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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso tem como objetivo reconstituir a trajetéria
histérica da Saude Mental no contexto mundial, brasileiro, alagoano (Maceid),
enfocando desde o modelo hospitalocéntrico até o significativo processo de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica, que trouxe em seu bojo a ressocializacdo dos
usuarios dos servicos de saude mental. A desinstitucionalizacao foi uma conquista
advinda do processo de Reforma Psiquiatrica. Em decorréncia dos movimentos de
luta antimanicomial que foram essenciais para construgdo de novos servi¢os abertos
e humanizados que pudessem resgatar os direitos desses usuarios. A metodologia
utilizada compreendeu a pesquisa bibliografica através dos autores: Foucault (2017),
Amarante (1994; 1995; 2007), Machado (1978), Trindade (2007) entre outros. E
também documental em fontes oficiais de regulamentacdo Juridico-politica sobre
Saude Mental como: Ministério da Saude (2001; 2010; 2019; 2022 e 2023), por meio
de Decretos, Portarias (3088, 3588), Nota Técnica (11/2019) e Relatério (2019),
dentre outros. E importante registrar que atualmente, a politica de Satde Mental no
Brasil na perspectiva da luta Antimanicomial, sofre retrocessos, inclusive no ambito da
garantia de direitos, como o0 incentivo a pratica de tratamento invasivo
(eletroconvulsoterapia), privacao de liberdade, mudanca da reducéo de danos para
abstinéncia, internacdo de criancas e adolescentes, entre outros. Dessa forma,
conclui-se que houve uma mudanca significativa com o processo de Reforma
Psiquiatrica em curso. Contudo, 0s retrocessos ocorridos no processo de
desinstitucionalizacdo tem apresentado entraves para consolidacdo de estratégias e
dispositivos voltados para pessoas em sofrimento psiquico, assim como se mostram
funcionais ao retorno do modelo manicomial.

Palavras-chave: Saude Mental. Modelo Hospitalocéntrico. Desinstitucionalizacao.
Cidadania.



ABSTRACT

This course completion work aims to reconstitute the historical trajectory of Mental
Health worldwide, in Brazil and in Alagoas, focusing from the hospital-centered model
to the significant process of psychiatric deinstitutionalization, which brought with it the
resocialization of users of health services. mental health. Deinstitutionalization was an
achievement arising from the Psychiatric Reform process. As a result of the anti-
asylum struggle movements that were essential for the construction of new open and
humanized services that could rescue the rights of these users. The methodology used
comprised the bibliographical research through the authors: Foucault (2017),
Amarante (1994; 1995; 2007), Machado (1978), Trindade (2007) among others. And
also, documentary in official sources of Legal-political regulation on Mental Health such
as: Ministry of Health (2001; 2010; 2019; 2022 and 2023), through Decrees,
Ordinances (3088, 3588), Technical Note (11/2019) and Report (2019), among others.
It is important to note that currently, the Mental Health policy in Brazil from the
perspective of the anti-asylum struggle, suffers setbacks, including in the scope of
guaranteeing rights, such as encouraging the practice of invasive treatment
(electroconvulsive therapy), deprivation of liberty, changing the reduction of damage
to abstinence, hospitalization of children and adolescents, among others. Thus, it is
concluded that there was a significant change with the ongoing Psychiatric Reform
process. However, the setbacks that occurred in the deinstitutionalization process
have presented obstacles to the consolidation of strategies and devices aimed at
people in psychological distress, just as they have proved to be functional for the return
of the asylum model.

Keywords: Mental Health. Hospital-centric model. Deinstitutionalization. Citizenship.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de concluséo de curso tem como objetivo reconstituir a
trajetoria histérica, social e politica da saude mental no Mundo, Brasil, Alagoas
especificamente em Maceid. Analisar e elencar a forma de tratamento imposto ao
louco ao longo do tempo. Desde os primoérdios com a institucionalizacdo e por meio
desta, ressaltar a importancia da ruptura com o modelo hospitalocéntrico por entender
gue este modelo ndo contribui para a autonomia do sujeito, mas propicia a cronificacao
do adoecimento mental.

Dessa forma, aborda desde o modelo hospitalocéntrico até o significativo
processo de desinstitucionalizagcdo psiquiatrica, que trouxe em seu bojo a
ressocializacdo dos usuarios dos servicos de saude mental. Ressaltando os
movimentos de luta antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica como fatores essenciais
para construcdo de novos servicos abertos e humanizados que possam resgatar 0os
direitos desses usuarios.

Aponta ainda, alguns retrocessos ocorridos na politica de Saude Mental no
Brasil na perspectiva da luta Antimanicomial, inclusive no ambito da garantia de
direitos, como a privacdo da liberdade e incentivo a tratamento degradante como a
eletroconvulsoterapia. O processo de desinstitucionalizacdo tem sofrido entraves
para a consolidacdo de estratégias e dispositivos voltados para pessoas em
sofrimento psiquico, como 0s expressos na Nota Técnica 11/2019.

A motivacdo para a escolha desta tematica ocorreu mediante inquietacdes
surgidas no estagio supervisionado ao entrarmos em contato com o tema saude
mental, tratamento aos loucos, Reforma Psiquiatrica e desinstitucionalizacdo. A
abordagem dessas tematicas de relevante importancia para o campo da saude mental
e também por ser uma das areas de atuacdo do Servico Social na atualidade,
suscitaram a necessidade de aprofundar e de conhecer: o processo de
institucionalizacdo; as primeiras formas de tratamento para com a loucura; o
surgimento da psiquiatria e como ela se tornou responsavel pelo tratamento aos
loucos.

Dentro dessa perspectiva, com o embasamento teérico foram surgindo outras

tematicas pertinentes ao assunto como a necessidade de ruptura com as instituicdes
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com caracteristicas asilares, por se entender que essas estruturas e formas de
tratamento em nada contribuem para a promoc¢ao da saude mental.

A relevancia deste trabalho se da por meio do conhecimento adquirido que
serve para alicercar a necessidade e imprescindivel importancia da Reforma
Psiquiatrica para a garantia dos direitos as pessoas em sofrimento psiquico. Além de
ressaltar a necessidade de implantacdo, ampliacéo, fortalecimento e manutencéo da
rede de servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e documental em fontes
oficiais de regulamentacéo juridica acerca da saude mental, especificamente junto as
reformulacdes e criacao de novas Leis. A pesquisa bibliogréafica utilizou autores como:
Foucault (2017); Paulo Amarante (1995; 1994; 2007); Desviat (2015); Machado
(1978); Trindade (2007), entre outros. E a documental utilizou fontes oficiais de
regulamentacao juridica como: Ministério da Saude, (BRASIL 2001, 2003, 2022),
Decretos, Portarias (3.088 é 3.588) dentre outras. E importante acrescentar que as
referéncias teoricas estudadas norteiam o processo da Saude Mental numa
perspectiva de analise critica da realidade.

Dado o exposto, destacamos que o0 presente trabalho de conclusdo de curso
de graduacédo foi estruturado em trés secOes, além desta introducdo e das
consideracoes finais.

Na primeira secao, analisamos a Saude Mental no contexto mundial, partindo
da hegemonia do modelo hospitalocéntrico até a significativa criacdo dos servigos
substitutivos da Saude Mental, voltando nosso olhar, ainda, para o fato de que as
acOes e estratégias do processo de transformacdo do modelo hospitalocéntrico esta
em um movimento para evitar a cronificagcdo do adoecimento mental e propiciar a
adequada reinsercéo social, centrada na perspectiva antimanicomial.

Na segunda sec¢do, abordamos a trajetéria da salude mental no contexto
brasileiro, analisando a génese e o amadurecimento da desinstitucionalizacao.

Por fim, a terceira secdo se propde a contextualizacdo da Saude Mental no
Estado de Alagoas, mais precisamente na cidade de Maceid, desde a criacdo das
primeiras formas de tratamento e surgimento das instituicbes hospitalocéntricas até a

Reforma Psiquiatrica e implantacéo dos servigos substitutivos no estado.
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1. SAUDE MENTAL: DO MODELO HOSPITALOCENTRICO AO PROCESSO DE
DESINSTITUCIONALIZACAO PSIQUIATRICA

1.1 Contextualizacdo Histérica da Saude Mental

Esta secao se propde a uma breve trajetéria da Satde Mental no mundo, desde
a antiguidade classica até a Reforma Psiquiatrica. Trata-se de um tema atual e que
ao longo da histéria foi considerada sob diversas perspectivas, desde a concepcédo de
natureza divindade/demonismo, desrazao, alienacéo, loucura, portador de transtorno
mental até o que se denomina hoje em dia como pessoa em sofrimento psiquico.

A mudanca do entendimento e a forma de lidar com a loucura é consequéncia
da construcdo de dado momento histérico, ou seja, o conceito sobre loucura pode ser
entendido como uma construgcdo social, um processo de adequacdo aos
parametros/ditames impostos pela sociedade.

Na Grécia antiga, acreditava-se que o louco era um portador divino, que falava
por meio de enigmas e tinha como funcdo ser um elo entre os homens e os “deuses
mitologicos” (TRINDADE, 2007, p.396). Logo, a figura do louco era respeitada por ser
visto como uma divindade.

Ja na Idade Média, no século XV, com o poder e dominio da Igreja Catdlica, o
comportamento dos loucos, antes exaltado, passa a ser indesejado, pois era

considerado como pecado ou obra do maligno.

No século XV, os loucos passaram a ser considerados hereges por
ameacarem o poder da Igreja Catolica e foram martirizados em tribunais
religiosos que ndo hesitavam em queima-los na fogueira. Neste cenario, a
Igreja Catdlica através do “Manual da Inquisicdo”, aprovado pelo papa
Inocéncio VIl e pelo rei de Roma Maximiliano | em 1486, estabelece severas
punicdes aos idosos, pessoas com limitagdes fisicas, criancas, mulheres e
adolescentes. Perturbados, loucos, ou até mesmo hereges e contestadores
eram torturados e mantidos em pordes (TRINDADE, 2007, p. 396).

Assim, as relacdes sociais eram controladas pela Igreja Catdlica que, segundo
seus dogmas, decidia e direcionava os atos dos individuos. Em geral, tudo era
centrado em torno do dualismo Deus/deménio. As pessoas que ousavam ir de
encontro a sua doutrina, eram consideradas como hereges e, portanto, passivos de
castigo. Foi o que ocorreu com as pessoas que ndo se enquadravam em seus

preceitos ou que reproduziam um comportamento incompreensivel ou destoante,
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como os loucos. Muitos foram condenados a morte, inclusive nas fogueiras, na
chamada inquisigao.

De acordo com Foucault (2017) com o desaparecimento da lepra no final da
Idade Média, os espacos de reclusdo antes ocupados pelos leprosos passaram a
servir de abrigos para os portadores de doencas venéreas e alguns séculos depois se
juntariam a eles um novo publico, os considerados loucos. Percebe-se que desde os
primérdios ndo havia essa concepcdo sobre loucura enquanto doenca mental, de
modo que ndo havia um tratamento, nenhuma preocupacédo em tentar descobrir as
causas e nem tampouco um sentimento de pertencimento destes sujeitos as
sociedades em que haviam nascido.

Na Renascenca no século XV, os loucos eram comumente colocados nas
prisbes quando apresentavam um comportamento agressivo, ou nas workhouses,
casas de correcdo para trabalhar. Essa pratica visava coibir a ociosidade e a
mendicancia, como também manter a ordem social nas sociedades. Em algumas
cidades os loucos poderiam circular livremente pelos campos. Em outros momentos,
eles eram colocados na conhecida “Nau dos loucos” (FOUCAULT, 2017, p. 19).

Conforme citado, essa pratica de colocar os loucos nessas embarcacdes
apresentava como finalidade “limpar”/’higienizar” a cidade dos individuos que nao se
enquadravam dentro dos costumes ou comportamentos impostos pela época, assim
como também daqueles que nao faziam parte dele, retirando, desta forma, a
responsabilidade da cidade sobre eles. Ou seja, segundo Foucault (2017), ndo havia
tratamento, apenas um espaco destinado e mantido pela cidade para alojar os loucos.
Em outras cidades, era comum que fossem levados da cidade de origem e perdidos
no meio no caminho, seja por meio das feiras ou das embarca¢des maritimas.

Durante o século XVII, os loucos experienciaram uma outra forma de
tratamento, um tipo de reclusdo que acabaria por “abafar” sua voz ao retira-los do
cenario social. Em 1656, com a criacdo do Hospital Geral (HG), o que Foucault (2017)
chamou de a “grande internacdo”, h4 um encarceramento em massa desses
individuos. Essas instituicdes funcionavam como uma espécie de “poder de policia”
para todos aqueles que eram vistos como indesejaveis, logo, todos 0s que se
desviavam do comportamento preconizado pela sociedade, os considerados inateis e
improdutivos. E que, portanto, estavam a margem da sociedade, sendo, ainda,

considerados como ameaca a ordem social.
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E preciso frisar que neste dado momento histérico ainda ndo existiam os
psicofarmacos, que posteriormente seriam largamente usados para o tratamento dos
loucos. A finalidade era a “ética do internamento”, manté-los enclausurados, limpar a
cidade de toda e qualquer tipo de ameaca, pois a loucura ainda n&o era vista como
patologia e também néo existia a psiquiatria, que se encarregaria de seu tratamento.
Até entdo, ndo havia a compreensédo sobre a loucura tal como se tem hoje. Naquela
época, a loucura era vista como auséncia de razao ou, como comumente se chamava,
desrazdo. Em consequéncia, passivel de correcdo, o enclausuramento, que
representava a reclusdo (AMARANTE,1995), se resumia em internar e isolar os loucos
em um determinado lugar, privando-os do convivio social e de sua liberdade.

Compreendemos que desde a Idade Média a intencdo ndo era oferecer
cuidados a essas pessoas, sequer elas eram minimamente tratadas como seres
humanos. A intencdo era proteger as cidades, privando-as de sua circulacdo e
convivio. Essas categorias de pessoas citadas acima eram consideradas inadequadas
por ter comportamento desviante dos demais. O termo tratamento nessas épocas néo
se refere ainda a um tratamento na acep¢ao contemporanea, mas sim a forma como
eram vistos pela sociedade e onde eram colocados os loucos. Nesse interim, sabe-se
gue eles viviam excluidos do convivio com a sociedade, ndo possuindo nenhum tipo
de direito (AMARANTE, 1995). Dito de outro modo, eles foram destituidos dos
elementos mais basicos ao provimento de uma existéncia digna.

Nessa perspectiva de abandono e isolamento social, € importante analisar a
conjuntura socioecondmica da época. Entender como ocorreu a transicdo do
feudalismo para o capitalismo implica compreender que essa mudanca ocasionou
enormes problemas sociais, como a superlotacdo das cidades, problemas sanitarios,
de saude, auséncia de empregos, entre tantos outros. Problemas esses que incidiram
diretamente sobre 0os menos favorecidos, a classe trabalhadora e os acometidos pela
loucura.

Conforme Netto e Braz (2012), a sociedade estava estruturada no modo de
producéo feudal, que consistia no arrendamento de terras aos servos (camponeses
gue possuiam as ferramentas para trabalhar a terra), e em contrapartida, os senhores
feudais garantiriam a seguranca desses feudos. Os servos também tinham as
obrigacdes para com eles, entregando-lhes a maior parte da producao. A producéo, a

priori, tinha como finalidade o consumo. Porém, com o passar do tempo, a quantidade
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produzida excedia a necessidade de subsisténcia, o que propiciou a comercializagéo
destes produtos excedentes por dinheiro.

E importante pontuar que ocasionou também a criacdo de locais para sua
comercializagdo. Outrossim, como cada feudo dispunha de um tipo de moeda, era
dificil efetuar as trocas, pois ndo conseguiam mensurar o valor das moedas e produtos
correspondentes, impossibilitando que se chegasse a um denominador comum. Essas

mudancas suscitariam a busca por outras demandas.

Com efeito, o desenvolvimento do comércio ndo vai apenas romper com o
carater autarquico da economia do feudo e suas limitagdes - tera implicac6es
muito mais profundas. De uma parte, estimulando o consumo da hobreza por
mercadorias (especialmente as trazidas do Oriente pelas caravanas de
mercadores) que ndo podiam ser obtidas por meio de saques ou guerras,
mas trocadas por dinheiro, comecard a conferir a este uma funcao
privilegiada na vida social; de outra fomentando as atividades comercial entre
regibes afastadas estimulara o surgimento de cidades, num original
movimento urbanizador, pois é nas cidades que os nlcleos das redes
comerciais se localizardo (Veneza, Coldnia Bruges e Londres) [...] (NETTO;
BRAZ, 2012, p. 82).

Conforme supracitado, infere-se que a criacdo desses espacos de
comercializacdo impulsionou o surgimento de outras necessidades. A nobreza ficou
avida pela compra de outros tipos de produtos oriundos de outras regides. Esse
processo deu origem a criagao das relacdes baseadas nas trocas mercantis, inclusive
a venda das terras pelos senhores feudais e o fato de os camponeses passarem a ser
trabalhadores assalariados.

Contudo, cabe salientar que desde o século XIV o feudalismo desenvolvido na
Europa entrara num processo de crise. Crise esta que segundo Netto e Braz (2012),
apresentava como principais caracteristicas o empobrecimento do solo, resultando
no direcionamento dessas areas para o desenvolvimento da pecuéria; a escassez de
metais para cunhar as moedas e a exploracdo cada vez mais acirrada da exploracéo
dos servos; a instauracdo de conflitos entre os proprios senhores feudais; o
surgimento da peste negra, que dizimou uma parcela da populacdo europeia; além
das enormes variedades distintas de moedas em cada feudo dificultando as trocas
mercantis.

Toda essa problematica persistiu até o século XVI. Nessa esteira, instigado
pela nascente classe burguesa, o rei assume a centralidade do poder. Nasce, desta

forma, o Estado absolutista que dara as bases para o Estado moderno, que propiciara
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o surgimento dos monopdlios comerciais e expansao das navegac¢des nos séculos XV
e XVIII.

Todos esses acontecimentos corroboraram para que a classe burguesa se
consolidasse. E esta, por considerar a figura do monarca absolutista um entrave aos
seus anseios, “tratou de remové-lo [...]" (NETTO; BRAZ, 2012, p. 87). Desta feita, a
Revolucdo Burguesa se encarrega de propiciar a ascensao dos grupos mercantis e,
posteriormente, instaurar o Estado burgués no século XIX.

A acumulacdo primitiva derivada deste processo propiciou as bases para o
capitalismo, a existéncia de duas classes antagbnicas, a dos trabalhadores (cujo Unico
bem disponivel é a forca de trabalho, que vendera como mercadoria para prover o
necessario para sobreviver) e, do outro lado, a burguesia (detentora dos meios de
producédo), que se apropriara da riqgueza produzida pela primeira classe (NETTO;
BRAZ, 2012). Essa é a condigao indispensavel ao capitalismo, resultante, entre outras
coisas, do processo de transicdo do feudalismo, com o advento da manufatura que
permitiu o esfacelamento do sistema feudal e o cercamento das terras.

Conforme se compreende a partir de Vieira et al. (2015), com o
desenvolvimento das trocas mercantis, percebeu-se que este processo era mais
vantajoso do que manter os feudos. Essa constatacdo da inicio ao processo de
cercamento das terras, tendo como consequéncia expulsar os camponeses dos seus
locais de trabalho. Retirados dos campos a forca, foram obrigados a imigrar,
acarretando o inchamento das cidades e o aumento do exército industrial de reserva.
Como nesses locais ndo havia postos de trabalho suficiente, a Unica solucéo foi se
juntar a grande massa de excluidos que, junto com os loucos, perambulavam pelas
ruas.

Com efeito, na Franca, na Espanha, na Holanda, na Alemanha, na Suica e
na Inglaterra, o internamento de pobres e mendigos comecou a partir do
século XVI. Boa parte deles era recolhida a hospitais gerais, instituicées que
desempenhavam um papel combinado de hospital médico, asilo, penséo,

prisdo, oficina de trabalho, orfanato e reformatério (DOWBIGGIN, 1991, p. 3
apud TEIXEIRA, 2019, p. 541).

Se as condi¢des de vida dos loucos em conjunto com os outros individuos
marginalizados pela sociedade ja eram precérias, imaginem depois da instauracao do
capitalismo, que por onde passa causa miséria. Sabe-se que o sistema capitalista
extrai e se apropria de forma exacerbada da riqueza produzida pela classe

7

trabalhadora. Desta forma, é importante ressaltar que no contexto econdmico e
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politico do século XVI a meados do século XVII, a loucura esta inserida no inicio desse
desenvolvimento capitalista, que ird controlar a produ¢do de mercadorias e, nela,
comandar o trabalho mediante o estabelecimento da manufatura. Trata-se do estagio
inicial do capitalismo que vai requisitar forcas produtivas e descartar o louco por
considera-lo incapaz (NETTO; BRAZ, 2012). E em consequéncia, ocorrerad o
acirramento das condi¢cdes materiais de vida, inclusive dos loucos.

Com a Revolucao Industrial ocorrida na segunda metade do século XVIII, o
cenario europeu se modificou ainda mais. Ocorreram transformac¢des em virtude da
invencdo da maquina a vapor em 1769, que ampliou o processo de producdo. Cabe
destacar que néo foi s6 isso que mudou, uma vez que a implantacdo e uso de outros
magquinarios modificou 0 modo de producdo, ampliando ndo apenas o processo de
produtivo, como também o acirramento das relagdes sociais, acarretando o aumento
de miséria onde se instalava (VIEIRA et al., 2015). Posteriormente, essas mudancas
dominaram e transformaram o cenario mundial com alternancia entre periodos de
crises e reestruturagcdo, sempre num campo polarizado, o que influenciara
contundentemente o tratamento dispensado a classe proletaria, que em conjunto com
a loucura, divide o0 mesmo espaco de reclusao.

Entendemos que essa pratica de isolamento social dos individuos que diferem
do padrao usual estabelecido pelas sociedades ainda é uma pratica vigente, apesar
de transcorridos varios séculos, mesmo que de forma ndo tdo inteligivel.
Compreendemos também que as condi¢cdes em que viviam a classe pauperizada e
aqueles afetados pela doenca mental eram precéarias, mas com o advento do
capitalismo, as relacdes sociais foram ainda mais agravadas. Assim, compreende-se
que:

A internagdo é uma criacdo institucional propria ao século XVII. Mas na
histéria do desatino, ela designa um evento decisivo: 0 momento em que a
loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o
trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o momento em que
comeca a inserir-se no texto dos problemas da cidade. As novas significacdes
atribuidas a pobreza, a importancia dada & obrigagéo do trabalho e todos os
valores éticos a ele ligados determinam a experiéncia que se faz da loucura
e modificam-lhe o sentido (FOUCAULT, 2017 p. 89).

Nesse momento, a loucura esta imersa no capitalismo e em suas implicacées
socioecon6micas. A partir da insercao do capitalismo, a concepcéo que a sociedade
tem sobre o louco é a de um ser incapaz, inadequado ao convivio social por nao
participar das trocas mercantis e do processo de producgéo do trabalho. Em outras

palavras, “[...] esse reconhecimento da loucura enquanto doenca, aliada a viséo de
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periculosidade, que ja existia sobre os loucos, os expfem ainda mais a esses
‘espacos de segregacgdo, morte e auséncia de verdade” (AMARANTE,1995, p. 57).
Conforme citado, esta visdo distorcida e estigmatizada que permeia o0 imaginario
social ainda perdura na contemporaneidade. Urge uma transformacao, uma mudanca
que desconstrua essa visdo do louco enquanto alguém nocivo ao convivio social. E
preciso recuperar o espago de pertencimento dentro da sociedade, como um lugar de
direito.

E nesse cenario do século XVII, o qual Foucault chamou de a grande
internacdo, que a igreja Catllica assume, ao lado dessas instituicdbes de
enclausuramento, o seu papel caritativo em relacdo a pobreza e aos loucos, num misto
de assisténcia, hospitalidade e repressdo aos loucos e toda sorte de miseraveis.
Essas instituicbes se transformaram no século XVIII em um deposito de loucos e
indigentes espalhadas pela Europa. Notadamente, essas instituicdes eram funcionais
ao capitalismo. Nos periodos em que nao havia crise, essa massa de trabalhadores
validos era destinada a mao-de-obra barata, enquanto nos periodos de crise eram
recolhidos a estes espacos, onde ja estavam os considerados pobres invalidos, os
loucos (FOUCAULT, 2017). Essa prética se estendera até meados do século XVIII,
guando a loucura passara a ser vista sobre outra otica.

No final do século XVIII para o inicio do século XIX, houve uma mudanca no
tratamento para com a loucura, sob as influéncias de ideais iluministas na Europa,
sobretudo na Franga, com a Revolugdo Francesa, que tinha como lema “Liberdade,
Igualdade e Fraternidade” (TEIXEIRA, 2019, p. 543). O médico Philippe Pinel (1745-
1826) revolucionou o tratamento aos doentes mentais ao liberta-los das correntes,
iniciando, dessa forma, uma perspectiva humanizada ao tratamento, embora o
tratamento postulado foi o isolamento como método para observacao dos individuos
internados, podendo-se assim perceber quais sintomas desenvolviam, para descrever
e classificar nosograficamente os transtornos mentais (BRASIL, 2008). Com Pinel, o
internamento teve como objetivo adquirir uma finalidade médica.

Na abordagem Pineliana, o internamento passa a ter caracteristicas médicas e
terapéuticas, provenientes da percepcao, deducdo e conhecimento. Surge a alienacao
gue traz como consequéncias a instituicdo da loucura como doenca mental e o
alienismo como um ramo da medicina, que posteriormente recebera o nome de
psiquiatria (AMARANTE,1995. 58). Até entdo, a funcdo do hospital era recolher e

manter em reclusao.
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Assim, sob a otica do internamento que ja era uma pratica habitual, mas com
uma finalidade especifica de seguranca e protecéo social, essa mudanca, a partir de
entdo, possibilitara a analise e percepcao das caracteristicas inerentes aos diversos
tipos de comportamentos desenvolvidos por esses sujeitos.

