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RESUMO

O presente estudo aborda a Reforma Psiquiatrica nas instituicdes de atencdo a salde
mental em Goiania numa perspectiva historica, fazendo um percurso histérico dentro
desse processo social complexo. Trata-se, portanto, de uma pesquisa cujo objetivo é tentar
mostrar as mudancas e permanéncias dentro das instituicdes psiquiatricas. Para efeito
desta investigacdo, consideramos como Reforma Psiquiatrica o conceito de Amarante
(2001, p.87) que a define como sendo "... um processo historico de formulacéo critica e
pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de
propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria.”
Utilizaremos a pesquisa documental como as legislacGes sobre a tematica, além de
trabalhos, pesquisas e documentarios. O recorte temporal escolhido se da a partir de 1966,
quando iniciou-se o fortalecimento da psiquiatria de viés biomédico e a substituicdo dos
asilos publicos por hospitais privados e se estende até o ano de 2018, com o pleno
funcionamento dos novos dispositivos em assisténcia psiquidtrica em Goiania (
Residéncias Terapéuticas, CAPS, GERARTE e o Centro de Convivéncia e Cultura Cuca
Fresca), que visam a garantia do acesso a um tratamento mais humanizado, que visa a
reinsercdo social do usuério e o desenvolvimento de sua autonomia e cidadania.

Palavras-Chave: Reforma Psiquiatrica - InstituicGes - Reinsercdo Social



ABSTRACT

The current study approaches a Psychiatric Reform in Goiania's mental health institutions,
making a historical trajectory within this complex social process. Therefore it is a research
tries to show the changes and permanancies within psychiatric institutions. For the
purpose of this investigation we consider as Psychiatric Reform the Amarante's concept
(2001,87) which defines it as being... " a historical process of critical formulation and
practice which has as it's purposes and strategies the questioning and elaboration of
proposals for the transformation of the classic model and of the paradigm of psychiatry.
We will use documentary research as the legislation on the subject, besides works,
researches and documentaries. The chosen temporal cut occurs from 1966 when the
strengthening of biomedical bias psychiatry began as well as the substitution of public
asylums for private hospitals and it extends to the year of 2018, with the full functioning
of new devices in psychiatric care in Goiania (Therapeutic Residencies, CAPS,
GERARTE, and the Center of Coexistence and Culture Cuca Fresca) which aim at
guaranteeing access to more humanized treatment that is aimed at the social reintegration
of the service user and the development of their autonomy and citizenship.

Key words: Psychiatric Reform - Institutions - Social Reintegration
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo investigar historicamente algumas
politicas publicas voltadas para as instituicdes de atencdo a saude mental em Goiania,
percorrendo a trajetoria inserida no contexto da Reforma Psiquiétrica.

Com toda certeza o debate desse tema dentro da historiografia so é possivel hoje,
em funcéo dos intelectuais da Escola dos Annales que nos trouxeram a possibilidade de
ampliacdo de novos objetos para a Histdria. Essa historiografia revisionista propds
também o dialogo da Historia com outras areas do conhecimento e ainda trouxe a tona,
a partir de uma histdria social, os excluidos e marginalizados e aqui incluimos o portador
de transtornos mentais.

A Pesquisa esta inserida no campo da histéria da salde e das doencas, que
durante muito tempo se restringiu a ser discutido apenas pelos profissionais da saude.
Posteriormente, passou a fazer parte de pesquisas de historiadores, que desenvolveram
trabalhos voltados para essa tematica interdisciplinar, abarcando varias disciplinas,
como por exemplo: a psicologia, a psiquiatria, a biologia, a medicina, o direito,
economia, entre outras.

Esse campo faz uma critica ao pensamento tradicional de que as doencgas s&o
fendmenos apenas bioldgicos, buscando compreende-la a partir dos inimeros aspectos
que a acarretam, considerando o contexto cultural, social e histdrico a qual esta inserida.

A histdria da saude e das doencas possui trés estilos narrativos, a saber:

Em primeiro lugar, uma histéria biomédica que se propde a compreender as
tensbes entre a historia natural da doenca e algumas dimensbes de seu
impacto social e as relagfes entre natureza e sociedade; que busca
contextualizar o saber médico e que explora as transformacdes, desafios,
ambiguidades, irregularidades e fracassos que marcam a producdo do
conhecimento cientifico, especificamente o conhecimento biomédico; que
também analisa as redes individuais e institucionais, os intercambios
internacionais, as comunidades cientificas, a construcdo do lugar dos
cientistas, médicos e da medicina nas sociedades modernas e as
possibilidades de se fazer ciéncia distante dos centros mais dindmicos (
HOCHMAN & ARMUS, 2004, p.13)

O presente trabalho encontra-se dentro do terceiro estilo narrativo que refere-se
a uma historia sociocultural da doenca, que no Brasil, segundo Hochman e Armus, foi

produzida no bojo dos movimentos sociais e politicos que lutam pela Reforma
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Psiquiatrica, pela extincdo dos manicémios e pelos direitos e insercdo social dos

portadores de transtornos mentais, tendo como base os trabalhos de Foucault.

Para esta tarefa, utilizaremos a pesquisa documental, em especial algumas
normas estabelecidas no ordenamento juridico brasileiro na area saide mental, aléem de
trabalhos e pesquisas j& apresentados sobre o processo da Reforma Psiquiatrica em
algumas instituicdes e unidades de assisténcia a saude mental neste municipio, ou seja,
0 enfoque sera na andlise das instituicdes psiquiatricas e nas politicas publicas de satde
(especialmente de satde mental)

O recorte temporal que pretendemos estudar sera a partir do ano de 1966, com
as estratégias das Campanhas de Saude Publica, especialmente no que tratava acerca
da prestacdo de servico e da ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos em saude,
porém de uma maneira geral, sem a especificidade de saide mental. As atividades de
prevencdo, combate, tratamento e recuperacdo estavam vinculadas as atividades
privadas e publicas.

No ano seguinte, houve a implantacdo da Campanha Nacional de Saide Mental,
com intuito de intensificar e coordenar no &mbito nacional, tanto as atividades publicas
quanto privadas com o objetivo de prevenir e combater as doengas mentais, tratar e
recuperar os doentes com a finalidade de reduzir a incidéncia na populagédo, bem como
a dos estados mdrbidos correlacionados (BRASIL, 1967). Justamente nesse periodo
houve o fortalecimento da psiquiatria de viés biomédico e substituicdo dos asilos
psiquiatricos publicos por hospitais privados, a industria médica psiquiatrica passou a
ter grandes lucros, momento que ficou conhecida como a “industria da loucura”,
enquanto os trabalhadores da area de saude mental sofreram com as condicGes precarias
em seus ambientes de trabalho e os espacos de tratamento ndo davam conta de atender
toda a demanda.

Nos anos 70, periodo que o Brasil vivia sob a égide do governo militar, houve a
expansdo da industria farmacéutica no pais e ainda investimento na area de atendimento
psiquiatrico com a parceria da rede privada, a partir de convénios firmados com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Foi nesse cenario que se iniciou 0
processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, despontando de forma mais concreta a
partir do fim da década de 1970, com a redemocratizacdo, quando passaram a ter um

olhar critico voltado para as estruturas institucionais psiquiatricas classicas, para as
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praticas violentas do modelo hospitalocéntrico, buscando a elaboragdo de novas
propostas e possibilidades. (AMARANTE, 2001, p. 91).

O novo modelo substitutivo da Rede de Atencdo Psicossocial que emergiu apos
um amplo debate pela sociedade, foi considerado como uma quebra de paradigma de
um modelo centralizador dos hospitais psiquiatricos. Estes novos servigos garantiram o
acesso a um tratamento mais humanizado, o qual procura ter um olhar mais singular do
sujeito, levando em conta a sua historia, seus desejos, suas necessidades, individualidade
e potencialidades.

O conjunto de normativas a Assisténcia Psiquiatrica busca garantir os direitos
humanos e civis do usuario da Rede. As diretrizes legais baseiam-se em um atendimento
multidisciplinar, participativo, integral, acolhedor, continuo e preventivo.

O recorte em 2018 foi pensado com intuito de observar o funcionamento do
Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca, apds sua reativacao em 29 de novembro
de 2017, j& que este € um dos dispositivos imprescindivel nessa nova configuracao de
assisténcia a saude mental em Goiénia.

Comecei a me interessar pelo campo da satude mental, em 1988, ainda na minha
pré-adolescéncia, quando tive a oportunidade conhecer um hospital psiquiatrico publico
em Brasilia, em decorréncia da internacdo de um dos primeiros pacientes psiquiatricos
com o qual eu convivi de perto. Este contato marcou-me de forma indelével. O interesse
por este tema reacendeu anos mais tarde, quando eu fazia minha graduacéo em Historia,
ao assistir algumas aulas de Historia da Arte que abordava 0s processos criativos e obras
de alguns artistas considerados “loucos”.

Iniciei este trabalho, percorrendo algumas Clinicas Psiquiatricas e algumas
unidades da RAPS, em Goiéania, como o Centro de Atendimento Psicossocial Esperanca,
localizado perto de minha residéncia, 0o GERARTE I e Il e posteriormente o Centro de
Convivéncia Cuca Fresca, com o intuito de observar estes espagos e para dialogar com
os profissionais buscando compreender a construcao/invencéo de a¢Ges de satude mental
que tentam até hoje romper de fato com tradicional modelo de atendimento
hospitalocéntrico.

O levantamento bibliografico e das fontes que serdo utilizados suscitam
questionamentos e discussdes que remetem a necessidade da transformacgédo do modelo
tradicional de salide mental (carater asilar), que se estabeleceu durante muitos anos e

que de certa forma, observamos, ainda hoje algumas permanéncias e resquicios

14



Através do Capitulo I discorreremos sobre a histdria das primeiras instituicoes
asilares e de como era o entendimento acerca da loucura. No que diz respeito as fontes
utilizaremos o Estatuto do Hospicio de Pedro I, sem deixarmos de destacar a importante
contribuicéo posterior da Lei 180, criada a partir da experiéncia de Basaglia, aprovada
na Italia em 13 de maio de 1978, que determinou a extingdo dos manicomios e a
substituicdo do modelo psiquiatrico por outras modalidades de cuidado e assisténcia a
salde mental.

Utilizaremos também a Lei Federal de Paulo Delgado, de n° 10.216/2001, que
se estabeleceu no Brasil como um marco ao dispor sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e o redirecionamento do modelo assistencial
em salde mental, além de outras varias normatizagdes juridicas brasileiras que tratam
da satude mental, sem deixarmos de lado a nossa Lei maior (Constituicdo Federal de
1988).

Ao percorrermos este caminho teremos como base bibliogréfica autores que de
alguma forma inspiram os estudos sobre a Reforma Psiquiatrica (instituicoes,
terapéuticas, medicina psiquiatrica, entre outros aspectos). Dentro desta gama de
autores, encontram-se: Foucault, Roberto Machado contribuindo com sua obra classica
“Danacéo da Norma” (1978), Paulo Amarante, um dos grandes defensores e um dos
pioneiros do movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, Joel Birman (2014) e
Jurandir Freire Costa (1976). Ndo podemos esquecer de destacar a contribuicdo de
Maria Stella Branddo Goulart (2007), e Tendrio (2002) e ainda a imprescindivel obra
“Uma histdria social da loucura”, do historiador inglés Roy Porter, dentre outros.

Para uma melhor compreensao da temética de salde mental, levaremos também
em conta 0s Movimentos da Luta antimanicomial, a criacdo da Liga Brasileira de
Higiene Mental, como também o Jornal Folha de Goias que nos traz informacdes sobre
a inauguracdo do Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho em Goiénia. Salientamos
também os trabalhos académicos salutares para a Historia Goiana de Eder Mendes de
Paula e sua relevante contribuicdo feita a partir de sua dissertacdo de Mestrado,
intitulada: Os sons do siléncio: o louco e a loucura em Goias e a Dissertacdo de
Ronivaldo de Oliveira Rego dos Santos: O projeto do Hospital Psiquiatrico Adauto
Botelho de Goiania em uma Historia da Loucura no Brasil (1930-1950).

No capitulo I1, falaremos sobre os novos instrumentos de atendimento em satude
mental, valendo-nos novamente de algumas legislagcbes antigas (como a primeira

ordenagdo legal acerca dos “psicopatas” do Estado de Goias, datada de 1947, a Lei N°
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7775, 08 de abril de 1998 da Camara Municipal de Goiania que dispde sobre a politica
de satde mental a ser desenvolvida no Municipio de Goiania em termos de prevencéo,
assisténcia, reabilitacdo, ensino e pesquisa e da outras providéncias, por exemplo) e
também algumas mais recentes que tratam sobre a Rede de Atendimento Psicossocial
no Brasil e sua implementacdo e funcionamento em Goiania. Recorremos a alguns
trabalhos norteadores, como a tese de Silvio Yasui, “ Rupturas e encontros - desafios
da Reforma Psiquiatrica brasileira”, tendo como eixo de anélise norteador as quatro
dimensdes postuladas por Paulo Amarante que caracteriza 0 Movimento da Reforma
como um processo social complexo. Salientamos ainda, o trabalho sobre a questdo
institucional de asilamento em Goiés, tratado por Sénia Magalhdes e pela professora
Leicy Francisca da Silva.

No topico “Abordagem histérica das instituicdes de atendimento em saude
mental em Goias”, faremos um estudo utilizando a obra “Os “bobos ” de Goias- enigmas
e siléncios” de Meireles, falaremos também sobre o curta metragem: Passageiros da
segunda classe, filmado no Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho.

Ao se buscar reconstruir a Histdria das InstituicGes Psiquiatricas é de grande
valia a apreciacédo do livro “O holocausto Brasileiro” da jornalista Daniela Arbex, que
retrata o horror do cotidiano dos internos do Hospital Colénia de Barbacena. Para além
disto, destacamos a Dissertacdo de Marla Borges de Castro que aborda a implantagao
do Centro de Convivéncia e Cultura em Goiénia e o trabalho de Rubia Cristina
Rodrigues, que realizou um estudo qualitativo e exploratorio nos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) de Goiania.

Utilizaremos também a Declaragdo dos Direitos Humanos (DUDH), que diz
respeito aos direitos e liberdades do ser humano e que serviu de base para a elaboracédo
de Constituicdes de diversos paises, inclusive a do Brasil.

Diante dos levantamentos prévios, observamos através das indicacfes das
fontes, algumas fragilidades advindas da Reforma Psiquiatrica, quando comparamos as
diretrizes legais, com intuito da transformacdo do modelo de atencdo a salide mental e
0s aspectos praticos e politicos no que tange a efetivacdo das mudancas e construgdo
das politicas publicas voltadas para uma agdo inovadora, especialmente quando
direcionamos 0 nosso olhar para a reinsercdo do paciente mental e uma pratica cidada
alicercada nos direitos individuais e humanos.

A loucura na histéria constituiu-se como um mal a ser combatido, ja que causava

desordem social. E a partir de contextos socioculturais, ideoldgicos e histdricos que sua
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elaboracdo, entendimento e compreensao sdao delimitados. Dentro de qualquer cultura
faz-se necesséria que a enfermidade (moléstia) seja admitida e classificada, para que
esta se torne legitimada.

Nossa pretensdo neste trabalho é de buscar problematizar e analisar as
permanéncias e rupturas das instituicbes em salude mental em Goiania, a luz das
legislagdes, de jornais, filme e de um levantamento bibliogréfico acerca dessa tematica.

Procuraremos observar a historia das instituigdes psiquiatricas, especialmente
em Goiania, na qual, a partir de 1930, o médico Pedro Ludovico Teixeira esbocou o
quadro da loucura em Goids, periodo este que teve inicio o processo de
institucionalizagdo da loucura em Goias. Porém, é s6 a partir de 1954, inserido na
politica nacional das instituicdes asilares, dentro de um contexto higienista e na
concepcao da caridade cristd, que foi edificado em Goias, o Hospital Psiquiatrico
Professor Adauto Botelho.

Apos a promulgacgdo da Lei Antimanicomial n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
que dispde acerca da protecéo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona 0 modelo de assisténcia mental, inaugurou-se uma nova etapa de
reconhecimento legal, trazendo a tona um debate mais amplo sobre cidadania, direitos
humanos e a emergéncia de criacao e implementacao de politicas publicas efetivas, com
a finalidade de eliminar as internagdes, humanizar os tratamentos e criar possibilidades
de reinsercdo social. Mas ndo podemos deixar de pontuar uma das continuidades que
ainda se mantém no Brasil, que é a manutencdo do modelo hospitalocéntrico, ainda que
em menor medida, apesar de ser incompativel com a rede de atendimento psicossocial,
que j& mostrou resultados positivos no que diz respeito a inclusdo do portador de
sofrimento mental.

A importancia desse trabalho é discutir a Reforma Psiquiatrica no Brasil,
especialmente em Goiénia com intuito de demonstrar 0s avangos que ocorreram tanto
na teoria, quanto na pratica, no que diz respeito a conquista dos direitos humanos, da
cidadania e da concepc¢do de saude mental para os usuarios da Rede de Assisténcia

Psicossocial.
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CAPITULO |

Manicémios no Brasil: Historia e Espacos de Tratamento do Louco

1- Inicio das InstituicGes Asilares no Brasil

A loucura foi e ainda é tecida, elaborada e compreendida a partir de contextos
socioculturais, ideoldgicos e histéricos. Dentro de qualquer cultura faz-se necessaria que
a enfermidade (moléstia) seja admitida e classificada, para que esta se torne legitimada.
Porém sempre esteve ligada a exclusdo e ao estigma.

Os primeiros espagos que receberam os chamados loucos, foram as casas de
internamento ou os chamados Hospitais Gerais, que passaram a recebé-los para
internacdo compulsdria. Muitos desses Hospitais sdo criados dentro dos espacgos que
eram destinados para os leproséarios e eram construidos em lugares afastados da
sociedade, tendo um carater policial, de justica, ou seja, que propiciasse 0
distanciamento social daqueles considerados perturbadores da ordem. Tinham como
objetivo, a implantacdo de correcdo e controle dos indesejaveis, e normalmente as

Igrejas apoiavam estas institui¢des, buscando dar assisténcia aos pobres e desvalidos.

Em sua obra: Vigiar e Punir, Michel Foucault aborda o carater policial e seus
respectivos métodos de disciplina, coercdo e punicdo utilizados nas prisdes, com 0
objetivo de controlar os corpos dos individuos para que estes se tornassem mais
maleédveis e domesticados para se sujeitarem ao controle e para se tornarem produtivos

e “Uteis’ dentro do mecanismo do contexto capitalista.

Podemos notar em sua narrativa que 0S métodos e 0s processos de
adestramentos aplicados no cércere sdo semelhantes aos utilizados nos quartéis, em
industrias e escolas. A disciplina utilizada nesses espacos é que tornaria 0s homens
‘domaveis’ e constitui-se como instrumento de poder, a fim de abarcar a sociedade como

um todo.

Para o0 autor, no encarceramento com seus mecanismos de vigilancia e punicao
ocorre um principio de continuidade das “proprias instituigdes que existem num

relacionamento reciproco (dos 6rgédos de assisténcia para o orfanato, para a casa de
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correcdo, para a penitenciaria, para o batalhdo disciplinar, para a prisdo; da cidade
operaria para o hospital, a prisdo). Continuidade dos critérios e mecanismos punitivos
que a partir do simples desvio fazem pesar cada vez mais a regra e agravam a sancao.
Gradacéo continua das autoridades instituidas, especializadas e competentes (na ordem
do saber e na ordem do poder) que, sem arbitrariedade, mas segundo regulamentos, por
meio de verificacdo e medida, hierarquizam, diferenciam, sancionam, punem e vao
pouco a pouco da sangdo dos desvios ao castigo dos crimes” (FOUCAULT, 2013,
p.283-284).

Porém esse caréater policial relatado pelo o autor, ndo se enquadra no “sentido
restritivamente repressivo que lhe atribuimos atualmente, mas segundo uma acepcao
mais ampla englobando todos os métodos de desenvolvimento da qualidade da
populagdo e da propria nagdo” (DONZELOT, 1980, p.12), ou seja, teria 0 objetivo de
regular tudo que diz respeito ao Estado, servindo inclusive para aumentar o seu poder,

com a pretensdo de contribuir para o aperfeigoamento da sociedade.

Os Hospitais Gerais em nada pareciam com os Hospitais que conhecemos
atualmente, onde encontramos médicos para cuidar da salde, como nos ratifica
Foucault: “o Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico. E antes uma estrutura
semi juridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes ja
constituidos, e além dos tribunais, decide, julga ¢ executa” (FOUCAULT, 2013, p. 49-
50).

Foi apenas no fim do século XVIII que surge o manicomio®, onde novas e

diferentes experiéncias e tratamentos para 0s doentes mentais se estabeleceram.

A loucura passa a receber definitivamente o estatuto tedrico de
alienacdo mental, o que imprimird profundas alteracbes no modo
como a sociedade passard a pensar e a lidar com a loucura dai por
diante. Se por um lado, a iniciativa de Pinel define um estatuto
patoldgico para a loucura, 0 que permite com que esta seja apropriada
pelo discurso e pelas instituicbes médicas, por outro, abre um campo
de possibilidades terapéuticas, pois, até entdo, a loucura era
considerada uma natureza externa ao humano, estranha a razdo. Pinel
levanta a possibilidade de cura da loucura, por meio de tratamento
moral, ao entender que a alienacdo é produto de um disturbio da

! Palavra derivada do grego composta por “mania” que quer dizer loucura e “koméin” que significa curar),
lugar voltado para atender de forma especifica, loucos. Este espaco de “cura”, ainda permanece com
carater de exclusdo, mas ganhando uma nova caracteristica: a de acolher.
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paixdo, no interior da propria razdo e ndo a sua alteridade
(AMARANTE, 2003, p. 42).

Philippe Pinel (1745-1826), nomeado diretor do Hospital Bicetré em Paris e
considerado o Pai da Psiquiatria, desenvolveu e introduziu naquele hospital, um novo
tipo de tratamento que consistia na reeducacédo dos alienados em relacdo as normas e
regras impostas socialmente e que possuia fungéo disciplinadora e de carater moral. Ele
afirmava que havia relagdo entre as doengas mentais e as excessivas tensdes sociais e
psicoldgicas oriundas da hereditariedade ou mesmo de acidentes fisicos. Apesar desse
novo entendimento, as mudancas foram infimas e os pacientes continuavam a serem
tratados através de medidas cruéis, como por exemplo: hidroterapia, banhos gelados,
eletrochoques, entre outros.

Roy Porter ainda nos afirma que:

[...] a questdo de segregar os doentes mentais se reforcou por uma
nova fé na terapia e pelo sonho da cura. Os lunéticos, alegavam,
deviam ser confinados, porque novas técnicas de administracdo lhes
dariam bem-estar. Recebendo tratamento adequado, suas faculdades
intelectuais seriam restauradas e seu comportamento retificado.
Curados, poderiam ser devolvidos a sociedade civil. Mesmo assim,
seria dirigida para a cura ou simplesmente para a seguranca, a teoria
do confinamento se apoiava na percepg¢éo cada vez mais difundida de
divisdo entre a razdo normal, de um lado, e o delirio do outro (1990,
p. 26).

O autor ainda nos diz que o surgimento “da medicina psicologica foi mais
consequéncia do que causa do surgimento do asilo de loucos. A psiquiatria progrediu
depois dos manicdmios terem sido abarrotados de pessoas confinadas. A psiquiatria
surgiu apoiada na ldgica manicomial, servindo aos interesses sociais, politicos e
econdmicos de isolar os “loucos”.

Em consonéncia com o descrito acima, Machado fala sobre a transicdo e da
alteracdo ocorrida no século XIX onde: “a loucura recebe definicdo médica como
alienacdo mental, sendo assim integrada ao campo da medicina, de uma medicina
especial que é a psiquiatria” (MACHADO, 1978, p. 384-385). Porém, a psiquiatria ndo
nasce como uma especialidade médica, mas como um dos instrumentos utilizados para
a higienizagéo social.

A questdo de higienizacao social é tracada a partir de uma relacéo direta com o

que o nazismo fez na Alemanha, ja que uma das ideias que o permeavam era a eugenia,
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isto é, o projeto de extinguir socialmente as pessoas que apresentassem alguma
deficiéncia mental ou fisica e ainda, serviria para selecionar seres humanos com o
objetivo de aperfeicoamento genético e com objetivo de melhoramento das geracGes
futuras.

O discurso higienista ndo tolerava a ociosidade dos desvalidos e alguns
comportamentos ndo eram tolerdveis, como por exemplo aqueles que tinham relagdo
com a vadiagem. Os costumes populares que eram considerados desviantes dos acatados
pela elite como “aceitaveis” estavam sujeitados a passarem pela correcdo policial.

Antes de ser uma especialidade da medicina, a psiquiatria se
institucionalizou como dominio particular da protecdo social, contra
todos os perigos que o fato da doenca, ou de tudo que possa se
assimilar direta ou indiretamente a doenga, pode acarretar a sociedade.
Foi como precaucéo social, foi como higiene do corpo social inteiro
que a psiquiatria se institucionalizou (FOUCAULT, 2002, p. 148).

No Brasil, a loucura foi ignorada por quase trezentos anos e s6 passou a ser uma
inquietacdo, a partir da chegada da Familia Real. Isto porque o Estado viu a emergéncia
de organizar as cidades, que se expandiam, como também estruturar o crescimento
populacional. A loucura passou a ser inserida na pauta governamental, ndo como uma
preocupacdo médica ou de saude, e sim como medida de controle social, com o claro
objetivo de organizacdo do espaco urbano, ja que os loucos e desvalidos encontravam-
Se nas ruas.

A partir do ano de 1830, uma equipe de médicos formou a Comissdo de
Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, tendo como integrantes
os doutores: José Martins da Cruz Jobim?, Joaquim José da Silva®, Christovao José dos

2 Nasceu na cidade do Rio Pardo, na entdo provincia do Rio Grande do Sul, em 26 de fevereiro de 1802.
Viajou para a Franca, em 1821, onde ingressou na Faculté de Médecine de Montpellier, tendo se
transferido posteriormente para a Faculté de Médecine de Paris, institui¢do na qual diplomou-se como
bacharel em ciéncias fisicas (1826) e doutor em medicina (1828). Ao retornar ao Brasil, em 5 de margo
de 1828, foi nomeado médico do Hospital da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, onde chefiou
uma de suas enfermarias. Teve presenca marcante nesta instituicdo, exonerando-se de suas funcfes no
ano de 1859. Em 1860 lhe foi concedido o titulo de primeiro e Unico médico honorario do Hospital da
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/pt/verbetes/jobimjmer.htm. Acesso em 18 de Junho de
2019.

3 Nasceu em 25 de agosto de 1791, no Rio de Janeiro e foi Membro Fundador da Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro, eleito em 17 de junho de 1829. Graduou-se pela Academia Médico-Cirlrgica em 1831,
defendendo tese de doutoramento intitulada “Das Gastroenterites”. No mesmo ano foi nomeado lente
substituto da cadeira de higiene desta instituicdo e em 1° de marco de 1833 assumiu a cadeira de patologia
interna para o 4° ano do curso médico, pela qual foi responsavel até 1857. Dirigiu interinamente a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=486. Acesso em 18 de Junho de 2019.
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Santos*, José Francisco Xavier Sigaud®, Luiz Vicente De-Simoni® e Antbnio L. da Silva
Peixoto. Este ultimo em 1837, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, defendeu a
primeira Tese sobre alienagdo mental desta instituicdo e o primeiro trabalho dessa
temaética feito no Brasil.

Este grupo prop6s a criacdo de um hospicio de alienados, j& que criticavam
veementemente a situacdo a qual os loucos da Santa Casa de Misericordia se
encontravam. Essa situacao perpassava desde as condicdes de instalagdes insalubres dos
hospitais, até a inadequacdo para atender a demanda daqueles que necessitavam de
tratamento.

Ainda, segundo Machado, a critica feita pela classe médica era a de que da forma
como se estruturava o hospital ndo se estava atingindo o objetivo de cura dos alienados
e nem tampouco, a loucura era dominada. O hospital refletiria uma prisdo na qual os
loucos encontravam-se encarcerados, ndo recebendo um tratamento fisico e moral, a
qual sua condicdo requeria. Além disso somava-se a falta de especialistas as condi¢des
higiénicas inadequadas. A luta dos médicos, perpassava o anseio pela criagdo de um
espaco terapéutico e humanizado de tratamento da loucura (MACHADO, 1978, p. 423-
424). Havia ainda o protesto relacionado aos alienados (principalmente os desvalidos
socioeconomicamente) que circulavam livremente pelas ruas do Rio de Janeiro, os quais
poderiam colocar em risco a sociedade. O tratamento da Santa Casa destinado aos
doentes em geral, e mais especificamente aos loucos, vinha sendo criticado pelos
médicos no inicio da década de 1830. Esses debates e argumentacdes foram essenciais

para que um espaco para tratar os loucos fosse posteriormente edificado.

4 Nasceu em 23 de dezembro de 1790, em Desterro, atual Floriandpolis, Santa Catarina. Formado em
Medicina no ano de 1816 pela Academia Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro (atual Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ), foi o primeiro Cirurgido do Hospital Militar
da Guarnicgdo da Corte, reinado de D. Pedro I, nomeado em 20 de novembro de 1829. Membro Titular e
Fundador da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, depois Academia Imperial de Medicina.
Disponivel em: http://www.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=1731. Acesso em 18 de Junho de 2019.

°> Nasceu em Marselha, Franga, em 2 de dezembro de 1796. Era bacharel em Letras e iniciou seus estudos
na Faculté de Medicine de Montpellier (Franga). Doutorou-se em Medicina pela Faculté de Médecine de
Strashourg, em 7 de setembro de 1818, com a tese "Recherches et observations sur la phthisie laryngée"
(Pesquisas e Observagfes sobre a Laringite Tuberculosa). Em decorréncia da perseguicdo politica no
contexto antibonapartista do reinado (1824-1830) de Charles X na Franca, Sigaud emigrou para o Brasil,
desembarcando na cidade do Rio de Janeiro em 7 de setembro de 1825, onde se estabeleceu. Disponivel
em: http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/pt/verbetes/sigjoxav.htm#dados. Acesso em 18 de
Junho de 2019.

% Nasceu em Novi, no Ducado de Génova (Italia), em 24 de fevereiro de 1792. Formou-se em medicina
na Universita di Genova, e aperfeicoou seus estudos na Universita de Pavia, em 1817. Veio para o Brasil
neste mesmo ano, desembarcando no Rio de Janeiro em 14 de julho de 1817. Acredita-se que sua vinda
tenha sido em decorréncia de sua insatisfagdo com clima politico sob o Império Napolednico. Disponivel
em: http://www.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=553. Acesso em 18 de Junho de 2019
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Costa (1976, p. 24), nos relata que os médicos da época defendiam “a
necessidade de um asilo higiénico e arejado, onde os loucos pudessem ser tratados
segundo os principios de tratamento moral.” Exigiam o direito dos alienados serem
tratados por médicos, ja que de forma geral, aqueles encontravam-se em condicdes
desumanas, sofrendo com a falta de higiene e com a contencéo fisica.

Merece destaque no campo da salde publica, o trabalho de Raimundo Nina
Rodrigues que pesquisou sobre: a lepra, o beribéri, a febre amarela e influenza. Todas
essas doencas estavam relacionadas as péssimas condic¢des higiénicas da época, o que
facilitava a proliferacdo de surtos epidémicos. Ele foi um dos médicos que lutou para
que se construisse um novo hospital-asilo para os alienados na Bahia, depois de terem
ocorridas vérias mortes por causa de uma epidemia de beribéri’, em 1904 no Asilo S&o
Jodo de Deus (Solar da Boa Vista). Em um ano de funcionamento, a partir da data de
sua inauguracao no dia 24 de junho de 1874, o asilo recebeu até junho de 1875 o total
de 107 alienados. Segundo Jacobina e Carvalho (2001), estes: “passaram seu primeiro
ano de "redengédo" submetidos ao tratamento moral, com o sistema inglés do no
restraint. J no segundo ano, passaram a sofrer o impacto da transformacao da chécara
da Boa Vista em um lugar insalubre, com a ocorréncia das febres palustres ou malaria,
que causaram dez 6bitos”, ou seja, o asilo que foi projetado como solugdo para o
problema da loucura e alicercado no ideal de protecdo e salvaguarda dos excluidos
socialmente (os loucos), ndo estaria atingindo com eficacia e eficiéncia em seus
objetivos propostos.

O atendimento médico especifico para doentes mentais no Brasil, praticamente
ndo existia até a segunda metade do século XIX. Aqueles que demonstravam mais
agressividade, colocando em risco a sociedade, eram recolhidos nas prisdes ou nas
Santas Casas de Misericdrdia e Hospitais de Ordens Terceiras. Estes Hospitais
pertenciam as irmandades religiosas, associacGes de leigos catdlicos, vinculadas as
tradicionais ordens religiosas medievais e estavam ligados a devogdo de algum santo

padroeiro.

" Doenca causada pela falta de vitamina B1no organismo que provoca sintomas como cdimbras
musculares, visdo dupla, confusdo mental, insbnia, cansago e ainda levar o doente & uma
insuficiéncia cardiaca.
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Dentre as atividades que as irmandades desenvolviam, encontravam-se a
organizacdo de eventos com o intuito de propagar e incentivar & devog¢do aos santos
protetores, para a manutengdo dos cultos e promover as festas religiosas. Por outro lado,
havia também o aspecto beneficente que inseria-se na assisténcia destinada aqueles que
necessitavam de ajuda, como por exemplo, em casos de enfermidades e até mesmo nos
rituais funebres. Desta forma podemos afirmar que as irmandades leigas contribuiram
tanto no aspecto social, como no aspecto cultural se estruturando e sendo, segundo
Boschi: (1986, p. 183), “uma forca auxiliar, complementar e substituta da Igreja, sendo
responsaveis pela contratacdo de religiosos e pela construgdo dos templos”. Em sua
obra, intitulada: Os leigos e o poder: Irmandades leigas e Politicas Colonizadoras em
Minas Gerais, 0 mesmo autor, segue elencando alguns dos papéis desempenhados pelas
irmandades, que segundo ele:

ofereceram para a Igreja uma dupla vantagem: foram
simultaneamente gestoras e sedes de devocdo, além de serem
eficientes instrumentos de sustentacdo material do culto [...]
substituiram o papel precipuo do clero, como agentes e intermediarias
da religido. No segundo momento, arcando com 0S 0nerosos encargos
dos oficios religiosos, eximiram esse mesmo clero de combater a
instituicdo do Padroado régio [...] além de aliviar o Estado do
compromisso de aplicagdo dos dizimos eclesiasticos recolhidos na
implementagdo do culto religioso, os irmédo leigos acabaram por
absorver a responsabilidade dos servicgos de toda a populacao colonial
(BOSCHI, 1986: p. 93).

Os locais que os alienados mentais permaneciam no século XIX, eram em
pequenos espacgos, havendo muita umidade, pouca ventilacdo e iluminacdo precéria.
Thomas Ewbank® faz um relato sobre o primeiro andar do Hospital da Ordem Terceira
de Séao Francisco da Peniténcia, localizado no Rio de Janeiro, ele nos diz que, este local:
“...0imido demais para ser saudavel era ocupado por depdsitos e outros utensilios, com
excecao de quatro pequenos fortes quartos destinados a dementes” (1973, p. 136).