Quando analisamos esse contexto que diz que o internamento era um tipo de
protecdo, indagamo-nos sobre que tipo de protecdo era essa e para quem; para a
sociedade que os consideravam como ameaca, incapazes e improdutivos, ou para
eles préprios, para ndo morrerem relegados a propria sorte. O mais provavel era que
essa protecado fosse para a sociedade, que os considerava como destoantes do
comportamento preconizado por ela.

Nesse sentido, € importante ressaltar que:

Pinel funda umatradicdo, a da clinica, em que a hipotese etioldgica com apoio
nas investigacbes anatomopatolégicas é considerada demasiado vaga,
obscura e impenetravel e deve ceder a outro tipo de explicacdo, que articule
e reorganize os saberes da filosofia e da medicina sendo sua causa ndo mais
0 banimento da alteridade em estado bruto que engendrou a figura do louco,
mas um movimento que determina outra forma de excluséo, a perturbacéo
das paixdes dentro dos dominios da raz&o, o que faz do louco um alienado e
define como alienismo o novo ramo do saber médico (BARRETO, 2005, p.

121).

De acordo com Brasil (2008), os doentes ficaram, a partir de entdo, aos
cuidados dos enfermeiros e nessas clinicas também se desenvolveram os estudos
sobre psiquiatria, fator essencial para evolucao e desenvolvimento da pratica e saber
psiquiatricos.

Percebe-se que apesar dos acontecimentos relativos a busca de constru¢ao do
saber sobre a loucura, s houve de fato uma mudanca na vida dos loucos na época
gue se concebe o alienismo como responsavel pelo inicio das primeiras formas do
gue se convencionou chamar tratamento. Porém, era um tratamento moral que visava
a disciplina por intermédio do trabalho, como forma de corrigir o carater desses
individuos. Essa mudanca na forma de perceber e tratar os loucos acarretou um
estranhamento a sociedade. Destarte, “é importante destacar que a alienacdo mental
€ a subversdo de valores que estruturam uma certa ordem simbdlica e uma

perturbacdo da ordem moral para a qual o médico alienista prescreve um tratamento
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moral! [...]” (BARRETO, 2005, p. 121). Por meio desse tratamento, o alienista visava
recuperar o alienado a realidade.

Pinel é considerado o pai da psiquiatria, pois retirou as correntes dos loucos e
também abriu as celas onde ficaram encarcerados durante anos. O processo de
observagcdo acurado sobre os internos permitiu identificar e separar as pessoas
consideradas de carater desviantes, que, juntamente com os loucos, estavam
reclusas, permitindo, dessa forma, liberdade para elas. Dentro desta conjuntura, o
doente mental passa a ser visto pela sociedade como incapaz e o internamento

representa o isolamento social deste individuo. Sob essa perspectiva,

O internamento do homem social preparado pela interdicao do suijeito juridico
significa que pela primeira vez o homem alienado é reconhecido como
incapaz e como louco; sua extravagancia, de imediato percebida pela
sociedade, limita — porém sem oblitera-la — sua existéncia juridica. Com
isso, 0s dois usos da medicina séo reconciliados — o que tenta definir as
estruturas mais apuradas da responsabilidade e da capacidade, e 0 que
apenas ajuda a pdr em movimento o decreto social do internamento
(FOUCAULT, 2017, p. 147-148).

Destarte, com a finalidade de se construir a imagem de uma sociedade
harmbnica, que atendesse aos interesses burgueses de mascaramento das
manifestacdes da questdo social, a loucura coloca-se como um fator de desordem.
Além de reprimi-la através do isolamento asilar, também era necessario vigia-la e
manter os alienados ocupados, tornando esses individuos disciplinados e preparando-

0S para um retorno a sociedade. Assim,

[...] o hospicio prescreve uma ocupacédo aos alienados. Nao pode ser lugar
de 6cio ou de inércia na medida em que o isolamento da sociedade ndo visa
a uma simples exclusdo de suas fronteiras, mas a possibilidade de uma
reinsercdo do alienado na sociedade depois de sua reabilitacdo através de
um tratamento (MACHADO, 1978, p. 439).

Jean Etienne-Esquirol (1772-1840), que era discipulo de Pinel, d& continuidade
ao trabalho moral instituido por seu mestre. Esquirol concordava com a linha de
pensamento de Pinel no que diz respeito a loucura estar relacionada as causas fisicas
e morais. Para ele, a doenca mental estava ligada a causa organica e hereditaria.
Entretanto, divergia de seu mestre quanto a nosografia das patologias mentais.

Esquirol acreditava que a propria estrutura do hospicio era quem propiciava a cura do

! Tratamento Moral: Tratamento aplicado a todos os individuos que néo se engquadravam nos padrdes
sociais de comportamentos. O tratamento moral era praticado pelos alienistas e incluia o afastamento
dos doentes do contato com todas as influéncias da vida social nas instituicdes psiquiatricas, aqueles
considerados loucos eram submetidos as normas e disciplinas rigorosas (BRASIL, 2008).
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alienado. Em 1826, participa dos trabalhos preparativos da Lei 1.838, que dispbe
sobre os alienados (BRASIL, 2008). Em decorréncia ao tratamento moral
desenvolvimento por Pinel e Esquirol na Franga, outras formas de tratamento ou teses
foram surgindo nos mais diversos paises.

A psiquiatria alema incorporou alguns ensinamentos da psiquiatria francesa, a
exemplo das praticadas por Pinel, Esquirol e Morel, mas néo de forma imediata, pois,
em meados do século XIX, a psiquiatria germanica ainda era incipiente e encontrava-
se dividida entre duas correntes: a da escola somatica, de cunho organicista ou
biomédico, que postulava que os transtornos eram decorrentes de alteracdes
organicas e somente o cérebro poderia ser afetado; e da escola psiquica, que defende
gue as perturbacdes decorriam das paixdes e uso exacerbado das emocgdes. Apesar
de pensamentos distintos, ambas concordavam com a visao de oposi¢ao entre corpo
e mente (PEREIRA, 2007). Contudo, cabe destacar que apesar dos ensinamentos
absorvidos por ambas, a corrente de cunho organicista obtera hegemonia com o
desenvolvimento de outros postulados propostos por outros tratadistas.

Dentro deste contexto da psiquiatria germanica, destacaram-se, na escola
somatica, o psiquiatra Karl Jacobi (1775-1858); e na escola psiquica, os psiquiatras
Johann-Christian Reil (1759-1813), Johann-Christian Heinroth (1773-1843) e Karl
Ideler (1795-1860). Para estes, o0s transtornos psicopatologicos estariam
intrinsicamente relacionados aos fatores psicologicos. Até entdo, pode-se dizer que a
psiquiatria alema era influenciada e permanecia atrelada aos dogmas religiosos e
cientificos (PEREIRA, 2007). Esse fato, se deve a hegemonia da Igreja.

Conforme Pereira (2007), neste cenario de postulados sobre psiquiatria, ganha
notoriedade Wilhelm Griesinger (1817-1868), que além de psiquiatra mantinha outros
interesses no ambito da medicina geral e, desta forma, formulou o Tratado sobre
Patologia e Terapéutica das Doencas Mentais (1845), que € considerado como um
marco, tornando-se referéncia internacional para a psiquiatria. Seus estudos
proporcionaram a criacdo de uma obra médica didatica e de consulta dirigida, que foi

seguida por diversos psiquiatras.

[...] a divisdo da obra, nitidamente médica “inaugura um formato que sera
seguido pela maioria dos tratadistas positivistas no campo psiquiatrico:
consideragbes gerais, semiotica, etiopatogenia, formas clinicas, anatomia
patolégica, progndstico e tratamento” (BERCHERIE 1991, p.48 apud
PEREIRA, 2007, p. 687).
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Para Griensinger, o cérebro era o responsavel pela doenca mental, pois
controlava todas as fungOes organicas. Seus estudos possibilitaram estabelecer
ligacBes entre o cérebro e alguns estados mentais, baseando-se no conhecimento e
metodologias das ciéncias naturais, o que para alguns autores denominou como
primeira psiquiatria biologica. Ou seja,

[...] as doengas mentais séo em Ultima instancia, doencas do cérebro, sendo
este 6rgdo acometido na loucura. Mais especificamente as manifestacdes
sintomaticas constituem por si mesmas reacdes e tentativas de
reestabilizacdo deste 6rgdo com o funcionamento morbidamente perturbado.
O cérebro funcionaria segundo um sistema mais complexo de arco-reflexo,

tal como observado em niveis neuroldgicos inferiores (PEREIRA, 2007, p.
688-689).

Neste cenario de mudancas e perspectivas acerca da compreensdo e dos
tratamentos para loucura, outros tratadistas ganham também notoriedade, a exemplo
de Benedict Augustin Morel (1809-1873), na Franca, com a Teoria da
Degenerescéncia®; e Emil Kraepelin (1856-1926), na Alemanha, que foi um dos
tedricos da corrente da psiquiatria biolégica (Biologismo)3.

A tese desenvolvida pelo psiquiatra Benedict-Augustin Morel, em 1857,
proporcionou modificacdes no campo psiquiatrico até o século XX, influenciando
outros paises. A base de seus estudos foram as suas analises clinicas sobre o quadro
sintomatologico dos pacientes e de seus familiares, da qual desenvolveu a teoria da
hereditariedade mdrbida e da degeneracéo. Ele percebeu que as crises, assim como
0s sintomas, poderiam ser desencadeadas por fatores ocasionais ou determinantes e
gue estes poderiam atuar isoladamente ou em conjunto. Para ele, a degenerescéncia
hereditaria poderia ser desencadeada por fatores como o “[...] abuso do alcool,
alimentacdo deficiente, meio social miseravel, imoralidade dos costumes, conduta

sexual desregrada, doencas da infancia e a prépria heranca de uma carga de

2 Teoria da degenerescéncia - a doutrina de Morel recorria a ideia de uma hereditariedade
"dessemelhante": determinados tracos de degeneracdo em um ancestral podem se manifestar de
maneira diferente em seus descendentes. Assim, a conduta desregrada do av0 poderia constituir a
evidéncia da base hereditaria para a alienacdo mental do neto. Morel e a questdo da degenerescéncia,
disponivel em www.scielo.br — acesso em 08/01/2023

3 Biologismo é uma doutrina que considera que os fendmenos individuais e/ou coletivos que afetam os
homens devem ser analisados com os métodos da Biologia. Benetton (1991) informa que no final da
década de 40, o investimento no trabalho como forma de tratamento é esquecido pela maioria dos
psiquiatras, que comecam a priorizar o estudo das abordagens terapéuticas bioldgicas, como o uso do
coma insulinico e das terapias convulsivantes (BENETTON, 1991).
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degenerescéncia [...]” (PEREIRA, 2008, p. 491-492). Essa teoria sera utilizada como
base para os principios do movimento de Higiene Mental que se desenvolvera em
alguns paises no século XX.

A teoria da degenerescéncia proposta por Morel era baseada em seus dogmas
religiosos. Morel acreditava que esta seria uma forma de redencao ou purificacéo das
geracdes até a sua esterilizacdo ou extincdo. Seus estudos visavam construir uma
nosografia alicercada na hereditariedade como fator predisponente ao
desenvolvimento da doenca mental. Dentro desse conceito de hereditariedade, vale
frisar que nado estaria caracterizado apenas o fator genético, como também englobaria
os fatores comportamentais e morais desenvolvidos pelos individuos ao longo de sua
vida (PEREIRA, 2008). A influéncia do fator religiosidade esta intrinsicamente
relacionado ao desenvolvimento de sua teoria no tocante a questao da redencéo das
espécies.

A teoria da degenerescéncia extrapola a analise comportamental do sujeito e
passa a se ocupar das causas etioldgicas das doencas mentais. Procura descobrir,
baseada nessa concepcédo, como esses fatores atuam para o desenvolvimento das
crises. Para os defensores da teoria da degeneracéo, os individuos teriam em seu

codigo genético uma predisposicao para o desenvolvimento da doenca mental.

O objetivo maior de Morel era este de estabelecer uma nosografia psiquiatrica
fundada na etiologia natural dos transtornos ele procurava encontrar a
unidade entre o quadro clinico, a evolucdo e a causa biolégica de cada
entidade diagnosticada (BERCHERIE, 1991 apud PEREIRA, 2008, p. 491).

Em suma, nem todos os individuos portadores desta condicdo genética
necessariamente chegariam a desenvolver a doenca ou caracteristica
comportamentais que pudessem ser classificadas ou fossem caracteristicos do
transtorno mental. Para que isso ocorresse, seria necessario, além disso, a
associacdo de alguma problemética proveniente dos componentes do meio
psicossocial do individuo, tais como, perdas, desemprego, uso de alcool, conflitos

familiares, entre outros.

A ideia de que um fator bioldgico de natureza hereditéria desempenharia um
papel maior na etiologia dos transtornos mentais, esta presente desde os
primérdios a psiquiatria contemporénea. [...] Contudo, a heranca biologica
nédo era considerada determinante absoluto de um funcionamento mental
morbido, sendo apenas uma predisposicdo a alienacdo mental. [...] A
concepcao de que a heranca que se transmite através das geracdes ndo se
restringe ao plano biolégico, mas inclui dimensbées morais e de
comportamentos - virtuosos ou viciados [...] (PEREIRA, 2008, 491-492).
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Cabe destacar que o movimento de eugenia* ter4 base o postulado de Morel
sobre a hereditaria morbida, assim como tera adeptos em varios paises, inclusive na
Alemanha, com o nazismo, local que sera o cenario trdgico do holocausto dos judeus,
uma das maiores atrocidades ocorridas no mundo.

Na Alemanha, Emil Kraepelin (2856-1926) aborda constantemente a questéo
das doencas psiquiatricas de origem hereditarias ou de cunho degenerativo em sua
obra Psiquiatria Clinica (1907). Percebe-se um ponto de convergéncia entre o0s
tedricos da problemética da degeneracao e Kraepelin; ambos coadunam da premissa
de que as doencas mentais apresentam como caracteristicas principais a
hereditariedade mérbida e a evolucdo dos sofrimentos psiquicos. Desta feita, faz-se
necessario uma analise para além dos sintomas apresentados pelo paciente, o que

proporcionara um diagnostico precoce.

“[...] “Tratar passou a ser sinénimo de “diagnosticar” e, para que o diagndstico
seja 0 mais objetivo possivel, sera necessario construir uma classificacao
unificada e convincente das patologias psiquiatricas. Essa sera a maior
conquista de Kraepelin. Ele define dois grupos patoldgicos nos quais podem
ser inseridas todas as doencas psiquiatricas: a psicose maniaco-depressiva
e a deméncia precoce ou esquizofrenia. Essa distincdo acompanhara toda a
psiquiatria moderna até nossos dias (CAPONI, 2011b, p. 30).

As duas categorias de doencas analisadas por Kraepelin receberam outras
nomenclaturas na atualidade, a maniaco-depressiva, que passou a ser classificada
como bipolar, e a deméncia precoce, atualmente conhecida como esquizofrenia. Para
Kraepelin, a pratica de uma psiquiatria de cunho cientifico seria aquela em que os
componentes etiologia, evolucéo e reversao da sintomatologia do paciente atuariam
em conjunto. Dessa forma, ouvir o paciente poderia acarretar um diagnostico erréneo,
visto suas faculdades mentais ndo estarem normais (CAPONI, 2011a). Esse fato
implica em descredibilidade a fala do paciente psiquiatrico quanto a veracidade de
suas afirmativas.

O legado de Kraepelin ndo se limita a distincdo dessas categorias de
patologias. Veremos que muitas teses por ele defendidas serdo retomadas e

recuperadas pela psiquiatria anos mais tarde, especificamente na década de 70,

4 A eugenia ndo era uma ciéncia stricto sensu, antes um projeto politico-social que se apoiava em sua
suposta cientificidade para justificar e implantar praticas sociais de controle da populagéo, em especial
0s mais pobres: mulheres, criangas e categorias sociais estigmatizadas como negros, mesticos,
prostitutas, homossexuais e portadores de deficiéncias fisicas ou mentais (MISKOLCI, 2006).



30

“influenciando a classificagdo atual do DSM-IV® e a CID-10%" (LOUZA NETO;
RODRIGUES, 2007, p. 26). Seu postulado construiu as bases para a hegemonia de
uma psiquiatria biolégica alicercada na hereditariedade morbida e degenerativa. E
esta, segundo Caponi (2011a), sera amplamente utilizada pelos psiquiatras na
contemporaneidade do final do século XIX até primeiras décadas do século XX com a
psiquiatria biol6gica, retornando nos anos 70 por um grupo de psiquiatras americanos
denominados neokraepelianos.

No final do século XIX, ha uma dicotomia entre duas vertentes que disputam a
hegemonia da incipiente psiquiatria e seu saber psiquiatrico. A primeira vertente
procura explicar a doenca mental a partir de uma ciéncia biomédica de cunho
organicista, tendo como expoente Benedict Morel e, posteriormente, Emil Kraepelin,
com a teoria da degeneracéo e fator hereditario. A outra vertente baseada na obra de
Freud’ e seus sucessores englobava alguns psiquiatras, a psicanalise e a psicologia.
Para esta corrente, a explicacdo para a doenca mental estava atrelada a psique e a
influéncia de “fatores constitutivos e sociais” (OLIVEIRA, 2012, p.161). As duas
vertentes procuravam explicar a doenca mental, uma por meio da psiquiatria
organicista biologica e a outra por intermédio da mente e as interacées com o meio.

Em virtude do predominio da psiquiatria de cunho organicista ou bioldgico, na
década de 20 surgiram alguns tratamentos como o desenvolvido por Ladislau Von
Meduna (1896-1964); o choque cardiazolico e a malarioterapia, desenvolvidos pelo
alemao Julius Von Wagner-Juaregg (1857-1940) (RIGONATTI, 2004). Esses

tratamentos, a época, foram considerados promissores.

5> DSM-IV A sigla significa um Sistema diagndstico e estatistica de classificacdo dos transtornos
mentais, segundo o modelo categorial, destinado a pratica clinica e a pesquisa em psiquiatria. A
importancia e as limitag6es do uso do DSM-IV na pratica clinica. Essa classificagdo ja foi atualizada
para o DSM-V. Disponivel em: www.scielo.br.

6 CID-10 De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) a sigla CID refere-se a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a Salde. Essa nomenclatura serve
como base para identificar tendéncias e estatisticas de satde em todo o mundo. E contém cerca de 55
mil cédigos para les@es, doencas e causas de morte. Esse documento fornece uma linguagem comum
gue permite aos profissionais de salde informacdes de saude em nivel global. Vale salientar que em
2022 houve uma nova revisdo passando a vigorar o CID-11. Disponivel em: www.paho.org. Acesso
em: 05/03/2023.

7 Sigmund Freud (1856-1939) Criou a psicanalise como método de tratamento das neuroses e fez com
gue o ato de ouvir ndo possa jamais se afastar da pratica cotidiana em salde mental. A finalidade
bésica da psicanalise é trazer de volta o conteldo rejeitado pelo individuo para a vida consciente,
preencher a lacuna criada pela sua rejei¢éo e assim curar a ferida que divide a personalidade contra si
mesma. Isto é, tornar consciente o que estava inconsciente (BRASIL, 2008).


http://www.scielo.br/
http://www.paho.org/
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Em 1935, o neurologista Egas Moniz (1874-1955) cria a lobotomia, que
consistia em uma técnica de psicocirurgia no cérebro dos pacientes internados nos
manicomios. Acreditava-se que 0s pacientes submetidos a essa intervencao
recobrariam a consciéncia, modificando os comportamentos ou obteriam a cura
(MASIERO, 2003). Contudo, depois de algumas décadas, essa pratica se mostrou
ineficaz e desumana, visto que, quando nao ocasionava a morte desses pacientes,
deixava sequelas irreversiveis.

Ao contrario do que se esperava, essa pratica incorreu em mais uma forma de
tratamento desumano no trato com a loucura. Acarretou enormes danos, agravando

ainda mais as condic¢des de vida desses pacientes. Assim, percebe-se que:

Nunca houve um consenso técnico sobre a intervencdo, menos ainda uma
certeza sobre sua real eficacia no tratamento das doencas mentais.
Extremamente invasiva e perigosa em seus primardios, a porcentagem de
Obitos em decorréncia da cirurgia era alta, em torno de 2%, além das
complicagbes que poderiam advir desta pratica, como hemorragias
cranianas, inflamacédo das meninges, infeccfes, ou sequelas indeléveis como
hemiplegia e paraplegia, caso areas motoras do cérebro fossem atingidas
durante a cirurgia, o que era comum (MASIERO, 2003, p. 551).

Apesar das sequelas deixadas nos pacientes e da ineficacia desse tratamento,
a técnica de lobotomia foi amplamente disseminada e executada em outros paises, a
exemplo dos EUA, da Europa, do Brasil, dentre outros, durante algumas décadas
(MASIERO, 2003). Essa foi uma pratica baseada na psiquiatria biolégica, como visto
anteriormente, cujo cérebro era o responsavel pelas desordens mentais.

Apés a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), ocorrem modificacdes que
levaram a questionar a loucura e seu tratamento. Outrossim, apos a criagao dos asilos
e a psiquiatria se tornar um ramo da medicina responsavel por disciplinar os loucos,
especificamente no periodo de pds-guerra mundial, surge a necessidade de fazer uma
reforma no contexto asilar. Era premente a necessidade de tornar a pratica psiquiatrica

humanizada. Assim, de acordo com Amarante (1995):

[...] as reformas posteriores a reforma de Pinel procuram questionar o papel e
a natureza, ora da instituicao asilar, ora do saber psiquiatrico, surgindo apos a
Segunda Guerra, qguando novas questdes sdo colocadas no cendrio histérico
mundial (AMARANTE, 1995, p. 64).

No contexto do pos-guerra, percebeu-se a necessidade urgente de mudanca
no modelo vigente de psiquiatria tradicional e no tratamento dispensado aos loucos.
No final da década de 40 e 50 sdo descobertos os primeiros psicofarmacos

para os transtornos mentais: “os antipsicoticos, os antidepressivos, 0s ansioliticos e o
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antimania” (GORENSTEIN; SCAVONE, 1999, p. 65). A descoberta desses
psicofarmacos representa um avanco da induastria tecnologica em prol do tratamento

dos pacientes psiquiatricos.

Em termos de impacto, pode-se dizer que a introducao dos psicofarmacos foi
marcante e seu uso disseminou-se amplamente. Uma consequéncia
quantificavel e bastante impressionante foi a inversdo da tendéncia de
crescimento das curvas de frequéncia de admisséo hospitalar e ocupacao de
leitos, reduzindo a internacdo e o tempo de permanéncia de pacientes
psiquiétricos [...] (GORENSTEIN; SCAVONE, 1999, p. 66).

Contudo, essa inversdo na curva das internacbes psiquiatricas ndo se
estendera a todos os paises. A descoberta dos farmacos ocorre num periodo
conturbado de guerra e poés-guerra, periodo em que as sequelas deixadas nos
soldados sobreviventes da guerra encaminharam grande parte para os hospitais
psiquiatricos. Ao adentrar nessas estruturas asilares, percebeu-se a necessidade de
uma mudanca no tratamento. Estas estruturas tornaram-se alvos de criticas.

No que diz respeito as criticas as estruturas asilares e a forma como tratam os
loucos, Desviat (2015) corrobora com Amarante (1995) quando fala sobre as criticas
a estrutura asilar como local de cura, mais especificamente no contexto pés-guerra,
com acentuado crescimento econdémico, financeiro e caréncia de mao-de-obra para

reconstrucao social.

Nessa busca de novas formas de enfrentar o distdrbio mental, existem
conceitos comuns, além da superacdo do manicdmio e da psiquiatria
custodial; sdo ideias que, mais ou menos desenvolvidas na pratica e sempre
condicionadas pelas peculiaridades da estruturacdo sanitéria de cada pais,
estdo presentes nos postulados tedricos de todas as experiéncias de reforma
psiquiatrica iniciadas apés a segunda guerra mundial, constituindo as
categorias primordiais de uma cultura universal de reforma (DESVIAT, 2015,
p. 28).

No pos-guerra, ha um despertar para o tratamento humanizado dispensado aos
loucos ou pessoas com transtornos mentais. Surgem movimentos que procuram uma
reorganizacdo, mudanca e ruptura com tratamento psiquiatrico convencional. Ha
também uma preocupacdo com o0s procedimentos éticos no ambito das pesquisas
utilizando seres humanos como cobaias no tratamento psiquiatrico. Com a finalidade
de acabar com essa pratica ocorrida na segunda guerra mundial, é promulgado
Cddigo de Nuremberg, em 1947 (PEDROSO; LOBO, 2015).

O Codigo de Nuremberg dispde sobre o procedimento de pesquisa que s6

deveria ocorrer com o0 consentimento do paciente sem nenhum tipo de coagao; em



33

condi¢cdes que assegurem a integridade fisica e mental; sem risco de sofrimento,
quaisquer que sejam, e nem possibilidade de 6bito (BRASIL, 1947). Nos indagamos
como alguém considerado incapaz perante a sociedade poderia consentir ou
discordar com a realizacao de tal procedimento, visto todos os males e sofrimentos
oriundos dele. Essa pratica nos leva a crer que se tratava de algo imposto aos doentes
mentais.

De acordo com OLIVEIRA (2011), no periodo pos-guerra houve profundas
mudancas no contexto mundial, inclusive, no contexto politico-econdmico, que inseriu
modificac6es nos padrbes de consumo. Houve também a intensificacdo das criticas
as estruturas asilares e ao tratamento aos loucos. Nesse processo, surgiu um grupo
de intelectuais que questionava a estrutura de controle vigente na sociedade e exigiam
o cumprimento dos direitos expressos na Declaracdo dos Direitos Humanos, 1948.

Nesse contexto explicito de tratamento desumano e segregacao dos loucos,
em que imperava a auséncia de direitos, se gestaram e deram inicio as psiquiatrias

reformadas em varias partes do mundo.

Foram muitas experiéncias de reformas que aconteceram em varios paises.
Algumas, no entanto, foram mais marcantes por sua inovagao e impacto, a
ponto de serem reconhecidas ainda hoje e de permanecerem influenciando
as experiéncias contemporaneas (AMARANTE, 2007, p. 40).

Entre essas psiquiatrias reformadas, podemos citar dois grupos: a Comunidade
Terapéutica (Inglaterra, 1950) e a Psicoterapia Institucional (Franca, 1952); o segundo
grupo € composto pela Psiquiatria de Setor (Franca, 1950) e Psiquiatria Preventiva
(EUA,1980) (AMARANTE, 2007), que preconizavam mudancas no modelo de
psiquiatria tradicional. Em seguida, surge a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica.
Para o grupo da Antipsiquiatria e Psiquiatria Democréatica, a questdo central estava no
modelo cientifico da psiquiatria tradicional, assim como nas instituicbes psiquiatricas
como um todo. Ambas procuravam romper com este modelo (AMARANTE, 2007).

Ainda de acordo com Amarante (2007), com o final da Segunda Guerra Mundial
(1939-1945) muitas foram as sequelas deixadas, principalmente nos jovens soldados
sobreviventes que adquiriram adoecimento tanto fisico quanto psicolégico. Diante
dessa situacdo, da escassez de mao de obra para o trabalho e de profissionais
capacitados para o tratamento dessas enfermidades, surgiu a necessidade de

encontrar um ambiente adequado para o tratamento desses soldados. E foi assim que
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um grupo de médicos, entre eles Main, Bion e Reichman, do Monthfield Hospital,

resolveram utilizar os préprios pacientes em seus tratamentos. Dessa forma:

Organizavam reunides em que se discutiam as dificuldades, os projetos os
planos de cada um; realizam assembleias com duzentos ou mais pacientes,
elaboraram propostas de trabalho em que todos (pacientes e funcionarios)
pudessem estar envolvidos etc. De acordo com George Rosen, a expressao
psicossocial surgiu neste contexto historico, a partir de um livro de James L.
Halliday, intitulado Psychosocial Medicine, publicado em Londres no ano de
1948, que estabelece as primeiras relacfes entre as transformacdes sociais
e o psiquismo (AMARANTE, 2007, p. 41-42).

Relacbes essas que, ao longo da Historia, serdo bastante agravadas pelas
sucessivas crises do capitalismo e incidirdo sobremaneira na vida de milhdes de
trabalhadores. As precéarias condicbes de vida afetam de forma significativa o
psiquismo dos individuos, inclusive no contexto pés-guerra, requisitando uma ruptura
com o saber tradicional e a busca por praticas e novas experiéncias, como as
Comunidades Terapéuticas.

As Comunidades Terapéuticas nascem no ano de 1950, de origem inglesa,
idealizada pelo psiquiatra Maxwell Jones. Objetivaram a reinsercao de seus internos
na sociedade, retirando dos grupos de internos tracos significativos em seu
comportamento que eram considerados inadequados para os padrdes estabelecidos
por meio de um processo de reabilitacdo, o que remete a um método de aculturacéo.
Tal acdo corrobora com o raciocinio de que existe uma diferenca entre uma cultura
formada por pessoas sds e uma cultura formada por pessoas doentes (LIMA, 2013).
Essa dicotomia gera exclusédo ao separar os considerados normais dos considerados
diferentes. Nao ha espaco para acolher o diferente na sociedade, entdo € preciso o
surgimento de um movimento que proporcione uma mudanga para com essa postura.

O processo de ruptura com o padrao de hierarquia da psiquiatria, em que as
ordens eram verticalizadas, ou seja, vinham de cima (psiquiatra) para baixo
(pacientes), despertou 0 autocuidado, e os proprios pacientes estavam envolvidos em
seus tratamentos. Enfim, tanto as familias quanto os técnicos e os proprios pacientes
deveriam estar envolvidos no sucesso do tratamento (AMARANTE, 2007). Esse
modelo de tratamento diferia das praticas exercidas nas instituicdes psiquiatricas
tradicionais da época.

Com a Psiquiatria de Setor, surgiu a necessidade de prevenir possiveis
reinternacbes ou 0 surgimento de novos casos, assim como manter um tratamento

apos a alta hospitalar. Dessa forma, foram criados os Centros de Saude Mental (CSM)
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em diversas regifes da Franca, dai o termo regionalizacdo. Essa pratica possibilitou
gue os pacientes ndo perdessem o0s vinculos com seus familiares, como também
permitiu o convivio entre pacientes do mesmo setor, além do tratamento que era
‘realizado pela mesma equipe multiprofissional tanto dentro do hospital quanto no
local de sua residéncia” (AMARANTE, 2007, p. 45).

A terapéutica desenvolvida por uma equipe multiprofissional retirava a figura do
médico como Unico detentor do saber responsavel pelo tratamento. Os centros de
tratamento distribuidos em vérias partes possibilitavam que o paciente ndo se
deslocasse para longe de seu domicilio. Entretanto, apesar de apresentar pontos
importantes, essa psiquiatrica reformada também ndo rompeu com a psiquiatria
tradicional. Todavia, proporcionou uma reorganiza¢ao do hospital psiquiatrico.

Segundo Desviat (2015), a Psiquiatria de Setor preconizava o tratamento por
meio de projetos terapéuticos individuais. Para esta psiquiatria, o hospital psiquiatrico
era apenas uma das fases do tratamento que deveria ter sua continuidade nos
servigos extra hospitalares de base territoriais. Essas ac¢des visavam a reducdo das
internacdes, evitando, dessa forma, a cronificacdo da doenca devido a longos
periodos nestes hospitais.

J4 na Psicoterapia Institucional, o hospital psiquiatrico enquanto local
terapéutico, havia perdido o seu papel. Por isso, preconizava incorporar outros
referenciais tedricos, ndo se atendo apenas aos ja utilizados pela psiquiatria
tradicional. Algumas das suas praticas assemelhavam-se as da Comunidade
Terapéutica, como a importancia do aprimoramento das relacdes humanas, em que
todos deveriam estar comprometidos com o seu tratamento, pois todos tinham uma

funcao terapéutica.

Tosquelles acreditava, portanto, que a instituicdo psiquiatrica havia perdido
seus ideais e possibilidades de exercer sua verdadeira funcéo terapéutica.
Dentre as propostas mais importantes estao o primado da escuta polifénica,
isto é, busca de uma ampliacdo dos referenciais teéricos, de forma a ndo
reduzir a escuta a esta ou aquela corrente conceitual, e a nocdo do
acolhimento, ressaltando a importancia da equipe e da instituicdo na
construgéo de suporte e referéncia para os internos (AMARANTE, 2007, p.
44).

A Psiquiatria Preventiva ou Psiquiatria Comunitaria teve como marco o censo
de 1955, que expds por meio de dados as condi¢cbes degradantes de tratamento e a
violéncia as quais estavam submetidos os pacientes nestes hospitais psiquiatricos,

gue se esperava ser um local de tratamento, que proporcionasse a cura. A partir de
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entdo, os EUA buscaram criar programas que visavam diminuir o niumero das doencas
mentais, ao passo que implementavam ac¢fes para a promog¢do da saude mental.
Dessa forma, a politica americana de assisténcia psiquiatrica procurou intervir nos
possiveis fatores desencadeantes da formacdo ou agravamento das doencas mentais
(meio ou individual); passou a trabalhar o diagndstico precoce e a reinser¢cdo do
paciente na sociedade. O desenvolvimento dessas acdes ocorreu concomitantemente
ao processo politico e social ocorrido no pais nessa década, provenientes da guerra
do Vietnda, do envolvimento dos jovens com as drogas e as gangs, entre outras formas
das expressdes da questdo social no pais (AMARANTE, 2007).

A Psiquiatria Institucional e a Comunidade Terapéutica, conforme citado,
culpabilizavam a gestédo do hospital psiquiatrico como responsavel pelo insucesso ou
ineficacia no tratamento; elas defendiam uma mudanca na estrutura do hospital
psiquiatrico enquanto as Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva defendiam que
0s hospitais psiquiatricos fossem desativados e se construissem redes substitutivas a
esses espacos, a exemplo dos “hospitais dias, oficinas terapéuticas, centros de saude
mental” (AMARANTE, 2007, p. 41). O foco dessas psiquiatrias era reorganizar o
modelo hospitalocéntrico.

E importante frisar que foi a partir da Psiquiatria Comunitaria que surgiu o termo
desinstitucionalizacdo, que foi estendido nos EUA como processo de
desospitalizacdo. Acreditava-se, que por meio do desenvolvimento dessas acgdes,
com o tempo, 0S servicos comunitarios supririam o papel dos hospitais psiquiatricos,
tornando-os obsoletos. Contudo, essa pratica ndo ocorreu como previsto, houve uma
maior incidéncia de novos casos. (ROTELLI, 2001) Ocorreu, entretanto, um aumento
na identificacdo de pessoas com problemas psiquicos.

Dessa Psiquiatria Comunitaria podemos destacar alguns pontos importantes, a
saber: a mudanca do foco, que deixa de ser a doenca mental para ser a promocao da
saude mental; a percepcdo de que alguns fatores como os do meio no qual esta
inserido o paciente, assim como as condi¢cdes socioecondmicas contribuem para o
desenvolvimento ou agravamento da doenca; além da compreensdo de que o
conceito de desospitalizacdo (retirar do hospital) difere do significado de

desinstitucionalizacdo, que é entendido como:

[...]uma progressiva superagédo das condi¢des de dependéncia dos pacientes
psiquiatricos das instituicbes da psiquiatria, hospitalares ou n&o, e dos
automatismos invalidantes que caracterizam o circulo vicioso da
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doencal/resposta invalidante a doenca, e sim, mais frequentemente, de
desospitalizacdo, a qual transferiu multidées de pacientes ao abandono extra
manicomial (SARACENO, 2001, p. 23).

O tratamento psiquiatrico deve atuar, de modo que, possibilite a reinsercéo
deste paciente na sociedade. Contudo, apesar dos pontos destacados, essa
psiquiatria de base comunitaria ndo chegou a romper com a estrutura ha muito
vigente, pois ndo era esse o seu objetivo.

Para Amarante (2007), essas propostas de mudancas foram de suma
importancia, uma vez que causaram impactos e também influenciaram de forma
contundentes as psiquiatrias até a contemporaneidade, porém, devido ao fato de
atuarem de forma isoladas, ndo alcangcaram o éxito esperado.

A Antipsiquiatria foi um movimento que surgiu no final da década de 50 e inicio
de 60 na Inglaterra. Nasceu da insatisfacdo por parte de um grupo de médicos que
fizeram criticas contundentes a psiquiatria da época, justamente por ndo concordar
com o tratamento dispensado as pessoas com adoecimento mental que se
encontravam internadas nos manicomios, recebendo tratamento desumano e
sofrendo todo tipo de violéncia. O movimento de antipsiquiatria contestava as bases
ou fundamentos da psiquiatria, como também a forma como eram tratados e

diagnosticados os pacientes.

A antipsiquiatria € um movimento denunciador dos valores e da pratica
psiquiatrica vigente, [...] veiculando um ideério ricamente polémico. [...] A
loucura é apresentada como uma reacao a violéncia externa, como atividade
libertéria cuja medicalizagdo envolve uma manobra institucional. Esta visa
justamente a ocultar a face denunciadora que o comportamento alterado
contém e veicula (MEYER, 1975, p.115 apud AMARANTE, 1995, p. 86).

Cabe salientar que este grupo era composto por psiquiatras renomados, entre
eles Ronald Laing (1927-1989), David Cooper (1931-1986) e Aaron Esterson (1923-
1999), cujas questdes centrais estavam pautadas sobre as praticas e o saber
psiquiatricos no trato com a loucura e também na discordancia em considerar a
esquizofrenia como uma doenca. Assim, as discussdes ocorriam principalmente em
torno dessa doenca, devido aos altos indices de ineficacia do seu tratamento e ao fato
de a instituicdo manicomial ser a detentora de sua tutela, acarretando a longa
permanéncia e posterior cronificacdo da doenca (AMARANTE, 1995).

O movimento de Antipsiquiatria preconizava uma mudanca no trato com 0s
pacientes psiquiatricos. Por isso, as criticas eram direcionadas para forma como eles

eram diagnosticados e como ocorria o tratamento ao ponto de permitir a cronificagéo
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das doencas no espaco manicomial, em que os individuos, além de perderem a
liberdade, perdiam também a sua identidade. Essa estrutura manicomial ndo permitia
a dialética entre a razao/loucura, ndo aceitando a alteridade. Dessa forma, depreende-

se que:

A antipsiquiatria busca um didlogo entre razdo e loucura, enxergando a
loucura entre os homens e nado dentro deles. Critica a nosografia que estipula
0 ser neurético, denuncia a cronificacdo da instituicdo asilar e considera que
mesmo a procura voluntaria ao tratamento psiquiatrico € uma imposicao do
mercado ao individuo, que se sente isolado na sociedade. O método
terapéutico da antipsiquiatria ndo prevé tratamento quimico ou fisico e, sim,
valoriza a andlise do 'discurso' através da 'metanéia’, da viagem ou delirio do
louco, que ndo deve ser podada. O louco é acompanhado pelo grupo, seja
através de métodos de investigacdo, seja pela ndo repressdo da crise,
psicodramatizada ou auxiliada com recursos de regressdo (AMARANTE,
1995, p. 89).

Podemos ainda destacar alguns aspectos importantes que antecederam a
Reforma Psiquiatrica Italiana, como a criacao do Servico Nacional de Salude em 1948,
pelos britanicos, e a Lei de Saude Mental, de 1959, que possibilitaram a mudanca do
nome de manicOmios para o de hospitais psiquiatricos. Concomitante a esses
acontecimentos, houve também, segundo Vasconcelos (2002), o surgimento o
Movimento dos Usuarios de Saude Mental, na Europa, América do Norte e paises da
América Latina, composto por usuarios, familiares e profissionais. Este grupo
reivindicava a conquista e efetivacéo dos direitos dos usuarios de saude mental. Em
decorréncia, ocorreram varios eventos internacionais de saude mental que foram
realizados nas décadas de 1970 e inicio de 1980 em outros paises. Entretanto, os
Estados Unidos sdo considerados os pioneiros na criacdo desse movimento de
usuarios, pois desde a década de 40 ja havia alguns grupos formados. O movimento

dos usuarios tinha como obijetivos:

[...] interferir e mudar as politicas, os servicos, a legislagdo, a cultura
profissional e a cultura mais ampla relacionada & doenca e a doenca mental
na sociedade, também construir grupos e servicos préprios e/ou dirigidos por
usuarios e ex-usuarios, tais como clubes, grupos de autoajuda e suporte
mutuo, militdncia, defesa de direitos e sociabilidade, centros de diaria (day
centers), servicos para usuarios em crise (este tipo € mais raro e dificil de
ser montado) (VASCONCELQOS, 2002, p. 73).

Na luta empreendida pela garantia dos direitos dos usuarios de saude mental

e mudanca no perfil estigmatizado do louco, o

[...] movimento de usuérios luta contra a segregacao e a estigmatizacao do
louco e pela recuperagéo de sua capacidade de decidir sobre os destinos de
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sua vida (em caso de tutela), o faz em nome da igualdade bésica entre os
homens, ou seja, em nome dos direitos civis. Por outro lado, 0s movimentos
sociais e particularmente o dos usuarios em saude mental, em quase todo o
mundo, também lutam por direitos sociais especiais, tais como: Direito ao
tratamento especifico e suporte previdenciario definitivo e/ou provisorio,
durante o periodo de crise; Servicos de atencdo psicossocial; Servicos
residenciais; Esquemas especiais de trabalho; Auxilios especificos
(VASCONCELOS, 2002, p. 80).

O movimento de usudrios ocorre simultaneamente as criticas as estruturas
asilares e proposicoes de reforma apds a Segunda Guerra Mundial. Contudo, essas
psiquiatrias reformadas pretendiam uma mudanca na organizacao do tratamento e na
estrutura do hospital psiquiatrico e ndo uma ruptura. Isso s vai acontecer de fato com

Basaglia na Itélia.

1.2 A trajetoria da desinstitucionalizagéo

O processo de desinstitucionalizagdo na Italia é iniciado pelo psiquiatra italiano
Franco Basaglia® (1924-1980), que da origem a Psiquiatria Democratica, responsavel
por romper com o modelo de psiquiatria tradicional. Suas ideias revolucionaram o
campo da psiquiatria ndo so na Italia, como também em varias partes do mundo. N&o
h&d como ndo reconhecer a revolucdo intelectual e humana provenientes de suas
acOes e postura. Estas repercutiram tanto no ambito publico quanto
institucionalmente, influenciando decisivamente para aprovacao da Lei 180, de 13 de
maio 1978, que foi a primeira lei no mundo sobre o fechamento dos hospitais

psiquiatricos, a qual ficou conhecida como Lei Basaglia (SERAPIONI, 2019).

8 Franco Basaglia nasceu em Veneza, em 11 de marco de 1924, no seio de uma familia rica que
reconhecia o Estado fascista. Teve uma infancia e adolescéncia felizes, no bairro San Polo, um
caracteristico bairro de Veneza. Apés completar seus estudos classicos, em 1943, matriculou-se na
Faculdade de Medicina da Universidade de Padua. Nesse periodo, entrou em contato com um grupo
de estudantes antifascistas e, mais tarde, juntou-se a Resisténcia (um movimento militar e politico
antifascista). Por causa da traicdo de um companheiro, foi preso e detido por seis meses na priséo de
Veneza, experiéncia que o marcou profundamente e que lembrard anos depois quando, pela primeira
vez, foi diretor do manicdmio de Gorizia, outra instituicdo fechada. Sua hostilidade e intensa reacao
contra os sistemas de asilo (definidos por Goffman como “instituicbes totais”) parecem estar ligadas,
de acordo com alguns biégrafos, a sua experiéncia e memaria dos meses que passou atras das grades.
Em 1949, apesar da guerra e da prisédo, Basaglia formou-se em medicina e dedicou todo o decénio
seguinte ao estudo da psiquiatria e da filosofia. Em 1952, com 29 anos, obteve a especializacdo em
doengas nervosas e mentais e, no ano seguinte, casou-se com Franca Ongaro, que se tornou sua
colaboradora e o ajudou nas mais importantes decises de sua vida. Em 1958, obteve a livre-docéncia
em psiquiatria (SERAPIONI, 2019).
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O primeiro contato de Basaglia com o hospital psiquiatrico foi impactante,
totalmente diferente da experiéncia académica. E foi isso que o levou a buscar
incansavelmente uma mudanca profunda para o tratamento desumano e degradante

aos quais estavam submetidos os loucos nestes locais,

Basaglia pensava poder levar adiante o processo de transformacdo do
hospital psiquiatrico de Gorizia. No entanto, a opinido publica conservadora e
tradicionalista, assim como uma parte consistente do mundo politico,
continuava a manifestar a sua oposi¢ao e resisténcia ao projeto de Basaglia,
destacando apenas os riscos e perigos decorrentes do abandono de velhas
praticas de contengcdo de pacientes e ignorando por completo a nova
proposta terapéutica que considerava o paciente um ser humano que devia
ver respeitados sua dignidade e seu sofrimento (PARMEGIANI; ZANETTI,
2007 apud SERAPIONI, 2019, p. 1175).

A experiéncia de transformacdo do modelo manicomial proposto e
empreendido por Basaglia comeca quando ele assume a direcdo do Hospital
Provincial Psiquiatrico, de Gorizia, em 1961 (JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012, p.14).
Basaglia implantou medidas que causaram contestac¢des na sociedade conservadora
da época.

Mas isso nao foi motivo para que desistisse dos seus planos,

Em Gorizia, Basaglia abriu as portas internas do hospital psiquiatrico.
Democratizou as relacfes, construiu uma Comunidade Terapéutica. Levou
‘pedacos’ da cidade para dentro: artistas, musicos. escritores, etc. Entretanto,
quando entendeu que havia necessidade de fazer as pessoas sairem do
hospital, isto ndo lhe foi possivel fazer. Isto porque a administracdo de 1960
e uma lei nacional de 1904 impediram-no de fazer (BUTTI, 2008, p. 52-53).

A impressdo que teve ao adentrar neste local remeteu aos tempos em que
esteve na prisdo ainda quando jovem, por ter lutado contra o fascismo. As praticas de
cerceamento da liberdade, as precarias condi¢cdes de vida e exclusdo social as quais
estavam submetidos os loucos, foram imediatamente associadas as suas lembrancas.
(BASAGLIA, 1979, apud JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012, p. 14-15) A situacao de
reclusdo a qual estavam expostos os loucos ndo poderia continuar daquela forma.

O Hospital Psiquiatrico de Gorizia utilizava praticas como,

[...] medidas disciplinares, o encarceramento e a auséncia total de autonomia.
A existéncia era baseada na dominacgéo e violéncia com o uso de amarras,
camisas de for¢ca, méscaras, grades (inclusive nas camas), uso
indiscriminado dos eletrochoques; os passeios eram somente permitidos no
jardim e contidos. O contato com a comunidade externa era nulo
(JUNQUEIRA; CARNIEL, 2022, p. 15).

Basaglia deflagrou denuncias sobre a real situacdo dos internos nessas

instituicdes totais, como a total auséncia de direitos e o agravamento da salude em
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razao do dito tratamento. (VIGANO, 2006, p. 18 apud JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012).
As praticas consideradas tratamento, na verdade poderiam ser entendidas como
elementos funcionais ao asilamento e a excluséo social.

Nesse sentido, € no Hospital Psiquiatrico de Gorizia que Basaglia da inicio a
ruptura com o modelo tradicional hospitalocéntrico. Local este desaprovado por suas
praticas abusivas de violéncia e segregacdo. E justamente por presenciar essa
dominacédo e sequestramento da identidade dos individuos internos que Basaglia da
inicio ao processo de luta por uma nova forma de tratamento para esses pacientes.
(JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012), elaborando e buscando um novo olhar e trato para
com a loucura.

Depois de experienciar o modelo de psiquiatria Comunidade Terapéutica e
Psiquiatria Institucional no Hospital de Gorizia, Basaglia concluiu que de fato ambas
continham caracteristicas importantes, mas ndo seriam apenas estas que propiciariam
a ruptura com o modelo de psiquiatria excludente e segregadora vigente a época. Para
gue isso acontecesse, era preciso romper com a psiquiatria tradicional e tudo o que

estava relacionado a ela. E foi assim que

[...] Franco Basaglia passou a formular um pensamento e uma prética
institucional absolutamente originais, voltadas para ideia de superacdo do
aparato manicomial, entendido ndo mais como a estrutura fisica do hospicio,
mas como o conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e
juridicas, que fundamentavam a existéncia de um lugar de isolamento e
segregacao e patologizacdo da experiéncia humana [...] No inicio dos anos
70, Basaglia, com grande parte da equipe que atuou em Gorizia, iniciou
trabalho no hospital psiquiatrico de Trieste, uma cidade de médio porte,
também situada a norte da Italia. L& teve inicio a mais rica original experiéncia
de transformacéo radical da psiquiatria contemporénea que inspira muitas
expressdes por todo o mundo (AMARANTE, 2007, p. 56).

Ainda:

Quando em 1971, Basaglia foi para Trieste refez as mesmas coisas que havia
feito em Gorizia, ou seja, abriu as portas do hospital. Comecaram as
assembleias e diarias com todos os internos e a cidade entrou no hospital:
musicos famosos tais como Coleman, por exemplo, laboratérios artisticos,
tudo aquilo presente numa boa pratica feita no hospital psiquiatrico (BUTTI,
2008, p. 53).

No processo de Reforma Psiquiatrica italiana podemos destacar a proibi¢cdo do
uso de eletrochoque, a retirada das camisa de forca e a das grades das janelas.
Médicos e enfermeiras passaram a usar roupas comuns, tendo em vista que, 0 uso
da veste branca representava poder sobre os pacientes, foram realizadas reunides e

assembleias com os internos de modo que aos poucos conseguissem superar a
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desconfianca que existiam nos pacientes. (SERAPIONI, 2019, p.1.174) Visto que
estavam acostumados a serem tratados de forma diferente, houve um certo
estranhamento dos internos com essa mudanga.

E mesmo depois de todas essas acdes, Basaglia percebeu que ainda existia a
problemética do cerceamento da liberdade imposta pelos asilos, ou seja, [...]
“percebeu que os asilos impunham violéncia sobre os corpos dos doentes”. (Ibidem,
p. 1175). Era uma violéncia institucionalizada, os manicémios subtraiam a identidade
dos sujeitos, roubavam-lhes a autonomia e acabavam por institucionalizar as regras
impostas pelos hospitais psiquiatricos.

Em virtude do processo que culminou com o fechamento do hospital psiquiatrico,
foram criados os Centros de Saude Mental, para quando, da saida dos usuarios do
hospital psiquiatrico, pudessem ser inseridos na sociedade por meio desses
dispositivos de base territorial funcionando 24 horas por dia, inclusive com servico
domiciliar. (PIERETTI; VIEIRA, 2022, p. 34). Desta forma,

O centro de saude mental € um espaco de vida cotidiano aberto 24 horas por
dia, onde as pessoas chegam j& agendadas ou porque tém necessidade
naquele momento, e havera sempre operadores que fazem o acolhimento de
suas demandas. E possivel comer no centro onde ha um servico de refeitorio,
almocos e jantares. E do centro de salde mental partem todas as visitas
domiciliares as pessoas que continuam vivendo em suas casas. O trabalho é
feito, sobretudo, na casa das pessoas. No Centro de Saude Mental, além
disso, é feita uma série de atividades, tais como oficinas de escrita criativa,
de ginéstica, de desenho, enfim, varias coisas e laboratérios que imaginamos,
devem existir em diversos lugares (BUTTI 2008, p. 57).

Com a Reforma Psiquiatrica Italiana houve todo cuidado com a desconstrucao

do aparato manicomial na Italia, de forma a evitar as reincidentes internacoes.