Ja os que faziam parte das familias com melhores condic¢des financeiras e menos
agressivos, permaneciam, na grande maioria, em suas casas, aos cuidados de seus

familiares, sendo que no caso de crises mais agudas, podiam ser levados para a Santa

8 Thomas Ewbank nasceu em Durham, Inglaterra, em 1792 e morreu em Nova York, em 1870. Foi um
viajante exploratério e sua funcéo nessas viagens tinha como o foco a observacédo das tribos indigenas
locais, estudando seus habitos e costumes e procurando classifica-las por nivel de civilidade, docilidade
ou selvageria. Sua viagem ao Brasil, em 1846, resultou ap0s seu retorno para os Estados Unidos a
publicagdo do relato de suas viagens, como Vida no Brasil. (PAULINO, 2008). Disponivel em:
http://anphlac.fflch.usp.br/sites/anphlac.ffich.usp.br/files/carla_viviane_paulino.pdf. Acessado em 23 de
agosto de 2018.
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Casa de Misericordia. Aqueles que pertenciam as familias mais abastadas eram
enviados para serem tratados na Europa.

Nas Santas Casas de Misericordia os alienados eram colocados nos pordes,
observados apenas por carcereiros e guardas e quando no auge de suas crises, 0s loucos
eram espancados e amarrados, ficando a mercé de sua propria sorte. Muitos morriam
em decorréncia desses maus tratos, ou em funcéo de desnutri¢do e doencas infecciosas.
Como a demanda era grande, outros tantos eram trancafiados nas prisdes, onde dividiam
celas com criminosos de todas as espécies.

Para se estabelecer um espaco de tratamento especifico para os alienados mentais
no Império, que funcionasse terapeuticamente. Deveria ter como finalidade néo sé isolar
os alienados, como também, estruturar o atendimento para que o Brasil fosse inserido
dentro do avanco das nagdes modernas.

D. Pedro Il incumbiu o entdo académico e médico José Pereira das Neves de
seguir para a Europa com o objetivo de passar trés anos, conhecendo 0s principais
espacos asilares existentes. Desde sua edificacdo, estrutura e tratamentos utilizados, a
fim de servir como pardmetro para a instituicdo que se pretendia erigir no Brasil.

José Pereira das Neves doutorou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1839, defendendo a tese intitulada “Dissertacdo Médico-Legal acerca do
Infanticidio”, uma das primeiras teses de medicina legal no Brasil. Foi eleito Membro
Titular da Academia Nacional de Medicina, em 1854 e trabalhou na Corte como médico
efetivo da policia, atuando como médico legista privativo da policia.

Uma importante mudanca da assisténcia psiquiatrica no Brasil deu-se a partir de
1841, na gestéo de D. Pedro Il, para a criacdo de um Hospital destinado privativamente
para tratamento de Alienados, com a denominacdo de Hospicio de Pedro Segundo, que
atendesse a todas as provincias do Império, conforme encontra-se descrito no decreto n°
82, de 18 de julho do mesmo ano. O projeto de sua construgdo foi influenciado pelo
Hospicio francés de Charenton e resultado do relatério elaborado e descrito por José

Pereira das Neves.

A passagem da loucura & doenga mental, com o sentido que o século
XIX conferir-lhe-ia, deve ser entendida, sobretudo, como mudanca e
ruptura, embora as herancas de outros tempos ndo devam ser deixadas
de lado, desde que se Ihes ndo atribua o papel de elos numa sequéncia
de desenvolvimento causal e linear (ENGEL, 2001, p. 118).
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A fundacdo do Hospicio de Pedro Segundo ocorreu em 1852, situado em terras
adquiridas pela Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, na antiga Chéacara de
Vigéario Geral, na Praia Vermelha, na entdo capital do Império do Brasil. Segundo
Machado (1978, p. 431) a principal intervencdo terapéutica neste espaco, foi o
isolamento que era: “uma caracteristica basica do regime médico e policial do Hospicio
de Pedro II.” O mesmo autor, pontua que o proprio posicionamento geografico
contribuia para este isolamento, visto que ficava distante do aglomerado da cidade.

Quando se trata da loucura das mulheres, percebemos através dos relatos
historicos®, que muitos transtornos estavam relacionados com questdes bioldgicas e por
comportamentos ndo condizentes com a figura maternal adjetivada as mulheres. Por
exemplo, durante a Idade Média (Inquisi¢cdo), muitas mulheres foram perseguidas e
qgueimadas simplesmente pelo fato de sangrarem. Outras eram acossadas e muitas
sofriam mutilacdes, pelo simples fato de desobediéncia aos maridos, ou por nao
sentirem prazer ao se relacionarem sexualmente.

Havia dicotomia referente aos comportamentos que levavam homens e
mulheres a serem diagnosticados com problemas mentais. A figura da mulher estava
relacionada a naturalizacdo da fragilidade, submissdo, generosidade, entre outros
adjetivos. Se as atitudes das mulheres destoassem daquelas socialmente aceitaveis, elas
eram consideradas com comportamento desviante e quando eram diagnosticadas com
problemas mentais, percebia-se claramente que 0s motivos se apoiavam fragilmente em
discursos de familiares ou no relato de comportamentos entdo considerados divergentes
dos esteredtipos de género. Por outro lado, a elas eram atribuidos valores de
ambiguidade, de mistério e de imprevisibilidade. Assim sendo, a mulher:

...transformava-se num ser moral e socialmente perigoso, devendo ser
submetida a um conjunto de medidas normatizadoras extremamente
rigidas que assegurassem o cumprimento do seu papel social de
esposa e mae; o0 que garantiria a vitéria do bem contra o mal, de Maria
sobre Eva (ENGEL, 2009, p. 332).

9 Muitos sdo os estudos que evidenciam a distingao das experiéncias asilares de homens e mulheres, como
por exemplo, o trabalho de CUNHA, M.C.P. 1989. Loucura, género feminino: as mulheres do Juquery na
Sdo Paulo do inicio do século XX. Revista Brasileira de Histéria, 9(18):121-144, WADI, Yonissa
Marmitt. Experiéncias de vida, experiéncias de loucura: algumas histdrias sobre mulheres internas no
Hospicio Séo Pedro (Porto Alegre, RS, 1884-1923). Historia Unisinos, 10(1): 65-79, Janeiro/Abril, 2006,
FACCHINETTI, C.; RIBEIRO, A.; MUNOZ, F. As insanas do Hospicio Nacional de Alienados (1900-
1939). Historia Ciéncias, Satde - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 15, sup., p. 231-242, 2008, nos quais 0s
autores utilizam-se de prontudrios de pacientes, relatorios médicos, periddicos, dentre outras fontes para
observarem as diferencas acerca da loucura em se tratando da categoria género.
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Caso houvesse negacdo a execucdo dessas funcdes a elas estabelecidas, ou
mesmo demonstrasse ndo ser capaz de cumpri-las, a mulher estava naturalmente
predestinada ao rotulo de um ser antinatural. Concomitantemente, a loucura das
mulheres estaria diretamente ligada a sexualidade, onde o aparelho genital feminino, a
menstruacdo, a maternidade e o parto, eram aspectos considerados pelos medicos e
alienistas, como fatores principais relacionados ao diagnostico de loucura dita feminina.
Além dessas situacdes, ainda abarcavam-se as mulheres que praticavam a trai¢do, que
eram consideradas imorais, ou até mesmo as que nao se enquadravam nos padrdes de
beleza da época. Sentimentos como a raiva, 0 medo, a insubmissdo, eram tidos como
antinaturais, ja que o que adjetivava as mulheres era a subordinacdo, a tranquilidade, a
passividade, a sensibilidade, a emotividade, entre outros adjetivos a elas atribuidas. O

género masculino quando era portador da doenca mental, possuia outras caracteristicas:

[...] essencialmente, como portador de desvios relativos aos papéis
sociais atribuidos ao homem, tais como o de trabalhador, provedor
etc. Assim, a predisposi¢cdo masculina aos distirbios mentais seria
relacionada, sobretudo a&s implicagdes decorrentes do desempenho
desses papéis ou a recusa de incorpora-los (ENGEL, 2009, p. 333).

Dentre os problemas que acarretavam as mulheres, a histerial® ganhou destaque
no Brasil, a partir do século XIX. O simples fato de ndo exercerem sua funcéo de mae e
esposa servia como explicacdo de serem submetidas a tratamentos, que em sua grande
maioria estavam diretamente ligados a exclusdo e ao encarceramento. Os discursos
médicos estavam centrados nas tradicGes referentes a moral, nos costumes, nos
comportamentos inerentes & conduta esperada a ser cumprida pela mulher que: “deve ir
para 0 matriménio com a certeza que vai cumprir um papel muito sério perante a
sociedade, que vai dedicar a seus filhos toda a sua vida, e que vai dar felicidade, e ndo
buscéa-la para si” (FREIRE, 2006, p.44).

10 De acordo com Roudinesco (1998, p. 337-338) histeria deriva da palavra grega hystera ( matriz, Utero),
€ uma neurose caracterizada por quadros clinicos variados, como por exemplo: ataques ou convulsées de
aparéncia epiléptica, paralisias, contraturas e até cegueira. Presente desde a antiguidade, época de
Hipocrates/Platdo, a histeria era considerada uma doenga organica presente no feminino, que possuia
como particularidade a afetacdo do corpo em sua totalidade. Na Idade Média a histeria era considerada
demoniaca.
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Apbs a Independéncia do Brasil é que a loucura no pais comegou a ser uma
preocupacéo do Estado (considerado um problema urbano). Somente trinta anos depois,
é que as mulheres de todo o Império passam a serem assistidas nas instituicGes
destinadas aos alienados, como nos confirma o Art. 1° do Decreto n® 1.077, de 4 de
Dezembro de 1852, que pontuava como sendo 0 objetivo do Hospicio de Pedro
Segundo, o tratamento e a cura dos alienados de ambos os sexos, sem distingdo de
condicdo, naturalidade e religido (grifo nosso). Até entdo o atendimento era exclusivo
aos homens. Mas a assisténcia referente as mulheres, como podemos pensar, ndo tinha
a ver com uma mudanca em relacdo a ampliacédo de direitos de igualdade, e sim com as

transformacdes que ocorriam no Brasil no fim do século X1X, como nos aponta Engel:

As perspectivas de reestruturacdo das relagdes de trabalho em novas
bases, a ampliacdo e a complexificacdo dos espacos urbanos, a
Proclamacdo da Republica, entre outros aspectos sinalizavam o
advento de um novo tempo. Impunham, de acordo com as
expectativas e interesses dominantes a formulagéo e a execucdo de
novas estratégias de disciplinarizacdo e de repressdao dos corpos e
mentes sedimentados, por exemplo, sobre uma nova ética de trabalho
e sobre novos padrdes de moralidade para comportamentos afetivos,
sexuais e sociais. O advento da Republica anunciava o comego de um
tempo marcado pelo redimensionamento das politicas de controle
social, cuja rigidez e abrangéncia eram produzidas pelo
reconhecimento e legitimidade dos parametros burgueses definidores
da ordem, do progresso, da modernidade e da civilizagdo (2009, p.
322).

A loucura, mais do que nunca ligava-se as questdes burguesas, ou seja, as
pessoas consideradas indteis, que ndo fossem produtivas (e 0 louco se encaixava nessa
classificacédo), estavam predestinadas ao isolamento social, sobrevivendo em condigdes,
em sua grande maioria, desumanas.

Especialmente no caso de mulheres que eram levadas para serem tratadas em
Instituicdes Psiquiatricas, havia o desmerecimento de transtornos reais, sem levar em
conta 0s seus sentimentos e eram submetidas a violéncia de todo tipo: psicoldgica,
verbal, fisica. Muitas delas sofreram abusos sexuais e humilhagdes, dado que a razéo da
loucura estava diretamente ligada nos 6rgdos reprodutivos, 0s quais eram manipulados
como forma de tratamento.

Ainda no século XIX, iniciou-se a medicalizacdo e a loucura passou a receber
status de doenca mental, conforme observamos em documentos oficiais a criagdo do

Curso de Medicina do Império, descrito no Decreto n® 7247, de 1879, que ditou a
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Reforma do ensino primario e secundario no municipio da Corte e o superior em todo
o Império, a qual foi primordial para que a Psiquiatria se estabelecesse posteriormente,
como podemos confirmar no Decreto n° 8.024, dois anos depois:

Art. 35. Approvada pelo Corpo Legislativo a creagdo de todas as
cadeiras consignadas no Decreto de 19 de Abril do 1879, serdo reunidas: a
segunda serie a cadeira de zoologia e anatomia comparada, & terceira serie
as cadeiras de physiologia pathologica e pathologia experimental, & quarta
serie a clinica das molestias cutaneas e syphiliticas, e a cirurgia dentaria, a
quinta serie a clinica ophthalmologica, & setima serie a clinica psychiatrica
e a clinica medica de criancgas, passando a clinica cirurgica de adultos a
formar com a clinica cirurgica de criancas e as clinicas obstetrica e
gynecologica uma oitava serie (BRASIL,1881).

Os alienados admitidos no Hospicio de Pedro Segundo ou o “Palacio dos
Loucos”, como fica popularmente conhecido, eram separados por classe social. Dentre
0s que eram admitidos gratuitamente, encontravam-se os indigentes, os escravos de
senhores que ndo possuiam meios de efetuarem o pagamento do tratamento e oS
marinheiros de navios mercantes (BRASIL, 1852). Os que pertenciam a familias
abastadas ou que possuissem bens ou rendas, tinham tratamento especial (inclusive
diferenciacdo na dieta alimentar e atividades diarias), mediante pagamento mensal que

também estava explicitado nos Estatutos do Decreto n® 1.077. Vejamos abaixo:

12 Classe: quarto separado, com tratamento especial 2$000

22 Classe: quarto para dous alienados, com tratamento especial 1$600
32 Classe: Enfermarias geraes:

Pessoa livre: 1$000

Escravos: $800

DIETAS PARA PENSIONISTAS DA 12 E 22 CLASSES

Almogo: péo branco, cha ou café, com leite, ou sem elle: assucar e
manteiga.

Jantar: pdo, sopa de pdo, cevadinha, ou massas: carne de vacca: arroz:
frango ou gallinha: toucinho: ervas ou salada: vinho: fructa e doce.
Céa: pdo, cha ou café, com leite, ou sem elle: assucar e manteiga.

N. B: Esta dieta pdde variar, substituindo-se o pao ao jantar, no todo
ou em parte, por farinha de mandioca: a carne de vacca e 0 arroz, por
lombo de Minas, ou peixe salgado ou fresco: o frango ou gallinha por
carne de porco ou carneiro: as ervas ou salada, por legumes frescos. E
o cha ou café, por mate. A' céa por cangica.

DIETAS PARA PENSIONISTAS DA 3% CLASSE E ALIENADOS
INDIGENTES
Almoco: péo branco, ché ou café, com leite, ou sem elle: assucar e
manteiga.

Jantar: pé&o, sopa de péo: carne de vacca: toucinho.
Céa: pdo, cha ou café: assucar e manteiga.
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N. B. Esta dieta pdde variar, substituindo-se o pdo ao jantar por
farinha de mandioca: a carne de vacca com arroz por carne secca com
feijdo e ervas: o cha ou café por mate: e as céas por cangica (BRASIL,
1852).

Como o descrito acima, podemos concluir que os pensionistas de 12 e 22 classe,
que possuiam maiores poderes aquisitivos recebiam uma dieta alimentar mais rica e
diversificada, em relacdo aos menos favorecidos, apesar da base da dieta alimentar ser
a mesma. A comida ainda era retirada com intuito de acalmar os internos mais agitados,
0 que interferia diretamente no bem estar dos internos.

Observamos no decorrer da histéria problemas relacionados a alimentacéo
dentro da instituicdes asilares, como nos mostrou o estudo do Médico- Legista Nina
Rodrigues acerca das doencas que acometiam os internos do Asilo Sdo Jodo de Deus
(1897-1904), em especial surtos de beribéri na qual a “fome epidémica, apesar de prévia
ao asilo e agravante do quadro psicopatoldgico, tornou-se, de modo provavelmente
involuntario, um instrumento de extincdo daquela populacdo excluida, improdutiva e
onerosa aos cofres da caridade” (Jacobina e Carvalho, 2001). No ano de 1904, houve
uma epidemia de beribéri no asilo, ocasionando na redu¢do dos internos pela metade.

Outro importante trabalho que nos relata acerca da alimentacdo precéria de
internos e a causa de varias mortes, foi descrito na obra O Holocausto Brasileiro, de
Daniela Arbex, que narrou a barbéarie ocorrida no Coldnia de Barbacena, durante a maior
parte do século XX.

Nesta obra, observa-se através da fala de véarios entrevistados, aspectos de
diferenciacdo alimentar, qual ocorriam ja no Hospicio D.Pedro Il. Chiquinha, no ano de
1977, foi trabalhar na cozinha do Col6nia e ao perguntar sobre o cardapio, ouviu a
seguinte resposta: “Simples. Segunda, quarta e sexta, arroz, feijdo, ovo cozido e
macarrao branco. Terca, quinta, sdbado e domingo a variagdo ¢ feita com carne moida”
e ao questionar se o cardapio dos pensionistas seria 0 mesmo, recebe como resposta:
“Claro que ndo. Quem pode pagar, come melhor. Em vez de ovo, omelete. A gente
incrementa a carne moida e faz bolinhos ou hamburgueres. O macarrao vai com molho™.

O relato continua;

Por dia, a cozinha gastava 120 quilos de arroz e apenas sessenta quilos
de feijdo para alimentar um exército de 4.800 pessoas. Como a
quantidade ndo dava, o jeito era engrossar a agua preta com farinha
de mandioca na tentativa de encorpar o caldo e fazer a comida render.
Além de aguada, a comida era insossa, pois ndo levava tempero. A
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época da colheita de milho, todas as refeicdes eram provenientes dos
grdos da espiga, sendo comum diarreia provocada pelo excesso de
amido (ARBEX, 2013, p.42-43).

Além da alimentacdo ruim e racionada, 0s pacientes ficavam sem comer nada
entre 0 meio dia e as cinco horas da tarde, todos esses aspectos contribuiam para que
seus organismos ficassem debilitados. Era comum alguns internos saciarem sua sede
nos esgotos que cortavam os pavilhdes e ainda beberem sua propria urina, dado que
muitos eram deixados sem agua.