[...] em Trieste optou-se por prescindir do manicdémio, em qualquer situacao
e fecha-lo, ou melhor, na linguagem triestina, abri-lo, ja que esse processo de
desmantelamento se da a partir da abertura das portas do manicomio a
cidade, permitindo que aqueles antes confinados pudessem sair e a cidade
pudesse entrar e retornar o parque de San Giovanni até entao subtraido pelo
manicémio. (PIERETTI; VIEIRA, 2022, p.37)

Segundo Junqueira e Carniel (2012), para Basaglia o conceito de
desinstitucionalizacdo vai além do mera desospitalizacdo ou fechamento dos
manicdémios ou hospitais psiquiatricos. O termo esta intrinsicamente relacionado e
permeado pela mudanca proporcionada pela ruptura com o modelo de tratamento
ofertado pela psiquiatria tradicional, que ao invés de tratar, permitia a exclusao social

do paciente.
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Compreendemos que o processo de desinstitucionalizagéo pode ser entendido
dentro do processo de retirar o sujeito de um ambiente que n&o permite a sua
individualidade, sua autonomia enquanto sujeito social digno de direitos e livre para
efetuar escolhas. Como também, a desconstru¢cdo de um modelo que se entende ndo

atender ao que se propde. Nesse sentido,

z

[...] desinstitucionalizacdo € um processo pratico de desconstrucdo e,
simultaneamente, um processo de invencdo de novas realidades. E se hoje
podemos assumir que a realidade é construida, podemos admitir ainda que
pode ser desmontada para ser (permanentemente) reconstruida sobre novas
bases (AMARANTE, 2008, p. 30 apud JUNQUEIRA; CARNIEL, 2012 p.14).

O objetivo de Basaglia era a total extingdo da instituicAo manicomial, pois
entendia que este espaco promovia violéncia sobre 0s sujeitos internos. Porém, sabia
gue haveria um longo e arduo caminho a ser percorrido, uma vez que precisaria

mobilizar a sociedade como um todo para que este processo obtivesse éxito. Ou seja,

Quanto ao processo de fechamento do hospital, como ocorreu em Gorizia,
foram muito importantes as influéncias da Comunidade Terapéutica e da
Psicoterapia Institucional. Mas Franco Basaglia ndo as toma como objetivo
Gltimo a ser alcancado, mas como estratégias provisorias e intermediérias
para da estrutura manicomial. As assembleias, os clubes de internos, a
mobilizacdo dos atores sociais dentre os quais pacientes, familiares, técnicos,
etc., ndo serviriam a outro fim que ndo o de construir bases, as possibilidades
e o entendimento de que seria possivel superar a instituicdo de clausura
(AMARANTE, 2007, p. 57).

Com Basaglia, da-se inicio ao processo de negacao da psiquiatria tradicional
vigente a época, e do hospital psiquiatrico como espaco de cooptacao dos direitos dos
individuos em sofrimento psiquico. A principio, suas ideias mais pareciam uma utopia,
nao sendo aceitas pela sociedade conservadora. Entretanto, essas barreiras nao
foram empecilho ou motivo para que Basaglia desistisse do objetivo a que se
propunha e que lutou em vida. Todavia, para que de fato houvesse o fechamento do
hospital psiquiatrico, era necessario que houvesse uma rede de servicos substitutivos

ao hospital. Dessa forma,

Em Trieste, simultaneamente ao fechamento dos pavilhdes ou enfermarias
psiquiatricas, foram sendo criados véarios outros servigos e dispositivos
substitutivos ao modelo manicomial. A expressao servi¢cos passou a ser
adotada no sentido de caracterizar o conjunto de estratégias que
vislumbrasse, efetivamente tomar o lugar das instituicbes psiquiatricas
classicas, e ndo apenas serem paralelos, simultdneos ou alternativos as
mesmas (AMARANTE, 2007, p. 56).
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Ainda de acordo com Amarante (2007), a Psiquiatria Democratica utilizou
também aspectos da psiquiatria de setor (Franga) e da comunitaria dos EUA no que
diz respeito a regionalizagdo dos servi¢os substitutivos ao hospital psiquiatrico, os
conhecidos Centros de Saude Mental. Percebemos que o modelo proposto por
Basaglia diferia dessas reformas psiquiatricas, pois ndo estava atrelado a nenhum
hospital, antes deveriam substitui-los definitivamente. A preocupacdo maior era
resgatar a identidade do individuo que passara anos recluso, com isso, pretendia
restituir os direitos que perderam.

Com a criacdo desses espacos substitutivos ao hospital, a loucura deixa de
habitar os manicomios e ganha um local dentro da sociedade. O doente mental nao

mais sera recolhido ou preso nestes lugares de exclusao. Assim,

Em outras palavras, centros que, atuando no territdrio e reconstruindo as
formas como as sociedades lidam com as pessoas em sofrimento mental,
passariam a restabelecer o lugar social da loucura que tradicionalmente,
desde Pinel, estava relacionada ao erro, a periculosidade, a insensatez, a
incapacidade (AMARANTE, 2007, p. 57-58).

Os Centros de Saude Mental assumem a centralidade dos servicos
psiquiatricos antes ofertados pelos hospitais e se encarregam de toda demanda
relativa aos servicos de base territorial. A principio, foram instituidas sete unidades
desses servicos ao longo da cidade, e o Servi¢o Psiquiatrico Diagnosi e Cura — SPDC.
Neste ultimo, os usuarios sdo atendidos e quando necessario encaminhados aos
Centros de Saude Mental, servico de referéncia no processo de desinstitucionalizacao
na ltalia (ITALIA, 1978 apud PIERETTI; VIEIRA, 2022, p. 37).

Ainda como medida para promover a desinstitucionalizacdo outros

dispositivos também foram criados,

[...] como laboratérios para desenvolver nos individuos a percepcdo e a
consciéncia; laboratérios de musica, de ceramica, costura ou a radio Fragola
(morango), na qual qualquer pessoa que deseje pode participar e ndo sera
questionada se tem algum transtorno mental. Ou ainda o centro de praticas
integrativas Androna dei Giovanni, com foco no cuidado corporal de pessoas
com problemas pelo uso de heroina, que vao em busca de tratamentos, como
sauna e préticas de cuidado orientais para lidar com os sintomas de
abstinéncia em paralelo ao uso da metadona, que € ofertado em outro servico
diariamente (PIERETTI; VIEIRA, 2022, p. 36).

De acordo Pieretti e Vieira (2022), com a saida dos pacientes do hospital surgiu
a necessidade de um local para sua moradia. Dessa forma, 0 governo se encarregou

de custear o programa das moradias ou apartamentos, o chamado Servigco
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Abilitazione e Rezidenze — (SARS) e 0 municipio se encarregaria de contratar e
manter os profissionais para os cuidados. Havia cerca de 1200 internos, deste 1.060
foram reinseridos nas familias e na sociedade por apresentar certa autonomia e 0s
140 passaram a ocupar essas residéncias (PIERETTI; VIEIRA, 2022).

Segundo Amarante (1995), outro ponto de salutar importancia foi a reinsercao
dos pacientes egressos desses hospitais na sociedade. Em resposta a esse quesito,
formam gestadas as cooperativas ou empresas sociais, como passaram a ser
chamadas na Itdlia. Essas cooperativas de trabalho sdo ao mesmo tempo uma
estratégia para o cuidado e uma forma de incluséo social para os individuos oriundos
de internacdes psiquiatricas.

Na lItalia, foram criados dois tipos de Cooperativas de Trabalho, com a

finalidade de dar prosseguimento ao processo de desinstitucionalizacao,

As cooperativas também servem de estratégia de organizacdo dos
trabalhadores que prestam assisténcia dos servicos de saude mental e
apartamentos, num contexto de um ente publico com poucos trabalhadores
sob administracdo direta. Existem, portanto, dois tipos de cooperativas: tipo
A construida por trabalhadores que sdo contratados e supervisionados pelo
publico para assisténcia; e tipo B constituidas foram 80% de usuarios e 20%
de trabalhadores. Essas Ultimas tém como incentivo pagar menos impostos
e se atuam em diferentes areas de producdo e servicos: hotelaria, costura,
marcenaria. restaurante, café, bijuteria, gréafica, centro de producao de videos
(ROTELLI, 1994 apud PIERETTI; VIEIRA, 2022, p.39).

Basaglia lutou também contra a existéncia do que na época convencionou-se
chamar de “dupla psiquiatria”’, ou seja, nos asilos estavam os pobres e o0s
proletariados, enquanto nas clinicas estavam os ricos que tinham uma maior
probabilidade de recuperacéo e insercdo no mercado de trabalho, assim como, na
sociedade devido aos fatores financeiros. Essa analise permite perceber que se
aqueles que possuem recursos financeiros sdo capazes de se recuperar e voltar a
sociedade, tal probabilidade também deveria ser proporcionada aqueles desprovidos
financeiramente (PARMEGIANI; ZANETTI, 2007 apud SERAPIONI, 2019, p.1.176),
sendo essa assertiva, ainda, uma pratica corrente nas sociedades capitalistas. De um
lado, os detentores dos meios de producédo e, do outro o proletariado, que s6 tem a
forca de trabalho como mercadoria. Ao primeiro grupo, ha uma maior chance de
reinsercao social, enquanto o segundo grupo fica relegado a prépria sorte.

Ainda de acordo de com Pieretti e Vieira (2022) apesar do avan¢o do processo

de desinstitucionalizacdo na Italia na década del1990 o Servizio Sanitario Nazionale
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comeca a enfrentar dificuldades em raz&o do processo devido ao contexto da politica

neoliberal vigente.

Franco Basaglia considerava que a psiquiatria tinha um “mal obscuro” por
haver separado um objeto ficticio, a ‘doenga’ da existéncia global e complexa
dos sujeitos do corpo social. Ao considerar a doenca um objeto natural,
externo ao homem, a psiquiatria passou a se ocupar dela e ndo do sujeito
que a vivéncia. Os tratados de psiquiatria classificam as doengas mentais
como sendo objetos da natureza. Analisam os tipos, suas semelhancas e
distingdes. As esquizofrenias dividem-se em sdo de tantos tipos, as neuroses.
(AMARANTE, 2007, p.66)

Nas mais diversas teses desenvolvidas pelos psiquiatras percebemos a
preocupacao em encontrar as pretensas causas que desencadeariam 0s transtornos
ou crises, as caracteristicas pertinentes a cada uma, a evolucao. O que possibilitou a
psiquiatria tradicional desenvolver uma nosografia ou classificacdo das doencas. Pois
como visto anteriormente, tratar era sinbnimo de diagnosticar. Entretanto, o ator
principal de toda essa preocupacao, o sujeito objeto de estudo da psiquiatria esteve
relegado a invisibilidade social durante séculos.

Sob essa Otica, o aparato, o modelo hospitalocéntrico tendo como base os
hospitais psiquiatricos ou até mesmo o hospital geral ndo conseguiram desenvolver
ou exercer praticas capazes de abarcar a totalidade do sujeito em seu bindmio
sofrimento psiquico versus existéncia. Nao se conseguia enxergar o individuo como
um todo, um ser complexo composto por outras esferas além do referido transtorno
mental ou adoecimento psiquico. A visdo estigmatizante sobre o louco, permeou o
imaginario social durante séculos, como um ser periculoso e incapaz. Dessa forma,
para Rotelli (1942-2023), com a Reforma Psiquiatrica ha uma ruptura com esse padrao
estabelecido, o foco a partir de entéo, deve ser o individuo em sofrimento psiquico. “O
problema deixa de ser a cura para ser a emancipacdo do sujeito” (ROTELLI, 2009
apud PIERETTI; VIEIRA, 2022, p.34).

Compreendemos que a sociedade como um todo deve ser um espaco de
acolhimento, de inclusdo e de reinsercao social. Sabemos que Basaglia influenciou de
forma significativa as psiquiatrias pelo mundo todo e chamou a atencdo para um
problema que até entdo era invisivel para o mundo, como supracitado. E ndo parou
por ai, ele lutou incansavelmente para devolver dignidade as pessoas que durante
muito tempo sobreviveram em condi¢des de vida desumanas. Suas ideias foram téo
importantes que ainda repercutem e reverberam nos dias de hoje. E importante

pontuar: “Na Italia em 1998, foi estabelecido um convénio entre a regido, a agéncia
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sanitaria local e a clinica psiquiatrica que se transformou em Centro de Saude Mental.
Os 22 leitos que tinham, reduziram-se a 8" (BUTTI, 2008, p. 59).

Com isso queremos salientar que, até bem antes da Reforma Psiquiatrica
Italiana, o doente mental n&do tinha visibilidade na sociedade. Pouco importava se eles
estavam expostos ou vivendo em precérias condi¢cdes de miserabilidade; se comiam,
passavam fome, se estavam expostos ao frio ou calor, se estavam nus, se estavam
vivos ou mortos. O foco era que eles continuassem longe da 6tica da sociedade.
Primava-se pelo ordenamento vigente a época.

Apenas com as proposi¢des provenientes das mudancas propostas pelas ditas
psiquiatrias reformadas e posteriormente com a Reforma Psiquiatrica italiana, os
doentes mentais sairam do anonimato e passaram a ter visibilidade social. Voltaram
a condicado de sujeitos, sujeitos estes detentores de direitos. Assim, como expde
Amarante (1995), o foco deixa de “ser a doenga mental” para ter como foco, como
objetivo a “promogao da saude mental” (BIRMAN; COSTA, 1994 apud AMARANTE,
1995, p. 55). Salientamos que essa mudanca no foco do tratamento para prevencao
e promocéao da saude mental € também uma construcéo social.

E quando refletimos sobre as diversas teorias desenvolvidas por distintos
pesquisadores psiquiatras, dentre as quais a que diz respeito a hereditariedade
atrelada a condicionantes sociais, percebemos que o meio influéncia sobremaneira
nas condi¢cdes de vida e nos sofrimentos psiquicos desenvolvidos pelos individuos.
N&o ha como dissociar o contexto socioecondmico do processo saude doenca.

No processo de desinstitucionalizacéo, no contexto pés-reforma psiquiatrica
Italiana, tivemos os Movimentos de Usuarios que implementaram suas acdes na
perspectiva antimanicomial. O processo de organizacdo de usuarios na Europa do
Norte e Estados Unidos, e América Latina conforme citado, foram iniciados nos anos
60 do século XX, porém o fortalecimento do mesmo, inclusive a dimensao politica

ocorre nos anos 1980, com 0s seguintes marcos constitutivos:

Nos anos de 1980, os usuarios Europeus comegaram a se encontrar nos
corredores das conferéncias internacionais, trocar ideias e se visitar
mutuamente, sobretudo os holandeses e os Ingleses (VASCONCELOS,
2000, p.71)

Ainda,

Nos anos 90, houve a fundacdo de duas entidades internacionais: a World
Federation of Psychiatric Users, fundada em agosto de 1991 na cidade do
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México, e que teve a seguinte Conferéncia em Toquio, em 1993; A European
Network of Users and Ex-Users, fundada om setembro de 1991 em Zanivoort,
Holanda, tendo uma segunda conferéncia em 1994 na Dinamarca e uma
terceira na Inglaterra, em 1996. (VASCONCELQS, 2000, p.71)

Em relacao a Desinstitucionalizacdo pés-reforma basagliana, pontuamos que
em 2008 o pais enfrenta um periodo de crise que demanda um crescimento dos
servicos de saude mental, principalmente por parte da classe mais pauperizada da
sociedade. Concomitantemente, ocorre um fluxo migratério e diminuicdo dos gastos
publicos e 0 aumento das despesas privadas (SERAPIONI, 2017 apud PIERETTI e
VIEIRA, 2022, p.40).

A analise da trajetdria histérica sobre o modelo de psiquiatria desenvolvido
durante séculos nos proporciona um olhar mais critico em relagdo as formas dos
tratamentos dispensados aos loucos. A psiquiatria incorreu durante décadas em erro
ao se ocupar da doenca em detrimento do sujeito.

Em suma, ao analisarmos a forma como ocorreu a evolugcdo do tratamento
direcionado ao louco, percebe-se que a primeira medida que foi tomada estava
centrada na retirada de circulacdo desses individuos da sociedade. Num segundo
momento, eles passaram a sobreviver isolados, mas agora sob a perspectiva de
analise de suas caracteristicas comportamentais, sob a égide de um tratamento moral
gue visava reconduzi-los a razéao.

Em um terceiro momento, surgiram diversas teorias a respeito da doenca
mental. Houve uma preocupacdo exacerbada com a classificacdo e definicdo para
construcdo de uma nosografia universal. Essas constru¢cdes foram importantes tanto
para o diagnostico como para um possivel tratamento. Entretanto, o foco era sempre
a doenca, enquanto o sujeito ficava relegado ao segundo plano.

Dando sequéncia a reconstitui¢do histérica da sautde mental, na préxima secao
adentraremos no contexto brasileiro e continuaremos com a analise desde a génese

até a desinstitucionalizac&o e posterior inicio de retrocessos.
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2. SAUDE MENTAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

2.1 Trajetoria da desinstitucionalizacéo

Esta secdo se propde a uma breve andlise do tratamento dispensado a loucura
e as pessoas em sofrimento psiquico. Ndo pretende com isso esgotar tal assunto,
visto ser uma area muito ampla. Contudo, pretende fazer um recorte e elencar os
pontos mais importantes dos desdobramentos referentes a loucura e a evolucéo de
alguns aspectos na forma de tratar, assim como a aprovacao da Reforma Psiquiatrica
e a involucao ou retrocessos em curso no Brasil.

Ao analisarmos a conjuntura mundial com um olhar mais acurado, percebemos
gue se assemelha, ou reflete, as experiéncias de tratamento, segregacao,
cerceamento de liberdade, violéncia institucionalizada, maus tratos, cooptacéo de
direitos e tratamento desumano. Tal constatacdo ndo poderia ser diferente, visto que
no Brasil, assim como num panorama mundial, a forma como foi percebida e tratada
a loucura modificou-se ao longo da historia, mas em diversos momentos, houve
reproducao do padrdo de isolamento e exclusdo social.

Antes da chegada da familia real ao Brasil (1808) os loucos perambulavam
pelas ruas ou eram colocados nas prisées junto com os mendigos, quando nao
ficavam reclusos nos chamados pordes da Santa Casa de MisericOrdia. Nao recebiam
nenhuma forma de tratamento (AMARANTE, 1994), nem tampouco existia a
preocupacdo com o cuidado destas pessoas e nem um lugar destinado
exclusivamente ao seu abrigo.

No Brasil, o primeiro documento em que a loucura passa a ser considerada
como doenca mental foi o Relatorio da Comissao de Salubridade, ocorrido em 1830,
no Rio de Janeiro. Com essa nova visdo, o louco adquire o status de doente mental.
E por ser considerado como doente, cabe a medicina aincumbéncia de trata-lo. Surge,
dessa forma, a psiquiatria como instrumento médico responsavel pela salude dos
alienados. Essa mudanca € o marco inicial que proporciona o nascimento da
psiquiatria no Brasil (MACHADO et al., 1978). Embora o campo da psiquiatria fosse
ainda incipiente no pais, as primeiras praticas psiquiatricas desenvolvidas no Brasil
tém como referéncia as praticas desenvolvidas na Franca por Pinel e Esquirol,

baseada no tratamento moral e na disciplina, num ambiente isolado da sociedade.
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E assim que no periodo colonial, com a chegada da familia real ao Brasil, foi
necessaria uma limpeza, uma reorganizacdo do espaco social. Surge a necessidade
de criar um espaco adequado para colocar os individuos de comportamento desviante
do preconizado pela entdo colénia. Assim, a doenca mental, embora que, ainda néo
fosse na forma como hoje é concebida, comeca a ter visibilidade. Diante dessa
problemética, D. Pedro Il, por meio do Decreto 82/1841, determina a criagdo do
primeiro hospicio do Brasil, no Rio de Janeiro (MACHADO, 1978). Com isso, institui-
se a iniciante psiquiatria como responsavel pelo tratamento e cuidados aos loucos e
se instaura o processo de institucionalizacdo® do sujeito, que se sabe acarretara
enormes prejuizos aos individuos, inclusive fazendo com que percam sua autonomia.

A inauguracdo do Hospicio D. Pedro Il, que recebeu este nome em sua
homenagem, ocorreu em 1852, na Praia Vermelha, na cidade do Rio de Janeiro, e
tinha como finalidade o controle social dos alienados (AMARANTE, 1994). A
preocupacao estava com o controle social, com a limpeza da sociedade. Esconder o
gue destoava do padrdo social que se considerava como normal, visto que a cidade
se transformara em uma metrépole.

Para a nascente psiquiatria, o local para tratamento dos loucos deveria ser de
fato o hospicio, pois, de acordo com o0 pensamento daquela época, era 0 mais

adequado. Nesse sentido,

O hospicio é a grande evidéncia terapéutica da psiquiatria nascente: “De
todas as moléstias a que o homem é sujeito, nenhuma ha cuja cura dependa
mais do local em que é tratada do que a loucura (...). Sem o isolamento, a
tranquilidade, o siléncio, quando eles sdo precisos; sem as convenientes
separacdes dos loucos em classes segundo o género e espécie de alienacdo
mental.; sem o trabalho, as distra¢des, a ventilagdo, os passeios, 0s banhos,
as embarcacdes; sem meios préprios de efetuar tudo isso e conter sem
barbaridade os furiosos no seu delirio, sujeitando-os docemente ao
tratamento que Ihes pode ser Gtil; sem uma grande atencao e cuidado todos
dedicados a esta classe de doentes € impossivel obter-se boas curas e com
facilidade” (MACHADO, 1978, p.379- 380).

E importante lembrar que os loucos que antes residiam nas Santas Casas de
Misericordia agora estavam sendo transferidos para o espaco hospitalar, que efetiva

a separacao dos doentes mentais conforme a classe social a qual pertenciam e 0s

9 Institucionalizagdo € o ato de institucionalizar, € o local que pode ser definida como um local de
residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos com situacdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada. GOFFMAN, 1974, p. 11
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tratavam de acordo com a moralidade, vigilancia, disciplina e realizacbes dos
diagnosticos (LIMA, 2013). O isolamento social era justificado pela necessidade de
proteger a sociedade.

De acordo com Amarante (1994), a medicina reivindicava a incumbéncia de
tratar os loucos, de modo que o proprio relator da Comissdo da Sociedade de
Medicina, Dr. Cruz Jobim, teria criado o slogan: “um hospicio para os loucos”. Loucos
estes que tanto Amarante (1994, p.74) quanto Machado (1978) afirmaram poder ser
encontrados entre 0s miseraveis, 0s marginais, 0s camponeses, 0s desempregados,
negros, degenerados e, em geral, eram considerados como uma ameaga a ordem
social da época.

Entre os loucos marginalizados estava também os da ra¢a negra, que por falta
de oportunidade de trabalho ficavam também a margem da sociedade. Com a abolicéo
da escravatura assinada pela Princesa Isabel no ano de 1888, através da Lei Aurea,
0S escravos tornaram-se livres. Foi um gesto que proporcionou enormes transtornos.
Problemas como auséncia de moradia, alimentacdo, emprego e saude expuseram 0s
escravos recém-libertos a condi¢cfes de vida degradantes e, consequentemente, sem
ter um espaco na sociedade, essa grande massa de individuos perambulava
juntamente com os loucos, pelas ruas largados a propria sorte (MARINGONI, 2011).

O cenario mudou com a abolicdo da escravatura, pois houve o crescimento do
numero de pessoas desempregadas e desabrigadas que rapidamente foram vistas
como iguais aos loucos e aos infratores, originando um suporte para estabilidade da
estruturacdo dos hospicios, fazendo possivel o processo inicial das internacfes em
massa (LIMA, 2013). E o inicio da potencializagdo do isolamento social propiciado
pelo modelo hospitalocéntrico no contexto brasileiro.

Nessa época, com a chegada dos imigrantes, a mado de obra passou a ser
assalariada. Quando comparado ao custo com a manutencdo de um escravo,
verificou-se que a manutencdo da mao de obra imigrante era menos onerosa do que
a manutencdo de um escravo. Desta forma, as relacdes sociais foram modificadas
com o avanco do capitalismo no Brasil, visando o lucro e modificando a dinamica do
trabalho, desvalorizando a méo de obra e transformando as pessoas em mercadorias.

Vale a pena salientar que tanto naquela época como na atualidade o tratamento
dispensado a classe mais abastada era diferenciado. Dessa forma, com a criacdo do
hospicio D. Pedro Il, aqueles que pertenciam as categorias supracitados viviam em

condi¢cbes muito diferentes daqueles pensionistas particulares que dispunham de
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“boas instalagdes” (AMARANTE, 1994, p. 75). Esse € o reflexo das relacdes sociais
no modo de producgdo capitalista, em que uma classe detém os meios de producéo e
a outra apenas a forca de trabalho enquanto mercadoria.

Contudo, as criticas dos médicos ndo param com a construcado do hospicio,
antes as criticas eram dirigidas aos locais de insercdo e tratamento. Com a
Proclamacao da Republica, em 15 de novembro de 1889, essas criticas giram em
torno da construcdo de um tratamento pautado num projeto cientifico e nas
reivindicacBes do corpo médico quanto ao fato de ndo participarem da direcdo do
hospicio que estava em posse da Provedoria das Santas Casas de Misericérdia e da
Igreja Catdlica, mais precisamente dos setores conservadores como a Irmandade Séo
Vicente de Paula (AMARANTE, 1994). Até entdo, o tratamento dispensado aos loucos
tinha como base os ensinamentos de Pinel, de cunho moralizante.

Com a Proclamacao da Republica, a Assisténcia aos Alienados deveria passar
por reformulacdo. Os servigos antes ofertados na coldnia precisavam se modernizar.
Posteriormente, entendeu-se que a atuacao da psiquiatria deveria ir além dos muros
dos hospicios, logo, “[...] a psiquiatria deve partir para atuar no espaco social, no
espaco onde vivem as pessoas, onde se estruturam as doencas mentais, e ndo se
limitar apenas ao espacgo cercado pelos muros do asilo” (AMARANTE, 1994, p. 75-
76).

De acordo com Brasil (2008), depois da Proclamacédo da Republica o governo
criou o Decreto 142/1890, que determinava que o Hospicio Pedro Il, antes vinculado
as Santas Casas de Misericordia, a partir desta data passa a ser gerido pela
administracdo publica e ter o nome modificado para Hospicio Nacional de Alienados.
Neste mesmo ano, em 15 de fevereiro, ha a publicacdo do Decreto 206-A/1890, onde
ocorre a génese da primeira instituicdo de saude denominada de “Assisténcia Médico-
Legal aos Alienados”. Surgem também, no Rio de Janeiro, as primeiras experiéncias
de colénias de alienados, a Colénia de Sdo Bento e de Conde de Mesquita,
responsaveis pelo tratamento de alienados do sexo masculino, as pioneiras na
América. Logo apds, “serdo criadas as Colbnias de Juqueri, em Sao Paulo, e a de
Vargem Alegre, no interior do Estado do Rio de Janeiro” (AMARANTE, 1994, p. 76).

De acordo com o Amarante (2007), as coldnias de alienados surgiram como
uma forma de extensédo ao hospital psiquiatrico devido a superlotacdo. Na tentativa
de sanar essa problematica, os indigentes eram transferidos para essas col6nias.

Nelas, desenvolvia-se uma pratica considerada importante para o tratamento
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terapéutico dos alienados. Construidas em areas agricolas, propiciavam atividades
laborais cuja finalidade era manter os alienados ocupados e livres de pensamentos
errantes. Entretanto, ndo cumpriram a finalidade a que se propuseram a principio,
oferecer um tratamento diferenciado em relagdo aos praticados nos hospitais
psiquiatricos. Desenvolveram-se em larga escala e tornaram-se iguais aos hospitais,
estavam inseridas no modelo hospitalocéntrico.

Conforme Oda e Dalgalarrondo (2000), Juliano Moreiral® assume a direcéo do
Hospicio Nacional de Alienados no periodo de 1903 a 1930. No periodo em que esteve
a frente do Hospicio, desenvolveu mudancas provenientes das influéncias da corrente

alemd, quanto a pratica asilar. Entre elas,

[...] instalacé@o de laboratérios de.  anatomia patoldgica e de bioquimica no
hospital; remodelacdo do corpo clinico, com entrada de
psiquiatras/neurologistas e outras especialistas (de clinica médica, pediatria,
oftalmologia, ginecologia); a abolicdo do uso de coletes e camisas de forcas;
retirada de grades de ferro das janelas; a preocupacédo com a formacdo dos
enfermeiros; o grande cuidado com os registros administrativos estatisticos e
clinicos, entre outros. [...] (ODA; DALGARARRONDO, 2000, p.1-2).

Cabe destacar a atuacéo do psiquiatra Juliano Moreira, que contribuiu para a
formacéo de diversas especialidades médicas. Ele contrariou ao que se convencionou

como verdade na época, a questdo da degeneracao racial.

Um aspecto marcante na obra de Juliano Moreira foi a sua explicita

discordancia quanto a atribuicdo da degeneracdo do povo brasileiro a
mesticagem, especialmente a uma suposta contribuicdo negativa dos negros
na miscigenacédo (ODA; DALGARARRONDO, 2000, p. 1).

Acreditava-se que a miscigenacdo influenciava ou determinava o
desenvolvimento de doencas entre os brasileiros, inclusive as mentais. Por isso, havia
a preocupacado em tornar a raca pura, ndo permitindo a miscigenacao.

Em relacdo as legislacbes que influenciaram ao tratamento dispensado ao
louco, Silva e Holanda (2014) apontam que no ano de 1903 o governo republicano
publica o Decreto 1.132/1903, que sanciona a reorganizacdo da assisténcia aos

alienados por meio da Lei Federal de Assisténcia aos Alienados assinada pelo

10 Dr. Juliano Moreira (1873-1933), nascido em salvador, Bahia no ano de 1873, filho de gente humilde,
tornou-se médico aos 19 anos de idade, aprendeu alemao, inglés e francés, idiomas que o auxiliaram
a recolher influéncias estrangeiras ajudou a reverenciar seu trabalho fora do pais. Organizou a maior
biblioteca de Psiquiatria da América Latina, com publica¢des de varios paises, hoje abrigada no Instituto
Municipal Nise da Silveira. Tornou-se em 1903 diretor do Hospicio Nacional de Alienados, da Praia
Vermelha, cargo que ocupou por 27 anos, acumulando posteriormente com a Direcdo Geral da
Assisténcia aos Alienados no Brasil (BRASIL, 2008).
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Presidente da Republica Rodrigues Alves (1902-1906), trazendo j& em seu primeiro
artigo e seus respectivos paragrafos a orientacdo para o recolhimento do individuo
gue representasse perigo ou ameaca a ordem publica. De acordo com o Decreto
1.132/19003,

Art. 1°0O individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida,
comprometer a ordem publica ou a seguranca das pessoas, serd recolhido a
um estabelecimento de alienados.

§ 1° A reclusdo, porém, sO se tornard efetiva em estabelecimento dessa
espécie, quer publico, quer particular, depois de provada a alienacao.
§ 2° Si a ordem publica exigir a internagdo de um alienado, sera provisoéria
sua admissdo em asilo publico ou particular, devendo o diretor do
estabelecimento, dentro em 24 horas, comunicar ao juiz competente a
admissdo do enfermo e relatar-lhe todo o ocorrido a respeito, instruindo o
relatorio com a observacéo médica que houver sido feita (BRASIL, 1903).

No cenario mundial, no final do século XIX, havia um embate entre duas
vertentes que se propunham a explicar doenca mental. De um lado, a psiquiatria
biol6gica, para qual o cérebro era o responsavel pelo transtorno mental, e do outro
lado, alguns psiquiatras em conjunto com a psicanalise, psicoldgico psicodinamica
gue explicavam a doenca mental como um desdobramento do contexto social atrelado
a psique do individuo (OLIVEIRA, 2012).

Apesar do embate entre essas duas vertentes, a teoria psiquiatrica biomédica
de cunho organicista baseada nos pressupostos de Morel e Emil Kraepelin passa a
ser hegemonica no Brasil. Para esta teoria, o cérebro era o responsavel pelas
desordens que desencadeavam esses transtornos mentais. E por ser desta forma,

essas doencas poderiam ser hereditarias. Dito de outro modo,

[..] quando a heranca moérbida se transforma no eixo articulador da
psiquiatria, na segunda metade do século XIX, o discurso da localizacdo de
patologias no corpo, particularmente no cérebro, se transforma em
hegeménico. Tal transformacéo significa que a heranca e localizacdo
cerebral ndo sdo necessariamente excludentes; pelo contrario, uma se
legitima pela outra; a causa Ultima de patologias mentais hereditarias devera
ser procurada, para Morel, Magnam e seus sucessores, no interior do cérebro
(CAPONI, 2012, p. 56).

Nessa época, mais precisamente entre os anos de 1903 e 1921, Kraepelin
intensifica seus estudos em Munique, de onde resulta uma nosografia detalhada com
a classificacdo das principais doencas mentais, “que de forma um tanto modificada,
constitui até hoje a base da clinica psiquiatrica [...]” (OLIVEIRA, 2012, p. 162). A
classificacao das doencgas mentais e suas inerentes caracteristicas foram a base para

a criacdo do DSM, resultado de uma analise minuciosa das caracteristicas
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demonstradas pelos pacientes. Apesar de ter sofrido algumas modificagbes ao longo
do tempo, ainda permanece na atualidade, sendo através dela que sdo diagnosticadas
as patologias. E uma espécie de manual para psiquiatria.

A psiquiatria brasileira sofreu fortemente a influéncia da psiquiatria
desenvolvida por Kraepelin no final do século XIX e XX. Nesse interim, faz-se

relevante ressaltar que:

Kraepelin foi um grande influenciador dos pressupostos adotados no Brasil
para os estudos médicos nos anos novecentos, contudo essa influéncia perde
forcas em meados do mesmo século, mas foram surpreendentemente
recuperados pelos chamados neokraepelianos por volta de 1976 (SILVA,
2022, p. 9).

Para esta teoria organicista, como visto anteriormente, o individuo acometido
por algum tipo de transtorno mental era visto e tratado como seres incapazes e inaptos

para o trabalho.

A crenca organicista da improdutividade do paciente e da incurabilidade da
doenca mental incorporou-se na psiquiatria e potencializou tanto a
impugnacdo dos direitos dos pacientes quanto a sensacdo de impoténcia
terapéutica frente a fatalidade de sua indtil eterna condicdo. (BASAGLIA,
1985 apud OLIVEIRA, 2012, p. 163)

Além de um ser considerado periculoso, que ameaca a ordem vigente, o doente
mental passa a ser visto agora também como um ser incapaz, improdutivo. Ja havia
perdido sua liberdade e sua credibilidade perante a sociedade que, de certa forma,
preferia-o distante de seu campo visual. Agora, além de isolado, sua tutela passaria a
outro. E essa constatacdo era apenas a que estava mais visivel. Isso sem considerar
a violéncia institucional a qual estava exposto. “[...] ai se iniciou uma alianca que iria
perdurar até os dias atuais; uma alianca complexa e contraditoria, complementar entre
a psiquiatria e o direito, e de limites as vezes imprecisos” (DESVIAT, 2015, p. 24).

Em 1910 foi construida a Colénia do Engenho de Dentro, a principio para
atender um quantitativo de 200 pacientes. Contudo, ha apenas um ano de sua
construcéo, precisou ampliar 0s espacos para abrigar o contingente excedente. Desta
feita, construiram um novo pavilhdo para outras 200 pacientes (BRASIL, 2008), fato
gue ocorreu devido ao aumento da demanda e a insuficiéncia de espaco fisico para
abrigar os alienados.

Em 1918, o Dr. Gustavo Ridel assume a dire¢cdo da Colbnia de Alienados,
permanecendo no cargo até 1932. Em sua gestdo, cria o primeiro ambulatério

psiquiatrico da América Latina, que recebeu o nome Alienadas do Engenho de Dentro,
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onde desenvolveu um trabalho voltado a prevencdo dos distarbios mentais por
intermédio do “aconselhamento genético” (BRASIL, 2008). Apesar do movimento de
higiene mental s6 haver surgido em 1923, j& havia essa preocupacao com a questao
do desenvolvimento do embranquecimento da raca desde a libertacédo da escravatura.

Nesse sentido, de acordo com Cano (2012), ao analisar ainda que de forma
suscinta o contexto socioeconémico na década de 1920 no Brasil, € possivel perceber
gue ela é caracterizada pela transicdo do modelo de exportacdo priméaria para
acumulacao interior de produtos como o café, devido a crise de 1929, com a quebra
da bolsa de valores nos EUA. Esses desdobramentos implicaram em mudangas no

contexto socioecondmico do pais.

Por um lado, embora o periodo fosse “amortecedor de tensées” (com o
grande aumento do emprego e da massa de salarios e de lucros), o ciclo
expansivo trouxe inevitavel aumento de conflitos: excesso de capacidade
produtiva (café e alguns setores industriais); maior organizacédo da classe
trabalhadora; conflitos de interesses entre fragbes da burguesia; alta de
precos; reivindicacdes por mais direitos sociais e expansdo do movimento
revoluciondrio tenentista, que culminaria nas Revolugdes de 1922, de 1924,
da Coluna Prestes nesse mesmo ano, e, ao final do periodo, na Revolugéo
de 1930 (CANO, 2012, p. 82).

Concomitante aos desdobramentos ocorridos no pais, ocorre em 1921 a
inauguracdo do Manicémio Judiciario. Esta instituicdo estava encarregada do tratar
dos doentes mentais que cometessem delitos. Dois anos depois, 0 psiquiatra Gustavo
Riedel cria a Liga Brasileira de Saude Mental (1923). Esse movimento ndo era apenas
um movimento particular, mas fora criado com recursos federais e dele participaram
0S mais renomados psiquiatras da época. As influéncias das ideias sobre eugenia
oriundas da Alemanha, Franca e EUA, como também os referentes ao contexto
politico, mudaram o seu direcionamento. Todos os esforcos a partir de entdo foram
empreendidos para inibir os doentes mentais (COSTA, 2007 apud SEIXAS; MOTA;
ZILBREMAN, 2009)

Se gquando da sua criacdo o intuito da Liga Brasileira era ofertar, modernizar os
servicos psiquiatricos para proporcionar uma melhor assisténcia aos doentes mentais,
ao incorporar o ideal eugénico, modifica totalmente o seu foco (SAMPAIO; JUNIOR,
2021). De uma provavel melhor assisténcia, passaram a ser perseguidos, pois nao se
encaixavam nos padrdes que proveriam uma nacao forte, desenvolvida, antes eram

vistos como empecilho ao desenvolvimento do pais.
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Em 1924, ocorre o | Congresso Brasileiro de Higiene Mental que debateu a
teoria eugénica no pais. Essas ideias repercutiram tanto ao ponto de na Constituicdo
Federal de 1934, em seu Artigo 138, mencionar a educacdo eugénica nas escolas.
(BRASIL,1934) como forma de construir uma nacao prospera, a exemplo das ideias
disseminadas pela Europa.

Conforme Venancio (2007), a década de 30 foi um periodo de reformulacéo no
campo da saude, com a criacdo de acdes direcionadas especificamente por doenca

e, na década subsequente, ocorreu uma certa moderniza¢do na area da saude,

[...] uma articulacdo com a histéria das politicas de saude mais amplas
demonstra como, a partir dos anos 30, houve um processo de reforma de
saude com a criagdo de servicos nacionais por doencas produzindo uma
verticalizacao das acdes, atreladas a enfermidades especificas. De um modo
geral as acdes politicas-assistenciais iniciadas na década de 1940 para a
area psiquiatrica foram organizadas no contexto de um processo de
modernizacao, centralizacdo e nacionalizacdo da assisténcia mais ampla de
saude [...] (VENANCIO, 2007, p.1416-1417).

De acordo com Pedroso e Lobo (2015), num contexto de modernizacéo, o
Brasil recebe influéncia dos tratamentos desenvolvidos na Europa e EUA no campo
psiquiatrico. E em 1936, implementa a pratica da lobotomia nos pacientes internados
nos manicomios. Essa pratica perdurou no pais até 1956, mesmo apos o Codigo de
Nuremberg, em 1947, ter estabelecido parametros para experimentos utilizando seres
humanos em pesquisas, dentre 0s quais esta pratica estava totalmente em desacordo
(PEDROSO; LOBO, 2015). Para que tal pratica continuasse existindo mesmo apés a
proibicdo deste cddigo, subtende-se que houve negligéncia ou concordancia dos
poderes publicos da época.

No ano de 1941, através do Decreto-Lei n°. 3.171, o Servico Nacional de
Doencas Mentais passa a compor o Departamento da Saude, passando a ser
responsavel pelos servigos desenvolvidos pela “Divisdo da Assisténcia a Psicopatas
no Distrito Federal” (BRASIL, 1941). Esse decreto visava uma reorganizacdo do
Departamento de Saude, que até entdo estava vinculado ao Ministério da Educacéao
e Saude.

De 1941 a 1954, ha uma expansao dos hospitais psiquiatricos. A demanda por
internacdes cresceu tanto ao ponto de os espacos tornaram-se insuficientes para
abrigar os internos, de modo que as verbas estavam defasadas em relacao ao grande
contingente de pessoas internas (ODA; DALGARARRONDO, 2005 apud SILVA;

HOLANDA, 2014), acarretando, consequentemente, precéarias condi¢des, para nao
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dizer desumanas. Contudo, esta problemética era uma situacdo frequente desde a
criacdo do primeiro hospicio no Brasil.

Essa expansédo dos hospitais psiquiatricos se deu através do Decreto 8.550, de
1946, que autorizava 0s convénios com 0s Servi¢os psiquiatricos por meio da doacao,
construcdo e manutencao, inclusive com o pagamento de funcionarios com recursos
publicos estaduais e federais em varios estados. Nessa década também foram
introduzidos no tratamento psiquiatrico o “choque cardiazdlico, a insulinoterapia, a
eletroconvulsioterapia, praticas utilizadas na psiquiatria biol6gica” (SAMPAIO, 1988
apud PAULIN; TURATO, 2004, p.243-244). O financiamento para construcao e
manutencdo desses hospitais saia dos cofres publicos, mas eram geridos pelo
privado.

Neste cenario de mudancas relevantes para o campo da saude mental, Macedo
(2021, p. 31) aponta em 1946 a criagdo da “Segao de Terapéutica ocupacional e
Reabilitacdo desenvolvida pela Psiquiatra alagoana Nise da Silveira no Centro
Psiquiatrico, no Engenho de Dentro bairro da periferia no Rio de Janeiro”. Ela visava
gue as acoes de cuidado e tratamento desenvolvidos pela psiquiatria fossem pautadas
no atendimento ético e humanizado. Por isso, foi veementemente contra o
desenvolvimento de praticas consideradas inovadoras, por considera-las desumanas,

antiéticas.

Nessa época, o emprego de novos métodos de tratamentos, considerados
como revoluciondrios e tecnolégicos pela psiquiatria convencional, foi
bastante valorizado e amplamente aplicado, por exemplo, as intervencdes
cirargicas cerebrais de lobotomias, os comas insulinicos (Sakel), as
convulsGes terapia de cardiazol (von Meduna) e as séries de
eletroconvulsoterapia (eletrochoque- ECT) proposto por Ugo Cerletti e Bini.
Mas, essas novas técnicas de tratamentos psiquiatricos foram totalmente
descartadas e recusadas por Nise, por considera-las como praticas "violentas
e de torturas". Sublinhou Nise: "O eletrochoque é uma espécie de tortura.
Pessoas tem morrido deste tratamento. Alguns aguentam, outras ndo. Apés
meu retorno ao hospital, ndo aplica-lo foi minha primeira rebeldia (HORTA,
2008, p. 87 apud MACEDO, 2021, p.31)

Nesta época, 0s hospitais psiquiatricos concentravam-se nas principais cidades

do pais, acarretando um alto fluxo e, consequente, superlotacéo.

A Politica de assisténcia aos alienados, neste momento, esta restrita as
regibes das principais cidades, das capitais mais importantes. Essa
centralidade politica geogréfica persistiria em lei até o ano de 1946 quando
se verifica a primeira mencao legislativa & interiorizacdo e regionalizacédo da
assisténcia em saude mental (SILVA e HOLANDA, 2014, p.133)
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A partir de 1953, o setor Saude € desmembrado do Ministério da Educagéo e
Saude, tendo como funcao ofertar condi¢cdes de protecdo e recuperacdo da saude.
Neste sentido, apesar do aumento do numero de hospitais psiquiatricos no pais, a
situacdo de superlotacdo e de exclusdo nao havia sido resolvida. Assim, com a

mudanca de governo:

[...] A sociedade, entretanto, se modernizava. Juscelino Kubitschek assumira
o0 poder, implantando uma politica de industrializagdo, urbanizacdo e
desenvolvimento. A democracia liberal atingia o apogeu e surgia uma nova
classe social urbana, coorporativa, critica e reivindicadora, que exigia melhor
gualidade de atendimento na area de saudde, inclusive na de saldde mental.
Um novo ator institucional comecava a despontar: o hospital psiquiatrico
privado (PAULIN; TURATO, 2004, p. 244).

Na década de 50 ocorre a descoberta dos primeiros psicofarmacos. Essa
descoberta representa um avanco no tratamento psiquiatrico. Entretanto, o
posicionamento adotado quanto ao uso muitas vezes ocorre de forma antiética, como
0 uso indiscriminado dos medicamentos como forma de “coercédo e violéncia ou por
imposicao da industria farmacéutica” (AMARANTE, 2007, 1994, p. 79). Apesar de ser
um fato notavel, a descoberta dos remédios psicotropicos, o resultado obtido com o
seu uso nao acompanhou o ocorrido no cenario mundial com a reducdo das
internacdes. Ao contrario, no Brasil, o efeito obtido foi o uso exacerbado dos
medicamentos a servico do modelo hospitalocéntrico.

Ja em meados da década de 60, o Brasil vive o periodo de golpe militar. Inicia-
se um periodo de autocracia burguesa. Ha forte represséao, inclusive com o uso de
forca, tortura e extradicdo. E também um periodo que ha um excetuado crescimento
econdmico e uma precarizacdo das classes menos abastadas. E exatamente neste
contexto de cerceamento da liberdade de expresséo e dos direitos que ha um levante
por parte da sociedade em prol de seus direitos, pela luta pela democracia.

Espelhados no momento de contracultura ocorrido nos EUA nos anos 60,
muitos jovens empreenderam movimentos de resisténcia e luta contra os desmandos
do periodo ditatorial ocorrido no Brasil. Em consequéncia, como forma de represélia
do Estado a esse movimento, muitos jovens “foram perseguidos, exilados e vistos
como loucos e desta forma, internados em hospitais psiquiatricos” (OLIVEIRA, 2011,
p. 142). Contudo, as manifestacdes e o0 movimento de luta por direitos s6 ganhavam
mais forca.

A incorporacao de uma visao critica proveniente da Antipsiquiatria nos anos 60,

e posteriormente aliada aos Movimentos de Saude Mental nos anos 70, 0s avangos e
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influéncia da Italia com a Psiquiatria Democratica de Basaglia para o Brasil e o
desenvolvimento dos psicofarmacos, a humanizagéo do corpo médico em resposta a
psiquiatria convencional, impulsionaram as lutas por melhoria na salude e saude
mental (VASCONCELOS, 2002). Todos esses elementos em conjunto contribuiram
de forma significativa para o fortalecimento e desenvolvimento das proximas ac6es
desse movimento, mesmo que em um cenario de repressdo proveniente mais
precisamente da Ditadura Militar.

No Brasil dos anos 70, o modelo de Comunidade Terapéutica desfrutava de
grande prestigio, pois era entdo o principal marco referencial dessa iniciativa de
psiquiatria reformada (DUARTE, 2000). Sua dinamica de funcionamento implicava o
emprego parcimonioso de psicofarmacos e o envolvimento intensivo dos pacientes
numa rotina de atividades e reunides de grupos operativos, em participacdo nas
decisdes, inclusive administrativas, dos hospitais etc., tudo subordinado a uma
compulsdo quase militar pelo ordenamento de uma sociedade ideal (DUARTE, 2000
apud BARRETO, 2005).

No ano de 1970, mesmo sob forte pressdo da ditadura militar, ficaram
marcadas dendncias que relatavam os maus tratos infligidos as pessoas com
transtorno mental no interior das instituicbes que eram regidas por um modelo de
atencdo a saude mental baseado na institucionalizacdo dos sujeitos dos servicos
(OLIVEIRA, 2023).

2.2 Reforma Psiquiatrica

Nos finais dos anos 70, num contexto conturbado de lutas por direitos, direitos
estes suprimidos e reprimidos durante o periodo no qual o pais vivenciava as
arbitrariedades do regime ditatorial, eis que se levanta o Movimento de Reforma
Sanitaria, que dara as bases, em 1980, ao processo de Reforma da saude no Brasil e

influenciarad a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Como a Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica se configura ndo apenas
como mudanca de um subsetor, mas como um processo politico de
transformacé&o social. [...] Lugar do encontro do singular e do social, do eu e
do outro. E, também, o lugar de confronto: das ideias de liberdade, autonomia
e solidariedade contra o controle e a segregac¢éo, da inclusdo e da exclusao,
da afirmacgdo da cidadania e de sua negacdo. Portanto, campo de lutas
politicas e ideoldgicas que envolvem militancia, protagonismos, negociacdes,
articulacdes, pactuacdes. Assim, a Reforma Psiquidtrica € um movimento
politico, impregnado ética e ideologicamente, e o processo de sua construcao
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ndo pode ser desvinculado da luta pela transformacéo da sociedade (YASUI,
2010, p. 32).

Em 1971, o Hospital Col6nia de Barbacena de Minas Gerais é alvo de inUmeras
denuncias por parte de deputados na Assembleia Legislativa. A principal denuncia foi
a da venda de cadaveres para instituicdes de medicina. Segundo Neto e Dunker
(2017), em resposta a estas denuncias, foram cancelados os convénios com as
Faculdades de Medicina.

Conforme Sampaio e Junior (2021), outros eventos de significativa importancia
para o Movimento de Reforma Psiquiatrica ocorreram em 1978, a exemplo do ‘I
Simpdésio Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes”, com a participacédo de
expoentes internacionais, e também o “V Congresso de Psiquiatria”. Tanto o simpdsio
guanto o congresso fortaleceram o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental.
Outrossim, as denuncias sobre os tratamentos desumanos oferecidos nessas
instituicbes provocaram um despertar para a sociedade que até entdo estava alheia a
real situagdo em que estavam as pessoas internas nestes locais que “pregavam
recuperagao”, quando na verdade, proporcionavam o agravamento dos mais diversos
tipos de sofrimento psiquico.

Em 1978 em pleno regime militar, diversos profissionais e estagiarios
denunciam as peéssimas condi¢cbes de trabalho e de tratamento ofertados aos
pacientes em sofrimento psiquico internados nos hospitais psiquiatricos. O governo
militar, em resposta, demite muitos profissionais e estagiarios. Tal atitude visava coibir
e silenciar essas reivindicacfes, entretanto, serviu como estopim para que
aumentasse ainda mais as insatisfacbes e que outros trabalhadores da saude se
unissem a esses em prol dessa luta (SAMPAIO; JUNIOR, 2021).

Além dessas denuncias, vieram a tona reivindicacées por melhores condi¢des
de trabalho e ampliacdo dos servicos de saude mental. Nessa perspectiva, em
resposta a esse movimento, nasce a Reforma Sanitaria, fruto da iniciativa desses
movimentos dos trabalhadores da saude em geral, que tinha como premissa a criacdo
de um sistema de salde em ambito regional, com servicos integrados e que
respeitassem a hierarquia. E nesse periodo que o MTSM lanca o plano PREV-SAUDE,
gue mais tarde recebeu o nome de Reforma Sanitaria, movimento responsavel pelas
modificacdes na saude nacional (VASCONCELOS, 2002).

Em consequéncia desses acontecimentos, que ficou conhecido como Crise da

Dinsam, outras denuncias surgiram relativas as violacdes de direitos, insalubres
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condicdes de habitagdo, infraestrutura inadequada e ineficiente para abrigar o
quantitativo de pacientes em alguns hospitais psiquiatricos no Brasil. Assim, nesse
contexto de reivindicacoes por direitos sociais, surge, em 1979, o MTSM (Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental), dando sequéncia a luta por cidadania e por um
tratamento mais digno aos individuos vitimas dessas atrocidades praticadas dentro
dos locais tido exclusivos para tratamento. Apresentou ainda como objetivo uma
psiquiatria que ndo se ocupasse apenas da doenca como até entdo ocorria, mas antes
enxergasse 0 paciente como um ser humano, merecedor de um tratamento digno e
em condi¢des adequadas de tratamento.