Devemos salientar que a criacdo do Hospicio de Dom Pedro Il, encontrava-se
inserido com o processo de consolidacdo do governo que buscava estar em consonancia
com a ideia de ordenacdo social e de civilizacdo, além de integrar o projeto de
normalizacdo da medicina. O Governo buscou edificar esse espacgo, tendo como modelo
as instituicdes europeias da época, idealizando a modernizacdo do Império e a sua
insercdo nas ditas nagdes “civilizadas”. As caracteristicas do Hospicio D. Pedro II
seguiam o modelo francés desenvolvido por Pinel e Esquirol.

O espago reservado para os alienados foi baseado no principio de isolamento
proposto por Pinel, sendo justificado pelo grau das causas da doenca e em relacdo ao
nivel do tratamento. Os motivos que os médicos usavam para reforcar a tese de
isolamento era a de que havia uma intrinseca relagdo entre a presenca familiar e a
motivacdo da loucura, sendo necessaria a ruptura dos habitos do doente, que ao ter suas
vontades atendidas pelos familiares, acredita que tem o poder de dominacdo. Ademais,
o0 isolamento contribuiria para defender e proteger as familias, diminuindo o medo e as
despesas que os doentes acarretavam e garantir a seguranca, ja que muitos alienados
(em sua maioria advindos de familias pobres), ficavam vagando pelas ruas. Era uma
forma de garantia de protecdo social. O isolamento também contribuia para o tratamento
terapéutico da doenca®l. (MACHADO, 1978, p. 430-431).

Durante todo o segundo reinado nenhum outro hospicio foi concebido
nas mesmas propor¢bes, fazendo com que esta instituicio
representasse o principal estabelecimento deste cunho ndo s6 no
Brasil como na América Latina. Até em Portugal, a construgdo do
Hospital de Alienados do Conde de Ferreira, que se iniciou no final
da década de 1860 e foi inaugurada em 1883, teve sua concepgao
arquitetbnica inspirada no Hospicio Pedro Il, o que reforca a

11O isolamento justifica-se também além da terapéutica, a técnica, pois para Pinel ao afastar o doente
do espaco externo, acreditava que poderia haver uma intervencéo nos conflitos de ordem interna, para
que os individuos desenvolvessem uma esséncia saudavel, contribuindo para a cura. O que se pretendia
com esse isolamento era afastar o alienado de tudo aquilo que pudesse interferir em sua recuperagéo.
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reverberacdo alcancada pela imponéncia do Palacio construido na
Praia Vermelha (GONCALVES, 2013, p. 62).

Apesar de ter sido construido por verbas publicas, criado a partir de criticas
referentes a Santa Casa, o Hospicio D. Pedro IlI, permaneceu vinculado aquela
instituicdo, ja que a direcdo continuou sob responsabilidade dos religiosos (COSTA,
1976, p. 24), a qual podemos confirmar na legislacdo da época, que encontra-se disposta
no Capitulo Il, art. 3° do Estatuto de n°® 1.077 do Hospicio de Pedro II, o qual
determinava que a administracdo continuaria sob a incumbéncia de integrantes da Santa
Casa de Misericoérdia, tendo a funcéo inclusive da nomeacao de: tesoureiro, escrivao e
procurador do Hospicio. A presenca religiosa continuaria se fazendo presente,
interferindo inclusive na atuacdo medica.

Em relagdo a administracdo vinculada a Santa Casa, s6 houve uma mudanga no
ano de 1886, quando o médico Psiquiatra, Teixeira Branddo, assume a direcdo do
Hospicio. Posteriormente (1890), apos a instauracdo da Republica, a administracdo €
transferida para o Estado e a instituicdo passa a chamar-se Hospital Nacional dos
Alienados. (COSTA, 1976, p.24).

Os meios terapéuticos utilizados no Hospicio de Pedro Segundo se confundiam
em sua grande maioria, com mecanismos de controle e de punicdo, ja que inseria-se
dentro da légica psiquiatrica do século X1X no Brasil, de que os loucos ndo deveriam
permanecerem nas ruas, nem nas prisdes e sim no Hospicio, e ainda de que: “a loucura
se trata ndo com liberdade, nem com repressdo, mas com disciplina” (MACHADO,
1978, p.379). Ainda assim, houve continuidade dos principios utilizados nas prisdes

referente a pratica médica:

...isolamento dos alienados; classificacdo, distribuicdo e colocagédo
dos mesmos; adequado emprego dos meios de brandura e persuaséo,
e assidua vigilancia da parte dos enfermeiros encarregados de sua
guarda; ocupacdo, trabalho e recreio; coacdo e repressdo quando
necessarias, e finalmente emprego dos agentes higiénicos e
farmacéuticos, e meios morais tdo Uteis no tratamento de alienacdo
mental (BARBOSA, 1853, p. 2).

N&o podemos deixar de salientar que com o advento da Proclamacdo da
Republica houve o rompimento dos lagos existentes entre a Igreja e o Estado, mas

efetivamente, o que observou-se na pratica em relacdo aos alienados mentais, foi a
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continuidade de alguns problemas ja existentes, como a falta de tratamento adequado,
de disciplina e sem uma fiscalizacdo eficiente, mas também, segundo nos aponta

Resende:

Pode-se estabelecer grosseiramente o periodo imediatamente
posterior a proclamacédo da republica como o0 marco divisorio entre a
psiquiatria empirica do vice-reinado e a psiquidtrica cientifica, a
laicizag8o do asilo, a ascenséo dos representantes da classe medica ao
controle das instituicdes e ao papel de porta-vozes legitimos do
Estado, que avocara a si as atribuicdes da assisténcia ao doente
mental, em questBes de salde e doenga mental tal como a gravidade
da situacdo exigia (2007, p. 43).

Com a Republica instaurada, o governo tomou algumas medidas na tentativa de
mudanca na assisténcia psiquiatrica. Além da transferéncia administrativa, mudanca de
nomenclatura, houve a criacdo da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, e segundo

Amarante:

No ambito da assisténcia sdo criadas as duas primeiras colbnias de
alienados, que sdo também as primeiras da América latina.
Denominadas de Colb6nias de Sdo Bento e de Conde de Mesquita,
ambas situam-se na llha do Gale&o, atual ilha do Governador, no Rio
de Janeiro, e destinam-se ao tratamento de alienados indigentes do
sexo masculino. Logo apds serdo criadas as coldnias de Juqueri, em
Séo Paulo, e a de Vargem Alegre, no interior do Estado do Rio (2014,
p. 76).

Essa nova proposta inspirou-se no modelo asilar europeu, o qual propunha a
convivéncia fraternal entre os loucos e a comunidade. Em 1902, ao retornar da Europa,
Juliano Moreira®? é designado para assumir a direcio do Hospicio Nacional, o qual
buscou humanizar o tratamento dos pacientes, abolindo a camisa de forca e as grades de
ferro nas janelas, e ainda, através de sua influéncia, foi promulga a primeira Lei

Federal®® que trata da Assisténcia aos Alienados no Brasil.

12 Juliano Moreira nasceu em uma familia pobre, no dia 6 de janeiro de 1873, em Salvador. Muito jovem,
em 1886, entrou na Faculdade de Medicina. Formou-se aos 18 anos, portanto antes da abolicdo da
escravatura. Em 1891, tornou-se professor dessa mesma faculdade e, na época, ja tinha trabalhos
publicados em vaérias revistas cientificas na Europa. De 1895 a 1902, frequentou cursos sobre doencgas
mentais e visitou muitos asilos europeus na Alemanha, Inglaterra, Franca, Italia e Escécia. De 1903 a
1930, dirigiu 0 Hospicio Nacional dos Alienados, no Rio de Janeiro. Ele se alinhava as correntes que
entdo representavam a modernizacéo da Psiquiatria e da pratica asilar.

13 Decreto N° 1.132, de 22 de dezembro de 1903- Reorganiza a Assisténcia a Alienados.
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Esta Lei destaca a obrigatoriedade de inspecdo de todos os estabelecimentos
existentes no pais, independentemente de ser publico ou privado, além de estipular
condicdes a serem observadas, como ter em sua direcdo profissionais devidamente
habilitados, ser adequado no que tange a sua estrutura fisica, a qual possibilite a
separacao e classificacdo dos doentes, segundo suas moléstias e ainda acerca de sua
localizacdo, deve ter espaco ao ar livre para que os enfermos fagcam exercicios.
(BRASIL, 1903).

Uma das preocupacdes e caracteristicas nos espacos asilares era a distribuicdo
do tempo. N&o poderia ser apenas um lugar de isolamento e exclusao ou de inatividade,
mas havia a intencéo de reinserir o alienado reabilitado na sociedade. O trabalho também
seria um instrumento indispensavel para a cura dos internos, posto que é algo
indispensavel para formacdo da sociedade burguesa. Para isso o Hospicio

proporcionava:

...oficinas de costura, bordados, flores artificiais, alfaiataria, estopa,
colchoaria, escovas, méveis, calcados. Para os alienados que nao tém
aptiddo para tanto se prescrevem jardinagem ou trabalho como
servente nas obras, refeitorios, enfermarias, etc. (MACHADO, 1978,
p. 440- 441).

O trabalho também auxiliaria no processo terapéutico e de insercao social, visto
que este promove a adequacdo as regras estabelecidas no desenvolvimento das
atividades propostas, ajuda na coordenacao dos atos, na obediéncia, na ordem. Além de
todas essas benesses, havia ainda a contribuigdo na manutengdo do espaco asilar. No
entanto, ndo podemos dizer que houve homogeneidade na aplicacdo do trabalho, uma
Vez que 0s ricos gque se encontravam em tratamento, ndo eram submetidos as atividades
citadas anteriormente, havendo ainda um carater de recompensa, pois sO participavam
das tarefas os pacientes que tinham atitudes de docilidade, tranquilidade e reagiam de
forma positiva ao tratamento proposto. Para estes, 0 tempo era ocupado por momentos
de descontracéo, participando de jogos ou fazendo leituras.

A questdo da implantacdo do trabalho no espaco asilar, ja se encontrava nos
Estatutos do Hospicio de D. Pedro Il (1852), de forma explicita, quando elenca as
ocupacdes dos internos, incluindo os trabalhos manuais nas oficinas e nos servigos

domeésticos, com intuito de controlar e curar os alienados.
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Para além do principio de isolamento do tratamento terapéutico, observa-se a
repressdo, o controle e a individualizacdo. Todas essas caracteristicas tinham por
objetivo a transformacgdo do alienado mental em um ser mais décil e obediente as
normas. Para o tratamento, acerca da repressdo, no Hospicio de Pedro Il, segundo o
Artigo 32 do Estatuto, s6 seriam permitidas:

1° A privacao de visitas, passeios e quaesquer outros recreios:

2° A diminuicdo de alimentos, dentro dos limites prescriptos pelo
respectivo Facultativo:

3° A reclusdo solitaria, com a cama e os alimentos que o respectivo
Clinico prescrever, ndo excedendo a dous dias, cada vez que for
applicada:

4° O colete de forca, com reclusdo ou sem ella:

5° Os banhos de emborcacédo, que s6 poderdo ser empregados pela
primeira vez na presenca do respectivo Clinico, e nas subsequentes
na da pessoa e pelo tempo que elle designar (BRASIL, 1852).

No que concerne & alta dos alienados estar vinculada a sua cura completa, exceto
a dos pensionistas, que poderia ser requerida a qualquer tempo, desde que todas as
despesas fossem sanadas, havia também a funcdo de retirar os doentes mentais do
convivio em sociedade, possuindo um carater higienista, instituindo um regime
disciplinar que visava a mudanga de comportamentos considerados inconvenientes e
fora dos padrdées sociais da época. O indesejavel deveria ser contido e o tratamento de
sua doenca ndo era algo primordial. Segundo Rocha: “é a psiquiatria que cria espaco
préprio para o enclausuramento do louco — capaz de domina-lo e submeté-lo.” (1989, p.
15).

1.1 A Influéncia da Reforma Psiquiéatrica Italiana na Trajetoria da Reforma Brasileira

Conhecer a histéria da Reforma Psiquiatrica Italiana nos auxilia a entender a
trajetoria da reforma psiquiatrica que ocorreu no Brasil, j& que os dois movimentos
sociais tiveram como um de seus objetivos primordiais a denuncia contra a violéncia
dos tratamentos destinados aos pacientes mentais.

Apos a aprovacdo da Lei 180 da Reforma Psiquiétrica Italiana (maio de 1978),
Franco Basaglia participou do | Simposio Internacional de Psicanalise, Grupos e
Instituicdes (Rio de Janeiro). Em 1979, retornou ao Pais e participou de forma mais ativa
no que tange a denuncias dos servicos prestados aos usuarios dos servigos psiquiatricos

e das péssimas condicdes de trabalho nas instituicdes psiquiatricas.
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E evidente, que no Brasil, apesar do Decreto 60.252, de 1967, que instituiu a
Campanha Nacional de Saude Mental, em termos de tratamento e métodos de
prevencao, ainda ndo havia ocorrido nenhuma alteracdo relevante na assisténcia a Saude
Mental no Brasil. A pretensdo de melhorias e mudancas havia ficado apenas no papel.
N&o houve a criacdo de novas instituicGes para o tratamento dos doentes mentais e sim
0 investimento na terceirizacdo dos servigos psiquiatricos.

Ja na Itélia, a Lei 180 normatizou acerca do processo de desinstitucionalizacéo
(gradativa), proibindo a construcao de novos hospitais psiquiatricos e novas internagdes
e a criacdo de servicos psiquiatricos alternativos, substitutivos, com a pretensa garantia
de um atendimento assistencial continuo e de qualidade. Também regulamentou a
internacdo dos pacientes mentais, resgatando o carater voluntario de tratamento, além
de assegurar o direito & comunicacao dos usuarios.

Desinstitucionalizacdo consiste no processo de desconstruir praticas
manicomiais e produzir novos saberes, 0s quais sejam capazes de beneficiar autonomia
do individuo, bem como o livre exercicio de sua cidadania, configurando-se
principalmente por um desenvolvimento de busca de novas possibilidades de cuidado
de pessoas portadoras de transtornos mentais, como também de novos espacos de
assisténcia extra-hospitalar.

Segundo Goulart, houve o encadeamento de:

Vinculos entre as liderancas do movimento antimanicomial** nos dois
paises, havendo colaboragdo entre os gestores publicos na area de
satde mental. A nova legislacgdo psiquiatrica brasileira, Lei 10.216, de
2001, foi fortemente influenciada pelo desenho e orientagdo da
legislacdo italiana (2007, p. 17).

As Lutas anti-institucionais (1960), estdo relacionadas com uma critica social
mais ampla e que abarcou a familia, a escola, o Estado e a Igreja. Surgiu na Inglaterra
no @mago do movimento de contracultura com um grupo de psiquiatras que tinham uma
extensa experiéncia em psiquiatria clinica e psicanalitica, como por exemplo: Ronald

Laing, David Cooper, Aaron Esterson, Thomas Szasz, entre outros.

14 Inicialmente falava-se de movimento anti-institucional ou antimanicomial, em seguida passou a se
utilizar o termo de psiquiatria alternativa e/ou psiquiatria democratica. Ja em relacdo a reforma efetivada,
emprega-se a nomenclatura psiquiatria territorial. (GOULART, 2007, p.19). Em nosso trabalho, no
entanto, utilizaremos a terminologia ‘movimento antimanicomial’ para demonstrar o vinculo existente
entre as duas realidades (brasileira e italiana).
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No que diz respeito a préatica psiquiatrica, a nomenclatura anti-institucional

identifica-se com a antipsiquiatria. Esta, segundo Meyer é um:

Movimento denunciador dos valores e da préatica psiquiatrica vigente,
(...) veiculando um ideario ricamente polémico. (...) A loucura é
apresentada como uma reagdo a violéncia externa, como atividade
libertaria cuja medicalizacdo envolve uma manobra institucional. Esta
visa justamente a ocutar a face denunciadora que o comportamento
alterado contém e veicula (1975, p. 115).

A antipsiquiatria procura romper, teoricamente falando, com o modelo

assistencial utilizado de modo efetivo, buscando remover:

O valor do saber médico da explicagdo/compreensao e tratamento das
doencas mentais. Surge, assim, um novo projeto de comunidade
terapéutica ¢ um ‘lugar’, no qual o saber psiquidtrico possa ser
interrogado  numa  perspectiva  diferente  daquela médica
(AMARANTE, 2001, p.43)

Para a antipsiquiatria a loucura advém das relagcbes humanas e ndo de dentro do
préprio homem. Esta faz uma critica & nosografial® que convenciona o neurdtico. Além
disso, contesta e denuncia a entidade asilar. Essa tradicdo contribuiu, mesmo que
implicitamente, para a mudanca do conceito tedrico pratico de desinstitucionalizacéo
como desconstrucéo, utilizado no modelo basagliano. Os antipsiquiatras entendiam a
“loucura e a doenga mental como constru¢des sociais € viam a institui¢ao psiquiatrica

como agéncia de controle social” (GOULART, 2007, p. 58).

Em se tratando da ‘psiquiatria alternativa’, esta refuta as praticas
dominantes, mas é imprecisa, ja& que em sua complexidade, pode
abarcar diversos tipos de experimentagdes, ndo sendo imprescindivel
estar ligada diretamente a critica institucional psiquiatrica
(GOULART, 2007, p.20).

A Psiquiatria Democratica Italiana (PDI), fundada em 1973 refere-se a:

Possibilidade de denuncia civil das praticas simbdlicas e concretas de
violéncia institucional e, acima de tudo, a ndo restricdo destas
dentincias a um problema dos ‘técnicos de salde mental’. A
possibilidade da ampliagdo do movimento da PDI e seu alcance
permitem, além da propriedade ou competéncia médico-psiquiatrica-
psicologica, aliangas com forcas sindicais, politicas e sociais. A PDI
traz ao cenario politico mais amplo a revelacdo da impossibilidade de

15 Representagao escrita, exposicéo, descricdo, classificacdo e categorizacdo das patologias.
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transformar a assisténcia sem reinventar o territdrio das relagdes entre
cidadania e justica (AMARANTE, 2001, p. 48)

O movimento antimanicomial italiano tornou-se referéncia no bojo de iniciativas
de Reforma Psiquiatrica no Ocidente e segundo Goulart esse processo significou a
“radicalizagdo de toda uma tendéncia do pos-guerra de reforma humanizadora das
instituigdes psiquidtricas.” Fortaleceu os lagos entre os profissionais de saude mental e
0s pacientes, buscando gerar justica, liberdade, toleréncia e solidariedade, através de
vinculos estabelecidos com a comunidade (2007, p. 20-21).

Com a proibicao da construcdo de novos manicomios na Italia (respaldada pela
Lei 180), houve emergéncia na modificagdo da assisténcia mental a qual alcancou varios
ambitos para além do campo psiquiatrico, suscitando transformacfes de ordem
psicoldgica, educacional, legislativa e na salde de maneira mais complexa. Neste
sentido, houve a necessidade de se gerar novas possibilidades (campos tedrico e préatico)
no que diz respeito a recuperacdo dos pacientes mentais. Esse movimento
antimanicomial ultrapassou os limites italianos e passou a incorporar publicos variados
como: profissionais da satde de modo geral, profissionais de areas diversas (advogados,
socidlogos, artistas...), familiares de usuarios, comunidade, usuarios e ex-usuarios dos
servigos psiquiatricos, associagbes, movimentos sociais, movimentos operéarios,
partidos politicos, entre outros.

O trabalho de Franco Basaglia influenciou de maneira salutar o movimento
antimanicomial brasileiro. Em 1978, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) e teve como objetivos reivindicacfes de ordem trabalhistas e a

luta por uma assisténcia mental humanizadora, constituindo-se em:

Espaco de luta ndo institucional, em um locus de debate e
encaminhamento de propostas de transformagdo da assisténcia
psiquidtrica, que aglutina informagdes, organiza encontros, reune
trabalhadores em salde, associa¢Ges de classe, bem como entidades e
setores mais amplos da sociedade (AMARANTE, 2001, p.52).

O MTSM, surgiu no Rio de Janeiro e se expandiu rapidamente para outros
estados. Esse movimento foi desencadeado pelo episodio conhecido como a Crise da
DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental). Profissionais das quatro unidades da
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DISAM?® denunciaram as péssimas condicdes de trabalho, fizeram greve (abril de 1978)
a qual foi sucedida da demissao de 260 estagiarios e profissionais. Apos esse episodio,
0 Manicomio Judiciario foi entregue para que o estado do Rio de Janeiro o
administrasse.

Segundo Amarante (2001, p.52), as condic@es de trabalho nessas instituicdes dos
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais eram precérias e havia clima de
ameacas e violéncias, tanto em relagcdo aos profissionais, quanto aos pacientes. Muitas
irregularidades foram denunciadas, como por exemplo: agressdes, estupros, trabalho
escravo, mortes, auséncia de recursos das institui¢oes, entre outras. Além das denuncias,
houve reivindicacdes atreladas as politicas de satude mental e de ordem trabalhista.

Além do MTSM, outras instituicGes e entidades participaram da luta para a
formulacéo das politicas de satde mental no Pais. Podemos citar a Associacdo Brasileira
de Psiquiatria (ABP), a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), as universidades, a
industria farmacéutica, o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS).

Somando-se a essas instituicbes, ocorreram varios eventos importantes acerca
da tematica da assisténcia mental, os quais podemos citar: | Congresso Brasileiro de
Psicanalise de Grupos e Instituicdes (outubro de 1978, no Rio de Janeiro), do qual
participaram Franco Basaglial’, Félix Guattari®, Robert Castel*® e Erving Goffman?,

16 Unidades situadas no Rio de Janeiro: Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPPII); Hospital Pinel; Colonia
Juliano Moreira (CJM) e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho.

7 Franco Basaglia foi médico e psiquiatra e o precursor do movimento de reforma psiquiatrica italiano
conhecido como Psiquiatria Democréatica. Nasceu em 1924 em Veneza, Italia, e faleceu em 1980. Apds a
2% Guerra Mundial, depois de 12 anos de carreira académica na Faculdade de Medicina de Padova,
ingressou no Hospital Psiquiatrico de Gorizia. No ano de 1961, tornou-se diretor do hospital, iniciou
mudancgas com o objetivo de transformé-lo em uma comunidade terapéutica. Sua primeira atitude foi
melhorar as condicbes de hospedaria e o cuidado técnico aos internos em Gorizia. Apés ler obra do
filosofo francés Michel Foucault "Historia da Loucura na Idade Cléssica”, Basaglia formulou a "negacéao
da psiquiatria” como discurso e pratica hegemonicos sobre a loucura. Sua pretensdo ndo foi a de acabar
com a psiquiatria, mas entendia que apenas a psiquiatria ndo era capaz de dar conta do fenémeno
complexo que é a loucura. Disponivel em http://www.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/luta-
antimanicomial-franco.html. Acesso em 19 de Junho de 2019.

18 Nasceu em 30 de abril de 1930 em Villeneuve-les-Sablons, Franca e faleceu em 1992. Foi um filsofo,
psicanalista e militante revolucionario francés praticamente autodidata. Foi um dos pioneiros e uma das
principais referéncias da Reforma Psiquiatrica no mundo. E também considerado um dos componentes
do pds-estruturalismo francés. Disponivel em: https://www.infopedia.pt/$felix-guattari. Acesso em 19 de
Junho de 2019.

19 Nasceu em 1933 em Brest (Franga) em uma familia operaria e morreu em 2013. Na Faculdade, Castel
foi aluno de Raymond Aron e Pierre Bourdieu, junto ao qual abandonou a filosofia pelas Ciéncias Sociais.
Nos anos 1970 comegou sua carreira com estudos sobre a psiquiatria e a doenga mental, na linha de
Michel Foucault e Franco Basaglia. Disponivel em:
http://www.ihuonline.unisinos.br/index.php?option=com_content&view=article&id=4926&secao=416
20 Nasceu em Mannville, Canadd, no dia 11 de junho de 1922. Foi um cientista
social, antrop6logo, socidlogo e escritor canadense e considerado o socidlogo norte-americano mais
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principais lideres da Rede de Alternativas a Psiquiatria, do Movimento Psiquiatria
Democrética, da Antipsiquiatria (Amarante, 2001, p 51-52). Em janeiro de 1979 (Séo
Paulo), aconteceu o | Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental,
discutiu-se problemas como a falta de uma politica nacional mais ampla, o
fortalecimento dos sindicatos, o papel que os profissionais deveriam exercer para
modificar a realidade institucional e a critica ao modelo asilar. No mesmo ano, em Belo
Horizonte, realizou-se o 111 Congresso Mineiro de Psiquiatrias, que contou novamente
com a participacdo de Basaglia.

Os anos de 1978 e 1979 foram marcados pelas criticas e denncias ao modelo
hospitalocéntrico e asilar, a cronificacdo e a estigmatizacdo do doente mental, as
péssimas condicGes de trabalho e & mercantilizacdo da loucura.

A década de 1980 no Brasil, foi marcada pela luta da redemocratizacéo, pelas
Diretas J& e pela reestruturacdo do sistema de saude. Houve uma busca pela
incorporacdo institucional do Ministério da Satde com a Previdéncia e Assisténcia
Social e as demais esferas administrativas (regionais, municipais e locais).

Segundo Tenorio, além da critica ao modelo privatista/asilar/segregador ter
progredido, houve trés processos imprescindiveis para que o movimento da reforma se

solidificasse:

A ampliacao dos atores sociais envolvidos no processo, a iniciativa de
reformulagdo legislativa e o surgimento de experiéncias institucionais
bem-sucedidas na arquitetura de um novo tipo de cuidados em salde
mental (2002, p.35).

No tocante aos novos atores, podemos citar o envolvimento de profissionais da
area de salde mental, politicos, associagdes de usuarios, ex-usuarios dos servicos de
assisténcia mental e familiares, professores, entre outros.

Em Goias, também houve uma mobilizacdo dentro desse contexto de reforma,
que iniciou-se na pratica com a cria¢do do Forum Goiano de Saude Mental -FGSM em
1994, no seguinte ano a Associacao dos Usuarios de Saude Mental do Estado de Goias
AUSSM/GO, com o objetivo de impulsionar um novo modelo de assisténcia a saude

influente do século XX. Entre outras obras importantes, Erving Goffman escreveu, “Manicomios, Prisdes
e Conventos” (1961), resultado de uma pesquisa de trés anos sobre os comportamentos nas enfermarias
dos Institutos Nacionais do Centro Clinico de Salde e do trabalho de campo no Elizabeths Hospital, em
Washington, nos Estados Unidos, entre os anos de 1955 e 1956, uma instituicdo federal com pouco mais
de 7000 internos, e “Estigma: Nota Sobre a Manipulagdo da Identidade Deteriorada” (1963). Disponivel
em: https://www.ebiografia.com/erving_goffman/. Acesso em 19 de Junho de 2019.
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mental, funcionando em um anexo no Hospital Adauto Botelho. No ano posterior a Casa
de Atencdo Integral em Saude Mental Agua-Viva com prestacio de servigo diuturno.

Para além dessas mudancas houve também, como nos afirma Tavares:

O processo de municipalizacdo do Pronto Socorro Psiquiatrico
Wassily Chuc, no ano de 2000, com o consegiiente estabelecimento
da porta de entrada, do SUS, aos hospitais psiquiatricos de Goiania
por esta unidade municipal de emergéncia. Acao hoje regulamentada
pela Portaria Ministerial GM 251/2002, que define e estrutura a
regulacdo da porta de entrada para as internagdes psiquidtricas, na
rede do SUS (2007, p. 56).

Podemos pontuar ainda dois eventos que ocorreram anteriormente em 1987, a

saber: a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e o Il Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental. A | Conferéncia representou:

O fim da trajetéria sanitarista, de transformar apenas o sistema de
salde, e o inicio da trajetoria de desconstruir no cotidiano das
instituicbes e da sociedade as formas arraigadas de lidar com a
loucura. E a chamada desinstitucionalizagio. O encontro que a ela se
segue instituiu um novo lema: Por uma Sociedade sem Manicémios.
Estabelece um novo horizonte de a¢do: ndo apenas as macro reformas,
mas a preocupacao com o ato de salde, que envolve o profissional e
o cliente; ndo apenas as instituicbes psiquiatricas, mas a cultura, o
cotidiano, as mentalidades. E incorpora novos aliados: entre eles, 0s
usuarios e seus familiares, que, seja na relagdo direta com os
cuidadores, seja através de suas organizagdes, passam a ser
verdadeiros agentes criticos e impulsionadores do processo
(TENORIO, 2002, p.35).

H& uma convocacdo, especialmente por parte de uma acdo cultural, para que a
sociedade como um todo, seja inserida no debate e na reconstrucdo acerca do louco e da
loucura. Ocorreram mudancas inclusive nas nomenclaturas utilizadas, esse processo
passa a ser chamado de Movimento da Luta Antimanicomial e os pacientes sdo
intitulados de usuarios. Consagram também o Dia Nacional da Luta Antimanicomial
(18 de maio).

O objetivo do sistema de cuidados ganha um novo enfoque: faz-se necessaria a
elaboragdo de novos aparatos e de inovagdes no que diz respeito as tecnologias de
cuidados. Ainda segundo Tendrio (2002, p. 35), a tarefa da Reforma psiquiétrica é a de:
“substituir uma psiquiatria centrada no hospital por uma psiquiatria sustentada em

dispositivos diversificados, abertos e de natureza comunitaria ou territorial.” E ainda,
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“¢ uma critica contundente a ineficacia do modelo assistencial, cronificador e
estigmatizante em relagdo a doenca mental” (AMARANTE, 2001, p.56).

Em meio a esse movimento surgiram varias iniciativas no ambito de
reformulages legislativas?!, mas iremos nos deter no Projeto de Lei n. 3657/1989, do
Deputado Paulo Delgado do PT-MG, o qual inicialmente dispds sobre a extingéo
progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e

regulamentou a internagdo psiquiatrica compulsoria, e que segundo Pereira:

A apresentacdo do projeto a Camara dos Deputados ndo pode ser
entendida como a elaboracdo de um projeto isolado de um
parlamentar, mas sim como integrada a uma estratégia do movimento
social, que buscava a abertura de um canal que garantisse a entrada no
circuito legislativo das suas ideias e proposicdes. O Deputado Paulo
Delgado estabeleceu esse canal, por: compartilhar de um ideério
préximo ao do movimento social no campo da salide mental; integrar
um partido politico que reconhecidamente estava articulado as
questdes populares; e, manter lacos fraternais com uma das
importantes liderancas do movimento social em salde mental.
Durante todo o processo de tramitacdo do projeto no Congresso
Nacional o Deputado Paulo Delgado foi um importante interlocutor e
defensor dos interesses dos doentes mentais, sendo associado
diretamente ao projeto, que inclusive ficou conhecido nacionalmente
pelo seu nome (2004, p.109).

A Declaracio de Caracas?, sobre a qual falaremos mais adiante e que teve o
Brasil como signatario em 1990, contribuiu também para que o processo da Reforma
Psiquitrica se viabilizasse. O governo brasileiro assumiu a tarefa de possibilitar os
direitos humanos aos pacientes mentais € promover 0S Servicos comunitarios e

substitutivos de assisténcia psiquiétrica.

2L Em Minas Gerais, em janeiro de 1995 foi aprovada a Lei 11.802 que dispGe sobre a promocao da Satide
Mental e da reintegracdo social do portador de sofrimento mental; determina a implantacdo de acGes e
servigos de salde mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos e a extingdo progressiva destes;
regulamenta as internacdes, especialmente a involuntaria, e da outras providéncias. Outras legislacGes
foram aprovadas no Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Norte e
Rio Grande do Sul. (GOULART, 2007, p32).

No Ceard, foi aprovada a Lei n. 12.151 de 1993; no Parand, Lei n. 11.189 de 1995; no Rio Grande do
Sul, Lei n. 9716 (1992), dentre outras. Muitas Leis estaduais e municipais que foram aprovadas sofreram
influéncias da Lei Paulo Delgado (que ainda se encontrava em discussdo). Em todas as Leis havia a
preocupacao da substituicdo progressiva da assisténcia nos hospitais psiquiatricos por outras redes de
tratamentos e servigos de sadde mental. Em Goidas, somente no ano de 1998, que foi sancionada a Lei
Municipal de n. 7.775, a qual dispde sobre a politica de satde mental a ser desenvolvida no Municipio de
Goiania em termos de prevengdo, assisténcia, reabilitacdo, ensino e pesquisa e da outras providéncias.

22 Documento que marca as reformas na atencgdo a salide mental nas Américas. Produzida na Conferéncia
Regional para a Reestruturacdo dos Sistemas Locais de Saude (SILOS).
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1.2- A Reforma e o Processo de Desinstitucionalizacao

A Psiquiatria classica desenvolveu ao longo do tempo, crises nos ambitos tedrico
e pratico, principalmente por ter ocorrido alteracdo no seu objeto que se deslocou do
tratamento da doenca mental para a promocdo da salde mental (objeto da nova
psiquiatria). Com essa mudanca é que surgirdo novas possibilidades e experiéncias,
novos modelos de assisténcia mental e novas psiquiatrias. Para Birman e Costa (2014,
p. 43-44), hd uma oposicdo de conflito entre a doenca mental e a saide mental
(modernidade) e ainda nos falam que existem dois grandes periodos que redimensionam
0 campo tedrico e assistencial da psiquiatria, a saber:

O primeiro diz respeito ao processo de critica a estrutura asilar, culpada pelos
altos indices de cronificacdo dos doentes mentais. Esta critica abarca um longo percurso,
gerado no centro dos hospicios, chegando a sua margem. Tem sua origem com as
Comunidades Terapéuticas implementadas na Inglaterra e Estados Unidos e da
Psicoterapia Institucional na Franca. O segundo momento é proeminente da ampliacao
da psiquiatria no espaco publico, com o objetivo da promocdo da satde mental, onde a
Psiquiatria Social se converte em Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria (E.U.A) e
Psiquiatria de Setor (Franga).

Os autores ainda nos relatam que:

...apesar da periodizagdo que destaca os dois movimentos diversos,
propondo-se fins diferentes, realizando-se em espagos também
diferentes, esta diversidade ¢ uma ocorréncia de superficie, tratando-
se de taticas diversas que criam duas formas tedrico-conceituais
aparentemente dispares, porém, que se identificam num plano
profundo e nas suas condigdes concretas de possibilidade. A mesma
estrutura que efetiva uma Psiquiatria Institucional é a que torna
possivel também uma Psiquiatria Comunitaria. O que ambas visam é
0 mesmo: a promog&o da saude mental, sendo esta inferida como um
processo de adaptagdo social. (2014, p. 44-45).

O objetivo, o foco e 0 compromisso volta-se para que a salde mental se torne
uma realidade, ndo s6 individualmente, mas que abarque a comunidade como um todo
e seja preventiva e ndo mais, assistencial.

Apos a Il Guerra Mundial, a saude passa a ser dever do Estado, surgindo ai o
principio de que todos os homens tém direito ao bem estar, havendo uma mudanca no
foco: se antes o direito de viver era assegurado a todos, agora € o direito a salde que

deve imperar, e é neste novo panorama que as leis referentes a assisténcia aos doentes
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mentais sdo reformuladas, como por exemplo na Inglaterra com a origem do Servico
Nacional de Satde (1944) e na Franca com a criacdo da Seguranca Social (1945),
segundo Birman e Costa (2014, p.46). Neste novo cenario, 0 espaco asilar tornou-se
alvo de olhares que o encarava como sendo responsavel pela degradacdo dos doentes
mentais e de desperdicio da forca de trabalho. E é dentro desse contexto que surgem as
Comunidades terapéuticas e novas experiéncias psiquiatricas, como formas de novas
possibilidades a partir da critica do carater asilar das instituicdes.