Esse movimento ganhou corpo e a eles foram se articulando outros segmentos
da sociedade, a exemplo dos familiares, dos proprios pacientes e de algumas partes
da sociedade. Alcangou visibilidade nos meios de comunicagdo em rede nacional o
sofrimento aos quais estavam expostos e submetidos diariamente esses pacientes.

Neste mesmo ano, em sequéncia aos eventos que corroboraram para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, ocorreu o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria. Nesta
ocasido, Franco Basaglia visitou o Hospital Colonia de Barbacena e, mediante as
precarias condi¢cdes as quais estavam submetidos os internos, deflagrou denuncia
que ganhou visibilidade nacional (AMARANTE, 2013 apud SAMPAIO; JUNIOR, 2021).

O Hospital de Barbacena foi alvo de investigacao jornalistica em 1979, que
culminou com um documento e um livro chamado Holocausto Brasileiro. Nestes, além
das dendncias ja citadas, outras tantas aparecem. Entre elas, as condicfes de vida
degradantes, a exposicao ao frio e ao calor e superlotacdo, a ponto de muitos internos
dormirem amontoados uns sobres os outros, acarretando esmagamento e morte.
Como a capacidade era inferior ao quantitativo que estava internado, as camas
haviam sido retiradas e eles dormiam sobre capim. Nao havia agua potavel e a comida
era insuficiente, de modo que muitos morreram de fome, de frio, entre outras causas
(HARBEX, 2013).

A situacdo em que viviam estes internos no referido Hospital Coldnia de
Barbacena chegou a ser comparado com um campo de concentracdo, um verdadeiro
holocausto, quando da visita de Basaglia ao Brasil. Essas e outras dendncias vieram
a publico e contribuiram para que segmentos da sociedade empreendessem o inicio
de uma luta rumo a Reforma Psiquiatrica no Brasil.

De acordo com Vasconcelos (2002), entre os anos de 1978 a 1982, os

movimentos dos trabalhadores de saiude mental e os demais movimentos sociais
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fizeram varias denuncias sobre as precarias condicdes e a falta de humanizacéo no
tratamento dos doentes mentais nos hospitais psiquiatricos.

Assim, os hospitais psiquiatricos privados que tinham convénio com o INAMPS
foram considerados industrias da loucura, tamanha disparidade entre os recursos
destinados a satide mental e o tratamento desumano ofertados aos loucos. E nesse
cenario permeado por lutas, por mudanca na visao da doenca mental e de melhoria
na qualidade dos servicos ofertados as pessoas em sofrimento psiquico que surgem
diversas denuncias como as relativas aos gastos com os pacientes psiquiatricos nao
serem compativeis com as péssimas condi¢des de higiene, alojamento, alimentagéo
e tratamento dispensado a eles. O uso da maquina publica a servico do capital
(VASCONCELOS, 2002). Houve a insergéo de integrantes do MTSM nas secretarias
de saude destes estados e, consequentemente, um avango no processo da Reforma
Psiquiatrica, como a intervencdo nos hospitais psiquiatricos publicos e privados.
(Ibidem, 2002).

Dessa forma, procurava coibir o que fora denunciado como industria da loucura
no Brasil. Essas e outras denuncias, aliadas as influéncias das psiquiatrias reformadas
e especialmente da Reforma Psiquiatrica Italiana, ocorrida com a aprovacao da Lei
180/1978, foram de suma importancia para que se avancgasse Nno processo de
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Conforme Rotelli (2001), a Italia foi o Unico pais que
aboliu o Hospital psiquiatrico da rede de assisténcia aos individuos internados.

Em resposta aos anseios da populacédo e da luta por um sistema de saude
gratuito e universal, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Por
intermédio dos debates realizados nesta conferéncia, foram gestadas as bases para
a Constituicao Federal (1988), ao reconhecer a saude como dever do Estado e direito
do cidaddo, como também propiciaram que o Sistema Unico de Saude (SUS) se
consolidasse em 1990 (BRASIL, 2019).

Essa conferéncia ressaltou que de nada adiantaria uma reforma meramente
estrutural ou financeira no contexto da politica de salde se atrelada a esta nao
houvesse concomitantemente uma mudanca ou ampliacdo do conceito de saude.
Acrescentou ainda que o movimento de Reforma Sanitaria lancou as bases para
discussao de tematicas que permearam o cendrio nacional e se agravaram durante o
periodo ditatorial (BRASIL, 2019), periodo de forte repressdo e cerceamento de
direitos, expansao indiscriminada de hospitais psiquiatricos, e inUmeras internacdes

arbitrarias. E importante lembrar:
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As discussoes realizadas durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude
acabaram produzindo consequéncias como a valorizagcdo da saude mental,
destacando-se, nesse sentido, 0 combate a psiquiatrizacao nos processos de
natureza social; a participacéo da populacdo nas politicas de salide mental;
a valorizacao dos espagos comunitarios, como promotores de salde mental,
e a priorizacdo dos investimentos em servicos extra-hospitalares e
multiprofissionais, em oposi¢do ao hospital psiquiatrico [...] (LIMA, 2013, p.
36).

De acordo com Brasil (1988), em 1987 ocorreu a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, que contou com a participacdo de diversos segmentos da sociedade
civil para debater a questdo da salude mental no Brasil. A conferéncia foi de suma
importancia, pois abordou os impactos socioecondmicos na saude mental, a questéo
da Reforma sanitaria e suas contribuicdes para reorganizar a assisténcia a saude
mental e a doenga mental no d&mbito da cidadania. As discussdes realizadas nesta
conferéncia dao sequéncia as propostas na VIIl Conferéncia Nacional de Saude sobre
a necessidade da construcdo de um sistema de saude descentralizado e universal e
gue inclua também a saude mental.

Assim, em perspectiva pela construcdo de dispositivos substitutivos ao modelo

hospitalocéntrico, surge o primeiro CAPS.

Ainda no ano de 1987 foi criado o primeiro CAPS do pais em Sdo Paulo, que
recebeu o nome de CAPS Luiz da Rocha Cerqgueira e se tornou modelo de
referéncia para a geracdo dos outros CAPS. Mesmo sem haver nenhum tipo
de incentivo, o Estado de S&o Paulo é pioneiro nessa experiéncia [...]
(TRINDADE, 2007, p. 55).

De acordo com Brasil (1988), os impactos a saude mental dos trabalhadores
sdo ocasionados pela engrenagem que controla o pais, a saber: o capitalismo e o
Estado. Destaca ainda que sdo estes que ditam as regras que regem o pais, as
relacbes sociais e garantem a manutencdo do capital em detrimento da classe
trabalhadora. Dessa forma, com o conceito ampliado de salude para além da auséncia
de doencas, pela OMS, houve o reconhecimento de que os determinantes sociais
influenciam decisivamente no agravamento da saude dos individuos (BRASIL, 1998).
Dai a importancia de reconhecer que os determinantes sociais atuam intrinsecamente
no processo saude-doenca, o que implica na necessaria construcdo de politicas
sociais que visem diminuir essa problematica.

Nesse sentido, para que de fato haja uma mudanca eficaz na saude, as acdes
do governo devem englobar outras politicas sociais, como as de emprego, moradia,

educacdo, dentre outras, sob responsabilidade do Estado, visto que a saude, como
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umtodo, € diretamente afetada e agravada pelas condigcbes desumanas impostas pelo
capitalismo nas sociedades em que este impera sobre a protecao do Estado (BRASIL,
1988).

Nesse sentido, a saude mental no Brasil é o reflexo direto do predominio do
sistema capitalista de producéo e das politicas sociais sob o comando do Estado, que
visam apenas manter o controle social e ndo resolver, de fato, as expressoes da
quest&o social no pais (BRASIL, 1988). E importante destacar que nas sociedades
capitalistas a saude mental serve como mecanismo de “classificacao e exclusdo dos
‘incapacitados’ para a producéo e para o “convivio social” (BRASIL, 1988, p.12).

Tendo como base o quesito “Reforma Sanitaria e reorganizacéo da assisténcia
em saude mental” proposto na | Conferéncia de Saude Mental, ha um consenso de
gue deve haver uma mudanca do modelo hospitalocéntrico para uma rede de servigos
extra hospitalar, com equipe multiprofissional, com reducéo progressiva dos leitos
psiquiatricos, com o encaminhamento de pacientes para 0s hospitais gerais e a
proibicdo da construcdo de novos hospitais psiquiatricos, entre outros. Essas
determinacdes visam fortalecer o processo de desinstitucionalizacdo (BRASIL, 1988).
As mudancas propostas visam a extingdo do modelo de tratamento psiquiatrico
hospitalocéntrico, por entender que este é ineficaz, excludente e acarreta enormes
prejuizos a saude mental.

Em consonancia com as conferéncias, a promulgacao da Constituicdo Federal
de 1988, a articulacéo dessas categorias sociais e para responder aos anseios e lutas,
junta-se também o entdo Deputado Paulo Delgado (PT/MG), que encaminha ao
Congresso o Projeto de Lei PL3657/1989. A ementa deste projeto preconizava, a
exemplo do que ocorreu na Itélia, a “extincdo progressiva dos manicomios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamentacdo da psiquiatria
compulséria” (BRASIL, 1989).

Contudo, como essas mudancas atingiam diretamente ndo s6 os hospitais
psiquiatricos publicos, mas também os privados que obtinham lucro com essa
situacdo, houve uma certa morosidade no processo de aprovacgao, tanto que so foi
aprovado ap6s 12 anos de tramitacdo no Congresso; ndo nos termos a que se
propunha. Houve modificacbes entre as quais os direcionamentos do modelo de
assisténcia a saude mental e dispds sobre os direitos das pessoas em sofrimento
psiquico (BRASIL, 1989).
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Em 1990, ocorre a consolidacdo do SUS, com a regulamentacdo da lei 8080.
Esta dispbe e estabelece um sistema de saude universal, gratuito e integral como
forma de promover, prevenir e assegurar um melhor tratamento a populacdo. Pautado
nos principios universalidade, salude para todos; equidade; integralidade, este
principio aciona outras politicas sociais que visam incidir sobre os determinantes
sociais (BRASIL, 1990). E necessario criar mecanismos que visem o controle social,
assim como garantir a participagdo da populagcdo nesse controle. Em consonancia
com esta necessidade de controle das politicas publicas, é sancionada a Lei 8.142/90
(BRASIL, 1990).

Dando sequéncia ao contexto de reivindicacdes a respeito da saude mental,
ocorre em 1992 a Il Conferéncia de Saude Mental. As discussfes se estabeleceram
em torno de trés tematicas: “crise, democracia e reforma psiquiatrica; modelos de
atencao e em saude mental; direitos e cidadania. O relatorio final subdivide-se em trés
partes: marcos conceituais; atencdo a saude mental e municipalizacéo; direitos e
legislacdo” (BRASIL, 1992).

Nesta conferéncia ha o enfoque na mudanca do sistema hospitalocéntrico para
uma rede de servicos em rede, que propicie a desospitalizacdo por meio de acbes e
programas de governo em articulacdo com a comunidade, uma reforma pautada nos
principios do SUS. Ressaltou ainda a importancia de se entender “as relagbes entre
cidadania, estado e sociedade” (BRASIL, 2001, p.16), de modo a fortalecer a
democracia na luta por direitos com a participacédo das sociedades.

Em sequéncia, ocorre a Declaracdo de Caracas, que foi assinada em 14 de
novembro de 1994, na Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Atencao
Psiquiatrica realizada em Caracas, na América Latina. Esse acordo foi de suma
importancia, pois abordou e discutiu estratégias ja adotadas tanto pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como pela Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS)
para reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude.
Considerando o modelo convencional de psiquiatria desenvolvido em ambito mundial,
percebeu-se a necessidade de reformular essa préatica. Os paises reunidos neste
evento chegaram de comum acordo a conclusdo de que esse modelo assisténcia
hospitalocéntrico acarretava desassisténcia. E entdo se tornaram signatarios desta
declaracdo. Assinaram 0 pacto e se comprometeram a executar as mudancas

propostas nessa conferéncia (BRASIL, 2001).
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Com base na Declaracdo de Caracas, a analise da psiquiatria convencional
adotada em muitos paises identificou que retirar o paciente do seu convivio social e
isola-lo ndo propiciava, como se pensava ha bem pouco tempo, em estratégia eficaz
para o seu cuidado e tratamento, ou que, de alguma forma, permitisse a tdo esperada
cura. Essa postura antes acarreta a perda da autonomia dos sujeitos, da sua
capacidade de interagir com o meio e a sociedade, além da perda de sua cidadania e
de direitos humanos e sociais. Apontou ainda que o sistema de assisténcia as pessoas
em sofrimento psiquico baseado unicamente no hospital psiquiatrico como figura
central para o tratamento tém acarretado inUmeros prejuizos e, na atualidade, tem se
mostrado obsoleto e ineficaz.

Entendemos que alguns elementos precisam ser elencados como aspectos
importantes a serem adotados pelos paises e demais entidades envolvidas no campo
da assisténcia psiquiatrica para a reestruturacéo desses servicos. E importante ainda
destacar que estes servicos devem estar ligados ao Atendimento Primario de Saude;
devem de ser desenvolvidos em carater regionalizado; o tratamento ofertado deve
salvaguardar a dignidade e garantia dos direitos dos sujeitos envolvidos neste
processo; o0 atendimento deve ocorrer no ambito da comunidade, de forma
“descentralizada, participativa, integral, continuo e preventivo”, entre outros (BRASIL,
2001). A adocédo dessas medidas se assemelha aos principios organizativos do SUS
e visa um atendimento focado na area de abrangéncia dos individuos, permitindo a
manutencao da proximidade com a familia e com o convivio social.

Em 10 de novembro de 1999 foi sancionada a lei 9.867 pelo entdo presidente
Fernando Henrique Cardoso, cujo projeto inicial foi do Deputado Paulo Delgado. Esta
lei dispbe sobre a criacdo e funcionamento das Cooperativas Sociais que tem como
objetivo central permitir a insercdo de grupos minoritarios ao mercado de trabalho,
inclusive com capacitacao profissional. Entre os componentes destes grupos estao
aquelas pessoas com algum tipo de “deficiéncia fisica, mental ou sensoriais como os
egressos de internagdes psiquiatricas, dependentes quimicos; jovens ou adolescentes
em vulnerabilidade social; os egressos de prisdes ou cumprindo medidas
socioeducativas” (BRASIL, 2001). Esta legislacdo visa promover a dignidade do ser
humano, mais especificamente para esses grupos minoritarios, pois permite sua
insercdo num posto de trabalho e, por meio deste, inclusdo socioecondémica e,

consequentemente, o0 acesso a uma vida digna.
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A Lei 10.216, ou Lei da Reforma Psiquiétrica, ou ainda Lei Paulo Delgado, é
aprovada no ano de 2001, é um marco no bojo das lutas e movimento antimanicomial.
Esta lei versa sobre o direito a um tratamento digno, sigiloso e em acordo com as
demandas dos pacientes, protecao contra qualquer abuso, explicacdes quanto ao seu
quadro clinico, tratamento, internamentos - este quando todos 0s servigos extra
hospitalar se mostrar ineficaz -, entre outros (BRASIL, 2002). Essa legislacédo é
resultante da luta empreendida pelos movimentos sociais em prol de melhores
condicdes de tratamento e dignidade para as pessoas em sofrimento psiquico.

Em sequéncia a publicacdo de legislacdes que proporcionam uma expansao
ao processo de desinstitucionalizacdo no pais, em 2002, através da Portaria n°.
336/GM/MS, ocorre a regulamentacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS),
importante dispositivo criado para substituir progressivamente 0s hospitais
psiquiatricos. Ocorre também a publicacdo da normativa que determina a incluséo do
“Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuérios de Alcool e outras
drogas”. Ainda em 2003, € sancionada a Politica Nacional a Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

A Lei 10.708, responsavel pela criacdo do Programa de Volta para Casa, €
aprovada no ano de 2003. Este programa tem como objetivo restituir o direito a
convivéncia e moradia familiar. Visa conceder auxilio reabilitacdo aos pacientes
psiquiatricos com historico de longos periodos de internacdo. Ou seja, para ter direito
a este beneficio, o paciente tem que ter passado no minimo 2 anos ou mais de forma
ininterruptos (BRASIL, 2003).

Com base no disposto em sua normativa, compreendemos que este auxilio visa
a inclusao social e fomenta o processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica no pais,
de modo que esse processo seja realizado de forma programada e planejada. O
programa € um dos dispositivos que compdem as acdes que coaduna com 0 que
preconiza a Lei 10.216/2001 da Reforma Psiquiatrica, mais precisamente no que esta

disposto em seu artigo 5°.

O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo
poder executivo assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessério (BRASIL, 2001)
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Sem sombra de ddvidas, este programa € uma conquista para o campo da
saude mental. Entretanto, quando analisamos que em 2003 o valor determinado era
de duzentos e quarenta reais, indagamo-nos se, de fato, o valor deste beneficio
permite 0 acesso ao minimo necessario para um individuo se manter. Em 2023, o
valor atual do auxilio € de quinhentos reais. Quando analisamos, percebemos que
houve um acréscimo de 260 no seu valor inicial durante um periodo de 20 anos, o que
nos da um montante de 13 reais a cada ano, o que demonstra que este valor esta
defasado se considerarmos o aumento do custo de vida devido a inflagao.

De acordo com Brasil (2010), outro evento de salutar importancia ocorreu em
2010, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental. Nesta conferéncia foi proposto o
desenvolvimento de politicas publicas que incluam o ambito cultural tanto na saude
como na saude mental. E por meio dessa, promover a insercdo das pessoas com
transtornos mentais e sofrimento psiquico na sociedade. Entretanto, estas politicas
nao devem ter carater esporadicos ou eventuais. Ou seja, devem abarcar as trés
esferas de governo, assim como prover 0s meios para divulgar e produzir acdes
culturais que se concretizem nos espacos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico.

De acordo com Trindade (2007), apesar de todo o progresso alcancado com a
aprovacao da Lei 10.216/2001 da Reforma Psiquiatrica, ndo havia sido determinado
de que forma se daria essa substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e nem
como funcionaria essa rede de cuidados as pessoas em sofrimento psiquico. Somente
em 2011 é instituida, por meio da Portaria 3.088, a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS).

A RAPS engloba os servicos: Atencdo Primaria; Atencdo Especializada;
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Atencdo Residencial de carater transitorio;
Atencédo Hospitalar e Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo. A Atencao
Primaria é responsavel por diagnosticar, identificar e encaminhar para os 6rgaos
competentes os diversos quadros clinicos, assim como o0 uso ou abuso de alcool e/ou
outras drogas. Esse tipo de Atencdo é composto por: Unidades Béasicas de Saude
(UBS), Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Consultério na Rua (ECR)
(BRASIL, 2022).

A Atencédo Especializada € composta pelos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e estes sao dividido em tipologia (CAPS, CAPS i, CAPS AD), direcionando o

seu publico-alvo quanto ao porte (I, II, lll, 1V), de acordo com o quantitativo
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populacional. Fazem parte também as Equipes Multiprofissionais de Atencao
Especializada em Saude Mental — eMAES (BRASIL, 2022).

Cabe salientar que a proposta de criagdo dos CAPS surgiu como dispositivos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, com foco na atuacao territorial e comunitaria,
jA que, em tese, de acordo com a Reforma Psiquiatrica, haveria a substituicdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos.

Grafico 1 — Panorama histérico dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, Brasil.

Fonte: Coordenac&o de Saude Mental, Alcool e outras Drogas (2022).

Quadro 1 — Série histérica do numero de Caps habilitados no Brasil por tipo (Brasil, dez. -
2010 a jun. — 2022)

Caps

Caps |Ca Caps Caps |Ca - Total

aNo  [0F® [api |apv [CaPst [y | [imfanto- 2O

juvenil

2010 190 11]- 12 383 a7 126) 1.469
2011 201 G- 79 403 65 147] 1.601
2012 231 291- 873 437 73 172] 1.815
2013 256 47 1- 953 447 81 188) 1.872
2014 274 681- 1.044 456 B8 2001 2130
2015 289 a5]- 1.118 470 94 209] 2.265
2016 304 104 |- 1.184 490 100 226) 2408
2017 316 110]- 1.240 502 106 2401 2514
2018 316 111]- 1.257 a07 107 248) 2.546
2019 319 121 Al 1.313 815 112 256) 2.639
2020 331 128 3| 1.366 526 121 274| 2.749
2021 330 132 3| 1.402 524 122 282| 2.795
2022 331 135 3] 1.428 528 126 285] 2.836

Fonte: Coordenacéo de Saltde Mental, Alcool e outras Drogas (2022).

O grafico e a tabela acima mostram a evolucdo do quantitativo dos CAPS, a
tipologia e os respectivos anos em que foram implantados. Percebe-se que desde

2010 (1.469) até 2022 (2.836) esse quantitativo quase que dobrou de numero, o que
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representa um avango para 0 processo nos servicos de saude mental, na oferta de
tratamento e acompanhamento as pessoas em sofrimento em locais proximos a sua
moradia, proporcionando a manutengao dos lagos familiares e sociais.

Esses dispositivos visam ofertar uma assisténcia psiquiatrica pautada nos
principios:

Figura 1 — Principios da RAPS.

Os principios que norteiam os servicos de base territorial e comunitaria para o cuidado da RAPS séo:
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Fonte: Coordenagio Geral de Saide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/SAS), Ministério da
Saulde (2016), adaptado por NUTE-UFSC (2016).

Ainda de acordo com Brasil (2022), os servi¢cos de Emergéncias sdo compostos
pelo SAMU, UPA 24h, Salas de Estabilizacdo e Pronto-Socorro, enquanto o
componente Residencial de Acolhimento Transitorio € constituido pelas Unidades de
Acolhimento (UA) e as Comunidades Terapéuticas. JA os componentes de Estratégias
de Desinstitucionalizacdo e Acolhimento as pessoas com transtornos mentais em
extrema vulnerabilidade e sem vinculos familiares é composto pelos Servicos
Residenciais Terapéuticos | e Il e pelo Programa de Volta para Casa (PVC) (BRASIL,
2022).

Em 2017, a RAPS sofreu alteracbes com a Portaria 3.588/2017. Entre essas,

fica explicito que “os CAPS devem trabalhar em parceria com os servigcos de “urgéncia
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e emergéncia no que diz respeito ao nivel de média complexidade para alta
complexidade (hospital geral/hospital psiquiatrico) [...]” (BRASIL, 2022). Ou seja, com
base nesses dados, € notério que, na analise da proposta da Reforma Psiquiatrica, os
CAPS deveriam atuar como dispositivos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, e
ndo em conjunto com estes. Essa € uma das mudancas ocorrida na RAPS que
desvirtua o progresso estipulado pelas a¢bes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica
(BRASIL, 2022). A presente mudanca ocasiona a insercéo dos hospitais psiquiatricos
na RAPS.

Quadro 2 - Atualizacdo dos CAPS no Brasil no ano de 2022 por Regido

Einlre de Abasgie Macotsotal porlips, por UF @ por iaceson ti CAPSTU00 =l Babitantis

s P ag i

Regilo L — 1 fearsn [carsm ftune [carsan ::u'sm :"”"‘" ml :"':::‘

IBGE BEL] ;

[ mil has.

Cari oo Ot || Destring Fada ral Jo0E4. 305 i 3 2 2 i iz 0,42
Canteo.Oeme |Goids 7. . 5a5 £ i 3 3 7 3 &1 1,12
Canten-Oeme |Mals Grosso do Sal | 2 &9, 168 i7 5 i F 3 i 3T 113
Carii ben- Ot || A0 Grossn 3.5A7 134 o 3 3 5 4% i3
[Centn-Duwne 16, U7 335 1 1] & 1 18 & i 166 im]
herdeste [Alagoas 3.365.351 5 7 1 I 1 6| 1,9
hergaste  |Bahia 14,965 184 Py i i1 17 £ 6] 17
hergeste  |Coara 3. 240, 580 7 30 4 ii 3 5 157 1,64
herghste | Waraehae 7.153.162 5 17 4 3 7 3| 1
hergeste |Parabia 40535005 T E iz 5 i1 13| 17
herghste  |Parnambos 2604703 T8 3 £ 13 ¥ 7 141 1,5
hergaste  |Maui 3. 39, 0 43 11 F 7 ] 8| 1m|
herteste P Grands oo hela | 3.560.903 7 i1 3 3 4 i 1
herdeste  [Sergies 2358474 = 3 3 2 I 3 4| ims
e 57,667,842 &2 149 B 53 2 = | im
[ AcTa EEE [ 1 i E ]
[Pacrta Amaps E77.613 F i i 5| o5
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hier1a Para 777124 & 17 5 ] 7 | im
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Sudéne Wi Garais 1411903 e &4 0 m 40 4 i Frel I
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Fonte: Coordenacéo de Saltde Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/Deciv/Saps/MS —
junho/2022 e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2022

Com base nos dados supracitados, a regido que possui 0 maior numero de
CAPS ¢é a regido Sudeste (1.043), seguido pelas regides: Nordeste (979); Sul (462);
Norte (183) e Centro-Oeste (169). Esses dados comprovam que, se analisarmos o

guantitativo populacional dessas regiées em comparativo com os nameros de CAPS,
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obteremos um percentual abaixo do necessario, pois a divisdo acima tem como

parametros a

relagdo dos CAPS/100 mil

habitantes, o que nos mostra,

respectivamente, que em cada regidao o percentual correspondente a: Centro-Oeste
(1,01); Nordeste (1,70); Norte (0,97); Sudeste (1,16) e Sul (1,52).

Quadro 3 - Componentes da RAPS.

Estabelecimentos e Servi¢cos do

componente da Atencédo Béasica

Estabelecimentos e servi¢os do

componente da Atencao Especializada:

Estabelecimentos e Servicos do

componente da Atencao Hospitalar

Servi¢cos do componente da Atencao as

urgéncias e emergéncias:

Servicos do componente residencial de

Acolhimento Transitério

Servigcos de moradia e “auxilio

reabilitacdo psicossocial”

. Unidades de Atencédo Basica (UBS);
. Equipes de Saude da Familia (eSF);
. Equipe de Consultério na Rua (eCR).

» Centros de Atengao Psicossocial (Caps), nas
suas diferentes tipologias e portes: Caps I; Caps
II; Caps Ill; Caps i; Caps AD; Caps AD lll e Caps
AD 1V,
 Equipe Multiprofissional de Atencéo
Especializada em Salide Mental (eMAESM) tipo
I, 1lelll.

* Unidade de Referéncia Especializada em
Hospital Geral (Leitos de Saude Mental — Cédigo
87);

» Hospitais psiquiatricos (leitos de psiquiatria —
cbdigo 47);

* Leitos de Saude Mental em Hospital-Dia
(codigo 73).

» Samu 192;

* Sala de Estabilizagao;

» UPA 24h;

* Pronto-Socorro (portas hospitalares de atencao

a urgéncia.

* Unidade de Acolhimento;

» Comunidades Terapéuticas.

* SRT Tipo |;
* SRT Tipo ;
- PVC.

Fonte: Planilha interna Coordenac&o-Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas
(CGMAD/Saps/SAS) apud Brasil (2022).
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Quadro 4 — Atenc&o Hospitalar.

LEITOS DE PSIQUIATRIA
EM HOSPITAL GERAL como
Servigo Hospitalar de
Referéncia (SHR)

Atencao Hospitalar 1 leito para 23 mil habitantes

Fonte: Brasil (2017).

Constatamos também que hospital psiquiatrico nesse contexto ndo perdeu a
primazia no tratamento psiquiatrico e nem seu papel de ambiente de segregacédo dos
usuarios, muito menos o de cronificagcdo das doencas psiquicas. Esse fato € um
retrocesso, pois vai de encontro as conquistas alcancadas ao longo de décadas de
lutas.

Compreendemos que outro ponto de salutar importancia para entendermos o
retrocesso no campo da saude mental € a ampliacdo no periodo de internacdo. Com
a Reforma Psiquiatrica, o prazo que um usuario poderia ficar internado era de até
trinta dias, porém, com as mudancas ocorridas na RAPS, esse prazo passou para
periodo inferior de até noventa dias (BRASIL, 2022).

Ainda de acordo com a Portaria 3.588, houve a criacdo do CAPS AD IV, que
tem como publico-alvo os usuarios de “crack, alcool e outras drogas, com atendimento
a criancas e adolescentes em cenas abertas de uso” (BRASIL, 2017). Como né&o
considerar como um retrocesso a insercdo dos hospitais psiquiatricos na Rede
Atencdo Psicossocial, visto sua longa trajetéria histérica de exclusdo social, maus
tratos, violéncia institucionalizada, auséncia de direitos e pela cronificacdo das
doencas mentais? Essa deciséo foi alvo de muitas criticas e ainda o €, em especial
tendo-se em consideracao toda luta empreendida para mudanca deste modelo de
atencao hospitalocéntrico.

De acordo com Brasil (2019), foi publicada a Nota Técnica 11/2019, em que,
entre outras coisas, incluia a compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia, a
internacdo de criancas e adolescentes, além da separacdo da Politica de alcool e
outras drogas. Assim, quando analisamos as modificagdes ocorridas na Nota Técnica
de 2019 da Nova Politica de Saude, percebemos que elas propiciam a continuidade
do modelo anterior a Reforma Psiquiatrica, que estimulava as internacfes e o aumento

destas. A Nova Politica de Saude Mental prove o estimulo a internacéo e tratamentos



75

invasivos, promovendo uma verdadeira violagdo dos direitos humanos e desmonte
dos processos de desinstitucionaliza¢do psiquiatrica.

De acordo Brasil (2011), na Raps de 2011, o hospital psiquiatrico s6 poderia
ser acionado em ultimo caso. Assim, em seu Art. 11, 8§ 2°, o hospital psiquiatrico pode
ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno mental nas regides de saude
enquanto o processo de implantacdo e expansdo da Rede de Atencéo Psicossocial
ainda nao se apresenta suficiente, devendo estas regides de saude priorizarem a
expansao e qualificacdo dos pontos de atencao da Rede de Atencéo Psicossocial para
dar continuidade ao processo de substituicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos.

Em 2017, houve o investimento neste dispositivo, o0 Hospital Psiquiatrico, com
a atualizacdo dos repasses financeiros referentes ao percentual por internacéo e
tempo de internacdo, embora sob o manto de que essas instituicdes deveriam se
modernizar e se adequar aos protocolos (BRASIL, 2019). Nesse interim, indagamo-
nos se esta iniciativa do poder publico ndo incorreria, ao contrario do que foi dito na
Nota Técnica 11/2019, em um aumento das internac¢des psiquiatricas, assim como no
aumento do tempo dessas internacdes, visto que quanto mais tempo o0 usuario
permanecer interno, maior os recursos financeiros captados pelo hospital; a exemplo
do que, segundo Oliveira et al. (2021), ocorreu no estado de Alagoas, quando algumas
clinicas psiquiatricas particulares se recusaram a permitir a saida de pacientes
egressos gquando de sua transferéncia para as SRTs, s0 sendo possivel por meio
judicial.

No que diz respeito as Comunidades Terapéuticas também inseridas na RAPS,
para ofertar cuidados que proporcionem a recuperacdo de usuarios de drogas, de
acordo com a Portaria Interministerial n° 2, fica instituido que o “Ministério da Saude,
a Justica, Trabalho e Desenvolvimento Social dispordo sobre os critérios pertinentes
ao seu funcionamento, expansao e financiamento” (BRASIL, 2019, p. 5). Além destes
dispositivos ndo coadunarem com o que preconiza a Reforma Psiquiatrica no Brasil,
gue tem como premissa o tratamento de base territorial e em liberdade, houve também
a incorporacao desse tratamento como sendo caso de justica. Nessa esteira, a Nota
Técnica 11/2019 deixa claro que nédo serdo mais fechados nenhum leito em hospitais,
mesmo tendo como processo em andamento a desinstitucionalizacao.

Segundo o Ministério da Saude, todos os servicos devem ser pautados de
acordo com as evidéncias cientificas. Mas que evidéncias cientificas sdo essas que,

durante séculos, gerou consequéncias desastrosas, tendo como exemplo toda
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trajetoria supracitada e que o0s proprios acontecimentos histéricos demonstram a
ineficacia dessas instituicoes.

Os CAPS, que a principio foram criados para substituir os hospitais
psiquiatricos, perdem dessa forma, sua primazia, passando a ocupar a funcionalidade
de mais um dispositivo na rede de Atencao Psicossocial, uma vez que “Todos os
Servigos, que compdem a RAPS, sdo igualmente importantes e devem ser
incentivados. O Ministério da Saude ndo considera mais servicos como sendo
substitutos de outros [...]" (BRASIL, 2019, p. 3-4). Ou seja, com essa prerrogativa, fica
claro o desmonte do que preconizava o0 movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Se considerarmos toda luta travada, a qual tomou parte diversos segmentos da
sociedade neste movimento cujo objetivo era a extingdo do modelo hospitalocéntrico
gue ao longo de décadas, evidencia-se quao ineficaz e desumano o tratamento para
com a loucura, logo, constatamos 0s retrocessos.

Ainda de acordo com Brasil (2019), as SRTs passam a receber, também,
pessoas em situacdo de rua e recém libertos, além dos pacientes que sairam de longa
permanéncia internados e que ndo possuem vinculos familiares.

A referida Nota Técnica 11/2019 expde que:

Seguindo o compromisso com a oferta de tratamento de qualidade aos
pacientes e seus familiares, a CIT fez questdo de fazer constar em sua
Resolucao n. 32/2017, de 17 de 2017, que estabelece a Nova Politica Nacional
de Saude Mental, que a assisténcia em Salde Mental no SUS, devera seguir
as melhores praticas clinicas e as mais robustas e recentes evidéncias
cientificas (BRASIL, 2019, p. 6).

E afirma ainda que em relacao a oferta deste tratamento deve disponibilizar:

[...] melhor aparato terapéutico para a populagéo. Quando se tratar de oferta
de tratamento efetivo aos pacientes com transtornos mentais ha que se
buscar, oferecer no SUS a disponibilizacdo do melhor aparato terapéutico
para a populacdo. Como exemplo, hd a Eletroconvulsoterapia, ECT, cujo
aparelho passou a compor a lista do Sistema de Informagé&o e Gerenciamento
de Equipamentos e Materiais (SEGM) do Fundo Nacional de Salde, no item
11 711. Desse modo, o Ministério da Saude passa a financiar a compra desse
tipo de equipamento para o tratamento de pacientes que apresentam
determinados transtornos mentais graves e refratarios a outras abordagens
terapéuticas [...] (BRASIL, 2019, p. 6).

O investimento nesses equipamentos é uma caracteristica explicita de um
retrocesso histérico e incorre na pratica de desmonte dos avancos no processo e
implantacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil. A compra de aparelhos de

eletroconvulsoterapia representa um retrocesso secular, além de retirar recursos
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publicos que deveriam ser utilizados para uma melhoria, de fato, nos equipamentos e
dispositivos necesséarios ao bom funcionamento da rede de atendimento a saude
mental como um todo, ao permitir a compra deste equipamento de
eletroconvulsoterapia, que se sabe tem poucas ou quase nenhuma indicacao clinica,
e ainda utiliza a lei 10.216 como respaldo para tal pratica.

A extensdao das normativas referentes as alteragbes das modificacdes
ocorridas na RAPS dificulta a compreensdo do todo. Dessa forma, passa
desapercebido para grande massa da populacdo a mensuragdo dos retrocessos a
respeito dos dispositivos e mudancas constantes ocorridas na RAPS, tornando
fragmentada.

Até o presente momento nao foi possivel identificar a posicdo adotada pelo
atual Governo no que diz respeito a politica de saude mental aos retrocessos e a

garantia dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico.
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3. SAUDE MENTAL NO ESTADO DE ALAGOAS

A nivel mundial, ocorreram mudancas significativas em prol de uma reforma no
modelo hospitalocéntrico, sobretudo nos paises que se propuseram a reforma de fato,
com transformacdes no ambito das relagdes interpessoais. O processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira foi fortemente influenciado pela Reforma Psiquiétrica Italiana.
Porém néo de forma tdo pontual em todos os estados brasileiros.

A saude mental em Alagoas é permeada, como nado poderia deixar de ser, pelas
contribui¢cdes e influéncia dos movimentos e das transformagdes que surgiram ao
longo de todo tempo, por meio das reformas e das transformagdes ocorridas no seio
das sociedades capitalistas, passando a influenciar diretamente na forma de
atendimento e cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.

Nesse sentido, essa secdo se dispfe a explanar sobre os principais fatos
historicos ocorridos, culminando com o processo de Reforma Psiquiatrica no estado
de Alagoas, especificamente em Maceid. E nesse contexto, pretende uma breve
trajetdria historica das praticas do tratamento aos loucos no estado. Se propde, ainda,
a compreender quais mudancas oriundas desse processo foram incorporadas visando
a desinstitucionalizacéo; apontar quais servigos substitutivos compde a RAPS e foram
implantados buscando romper com o modelo hospitalocéntrico para a melhoria do
tratamento psiquiatrico, tendo como foco a abordagem do usuario em sua
complexidade nesses servicos e ndo apenas a doenca.

A andlise sobre a génese da saude mental e do tratamento aos pacientes
psiquiatricos em Alagoas demonstram a preocupacao por parte das autoridades sobre
a necessidade da criagcdo de espaco especifico para retirada desse publico de
circulacdo (CAVALCANTI, 2006 apud RIBEIRO, 2012, p. 61). Essa percepcéo
demonstra a l6gica de invisibilidade para esse publico, assim como ocorreu em ambito
mundial. O afastamento do convivio social, 0s maus tratos como forma de punicéo e
o isolamento propiciaram aos individuos inseridos nesses ambientes a perda de sua
identidade enquanto sujeitos sociais. Essas foram algumas das formas de tratamento
desumanos aplicados a este publico.

Como visto anteriormente, percebeu-se a necessidade da criacdo de um
espaco onde pudessem ser colocadas as pessoas acometidas por doenca mental.
Assim, data de 1887 a criacdo do primeiro asilo em Maceid, que recebeu o nome de

Asilo de Alienados e cuja funcéo principal era abrigar essas pessoas, separando-as,
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principalmente dos criminosos. Entretanto, cabe salientar que os cuidados ofertados
eram de cunho humanistas importados da Europa, ndo havia ainda assisténcia
psiquiatrica (CAVALCANTI 2006 apud RIBEIRO 2012, p. 61). O objetivo era que
houvesse um lugar especifico onde pudessem ficar longe da visdo da sociedade. Em
outras palavras, uma limpeza dos espacos sociais.

Depois de quatro anos da construcao do primeiro asilo, € inaugurado o Asilo
Santa Leopoldina (1891), também em Maceid. Construido com recursos publicos, teve
como objetivo também abrigar o contingente de pessoas em sofrimento psiquico que
ainda perambulavam pelas ruas e os provenientes do interior da capital. Este asilo
diferia do primeiro por apresentar inicio de intervencdo psiquiatrica ou do que
convencionou-se chamar como tal na época. Contudo, apds transcorridos dois anos
de funcionamento, mostrou-se insuficiente no quesito espaco “fisico, recursos
materiais e humanos” (CAVALCANTI, 2006 apud RIBEIRO, 2012, p. 61). A auséncia
desses componentes primordiais impossibilitou a oferta de uma assisténcia
minimamente digna de tratamento, acarretando superlotacéo, supresséo de direitos,
um verdadeiro depdsito de humanos.

De acordo Ticianeli (2016, s./p.), no ano de 1942 é fundada a “Casa de Saude
Pedro Bernardes, localizada na rua Boa Vista, 248”. Essa foi a primeira clinica de
saude privada que atendia também casos psiquiatricos, com atendimento 24 horas.
Apbs 4 anos de funcionamento, foi transferida para o bairro de Bebedouro e passou a
chamar-se Casa de Saude Santa Candida; e, posteriormente, denominada Casa de
Saude Miguel Couto.

De acordo com Trindade et al. (2007), em decorréncia dessa problematica de
superlotacdo, surgiram, na capital, mais precisamente no bairro de Bebedouro?!!, as
clinicas psiquiatricas particulares; a primeira, a Casa de Saude Miguel Couto
(1947/1948), Casa de Repouso Dr. José Lopes Mendonca (1961) e Clinica de
Repouso Ulysses Pernambucana (1968). A escolha desse bairro para instalacdo das
clinicas ocorreu em virtude da estrutura fisica e arquiteténica dos casardes.

Em 1956 foi inaugurado o Hospital Colénia Portugal Ramalho. Sua estrutura

fisica fol pensada, planejada e construida para abrigar 40 pacientes. Entretanto, ndo

11 Bebedouro esta entre os bairros afetados pela extragédo desordenada de sal-gema pela mineradora
Braskem. E em consequéncia, o afundamento do solo e retirada da populagéo desses bairros Pinheiro,
Bebedouro, Mutange, Bom Parto e parte do Farol. E considerado o maior desastre ambiental ja
registrado no Brasil. G1 (globo.com).



80

demorou, logo estava superlotado por receber os 140 pacientes transferidos quando
do fechamento do Asilo Santa Leopoldina (CAVALCANTI, 2006 apud RIBEIRO, 2012,
p. 61). Desde a criagdo desses asilos, percebe-se a insuficiéncia de recursos
dispensados ao internamento, de forma que os internos ndo conseguiam acessar
direitos sociais.

As criticas a realidade nas quais estavam os loucos despertou a busca por
mudancas, dentre as quais as influenciadas pelos modelos de reformas psiquiatricas
ocorridas em outros paises como Franca, Inglaterra, EUA e, principalmente, na Itélia,
com o objetivo de desconstruir o modelo hospitalocéntrico. Entre as propostas
apresentadas na cidade de Maceié estavam a criacdo de uma clinica para o publico
infanto-juvenil, mas ndo chegou a concretizar-se. O desenvolvimento de atividades
terapéuticas seguindo a influéncia da "Antipsiquiatria e da Comunidade terapéutica”
no tratamento e ampliagdo do horario de atendimento aos doentes mentais
(TRINDADE et al.2007 apud RIBEIRO, 2012, p. 63).

Na década de 70, o contexto histérico era da ditadura militar. A procura por
atendimento médico a saude mental era tamanha ao ponto de se formarem imensas
filas e de os atendimentos ocorrerem também nas madrugadas. A figura das clinicas
de repouso particulares permeou o imaginario das pessoas como uma esperanca de
tratamento e cura para os transtornos mentais. As familias ignoravam que os longos
processos de internacdo acabariam por permitir a cronificacdo da doenca e outras
familias abandonavam seus pacientes nesses ambientes (TRINDADE, 2007, p. 53).
O fato € que muitas familias se importavam com seus familiares internados,
procuravam ofertar um tratamento visando a cura, retorno ao convivio social e familiar,
enquanto para outras, a internacdo era um alivio, ao ponto que hospital e clinicas de
repouso se tornaram as residéncias por longa data desses usuarios que foram
abandonados por seus familiares.

Em 1978 foi criado o Centro Psiquiatrico Pedro Marinho Suruagy, atual
Manicémio Judiciario de Alagoas, responsavel pelo tratamento de pessoas com
sofrimento psiquico que cometeram delitos e estdo em “conflito com a Lei” (TENORIO,
VITAL, 2013, p.11).
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3.1 Desinstitucionalizagdo em Alagoas

Segundo Ribeiro (2012), desde a criacao do asilo de alienados até o século XX,
com o processo de desinstitucionalizacdo, a necessidade de mudancas foi o inicio de
um despertar da consciéncia de parte da sociedade sobre a real situacdo de maus
tratos, violéncia e situacdo deploravel nestes ambientes de exclusdo. Essa
insatisfacdo e a busca por melhores condi¢des de tratamento n&o ocorreu de forma
isolada apenas em Alagoas, mas ganhou forcas com as agOes desenvolvidas em
ambito nacional com a criagdo de movimentos como o MTSM em 1979, o engajamento
dos familiares e usuarios até o Movimento de Luta Antimanicomial, culminando com
Reforma Psiquiatrica em 2001.

No que diz respeito aos movimentos de trabalhadores e usuarios em prol de
ruptura com o modelo conservador e hegemonico de psiquiatria no estado de Alagoas,
podemos destacar como figura importante para o processo de reforma psiquiatrica,

V6luzi Camara. Ou seja,

Quando se fala sobre Reforma Psiquiatrica aqui em Macei6 deve-se lembrar
de Véluzi Camara, pois foi ela quem trouxe o termo Reforma Psiquiétrica para
Maceid. Voluzi Camara teve algumas atitudes chocantes para a época e uma
delas aconteceu na Casa de Saude Miguel Couto, quando ela retirou o
aparelho de eletrochoque da tomada e foi embora com ele. Nesse momento
foi bastante criticada, mas sua atitude levantou questionamentos quanto ao
uso excessivo desse aparelho em Maceid. Ela também participou da criacéo
do PISAM. Diferentemente das pessoas daquela época, Vo6luzi Camara tinha
uma visdo muito clara sobre a Reforma Psiquiatrica no Estado de Alagoas,
porém as pessoas nao queriam nem ouvir falar sobre isso. Quando se
abordou pela primeira vez o assunto no Hospital Escola Portugal Ramalho,
ao se falar em mudancas, muitos profissionais diziam que se 0s hospitais
fossem extintos ndo haveria mais emprego, ou seja, eram feitas ameacas aos
funcionéarios (TRINDADE et al., 2007 p. 53-54).

Como nao poderia ser diferente, em Alagoas houve também diversas criticas a
estrutura asilar por parte dos trabalhadores da saude mental, dos usuarios e
familiares, culminando com um movimento social que englobava essas categorias.
Tanto os trabalhadores da saude mental quanto os familiares e usuarios desses
servicos discordavam do modelo hospitalocéntrico do hospital psiquiatrico, ao passo
gue reivindicavam um novo modelo de assisténcia psiquiatrica, pautado no tratamento
humanizado e na garantia de direitos.

De acordo com Trindade et al. (2007), na década de 1980 o médico Everaldo
Moreira, a psicologa Dirce Falcdo e um grupo de profissionais desenvolveram trabalho

de saude mental na comunidade. Contudo, essa pratica nao foi vista com bons olhos
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e logo foi extinta pela Secretaria de Saude. A mentalidade da época néo alcancava a
importancia da psiquiatria extra hospitalar. Nessa década também ocorre a “criagao
da Coordenacgao Estadual de Saude Mental” e as primeiras auditorias nos hospitais
psiquiatricos, realizadas por VOluzi Camara e Everaldo Moreira. Estes conseguiram
introduzir mudancgas, como a capacitagéo profissional e grupos de estudos junto ao
Ministério da Saude. Foi criado ainda, nesta década, o PISAM Alberto Magalhées pelo
médico Agatangelo Vasconcelos, anexo ao Hospital Escola Portugal Ramalho.

Dentro deste contexto alagoano, alguns médicos propuseram mudancas entre
eles, Agatangelo Vasconcelos, Marcondes Costa e Roberto Patricio. Entretanto,
destacaram-se o médico Everaldo Moreira e a psicologa Dirce Costa Falcao,
responsaveis por inaugurar as discussodes sobre saude mental nas comunidades, nas
escolas e até mesmo nas ruas (TRINDADE, 2007 apud RIBEIRO, 2012, p. 63). Essas
préaticas ndo foram bem-vistas pela sociedade daquela época, pois pretendiam discutir
e levantar uma problematica que permanecia entre os muros dos hospitais e das
clinicas psiquiatricas e da qual grande parcela da sociedade era alheia ou pouco se
importava. E justamente por ser uma mudanca que ocorreria numa sociedade
conservadora, com certa quebra do padrdo habitual de ndo se contestar a atual
situacao da ordem vigente, ndo perdurou.

Em decorréncia das discussdes ocorridas em ambito nacional quando do
encontro Nacional de Trabalhadores de Saude Mental em Bauru em 1987, institui-se
o dia 18 de maio como o dia de Luta Antimanicomial no Brasil (TRINDADE, 2007),
conquista importante para 0s movimentos sociais e que ainda é lembrado.

A saude mental em Alagoas estava concentrada na capital e, deste modo,
seguiu o0 modelo assistencial da regido nordeste, que continha toda a assisténcia da

saude mental, concentrada nas capitais.

Durante muitos anos, 0 municipio de Macei6 foi a Unica referéncia para
todo o estado no tratamento de transtorno mental, uma vez que o Unico
hospital psiquiatrico, publico e todas as clinicas psiquiatricas
particulares se localizavam nele. Em 1989, foi inaugurado o instituto
psiquiatrico Teodora Albuquerque, conhecido como ITA, localizado no
municipio de Arapiraca e que se tornou referéncia na regido do agreste,
pois, apesar de pertencer ao setor privado atendia em convénio com o
SUS (RIBEIRO, 2012, p. 62).

De acordo com Trindade et al. (2007), antes da criacao dos CAPS no estado
de Alagoas ja existiam dois dispositivos com estruturas semelhantes, que eram

chamados de Nucleo de Atengéo Psicossocial — NAPS. O primeiro NAPS, em Santana
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do Ipanema, ofertava atividades que incluia o esporte, a cultura e o folclore como
formas de prevenc&o. Ja o segundo funcionava na cidade de Agua Branca. Contudo,
essas estruturas foram gradativamente fechadas no final da década de 1990 devido a
auséncia de politica dos gestores municipais.

E importante destacar que ocorreu também na década de 1990 mudancas no
ambito da reestruturacdo hospitalar no Hospital Escola Dr. Portugal Ramalho. Essas
mudancas visavam ofertar servicos de qualidade as pessoas em sofrimento psiquico,

assim como uma fiscalizagdo mais ostensiva nesse ambiente de internagoes.

Outro fato também de grande importancia foi a formacao de um grupo
de auditoria da prefeitura quando a politica de saude de Macei6 foi
municipalizada. A auditoria psiquiatrica foi criada por Katia Born, que
era secretaria de salde na época. Nesta eram realizadas fiscalizacdes
todos os dias nos hospitais, tanto para fazer uma avaliacdo do servigco
quanto da conduta terapéutica, como para avaliar o tempo de
permanéncia na instituicdo, a fim de que fosse providenciado um
projeto terapéutico o mais rapido possivel para aquele usuario como
também para que existisse um projeto terapéutico no hospital
(TRINDADE et al., 2007, p.56).

A Portaria 224 de 1992 institui:

[...] organizacdo e criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), ambulatérios
de Saude Mental comum, hospital-dia, hospital-noite, o préprio hospital
psiquiatrico e urgéncias em hospitais gerais. [...] Quando a Portaria 224
foi implantada, estabeleceu-se a proibicdo das chamadas celas-fortes,
guartos-fortes, quartos de contencdo nos hospitais psiquiatricos,
porque na realidade estes funcionavam como solitarias e eram
utilizados até o efeito da medicacdo passar, tais instalagbes néo
serviam somente para isso, mas também eram utilizadas intimidar os
pacientes e como espaco de castigo. O proprio Hospital Portugal
Ramalho possuia celas, quartos-fortes, e até alguns pacientes viviam
dentro das celas, eternamente trancados (TRINDADE et al., 2007, p.
56-57).

Compreende-se que, gracas a essa legislacdo, houve a ampliacdo dos
atendimentos psiquiatricos com a introducdo de outros dispositivos que visam a
expansao do tratamento para além dos hospitais psiquiatricos. Além de abolir praticas
coercitivas como as celas-fortes e os quartos fortes de contencéo, que foram usados
como forma de punicdo para muitos pacientes psiquiatricos, como exposto por
Trindade et al. (2007).

Na década de 1990, a manutencdo dos manicomios em Alagoas conviveu com
as primeiras iniciativas de Reforma Psiquiatrica. No ano de 1996, ocorreu o

surgimento do primeiro Centro de Atencéo Psicossocial Casa Verde, mas trazia o
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descumprimento legal e um paradoxo porque funcionava nas dependéncias do
Hospital Portugal Ramalho, uma Instituichio manicomial, que apresentava
contradicdes ao processo da Reforma Psiquiatrica (RIBEIRO, 2012), por ser um
dispositivo substituto ao hospital psiquiatrico e que funcionava praticamente como um
apéndice deste hospital.