Uma dessas novas experiéncias resultou do trabalho baseado na obra de Herman
Simon?® (1929), que criou a Terapéutica Ocupacional, alterando a passividade dos
doentes mentais para uma posicdo mais ativa dentro das instituicbes em que eram
tratados. Como resultado desse trabalho, constatou-se uma melhora significativa ndo so
do doente em si, mas do proprio ambiente de tratamento.

Os autores Birman e Costa, através de seus estudos, colocam a Terapéutica
ocupacional desenvolvida por Simon, como sendo a génese das Comunidades

Terapéuticas:

Apesar das criticas de que foi objeto, a T. Ocupacional foi aceita no
asilo como mais uma terapéutica ao lado das outras (?!), liberalismo
medicamentoso, se bem que assentada na estrutura pesada do asilo.
Aceita, mas mantida de modo marginal. E quando as Comunidades
Terapéuticas tornaram-se a Verdade da nova préatica psiquiatrica, foi
transformada no primeiro momento desta pratica, como primeira
manifestacdo de sua esséncia. Nesta cronologia, Simon se torna o
primeiro precursor das Comunidades Terapéuticas (2014, p. 47).

Comunidade Terapéutica é um termo utilizado para definir: “um processo de
reformas institucionais, predominantemente restritas ao hospital psiquiatrico, e
marcadas pela adocdo de medidas administrativas, democréticas, participativas e
coletivas, objetivando uma transformacéo na dindmica institucional asilar” (Amarante,
2003, p. 28). Sé&o experiéncias onde os internos participam de grupos de discussdo e
atividades, levando o envolvimento do paciente com sua terapia e com 0s outros sujeitos

participes do processo (técnicos, familiares, a comunidade e 0s internos).

23 A este respeito ver: Simon, H. Une Thérapeutique Plus Active L’Hopital Pyschiatrique, Ed. W.de
Gruyter, Berlim, 1929 (Tradugdo francesa do Hospital Psiquiatrico de Saint-Alban, 1955).
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Ainda no periodo pds Segunda Guerra, 0 médico psiquiatra Franco Basaglia®
iniciou 0 movimento de Reforma Psiquiatrica italiano (Psiquiatria Democrética). Ao
assumir a diregdo do Hospital Psiquiatrico Gorizia, teve como prioridade, transforméa-lo
em uma Comunidade Terapéutica. Buscou também melhorar as condi¢bes das
estruturas fisicas (hospedaria) e os cuidados profissionais fornecidos aos pacientes
(humanizacdo). Todo este movimento que teve como objetivo a transformacdo dos
tratamentos e das instituices psiquiatricas, repercutiu mundialmente e especialmente
no Brasil.

Segundo Barros, Basaglia critica a doenca mental e a define como sendo:

Um ente abstrato, definido a partir da realidade anterior da existéncia
da internagdo e do manicomio (século. XVI1I e XVIII) e constituida a
partir do pressuposto de irrecuperabilidade, incurabilidade e
imprevisibilidade. Essas trés negagdes marcam profundamente a vida
das pessoas que caem na malha tecida em sua historia pela medicina
mental (2014, p. 189)

Seria, portanto, criar condigdes para que este sofrimento e segregacdo fossem
alterados. Novas possibilidades para reconectar e reinserir o doente mental na
comunidade e na sociedade.

Neste sentido, a comunidade terapéutica contribui de forma favoravel para uma
reflexdo/acdo permanente de analise das atribuicdes da rede assistencial e dos pacientes,

e ainda dessas inter-relagdes que se estabelecem:

A comunidade terapéutica é um local em que todos 0s componentes
(e isto é importante), doentes, enfermeiros e médicos estdo unidos em
um total comprometimento, onde as contradigbes da realidade
representam o himus de onde germina a ag&o terapéutica reciproca. E
0 jogo das contradicbes — mesmo no nivel dos medicos entre eles,
médicos e enfermeiros, enfermeiros e doentes, doentes e médicos- que
continua a romper uma situacdo que, ndo fosse isso, poderia

24 Médico e psiquiatra precursor do movimento de Reforma Psiquiatrica italiano conhecido como
Psiquiatria Democréatica. Reformulador do modelo de tratamento aplicado em instituicdes psiquiatricas e
referéncia global na luta antimanicomial. Nasceu no ano de 1924 em Veneza, Italia, e faleceu em 1980.
Apos a 22 Guerra Mundial, depois de 12 anos de carreira académica na Faculdade de Medicina de Padova,
ingressou no Hospital Psiquiatrico de Gorizia, assumindo a sua dire¢do em 1961, quando iniciou
mudancas com 0 objetivo de transforma-lo em uma comunidade terapéutica. Sua primeira atitude foi
melhorar as condic¢Ges de hospedaria e o cuidado técnico aos internos em Gorizia.
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facilmente conduzir a uma cristalizacdo dos papéis (Basaglia, 1985,
p.118)

A Luta Antimanicomial foi baseada na ideia de defesa dos direitos humanos e
de resgate da cidadania dos doentes mentais. Como resultado dessa luta, na Italia, foi
criada a Lei 180, uma legislacdo especifica para o assistencialismo psiquiétrico.

Em 1978, esta Lei proibiu edificacdes de novos hospitais psiquiatricos, propondo
intervencdes para prevenir a doenca, com o objetivo de tratar e reabilitar o doente mental
em servicos extra hospitalares, além da garantia a comunicacao e a informacao por parte
do assistido. Abordou também o carater voluntario do tratamento.

A Reforma Psiquiatrica produziu mudancas na legislacdo, influenciando os
servicos de assisténcia psiquidtrica, como também possibilitou uma alteracdo
significativa do olhar, até entdo, segregador e estigmatizado do doente mental. Houve a
possibilidade de se questionar o campo da satde mental, toda sua conexdo social e 0s
agentes envolvidos no processo (profissionais da saude e de outras areas, familiares,
usuarios e ex-usuarios, comunidade, associacdes e outros). Desinstitucionalizar para 0s

italianos significaria:

Lutar contra uma violéncia e lutar por uma transformacao da cultura
de técnicos, aprisionados, também, a uma l6gica e a um saber que ndo
deseja uma analise historica mais aprofundada. Presos a um saber-
poder de seu lugar na hierarquia institucional (BARROS, 2014, p.
190-191).

Goulart, em sua obra Psicologia no Brasil — As raizes italianas do movimento
antimanicomial (2007), nos fala da importancia de Basaglia na Reforma Psiquiétrica e
que devemos observar que a sua “trajetdria ilumina os conflitos, os problemas, os

debates e os desafios inerentes a uma situacdo critica e especifica” (2007, p. 26).

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, surge de forma mais concreta a
partir do fim da década de 1970, com a redemocratizacdo, quando passaram a ter um
olhar critico voltado para as estruturas institucionais psiquiatricas classicas, para as
praticas violentas do modelo hospitalocéntrico, buscando a elaboragdo de novas
propostas e possibilidades (AMARANTE, 2001, p. 91).
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Nos anos 70, periodo que o Brasil vivia sob a égide do governo militar, houve a
expansao da industria farmacéutica no pais e ainda investimento na area de atendimento
psiquiatrico com a parceria da rede privada, a partir de convénios firmados com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), ja que os hospitais publicos (precarios),
ndo atendiam a demanda. Esse acordo acarretou 0 aumento no numero de internagdes
nas institui¢cdes conveniadas onde: ... a clientela passou de 14.000 em 1965 para 30.000
no final de 1970. O tempo de duracdo médio de permanéncia nas instituicdes privadas
na época chegou ha trés meses” (KANTORSKI, 2001, apud RESENDE, 1990). Essa
realidade estava na contraméo da desospitalizacdo proposta por outros paises, como por
exemplo, os EUA e a Italia, com intuito de combater os manicémios, mas de forma
positiva foi um periodo em que a assisténcia psiquiatrica procurou atender os indigentes
que sofriam de transtornos mentais e ainda o tratamento médico hospitalar que abrangia

os trabalhadores e seus dependentes.

O atendimento psiquiatrico brasileiro estava diretamente ligado as internagdes
(que em sua maioria eram de longa duracdo), o que fazia com que as empresas
conveniadas alcancassem lucros com essa parceria publico/privado o que possibilitava
seu funcionamento. A “induastria da loucura” se estabelecia no Pais. Durante este
periodo no governo militar articulou a internacdo asilar e a privatizacdo da assisténcia,
atraves do aumento crescente de leitos hospitalares para os pacientes mentais nas redes
de assisténcia pablica e privada. As instituicbes hospitalares privadas recebiam verbas
significativas do poder publico com as internagdes, o que contribuiu para que houvesse
tanto aumento no nimero de internagdes, como também o prolongamento de periodos
dos pacientes nessas instituicdes. Na realidade, na maioria das vezes se instituia um
esquema de arrecadacdo de verba em detrimento a um tratamento digno e humanizado.

No final da década de 70 e inicio dos anos 80, o Brasil iniciou seu periodo de
redemocratizacdo, que foi desencadeado pelo fim da ditadura militar e com a
emergéncia pela eleicdo direta para presidente. Nesse mesmo periodo verificou-se
problemas de ordem econdmica, sendo necessarias medidas de retencdo de gastos, as
quais afetaram diretamente o pagamento das instituicdes conveniadas que tratavam dos
doentes mentais. Juntando-se a isso, aumentava o nimero de denuncias de maus tratos,
abandonos e praticas desumanas dos locais que atendiam os ditos “loucos” e as precarias
condi¢bes dos profissionais de saide mental. A imprensa ao cobrir a greve dos

trabalhadores no Centro Psiquiatrico Pedro 11 (1978), contribuiu de forma salutar para
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que a discussao sobre a reforma psiquiatrica viesse a tona e passasse a ser discutida na
sociedade.

Outro acontecimento, no fim da década de 80, que fortaleceu a luta
antimanicomial no Brasil, ocorreu na cidade de Santos. A Casa de Saude Anchieta
(hospital psiquiatrico particular), que atendia na época 500 pacientes (o dobro de sua
capacidade), foi interditado. Essa interdi¢cdo também foi desencadeada por denlncias de
maus tratos contra os internos e mortes violentas de trés pacientes. O caso de intervencéo
em Santos é considerado um ponto de referéncia na historia psiquiatrica brasileira, ja
que inovou de forma pratica e concreta no modelo manicomial, até entdo estabelecido e
iniciou o processo de desinstitucionalizagéo.

Nesse processo, a interdicdo era somente o primeiro passo, ainda haviam que
serem pensadas formas de substitui¢do de tratamento, possibilitando a volta ao convivio
social dos internos. Algumas propostas foram pontuadas e comecaram a serem
efetivadas, como por exemplo: diminuicdo de medicamentos, humanizacdo do
atendimento, ofertando oficinas de teatro, de pintura, confec¢do de bijuterias e de
camisetas. Outra preocupacdo estava em como continuar atendendo os pacientes
residentes em Santos, j4 que os de outros locais, foram enviados a suas familias de
origem. Para assistir os pacientes santistas, na fase de reabilitacdo, a Prefeitura
implantou cinco Nucleos de Assisténcia Psicossocial (Naps). Esses nucleos, segundo

Kinoshita:

O hospital foi reordenado em 5 enfermarias que seguiam uma divisao
dos 5 territérios da cidade, de modo que todos os pacientes e
familiares de uma regi&o seriam sempre atendidos e referenciados a
uma mesma equipe. Depois estas equipes e seus pacientes e familiares
foram sendo deslocados para a implantagdo dos Naps enquanto as suas
enfermarias iam sendo desativadas concomitantemente. Os Naps
desde a sua implantacéo foram pensados para funcionar com leitos de
internacdo, 24 h., 7 dias da semana. A idéia era destruir o hospicio,
desmontando a necessidade da sua existéncia. Mas na medida em que
a confianca e cumplicidade entre pacientes, equipe e familiares se
tornava mais forte, novas estratégias de cuidado foram sendo
instituidas. Por exemplo, a internacdo p6de ser pensada como acéo
precoce e preventiva, ao invés do costumeiro ‘internar em ultimo
caso’. Isto €, um paciente poderia ser internado num “dia ruim” para
poder voltar a casa ha manha seguinte, evitando situacfes de atritos e
desgastes com os familiares ou nos espacos de trabalho. As visitas
regulares aos domicilios de pacientes permitiam o manejo dos
pequenos problemas relacionais que ocorrem no cotidiano,
distensionando situagbes de conflitos... Mas, para além de tantas
novas configuraces de cuidados e assisténcia a salde, os Naps se
constituiram como pontos de “apoio” para a conquista ou ampliacao
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dos espacos na sociedade a serem ocupados com legitimidade,
dignidade e liberdade pelos pacientes. Neste sentido, a
assisténcia/cuidados € compreendida apenas como momento tatico de
uma estratégia de valorizacdo e emancipagdo. Por isso, nunca se
pensou como “nucleos de assisténcia” sob um pensamento
estritamente sanitario, mas como ponto de apoio, huma concepgao
logistica de processo de enfrentamentos e conquistas dos pacientes e
de responsabilizacdo pela satide mental da regido adscrita (2009, p. 7-
8).

O termo desinstitucionalizacdo que originou-se com o0 movimento de reforma
psiquiatrica na Italia, elaborada por Franco Basaglia, de forma pratica, propde a remogao
permanente das pessoas que se encontram recebendo assisténcia de saude mental nos
moldes hospitalocéntrico. Ocorre com a transferéncia da atencdo mantida pela
instituicdo para o seio comunitario, ou para servicos descentralizados e alternativos em
relacdo a assisténcia dada aos portadores de transtorno mental.

O objetivo da implementacdo de uma rede substitutiva de atendimento é o de
autonomia do paciente mental e sua reinser¢ao social: “O problema nao ¢ cura (a vida
produtiva), mas a producéo de vida, de sentido, de sociabilidade, a utilizacdo das formas
(dos espacos coletivos) de convivéncia dispersa” (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI,
2001, p. 30).

Tratando-se de desinstitucionalizacdo, este adquire diversos significados
distintos de acordo com o contexto no qual se promovem e articulam as acbes de
reformulacdo da assisténcia Psiquiatrica. Utilizaremos as formulacGes propostas por
Amarante®® as quais denomina: a desinstitucionalizacdo como desospitalizacio, a
desinstitucionalizacdo como desassisténcia e a desinstitucionalizacdo como
desconstrucéo.

A desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo surgiu nos Estados Unidos, no
Governo Kennedy, com o Plano de Saude Mental que em consequéncia a critica ao
sistema psiquiatrico, propunha um conjunto de medidas de desospitalizacdo e a
comunidade como espaco interventor, onde o termo desinstitucionalizacéo foi utilizado
para indicar os processos de saida dos doentes mentais das internacdes e sua reinsercao
no meio social.

Especificamente em 1963, o Presidente Kennedy formula a politica de satude

mental, que serviria de parametro para o mundo:

% AMARANTE P. O homem e a serpente: outras histdrias para a loucura e a psiquiatria. Rio de janeiro:
Fiocruz, 1996.
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Propongo un programa nacional de salud Mental para contribuir a que
en adelante se atribuya al cuidado del enfermo mental una nueva
importancia y se le encare desde un nuevo enfoque. Los gobiernos de
todos los niveles- federal, estatal y local- las fundaciones privadas y
los ciudadanos, deben por igual hacer frente a sus responsabilidades
en este campo. (Discurso do Presidente Kennedy, 1963)%

Fica visivel em sua fala, que o espa¢o de acdo psiquiatrica amplia-se @ medida
que passa a ser a responsabilidade de todos e ultrapassa os muros dos hospitais
psiquiatricos para a comunidade (lugar de atuacdo do psiquiatra). Alem disso, evidencia-
se também o carater preventivo das doengas mentais.

Essa nogdo tem como principios fundamentais a prevencdo de internagdes
inadequadas nas instituicbes psiquiatricas, buscando tratamentos alternativos,
comunitario e preventivo; a reinsercdo para a comunidade dos pacientes
institucionalizados que estiverem aptos para tal mudanca e criacdo e manutencdo de
sistemas de suporte comunitério para as pessoas nado institucionalizadas, que estejam
recebendo assisténcia de saude mental.

A concepcdo de desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo advém dos
projetos de psiquiatria preventiva e comunitaria, a partir da critica ao sistema
psiquiatrico e seu carater hospitalocéntrico. A reforma neste caso estaria diretamente
ligada na “correta aplicagdo do saber e das técnicas psiquiatricas, ou em seu simples
rearranjo e conducao administrativa” (AMARANTE, 1996, p. 18).

Na préxis, as reformas de base preventiva e comunitaria abarcam a diminuicao
de tempo de internacdo dos pacientes, diminuicdo de leitos, criacdo de servigos
intermediarios (alternativos e comunitarios), uma rede de servicos e de acdes para
prevenir as doencas, com destaque para o tratamento extra hospitalar.

Segundo Carvalho, em 1982 o Programa de Assisténcia Psiquiatrica
Previdenciaria propunha uma reforma no suporte da assisténcia prestada, com o objetivo
de se elaborar diferentes maneiras de tratamento que até entdo eram aplicados nos
ambientes hospitalares e outras propostas para se evitar as internagdes em manicomios,
onde orientava-se que esta s6 deveria existir caso se fizesse estritamente necessaria, e

ainda havia a orientagdo para: “a utiliza¢do de equipe multiprofissional; e a inclusdo da

%6 Discurso do Presidente Kenneedy, 1963, citado por Birman e Costa no texto: Organiza¢do de
instituigdes para uma psiquiatria comunitaria, p. 53.
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assisténcia numa  estratégia de atencdo primaria de saude, com
regionalizacdo/integracéo e hierarquizacgdo dos servigos” (2001, p. 20-21).