Ainda conforme Ribeiro (2012), entre os fatos mais importantes que

impulsionaram o processo de reforma psiquiatrica em Alagoas estéo,

Encontro Nacional do Movimento de Luta Antimanicomial em 1993, em
Salvador; Encontro Nordestino da Luta Antimanicomial, em 1994, em
Recife; [l Encontro Nacional do Movimento de Luta Antimanicomial, em
1995, em Belo Horizonte; 1 Semana Alagoana para a Saude Mental,
em 1995; | Férum de Debates sobre a Reforma Psiquiétrica: cidadania
e exclusdo em questdo, em 1995, em Maceio; o Il Encontro nordestino
da Luta Antimanicomial em 1996, em Macei6 (RIBEIRO, 2012, p. 66).

O Il encontro da regido Nordeste de Luta Antimanicomial (1994), realizado em
Maceio, foi importante para o estado, pois o0 colocou em patamar nacional entre 0s
estados que se mobilizaram em prol da Reforma Psiquiatrica. Por conseguinte, 0
Movimento Antimanicomial no estado passou a debater a implantacdo da Reforma
Psiquiatrica em Alagoas.

Em continuidade aos fatos historicos ocorridos que contribuiram para a
Reforma Psiquiatrica no estado, temos em 1996 a criacdo do Nucleo Estadual de
Saude Mental — NESMAL. A partir de 1997, ocorre a implantacdo dos CAPS
Enfermeira Noracy Pedrosa; em 1998, CAPS Sadi de Carvalho (Cha do Bebedouro);
em 1998, CAPS Infantil Luiz da Rocha Cerqueira (TRINDADE et al., 2007),
instrumentos, a priori, para substituir as estruturas manicomiais vigentes no estado.

No ano de 1998, a prefeita Katia Born aprova a Lei 4.768/98, legislacdo de
suma importancia, que dispde sobre a regulamentacdo dos servi¢cos de saude mental
em Macei0 e a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, por meio de acfes planejadas
para os servicos substitutivos no Estado (LINS et al., 2021). Essa legislacdo veio
corroborar para a implantacdo dos servicos substitutivos em Maceio.

Nesse ano ocorre também a Conferéncia de Saude de Macei6 - CONSAM.
Essa conferéncia teve como tema central “Saude Para Todos: uma Perspectiva do
Possivel”. A conferéncia buscou que a sociedade e governo trabalhassem em
conjunto para encontrar estratégias para solucionar os impasses que dificultavam a
saude como garantia de todos e dever do Estado (TRINDADE et al., 2007, p. 61).
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Ainda nesse contexto de movimentos, ocorreram as Conferéncias de Saude e
de Saude Mental, encontros em prol da Reforma Psiquiatrica, o “ll Encontro de
Usuarios, Familiares e Amigos da Saude Mental ASSUMA”, em 20 de agosto de 1999
(TRINDADE et al., 2007). A insercdo de familias, usuarios e amigos nos movimentos
de luta Antimanicomial contribuiu significativamente para melhorias no tratamento
psiquiatrico no estado.

Em 2000, o unico hospital psiquiatrico publico do estado, o entdo Hospital
Portugal Ramalho, passa a estar vinculado a Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas - Uncisal, e recebe nova nomenclatura, Hospital Escola Dr. Portugal
Ramalho (CAVALCANTI, 2006 apud RIBEIRO, 2012). Nesse mesmo ano o estado de
Alagoas ganha visibilidade nacional, de forma pejorativa por ocupar o segundo lugar
em maior niumero de internamentos (ROSA, 2006 apud RIBEIRO, 2012). Percebe-se
novamente a problematica da superlotagcdo e, em consequéncia, pode-se inferir
estrutura fisica e trabalho humano deficientes, gerando oferta de tratamento e de
trabalho precarios.

No nivel estadual, com a aprovacao da Lei 10.216, em 2001, a Coordenacao
de Saude Mental — atualmente Geréncia de Nucleo em Saude Mental (GENSAM),
passou a trabalhar de forma significativamente na ampliacdo da oferta de servigos

substitutivos em todo o estado.

Quadro 5 - Evolucdo dos CAPS no Estado de Alagoas.
Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

N° de CAPS 6 7 7 13 35 39 42

Fonte: GENSAM -Secretaria Estadual de Salde — AL (2008).

E a viabilidade da necessidade de investir na qualificacdo dos servicos
substitutivos, especificamente nos Centros de Atencdo Psicossocial, essenciais para
0 processo de fortalecimento do Protagonismo dos usuarios e familiares (DELGADO,
2019 apud BREDA et al., 2006).

Apesar de em 2001 ter sido aprovada a Reforma Psiquiatrica pela lei 10.216,
redirecionando o modelo de atencdo e estabelecendo os direitos das pessoas em
sofrimento psiquico, as estratégias de desinstitucionaliza¢do no estado de Alagoas s6
comecaram a ser implantadas ap6s 2013. Fato ocorrido devido a reducao dos leitos

psiquiatricos SUS, de uma das unidades manicomiais do municipio de Maceio, a
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Clinica Dr. José Lopes de Mendonga. Nessa época, a clinica, além informar sobre a
reducdo dos leitos, solicitou também a transferéncia de pacientes residentes. Em
virtude dessa necessidade de abrigar os pacientes que seriam transferidos, o poder
publico, na figura da Procuradoria Geral do Estado, determina que a Secretaria
Municipal de Saude firme convénio com entidade privada para alocar os pacientes
egressos dessa clinica. Da-se inicio as visitas técnicas as instituicdes asilares, pelas
“‘equipes Coordenacao de Saude Mental, Supervisdo de Atencdo Psicossocial e de
estagiarios do Servi¢co Social da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)” (OLIVEIRA
et al.,, 2021, p. 218). A partir dessas, a constatacdo da real necessidade de
implantacédo dos dispositivos que proporcionaram uma ruptura com o modelo vigente
e um modelo de base comunitério.

Mediante a situacdo encontrada neste ambiente quando da visita técnica, foi
apresentado relatério constando as irregularidades encontradas neste
estabelecimento e cobrado providéncias junto ao Ministério Publico Estadual (MPE).
Essas denuncias se referiam as condi¢cbes higiénicas insalubre, as precarias
condicdes fisicas e a falta de terapéutica voltada a esse publico, as altas que haviam
ocorrido sem programacao prévia e sem articulacdo com a RAPS na figura do CAPS,
visando a desinstitucionalizacdo. Além da falta de Projeto Terapéutico Singular,
documentacdo irregular, auséncia de contato com familiar de referéncia e a
constatacao da falta de especialidade médica clinica responsavel pela demanda de
outras ocorréncias clinicas, houve também a constatacao de 6bitos em consequéncia
de insuficiéncia cardiorrespiratéria (OLIVEIRA et al., 2021).

Em 2013, o Datasus identificou 1000 leitos psiquiatricos ativos no estado,
destes, 120 no municipio de Arapiraca e 880 em Maceid. Em 2015, o estado ainda
detém um quantitativo expressivo de leitos psiquiatricos ativos, pois possui 714 leitos
de psiquiatria distribuidos entre os municipios de Arapiraca 120; Rio Largo 16; Séo
Miguel dos Campos 10; Teotdnio Vilela 8, e Maceio, 560 (BRASIL, 2015).

Entre os anos de 2014 a 2015 ocorre o “Censo Clinico Psicossocial’,
responsavel por realizar e acolher dados acerca dos pacientes internados e fazer um
diagndstico dessas instituicdes. Em 2016, a Secretaria de Saude de Maceid constroi
estratégias que viabilizem a desinstitucionalizacdo, entre elas estdo o diagndstico
situacional, articulacao intra e inter setoriais, ampliacdo e fortalecimento da RAPS e
monitoramento das avaliagOes. Essas acdes apresentavam como objetivo ampliar e

identificar as necessidades da RAPS, “acompanhar a implantagédo dos dispositivos



87

substitutivos dos hospitais psiquiatricos e identificar as possibilidades de reinsercéo
familiar/social” (OLIVEIRA et al., 2021, p. 219). Essas s&o algumas propostas de
estratégias de desinstitucionaliza¢do ocorridas em Macei6.

Assim, em 2017 a Clinica de Repouso Dr. José Lopes anuncia aos 0rgaos
competentes a sua decisdo de encerrar definitivamente o0s servicos psiquiatricos
prestados. Foram transferidos temporariamente 40 pacientes para Casa de Saude
Ulisses Pernambucano. Ainda neste ano, a Clinica Miguel Couto é alvo de denuncias
por parte dos familiares. Mediante essas dendncias, e da urgéncia de sanar essa
problemética, foi expedida uma Acdo Civil Publica pela Defensoria Publica a
Secretaria Municipal de Saude cobrando acdes que assegurassem condi¢cdes dignas
de tratamento aos internos da Casa de Saude Miguel Couto. A priori, as medidas
tomadas foram “visitas técnicas, a¢des de vigilancia sanitaria, relatorio e orientagdes
devidas” (OLIVEIRA et al., 2021, p. 220).

Em desdobramento aos fatos citados, o poder publico requisita, por meio do
Diario Oficial, instituicdes sem fins lucrativos para implantar e administrar os Servigos
Residenciais Terapéuticos em Maceid. S6 houve, contudo, uma que se dispfs a essa
empreitada, a Associacao de usuarios e familiares de usuarios dos servicos de saude
mental em Alagoas (ASSUMA). Para acelerar o processo de implantacao dos SRTs
no municipio de Maceio, em junho outra Acéo Civil Publica é expedida estipulando o
‘prazo de 120 dias para implantagdao dos SRTs” (OLIVEIRA et al., 2021, p. 220).
Percebe-se que o processo implantacdo dos SRTs ocorreu por Acéo Civil Publica em
decorréncia das denuncias e diagndsticos da rede psiquiatrica.

Outro fato que vale a pena destacar € a recusa das instituices Miguel Couto e
Ulisses Pernambucano em transferir os pacientes para os SRTs. Essa resisténcia
ocorreu em razao da subsequente diminuicdo dos repasses financeiros do municipio
para essas instituicbes em decorréncia da transferéncia dessas pacientes (OLIVEIRA
et al.,, 2021). Mais uma vez, constata-se que sO por intermédio do acionamento da
justica e imposicédo judicial as clinicas consentiram na transferéncia dos pacientes.
Percebe-se ainda que a morosidade nos processos de implantacdo dos servicos
substitutivos € uma estratégia que se apresenta funcional ao capital, ao passo que se
torna um entrave ao avanco das estratégias de desinstitucionalizacdo preconizado
pela Reforma Psiquiatrica.

De acordo com Brasil (2022), o censo do IBGE 2021 conclui que a populagéo

de Alagoas é composta por 3.365.351 de pessoas. Quando analisado 0 quantitativo
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populacional e a relagcdo entre os CAPS no estado, obtém-se um quantitativo
aproximadamente de 51 mil pessoas por CAPS, o que demanda ampliacdo dos
servicos substitutivos em face de sua limitada abrangéncia. Os dados atuais dos
nameros de CAPS no estado e na cidade de Macei6 sdo respectivamente 66 e 5,

sendo distribuidos nas modalidades:

Tabela 1 — Quantitativo de CAPS em Alagoas e em Maceio.

Fonte: Brasil (2022). Dados atualizados da RAPS no Estado de Alagoas apud as autoras.

Tabela 2 — Distribuicdo dos CAPS por bairros e sua tipologia

Fonte: Brasil (2022). Dados atualizados da RAPS no Estado de Alagoas.

Em relacéo a tipologia, os CAPS séo divididos em:

[...] CAPS destinados as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes voltados para o publico adulto (CAPS |, II, IIl, 1V); CAPS
Infanto-juvenil (CAPS i) destinado ao publico infanto-juvenil, que
apresentam transtornos mentais e/ou problemas em decorréncia do
uso de alcool e outras drogas, e CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS
ad) destinam-se ao publico adulto com problemas em decorréncia do
uso de drogas (BRASIL, 2022).
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Foram estruturados também em fung&o do quantitativo populacional:

Tabela 3 — Tipologia dos CAPS.

atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
de todas as faixas etarias; indicado para Municipios com populacéo
acima de vinte mil habitantes;

atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacao da rede de saude
local, indicado para Municipios com populacdo acima de setenta mil
habitantes;

atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico
aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regiées com
populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes.

atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salde mental aberto
e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regides com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atencao continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno a outros servicos de salde mental,
inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com populacéo
acima de duzentos mil habitantes;

atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos leitos para
observacao e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana; indicado para Municipios ou regides com
populacdo acima de duzentos mil habitantes; e

atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas.

Sua implantacéo deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios
com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de forma a
maximizar a assisténcia a essa parcela da populacdo. Tem como
objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar
servigos de atengéo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana,; e ofertar assisténcia a urgéncias e
emergéncias, contando com leitos de observacéo." (NR)

Fonte: Autoras com base no Ministério da Saude (BRASIL, 2011-2017).

Os atendimentos nos CAPS séo realizados na modalidade portas abertas. Ou

seja:
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As demandas para os CAPS de Macei6 em geral sdo espontaneas e
encaminhadas (pelo Conselho Tutelar, agentes de saude, PSF, Judiciario,
unidades provisorias, colegas de usuarios e hospitais psiquiatricos)
(TRINDADE. 2007, p. 119).

Os Servicos Residenciais Terapéuticos - SRTs foram instituidos pela Portaria
106/2000. Porém, s6 foram implantados no estado entre os anos de 2013 a 2017.
Atualmente, o estado de Alagoas conta com 7 unidades de Servicos Residenciais.
Esses servicos sao exclusivos para pacientes egressos de longos periodos de
internagcdo psiquiatrica (OLIVEIRA et al.,, 2021). Compreende-se uma certa
morosidade no processo de implantacéo desse servigo no Estado, uma vez que foram
necessarios 13 anos até a garantia desse direito.

De acordo com Brasil (2022), os Servicos Residenciais Terapéuticos podem
ser tipo |, com capacidade para até 10 pessoas e destinadas a pacientes que
conseguem viver em comunidade com “certa autonomia”; ja o tipo Il também conta
com capacidade para 10 pessoas que precisam de ajuda, que apresentam
“‘dependéncia”. Os SRTs atuantes no estado receberam os pacientes provenientes
das Clinicas Ulysses Pernambucana (2017) e Miguel Couto (2018). Esses servicos

séo tipo Il e estdo distribuidos da seguinte forma, por bairros e sexo,

Tabela 4 — Servigos Residenciais Terapéuticos Maceio.

Ponta Verde Masculino
Jatitca Masculino
Farol Masculino
Farol Masculino
Pinheiro Feminino
Mangabeiras Feminino
Gruta de Lourdes Feminino

Fonte: Oliveira et al. (2021).

Entretanto, de acordo com Brasil (2022), com as alteracfes provenientes da
Portaria 3.588/2017, ficou estabelecido que também podem receber outro publico, os
individuos que apresentam transtornos mentais graves, pessoas em situacao de rua

e os oriundos de unidades prisionais. Entre os critérios para receber tais publicos
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estdo: apresentar vulnerabilidade socioeconémica, ndo possuir vinculos familiares ou
ter esses vinculos fragilizados.

No quesito de desinstitucionalizacao, o estado de Alagoas apresenta, além dos
CAPS e dos SRTs, os seguintes componentes que fazem parte da RAPS: o
Componente de Acolhimento Transitério em Alagoas, que possui apenas uma unidade
de Acolhimento Infanto-juvenil, com capacidade para 10 pessoas. As Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental possuem duas
unidades, sendo uma tipo 2 e outra tipo 3. Os Consultérios na Rua contam com 6
unidades disponiveis e 0s hospitais psiquiatricos dispdem de 455 leitos SUS (BRASIL,
2022).

Figura 2 — Mapa de distribuicdo dos RAPS no Estado de Alagoas

I MURICI
9 leitos em HG, referéncia
SANTANA % para a 3% regido
Construgéio de um CAPS -

ADIIl & duas Unidades de

Acolhimento

[eJscannnnn

PORTO CALVO
Construcao de um CAPS ADlll e
duas Unidades de Acolhimento

MACEIO
1 CAPSI, que nao atende outros municipios

RIO LARGO
6 leitos em HG, referéncia pars a 12 regiao

SAO MIGUEL DOS CAMPOS
Construcéo de um CAPS ADII e duas Unidades
de Acolhimento

Hoje nao existe em nenhuma regiao do
estado servigos de referéncia regional de
CAPs-ie CAPs AD -

) ARAPIRACA
Hoje existem somente 15 leitos de Saude Construc&o de um CAPS ADIII
Mental em Hospltals Gerals

Unidades de Acolhimento ja foram entregues, contudo, estao
depredadas e necessitam de reformas

Fonte: SESAU /AL (2018).

De acordo com o Relatério de Inspecédo dos Hospitais Psiquiatricos, entre 0s
hospitais psiquiatricos inspecionados em Alagoas esta o Hospital Psiquiatrico Teodora
Albuquerque, inaugurado em 1996, de natureza filantrépica ou municipal, com
capacidade para 120 leitos, dos quais 104 sao destinados ao atendimento do SUS e

6 sdo destinados ao atendimento privado (BRASIL, 2022).
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De acordo com a Relacdo nominal dos Hospitais Psiquiatricos com habilitacao
ativa em setembro/2018, o estado de Alagoas permanece com as mesmas estruturas
hospitalocéntricas de antes da Reforma Psiquiétrica,

Quadro 6 — Hospitais Psiquiatricos Habilitados em Alagoas.

MACEIO 2003368 | HOSPITAL 0631- NIVEL | - | PT  SAS
PORTUGAL ESTABELECMENTO DE | 19/11/2009
RAMALHO SAUDE COM ATE 160
LEITOS
AE 1 ARAPIRACA | 2005123 | HOSPITAL 0631- NIVEL | -| PT SAS 404 -
PSIQUIATRICO ESTABELECMENTO DE | 19/11/2009
TEODORA SAUDE COM ATE 160
ALBUQUERQUE LEITOS
AL MACEIO 2006391 | CASA DE SAUDE | 0631- NIVEL | -| PT SAS 404 -

MIGUEL COUTO ESTABELECMENTO DE | 19/11/2009
SAUDE COM ATE 160

LEITOS
AL MACEIO 2006413 | CASADE SAUDEE | 0631- NIVEL | -| PT SAS 404 -
CLINICA DE | ESTABELECMENTO DE | 19/11/2009
REPOUSO SAUDE COM ATE 160
ULYSSES LEITOS

PERNAMBUCANO
Fonte: Relatério de Inspegao Nacional (BRASIL, 2019).

Percebe-se que a Reforma Psiquiatrica ndo progrediu como deveria. Houve, de
fato, a implantacdo de dispositivos que proporcionaram a expansao do tratamento
extra hospitalar. Mas ndo houve o rompimento com a estrutura hospitalocéntrica no

estado. Os hospitais psiquiatricos continuam ativos e agora incorporados a RAPS.



93

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo reconstituir a
trajetoria histdrica, social e politica da saude mental no Mundo, Brasil e Alagoas
especificamente em Macei6. Desta forma, foram analisadas e elencadas as formas
de tratamentos impostas ao louco ao longo do tempo. Desde os primérdios com a
institucionalizacéo e por meio desta, ressaltar a importancia da ruptura com o modelo
hospitalocéntrico por entender que este modelo ndo contribui para a autonomia do
sujeito, mas propicia a cronificagdo do adoecimento mental.

As andlises bibliogréaficas e documental nos fizeram concluir que o tratamento
dispensado a loucura e aos loucos se modificaram em funcéo do saber e hegemonia
vigente a cada época. A visdo construida sobre o louco incorreu em um longo
processo de institucionalizacdo da loucura, de auséncia de direitos e de segregacao
social.

Ao adentrar nos primordios da concepcéao da loucura e das formas de tratar 0os
loucos percebemos que fora modificado apenas o cenéario, mas a atmosfera de
exclusao social na qual estavam inseridos era praticamente a mesma. Auséncia de
direitos, segregacdo, maus tratos, isolamento social, violéncia fisica e exposicdo a
tratamentos degradantes, inclusive em alguns casos com consequéncias letais, como
no caso do uso da lobotomia e dos eletrochoques. Logo, a percepcao que se tem é a
de que as acdes no contexto brasileiro e alagoano refletem os desdobramentos e séo
diretamente influenciados pelo contexto mundial.

Constatamos também que a situacdo da classe trabalhadora e daqueles
considerados como miseraveis, alcodlatras e toda sorte de indigentes receberam
tratamento degradantes e dividiram durante séculos 0s mesmos espacos de
segregacao social que os loucos. Foram varridos do contexto social por apresentar
comportamentos considerados desviantes. Essa situacao agravou-se ainda mais com
a génese do capitalismo e a revolucao industrial, com a extracdo exacerbada de
rigueza e producdo de miséria em larga escala, formando assim, uma grande massa
de desempregados, o exército industrial de reserva.

Na andlise das primeiras praticas da tutela dos loucos pela psiquiatria, o foco
sempre fora a doenca mental em detrimento do sujeito. Apesar deste ramo da

medicina ter se encarregado dos cuidados aos doentes mentais, o estigma imposto a
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esses individuos, como também o isolamento social aliado a outras formas de
tratamento desumano, permaneceu durante séculos. O louco servia como massa de
manobra, de facil manipulacéo, por ser considerado uma peca defeituosa e sem muita
serventia para os anseios da sociedade capitalista.

Percorremos uma trajetéria histérica com viés critico. A pesquisa bibliografica
e a andlise documental nos possibilitaram conhecer os principais expoentes da
psiquiatria francesa na figura de Philippe Pinel e o inicio de um tratamento
humanizado. Sua linha de pensamento deu origem ao que mais tarde viria a ser
chamado psiquiatria.

Em sequéncia surgiram outros psiquiatras, a exemplo de Morel com a teoria da
degenerescéncia que classificava as doencas mentais como sendo de origem
organica ou hereditaria cuja centralidade da doenca estava no cérebro. E poderiam
estar atreladas ao fator hereditario, com a possibilidade de se desenvolver ou néo. As
crises poderiam se desenvolver por meio de fatores ocasionais, como o alcool, entre
outros determinantes socais. Sua teoria foi utilizada para a construcdo de praticas
como a lobotomia, um dos tratamentos mais desumanos. Logo apds destaca-se
Emil Kraepelin com a teoria do biologismo para a qual os transtornos mentais sao
explicados por meio da ciéncia. Contribuiu para o que hoje se conhece como DSM-V
e o CID-11.

O conhecimento sobre as distintas teses desenvolvidas sobre a doenca mental
contribuiu para perceber que estas sofreram modificacbes em suas classificacbes
etioldgicas e tratamentos, desde Pinel a Emil Kraepelin. Posteriormente, ao considerar
os determinantes sociais, as expressfes da questdo social como fatores
condicionantes ao sofrimento psiquico, geraram uma certa mudanca na visao da
doenca.

Apesar das mais distintas teorias psiquiatricas e posterior descoberta dos
psicofarmacos, o louco continuou a habitar os espacos de exclusdo e segregacao,
maus tratos, despertando uma insatisfacdo de alguns segmentos da sociedade. em
ambito mundial. Dando origem ao surgimento de movimentos sociais associados aos
profissionais da salde, aos proprios usuarios e familiares em prol de mudancas na
forma de tratar as pessoas em sofrimento psiquico.

Em discordancia aos tratamentos aos loucos, surgiram as psiquiatrias

reformadas. Contudo, essas psiquiatrias ndo romperam com o modelo tradicional.
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Essa facanha sO ocorre de fato com o Psiquiatria Basaglia na Itélia, causando a
ruptura com o modelo hospitalocéntrico e influenciando outros paises.

Era necesséario um olhar direcionado ao descaso que ocorria no interior das
instituicdes e, apds dendncias da classe médica insatisfeito com o tratamento
dispensado aos loucos, foi ai entdo que comecou a surgir as mudancas no tratamento
e nos direitos desse publico tdo injusticado.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil e em Macei6é- Al surge da necessidade de
mudancas impostas por meio dos movimentos dos trabalhadores de salde mental e
também dos movimentos sociais, do Movimento de Reforma Sanitéria, das
Conferéncias Nacionais de Saude Mental e Saude, que abordaram a a saude mental
e reivindicaram tratamento humanizado, ruptura com o modelo hospitalocéntrico.

Constatamos o quanto importante foram todos os movimentos e lutas
empreendidas para que se alcangasse a Reforma Psiquiatrica no Brasil e no estado
de Ado de Alagoas. A aprovacao da Lei 10.216, em 2001, significou um avanco no
tratamento e garantia de direitos para as pessoas em sofrimento psiquico. A instituicao
da Raps, em 2011, pela Portaria 3.088, proporcionou a criacdo de dispositivos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, tendo como figura central os CAPS.
Contudo, no ano de 2017, por meio da Portaria 3.588, ocorreram mudancas que
desvirtuava o processo de Reforma Psiquiatrica, como a insercdo do hospital
psiquiatrico na Rede de Atencéo Psicossocial.

Em 2019 ocorre mais retrocessos, o Ministério da Saude publica a Nota Técnica
11/2019 que entre outras coisas incentiva as internagdes psiquiatricas ao aumentar o
repasse financeiro; internacdes de criancas e adolescentes; ndo considera mais que
existam servi¢os substitutivos, todos estdo no mesmo patamar, com isso, os CAPS
perdem a primazia no tratamento psiquiatrico. Outro retrocesso € a autorizacao para
compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia; o financiamento de instituicbes com
caracteristicas asilares, as Comunidades Terapéuticas. E necessario pontuar a
visibilidade do presente processo de desinstitucionalizacao.

Mediante tudo o que foi exposto, conclui-se que a Reforma Psiquiatrica foi e é
primordial para assegurar a garantia dos direitos, resgatar a dignidade e a
emancipacdo humana. Além da ampliacdo dos servicos de saude mental,
proporcionando

E necessario suporte para transformar a forma de como tratar o sofrimento

psiquico. E um processo de buscar a potencializagdo dos servicos substitutivos
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psiquiatricos, considerando como fundamental o respeito da existéncia-sofrimento-
corpo em relacédo a reconstituicdo da ambiéncia social que promova a ressignificagéo

do processo de conquista de cidadania.
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