Esses servicos intermediarios cumpririam o papel de passagem, que auxiliaria
na readaptacdo na comunidade do paciente ao deixar o hospital, para evitar internagdes
imediatas ou integrais € no sentido provisorio, isto ¢é: “enquanto uma modalidade
assistencial que deveria existir at¢é 0 momento em que o hospital tornar-se-ia obsoleto
dada a implantagdo da rede de servicos preventivos e comunitarios.” (AMARANTE,
1996, p. 18).

Desta forma, o que se ambiciona neste modelo, € a extin¢do do hospital a medida
que a rede de servigos assistenciais comunitarios consiga abarcar e atender toda a
demanda que a satde mental necessita. Procura-se mudar o ponto de convergéncia das
acOes intra-hospitalares para as extra-hospitalares.

Para se instituir esse novo modelo assistencial sugeriu-se propostas que
englobassem um trabalho conjunto entre os 6rgaos federais, estaduais e municipais, com
as devidas adequacdes, no intuito de se elaborar Programas de Saude Mental para
atender a demanda dos pacientes e que abarcasse as diferentes regibes em suas
particularidades.

Ainda havia a necessidade de se gerar uma rede de mecanismos extra-
hospitalares e a utilizacdo de meios intermediarios que se situasse entre o ambulatério e
a internacdo integral (somente para 0s casos mais graves e com a intencéo de diminuicao
de periodos de internacdo). Como exemplo dessa rede, podemos citar: hospitais-dia,
hospitais-noite, oficinas e hospedarias supervisionadas. Abordava também a
capacitacdo multiprofissional dos envolvidos com a satde mental.

O autor ainda afirma, que apesar dessa concep¢do criticar o modelo
organizacional psiquiatrico, 0 maior objetivo por detras dessa formulacdo estaria um
reordenamento de ordem administrativa, com intuito em reduzir custos da assisténcia
aos doentes mentais, tornando-se secundaria uma mudanca da natureza assistencial. H&
neste caso, uma ampliacdo do campo psiquiatrico e também do conceito de doenca
mental, a qual passa a abarcar “desvio, mal-estar social, desajustamento, anormalidade”
(AMARANTE,1996, p.19) aumentando consequentemente a demanda hospitalar, ja que
cresce 0 espectro de pessoas assistidas, como tambem as possibilidades de mediacéo
técnica e resultados esperados. Com isso, a assisténcia continua sendo onerosa e o “saber
e as praticas psiquiatricas operadas neste modelo seriam exatamente as mesmas da
psiquiatria tradicional” (AMARANTE, 1996, p. 19).
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O processo de desinstitucionalizagdo em seus aspectos tedrico, pratico e politico
acarretou em dois resultados distintos, o primeiro relacionado pelas propostas
executadas nos Estados Unidos, Franca e Inglaterra as quais buscaram criar servigos
assistenciais na comunidade e o segundo, desenvolvido na Italia, no qual a mudanca
partiu do interior das instituicfes psiquiatricas, de forma a possibilitar alteracbes em seu
funcionamento e concomitantemente passariam a constituir as redes de servicos extra-
hospitalares territoriais.

A fim de que o processo de desinstitucionalizacdo se tornasse viavel seria
necessario que ocorresse a diminuicdo dos leitos hospitalares e que se pusesse em pratica
0s servigos comunitarios para que fossem reduzidas as internagdes, ou que estas ndo se
tornassem recorrentes.

Nos Estados Unidos houve desospitalizacdo sem o apoio de recursos
comunitarios, o que ocasionou muitos problemas e em especial a falta de assisténcia aos
pacientes mentais que sairam de internacfes psiquiatricas. Para corrigir essas questoes
foi utilizado o “case management”, que segundo Bandeira ¢ entendido como: programas
coordenados de servicos, com acompanhamento intensivo, através de um agente (case
manager) integrado na comunidade para garantir a inser¢do do paciente no meio social
e evitar novas hospitalizagdes e que ao utilizar esses servicos, 0 paciente satisfaga suas
necessidades (1998, p.630).

Foram detectados problemas neste modelo, em funcdo de que ndo havia
garantias que 0S Servi¢os necessarios para 0 acompanhamento do paciente seriam
ofertados com qualidade, como também a preocupac¢do com o tempo necessario para o
acompanhamento, visto que as pessoas atendidas demandariam uma atengéo a longo
prazo.

Como tentativa de solucionar essas questes, Bandeira (1998), conforme citado

por Carvalho nos aponta que:

Surgiu um programa de acompanhamento mais abrangente e
intensivo, baseado ndo mais no trabalho de um profissional de apoio,
mas de uma equipe multidisciplinar. Conhecido hoje como PACT
(Programa for Assertive Community Treatment), ele se caracteriza
por um acompanhamento diretivo, com treinamento de habilidades da
vida cotidiana, ocupacional, social e de lazer, concretizado em visitas
domiciliares numa busca ativa do paciente na comunidade (2001, p.
33)
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Nas primeiras denuncias de violéncia nas instituicdes manicomiais no Brasil, a

desinstitucionalizagéo refletiu na desospitalizagéo, ocorrendo:

Um processo de altas administrativas, com transferéncias de pessoas
(principalmente casos crénicos) para instituicdes ndo psiquiatricas
(asilares), para instituicbes menores ou, ainda para instituigdes
privadas. Também o abandono nas periferias das cidades fez parte das
solucdes dadas pelos administradores. A desmontagem recaiu sobre
as grandes estruturas hospitalares, e a énfase dos centros assistenciais
voltou-se para a prevencdo de uma populacdo considerada de risco.
Desta forma alargou-se o raio da acdo técnica e ndao se buscou criar
solucbes capazes de responder & demanda que ja existia. Resultou
deste processo a constituicdo de uma populacéo que passa a girar de
uma instituicdo a outra (situacdo conhecida como revolving door) e
onde nenhum servigo assume a assisténcia global das necessidades do
paciente (DE LEONARDIS, 1990 apud BARROS, 2014, p. 173).

O Brasil baseia-se ainda hoje (mesmo gue em menor grau), em um modelo
hospitalocéntrico, que é fundamentado nos cuidados da salde em hospitais, quando a
doenga ja esta instalada, ao invés de utilizarem a forma de prevencao priméria, o qual é
incompativel com a rede de atendimento psicossocial, que busca prestar todo o suporte
para amenizar os sofrimentos dos portadores de transtornos mentais, com intuito
inclusive de diminuir as internacGes. Outro aspecto importante na nova rede de
assisténcia € a de incluir socialmente 0s usuarios e isso perpassa também a questdo do
acesso a saude, inclusive no que diz respeito a localizacdo geogréafica dos dispositivos
de saude na cidade.

A desinstitucionalizacdo como desassisténcia refere-se como mera
desospitalizagéo, sem a intencdo da criacdo de servicos substitutivos. Ou seja, de forma
radical ndo leva em conta as politicas de desinstitucionalizacdo com sua proposta de
substituicdo do modelo hospitalocéntrico por outras variagdes de assisténcia, aonde o
doente seria abandonado a “propria sorte, seja pela premissa critica, correta, de que seu
objetivo pode ser o de reduzir ou erradicar a responsabilidade do Estado para com estas
pessoas e familiares, seja por uma compreensao pouco correta do contetido teérico que
esta em jogo” (AMARANTE, 1996, p. 21).

Essa vertente estaria ligada a desinstitucionalizagdo como desospitalizagdo, mas
que resultaram no desamparo dos pacientes mentais por parte do Estado, j& que estes

sairiam dos hospitais sem terem uma infraestrutura para continuarem o tratamento.
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Dentre aqueles que colocam-se contrarios a desinstitucionalizacdo observado
pelo viés errbneo de desamparo, encontram-se 0s segmentos conservadores resistentes
a qualquer ideia de ampliacdo dos direitos de quaisquer grupos considerados
minoritarios, ou aqueles que tem interesses econémicos e especificos, vinculados ao
aparato psiquiatrico, farmacologico, hospitalar e empresarial, dentre outros. Nesta
tendéncia, o0 autor ainda afirma, que ndo hd uma critica e nem questionamento em
relacdo ao hospital psiquiétrico.

O ideal é que a sociedade investisse de forma mais eficaz na prevencdo primaria,
que oferecesse a prevencdo secundaria com melhor relacdo custo/beneficio, reduzindo
a incapacitacdo, e distribuisse de forma inteligente os seus recursos (limitados), com
objetivo de minimizar o sofrimento dos doentes, de uma forma geral. O que se observou
é que na Reforma Psiquiatrica Brasileira, isto ndo aconteceu, apesar da defesa de direitos

ser antiga, como podemos ver na fala de Teixeira Branddo ha mais de 100 anos:

Os alienados eram enviados para o asilo de mendigos ...ou para as
cadeias ... Em regra geral, esses infelizes ficavam ao abandono, ou
eram reclusos nas cadeias publicas. ... O que compete a autoridade é
que a lei impeca as sequestragcdes arbitrarias, que ndo permita a
reclusdo sendo depois das provas documentadas da moléstia,
impossibilitando dessa arte as fraudes e as violéncias contra a
liberdade individual sob pretexto de uma moléstia que, na realidade,
néo existe (1918, p. 139).

Mesmo com todas as mudancas que ocorreram na legislacdo, em especial com a
Lei Federal 10.216/2001, que ficou conhecida como a Lei da Reforma psiquiatrica.
Inicialmente o projeto era muito conciso, possuindo originalmente, apenas trés artigos,
0s quais determinavam a extingao progressiva das instituicGes de carater manicomial e
a criacdo de servicos diversificados substitutivos comunitarios, regulamentavam a
internacdo psiquiatrica compulsoria, obrigando a comunicacao a autoridade judiciaria,
a qual ficava incumbida de emitir parecer sobre a licitude da internacéo, so foi a partir
de 2003, que o0 governo comecou a instituir a rede de servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, com a Lei N° 10.708, que instituiu o auxilio-reabilitacao psicossocial, fora
da unidade hospitalar, para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacbes, tem como objetivo a inclusdo social e a modificacdo do modelo de

assisténcia em salde mental.
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Este programa que é parte integrante de um projeto de ressocializacéo, visando
proporcionar meios de amparo social a um segmento da populagédo que sofre de
abandono social, na tentativa de minimizar novas internagbes e ainda minimizar o
quadro clinico dos pacientes, encontra-se em consonancia com o Art. 52 da Lei 10.216.
O referido artigo determina que os pacientes ha longo tempo hospitalizados ou para o
qual se caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, tenham politicas
publicas no momento que receberem alta médica e que haja um planejamento para que
continuem sendo assistidos.

No ano de 2004, através da Portaria N° 52, que o Governo instituiu o Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, ou seja, apesar
de ja haverem iniciativas timidas de servicos substitutivos de assisténcia mental, foi
neste periodo que comecgaram a se estabelecer as politicas publicas para que houvesse a
consolidacdo do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Para se ter uma nocdo dessa desassisténcia, ao olharmos os numeros de
“abandonados” nas ruas, podemos ter uma ideia desse quadro. No Jornal, a Folha de
S40 Paulo de maio de 2003%’, 0 entdo Coordenador de Satide Mental do Ministério da

Saulde, Pedro Delgado, nos relatou que:

Precisariamos, no minimo, do dobro dos recursos...Os cerca de 55
mil leitos e 382 servicos extra-hospitalares, além dos 42 para alcool e
drogas, acolhem no maximo 1 milhao de doentes. Os outros 4 milhdes
estdo trancados em suas casas. Sao vistos perambulando pelas ruas ou,
guando tém um surto mais grave, séo levados para as emergéncias dos
hospitais ou para as delegacias. Faltam dinheiro e equilibrio nas a¢6es
(FOLHA DE SAO PAULO, 2003).

Mesmo assim, faltavam leitos e recursos alternativos para atender a demanda,
que continuava crescendo. A Reforma Italiana (que influenciou a Reforma no Brasil),
sO obteve sucesso apenas nos locais onde haviam projetos experimentais e
investimentos.

Podemos afirmar que a teoria proposta e explicitada na Portaria do Ministério da
Saude de N° 52/2004, ndo condiz com a acao pratica. Acerca do processo de mudanga
do modelo assistencial: “deve ser conduzido de modo a garantir uma transicdo segura,

onde a reducdo dos leitos hospitalares possa ser planificada e acompanhada da

2Devagar, paciente deixa manicomios. Folha de S. Paulo, Cotidiano. Sdo Paulo, 18 maio 2003.
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construgdo concomitante de alternativas de atencdo no modelo comunitario”. Segundo

Gentil:

Foram extintos mais de 60 mil leitos num periodo em que a populagéo
passou de 80 para 180 milhdes de habitantes e nada comensuravel foi
feito de recursos alternativos. Mantida a mesma relagdo
leito/habitantes, o Brasil teria hoje mais de 200 mil leitos e tem menos
de 1/4 disso. Portanto, a reducdo na disponibilidade de leitos
psiquidtricos para a populagéo foi efetivamente de 75%... Na pratica
os leitos foram fechados e os recursos assistenciais alternativos foram
irrisorios e tardios... (2004, p. 62).

As necessidades em saude mental variam e por esse motivo, € imprescindivel
que se criem equipamentos substitutivos distintos. Ndo se pode investir na
desospitalizagdo sem que haja investimentos para a implantagdo de novos servigos
extra-hospitalares. E necessaria uma melhoria na qualidade e uma assisténcia adequada
no nivel de atencdo secundario®®.

A desassisténcia no atendimento ao portador de transtornos mentais fica clara,
pois na prética ao se extinguirem os leitos, ndo houve qualidade e nem recursos
suficientes para a implantacdo dos servicos assistenciais alternativos necessarios para
atender a demanda, sem falar nos doentes que se encontram nas prisdes. Até hoje essa
reestruturacdo ainda encontra-se em processo.

Segundo Amarante, o modelo de desinstitucionalizagdo como desconstrugédo
caracteriza-se pela critica epistemoldgica ao saber médico, praticas e perspectivas que
constituem a psiquiatria. Foi este 0 modelo adotado pelo governo brasileiro a nivel
nacional, o qual baseou-se o primeiro Projeto de Lei (n° 3657/89%°). Este marco legal,

que trata de novos procedimentos de tratamento psiquiatrico foi elaborado pelo

28 Este nivel é composto pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), bem como ambulatérios e
hospitais que oferecem atendimento especializado. Os profissionais e equipamentos do nivel secundario
de atencdo a salude devem estar preparados para realizar intervengdes e o tratamento de alguns casos de
doencas agudas ou crénicas, bem como prestar atendimentos de emergéncia.

2 Em 12 de setembro de 1989, o Projeto de Lei 365721 (Camara dos Deputados, 1989) foi apresentado
na “Ordem do Dia”, do Plenério da Camara dos Deputados, pelo Deputado Paulo Delgado, Partido dos
Trabalhadores (PT), de Minas Gerais. O Congresso Nacional estava na sua 482 Legislatura (1987-1991),
mesma legislatura da Assembleia Nacional Constituinte (1987/1988). Desta forma, o plenario de
deputados que analisou inicialmente a proposicéo era 0 mesmo que participou do processo de elaboracéo
da nova constituicao brasileira. O cendrio politico nacional em 1989 era marcado pela primeira eleicéo
direta para Presidente da Republica ap6s o longo periodo de autoritarismo. O presidente em exercicio,
José Sarney, primeiro presidente civil apds o regime militar, conduziu o processo final de transicéo
democratica. E nesse cenario de eleigdes presidenciais que acontece a apresentacdo do Projeto de Lei
3657/89 a Camara dos Deputados. Tempos de novos rumos para a nacgéo, e de novos horizontes no campo
da salde mental, e da Reforma Psiquiatrica (PEREIRA, 2004, p.108).
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deputado Paulo Delgado (PT-MG), o qual previa a extingdo gradual dos manicémios, a
fim de promover mudangas no modelo assistencial aos pacientes portadores de
sofrimento mental, voltando-se a cidadania destes. Este projeto, no entanto, s6 foi
aprovado no ano de 2001, apos o Brasil ter participado em 1990, como signatario, da
Declaragédo de Caracas.

Na Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica onde
o Brasil foi representado e signatario, promulgaram o documento final intitulado
“Declarag¢ao de Caracas”. Houve o comprometimento por parte dos paises da América
Latina, de se promover a reestruturacéo da assisténcia psiquiatrica, defender os direitos
humanos dos pacientes mentais, propiciando a insercao e permanéncia do paciente em
seu meio comunitario. Observa-se além da preocupacdo com o aspecto da incluséo
social dos pacientes mentais, a protecdo de sua cidadania. E alicercado nesse movimento
de luta que a Reforma Psiquiatrica se constituiu, indo além de denuncias, propondo a
construcdo de prestacdes de servicos e estratégias humanitarias e inclusivas, além de
uma nova compreensdo do sofrimento psiquico.

A Declaracédo de Caracas afirma ainda que a assisténcia até entdo praticada, nao
cumpre com 0s objetivos de um atendimento integral, continuo e preventivo,
ocasionando incapacidade social e principalmente, ferindo os direitos humanos e civis
dos enfermos.

A reestruturacao da assisténcia psiquiatrica perpassa uma revisao critica do papel
hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacéo de servi¢os, buscando
formas alternativas e distintas de tratamento e de servigcos prestados com intuito de
propiciar a permanéncia dos Usuarios em seu meio comunitario.

Este modelo desinstitucionalizante se identifica com o trabalho tedrico-préatico
desenvolvido por Franco Basaglia, que ndo sé buscou a humanizacdo do tratamento,
mas também uma real transformacdo e substitui¢do do tratamento manicomial, até entdo
praticado e uma reflexdo para as relacGes existentes entre a sociedade e a loucura. Ele
criticava a postura médica tradicional, principalmente por esta centralizar o
isolamento/internacdo como modelo de tratamento excludente e repressor. Inovou ao
propor atendimentos terapéuticos através de centros comunitarios, centros de
convivéncias e tratamento ambulatorial. Suas ideias comegaram a chegar no Brasil no
fim da década de 1970, quando houve repercusséo internacional do processo de reforma

psiquidtrica italiano, com a desativacdo do Hospital de Gorizia, o qual desencadeou a
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criacdo da “psiquiatria democratica” e de “redes alternativas a psiquiatria”, ¢ a
promulgacéo da Lei 180, conhecida como Lei Basaglia.

Franco Basaglia, veio algumas vezes ao Brasil e manteve contato direto com o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), influenciando sobremaneira
no movimento da Reforma Psiquiatrica no Pais. Amarante nos fala que a producéo
basagliana pode: “ser entendida como importante marco de referenciamento de uma
‘fase de transi¢do’ do paradigma psiquiatrico moderno, que se situa numa transi¢ao

maior, que é a da ciéncia da modernidade” (1996, p.24) e ainda afirma que:

Basaglia, mais do que elabora, organiza um corpo te6rico e um
conjunto de estratégias para lidar com a psiquiatria. Referenciado a
partir de um amplo leque de abordagens provenientes ndo apenas dos
projetos de Reforma Psiquiatrica, mas e, fundamentalmente, das
chamadas humanidades (1996, p. 25).

Assim, a contribuicdo de Basaglia na Reforma Psiquiatrica é a de desconstrucao
a partir do interior das institui¢fes psiquiatricas, buscando transformagdes qualitativas
nos modelos assistenciais e ndo s6 uma simples reorganizacao de ordem administrativa,
servindo como referéncia para projetos, acoes e politicas publicas acerca da reforma
psiquiatrica e para a desinstitucionalizagéo.

A chamada Psiquiatria Democrética Italiana, segundo Barros:

Fez aliangca com outros movimentos sociais, radicalizou a forga das
denuncias sobre a violéncia da instituicdo psiquiatrica. Criou,
igualmente, caminhos para a desmontagem do manicomio, entendida
como desconstrucdo de materialidade e dos saberes médico-
psicolégicos (2014, p. 190).

Esse processo de desinstitucionalizagcdo tem como base a luta pela cidadania,
pois historicamente os pacientes mentais foram excluidos de seu meio social e € este 0

cerne da Psiquiatria Democratica:

Procuraram equacionar de maneira diversa a relagdo loucura —
periculosidade social, no sentido de buscar a afirmacdo dos direitos
civis, sociais e politicos das pessoas que vinham internadas nas
instituicBes psiquidtricas. A Psiquiatria Democratica iria, em primeiro
lugar, radicalizando a ideia de separagdo entre loucura (o fenémeno
existencial de determinadas manifestagdes humanas) e doenga mental
(entendida como producdo intelectual, como uma forma determinada
de interpretacdo). Em segundo lugar, provoca uma cisdo na equacao
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louco = perigoso, ao revelar dimensdes mais complexas, percebe-se
que o louco pode ser e pode ndo ser perigoso e que esse
aprisionamento termina por justificar (em nome do risco que néo se
pode correr) a exclusdo e a segregacdo, portanto, a punicdo ao
adoecimento (BARROS, 2014, p.177).

N&o podemos deixar de salientar que esta luta de desinstitucionalizagdo esta
diretamente ligada a praticas de desconstrugdo do aspecto antiterapéutico do asilamento,
como também a desconstrucdo de estigmas e preconceitos no que diz respeito aos
usuarios dos servigos de assisténcia mental. Para mais, observa-se a intencdo de se
transformar o cotidiano do paciente mental, auxiliando o desenvolvimento da
autonomia, de cidadania, reabilitacdo e reinser¢do social. Sendo que: “apenas nos
espacos de liberdade, de exercicio da cidadania é que devemos orientar as acfes em
saude mental” (BARROS, 2014, p.178).

1.3- Alienados, Psicopatas e Portadores de Transtornos Mentais: Mudangas e

Permanéncias em Relacdo as Legislacdes Sobre Saiude Mental

Retomando, o Projeto de Lei de Paulo Delgado levou doze anos para ser
aprovado, e apenas em abril de 2001 que foi validado e convertido na Lei Federal n.°
10.216. Goulart relata que:

Mesmo que bastante descaracterizado em suas proposicoes
antimanicomiais por inimeras emendas, converteu-se em linhas
gerais, numa legislacdo que preconiza o atendimento territorial,
estabelece parametros de qualidade para atendimento terapéutico,
prevé o desenvolvimento de projetos de reabilitacdo psicossocial e
estabelece critérios para internagdo compulsoria (2007, p.32).

Esse ordenamento juridico, inaugura uma nova etapa de reconhecimento legal,
trazendo & tona um debate mais amplo sobre cidadania, direitos humanos e a emergéncia
de politicas pablicas efetivas relacionadas a saide mental, renegando as instituices
totais e propde um novo olhar sobre a loucura e sobre a particulariza¢do do portador de
transtornos mentais. O Ministério da Saude, a partir de documentacéo oficial, proferiu
sua defesa a Lei n.° 10.216:

Por que o Ministério da Salde aprovou o projeto? Porque a Lei da
Reforma Psiquiatrica preenche uma grave lacuna legal. A lei federal
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sobre salide mental é de 1934, um periodo sombrio para as instituicbes
democraticas, que desembocou na ditadura do Estado Novo. Essa
velha legislagdo apresenta uma visdo autoritaria sobre o tratamento.
Por isso, é incompativel com o pressuposto ético de que o doente
mental é um cidad&o — e como tal deve ser tratado. Com base nesse
principio, 0 novo texto destaca os direitos do paciente. Porque a nova
legislacdo contém uma clara diretriz de saide publica, ao determinar
gue 0s governos devem investir nos recursos comunitarios e no
sistema ambulatorial. As instituicdes da velha psiquiatria asilar devem
ser progressivamente extintas, com a criacdo de novos servicos e o
acolhimento adequado a esses pacientes que vivem intramuros,
muitos deles pessoas idosas que ficaram confinadas desde a
adolescéncia sem terem cometido crime algum. Além disso, [apoiou-
a porque] a lei regulamenta as internagdes involuntarias, impedindo
que se faca violéncia em nome da medicina e da psiquiatria; define
como devem ser realizadas as pesquisas biomédicas com pacientes
mentais e estabelece as responsabilidades dos varios niveis de gestéo.
Ou seja, cria uma configuracéo clara de qual o caminho que deve ser
trilhado, embora com o nivel de generalidade que uma lei desse tipo
comporta (BRASIL, 2001).

Vemos claramente, que a intencdo desse dispositivo legal tem intuito de
transformar uma condicdo social e cultural, perpassando inclusive mudancas na forma
de tratamento, como por exemplo: “pessoas portadoras de transtornos mentais” em
substituicéo do termo alienado utilizado nos Decretos n.° 1.559 de 7 de outubro de 1.893
ao Decreto n.° 14.831, de 25 de maio de 1.921 e do termo “psicopata” (termo elegido na
época em funcdo da sua amplitude), empregado a partir do Decreto n.° 17.805, de 23 de
maio de 1927.

Acerca da alteracdo de nomenclatura Silva, Reintges e Aciole nos esclarecem
que:

Trata-se de uma mudanga, a nosso ver, menos estigmatizante, apesar
de limitada, uma vez que ainda coloca em evidéncia a doenga mental
em detrimento do sujeito que convive numa situacdo de sofrimento
psiquico. O termo “paciente” se repete varias vezes no decorrer do
texto, 0 que pode ser interpretado como uma posicéo de passividade,
remetendo a negacdo do protagonismo social destes sujeitos (2012,

p.4).

Historicamente, ao se fazer uso das terminologias usadas no passado, remete-se
ao estigma e preconceito que se procura remover. S&o denominagdes que ofendem e
depreciam o portador de sofrimento mental. Esta nova visao, vinculada a substituicdo
da nomenclatura busca desconstruir conceito de “doenga mental”, ainda baseia-se numa
concepcdo humanizada que carrega em sua esséncia os direitos fundamentais

explicitados na Constituicdo Federal, em seu artigo 5° que garante os direitos
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igualitarios, fundamentais individuais e coletivos da pessoa humana. Mesmo havendo a
critica que esta envolta no termo “paciente”, h4 um comprometimento com a
humanizacdo e adoc¢do da nogao de cidadania como um suporte para lidar com a loucura,
além de criar mecanismos para o desenvolvimento da autonomia do sujeito, levando em
conta sua historia, potencialidades e individualidade.

No passado, acreditava-se que o louco era incapaz de gerenciar seus bens e a si
mesmo, devendo submeter-se a responsabilidade de outrem, em todos os aspectos,
mesmo que provisoriamente. Do mesmo modo, 0 paciente ndo poderia interferir no
tratamento e nas técnicas empregadas e nem mesmo conhecer o tratamento o qual seria

submetido, como podemos observar no Decreto 1.132:

Art. 4° Salvo o caso de sentenca, no qual logo sera dada curatela ao
alienado, a autoridade policial providenciarad, segundo as
circumstancias, sobre a guarda provisoria dos bens deste,
communicando immediatamente o facto ao juiz competente, afim de
providenciar como for de direito (BRASIL, 1903)

Sera somente a partir do ano de 1934, € que se revoga as disposi¢des anteriores
com o Decreto n.° 24.559, e que se proporciona a Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia

Mental, tendo por fim:

A) Proporcionar aos psicopatas tratamento e protecéo legal;

B) Dar amparo médico e social, ndo sé aos predispostos a doencas
mentais como também o0s egressos dos estabelecimentos
psiquiéatricos;

C) Concorrer para a realizacdo da higiene psiquiatrica em geral e da
profilaxia das psicopatias em especial (BRASIL, 1934).

Neste dispositivo legal, evidencia-se uma relagdo direta e interligada da justica
com a psiquiatria. Houve mudangas no sentido do tratamento institucional, que nao
devera ser tinico e exclusivamente fechado e de carater asilar: “0s estabelecimentos
psiquiatricos publicos dividir-se-do, quando ao regimen, em abertos, fechados e
mixtos”. (BRASIL, 1934). Observa-se a ampliacdo em relacdo a regulamentagdo do
tratamento, que anteriormente se dava Unica e exclusivamente em regime fechado. Foi
uma mudanca significativa no sentido de flexibilidade no modelo asilar.

No tocante a protecdo legal, houve uma abrangéncia e foram rearfimados a
protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais na Lei 10.216/2001,

as quais deverdo passar a serem tratadas como sujeitos de direitos:
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Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou
qualquer outra (BRASIL, 2001)

Este artigo encontra-se em consonancia ao principio de igualdade previsto na
Constituicdo de 1988 em seu Art. 5°: ““ Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢éo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade..”
e ainda em conformidade com o principio da universalidade, um dos principios
fundamentais do Sistema Unico de Saide (SUS), conforme a Lei 8.080/ 90 que
determina que todos os cidadaos brasileiros, sem discriminagéo, devem ter direito ao
acesso as acoes e servicos de salde, sejam publicos ou privados conveniados.

A Constituicdo brasileira tem como alicerce a concep¢do de equidade que
significa a apreciacdo e julgamento justo em virtude do senso de justica imparcial,
visando a igualdade, sendo esta:

Tomada em sentido absoluto, pressupde que todas as pessoas
compartilhem das mesmas caracteristicas individuais e que todos 0s
bens da vida social sejam igualmente repartidos por todos os membros
de tal sociedade. Partindo da constatacdo da singularidade das
caracteristicas humanas (aptidfes, interesses, necessidades) e da
multiplicidade de esferas de distribuicdo de bens sociais, o projeto
igualitario, tomado na acepgdo radical, além de problematico em sua
dimensdo normativa, seria praticamente impossivel de realizar-se no
mundo real (CARVALHO, 2001, p. 12).

Ainda assim, a legitimacdo do principio fundamental que é a equidade,
simbolizou um grande progresso democratico, pois teve a pretensdo de converter a satde
em direito de todos e dever do Estado, além de ampliar a cidadania. Equidade
significa igualdade, simetria, retiddo, imparcialidade, conformidade. Este conceito
também evidencia o uso da imparcialidade para reconhecer o direito de cada cidadéo,
usando a paridade para se tornarem iguais. A equidade adequa a determinagéo para cada

caso especifico, a fim de deixa-la mais justa.

A Constitui¢io de 1988 determinou que cada um e todos os brasileiros
devem construir e usufruir de politicas pablicas - econémicas e sociais
— que reduzam riscos e agravos & saude. Esse direito significa
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igualmente acesso universal (para todos) e equanime (com justa
igualdade) a servicos e agdes de promocao, protecao e recuperacdo da
satde (atendimento integral) (CARVALHO, 2001, p.13).

No artigo 2° da Lei 10.216 s&o assegurados os direitos da pessoa portadora de

transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo
as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua satde, visando alcangar sua recuperagdo pela insercdo
na familia, no trabalho e na comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informag0es prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo involuntéaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca
e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental (BRASIL, 2001).

No inciso Ill, a lei especifica a prote¢do contra abuso e exploracdo para que 0s
pacientes nao sejam mais submetidos as violéncias que até entdo eram utilizadas,
inclusive como forma de tratamento, como por exemplo: os eletrochoques, lobotomias,
técnicas de hidroterapia, entre outros. Endossa em seu inciso VIII, que o tratamento
deve ser 0 menos invasivo possivel. Esse aspecto da nova Lei, exclui de seu teor, 0s
meios de tratamento e de manutencdo da ordem, como os utilizados no Hospicio de
Pedro Segundo, ja citados anteriormente e que por muitos anos continuaram sendo
descritos nos Decretos posteriores, havendo uma alteracdo em relacéo ao uso da camisa
de forca, a qual foi excluida do teor legal no Decreto n° 5.125, de 1° de fevereiro de
1904, permanecendo apenas: “1° A privacdo de receberem visitas, passeio e quaesquer
outras distracgdes; 2° A reclusdo solitaria.”

Quanto ao inciso VI da Lei Paulo Delgado, os usuérios da rede de assisténcia de
Saude Mental passam a ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis e ainda
conforme o inciso VII, tem o direito de receber o maior nimero de informagbes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento. Esses direitos sdo de grande relevancia, ja
gue nos decretos anteriores, as informacdes acerca dos enfermos eram passadas apenas

quando solicitadas pelos familiares e havia restri¢do a livre comunicagdo dos internos,
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por exemplo: os enfermos ndo poderiam enviar ou receber nada por escrito, a ndo ser
por intermédio e mediagdo dos diretores dos hospitais.

No artigo 3° a lei determina que a politica de salde mental deve ser de
responsabilidade do Estado em parceria com a sociedade e a familia, no entanto deixa
de fora 0 maior interessado no processo, que é o proprio portador de transtorno mental,
o0 qual continua tendo um papel passivo, neste caso especifico, muito embora a Lei deixa
clara que o seu enfoque é o portador de transtornos mentais, propondo inclusive o
desenvolvimento da sua autonomia e ainda o de tomar posse de sua cidadania.

As internacBes continuam sendo indicadas, quando 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, havendo permanéncia do antigo modelo asilar,
porém deixa de ser a principal alternativa terapéutica, para ser a Ultima a ser utilizada e
somente quando todos 0s outros recursos e possibilidades ndo institucionais se
esgotarem ou em caso de crises agudas.

Outra mudanca que se nota € em relacdo a finalidade do tratamento, o qual passa
a ser a de reinserir 0 paciente em seu meio social, a partir de servigcos que auxiliem
atingir esse objetivo, como a assisténcia multidisciplinar (acompanhamento psicologico,
terapias ocupacionais, servicos médicos, de lazer, entre outros).

As terapias ocupacionais explicitadas desde os estatutos do Hospicio de Pedro 11
e os Decretos acerca dos alienados e psicopatas, tinham como objetivo apenas o auxilio
na eficacia do tratamento e para destinar parte da verba do produto desses trabalhos
como fundo de reserva, caso o interno deixasse a instituicdo. Era uma atividade que
ocorria dentro da instituicdo. N&o tinha a priori a intengdo de desenvolver a autonomia
dos internos.

As atividades ocupacionais para 0s internos consistiam em atividades com
trabalhos manuais (costura, jardinagem, lavagem e engomagem de roupas, sapataria,
alfaiataria, marcenaria, floricultura, entre outros). Os trabalhos eram divididos tanto por
aptiddao, como por sexo, como explicitado no Art. 73 do Decreto de 1.911, o qual
determina que as oficinas femininas seriam de responsabilidade das inspetoras.

Para alem das atividades acimas descritas, havia ainda nos estabelecimentos
aparelhos para os internos praticarem exercicios fisicos, biblioteca, diferentes jogos e
instrumentos de musica, para que 0s pacientes nao ficassem o tempo todo na ociosidade.

Atualmente, as atividades ocupacionais séo vinculadas a projetos baseados na
Economia Solidéria, fazendo parte de processos educativos e que despertem a criacdo e

habilidades dos associados em varios niveis (sociais, cognitivas, entre outras). Além
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dessas atividades criaram-se espacos para atividades e servi¢os de promogéo da satde
dos portadores de transtornos mentais, proporcionando lazer, interagdes sociais, dentre
outros aspectos. Esses locais que foram legalmente nomeados como Centros de

Convivéncia e Cultura, sdo:

I — [...] sdo dispositivos publicos componentes da rede de atencéo
substitutiva em saude mental, onde sdo oferecidos as pessoas com
transtornos mentais espacos de sociabilidade, producéo e intervencao
na cidade; Il - Os Centros de Convivéncia e Cultura, através da
construgdo de espagos de convivio e sustentacdo das diferengas na
comunidade e em variados espacos da cidade, facilitam a construcéo
de lacos sociais e inclusdo da pessoa com transtornos mentais
(BRASIL, 2005)

Em Goiénia podemos destacar dentro dessa abordagem, o projeto Gerarte® e o
Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca®, sobre os quais falaremos mais adiante.

No passado a internacdo era regra, e 0 cerceamento dos doentes mentais
acontecia com muita frequéncia, havia uma amplitude naqueles que poderiam requerer
o tratamento asilar: pelos ascendentes ou descendentes dos enfermos, pelo conjuge, tutor
ou curador e até mesmo por chefe de corporacdo religiosa ou de beneficéncia. Quando
os enfermos davam entrada, inicialmente de forma provisoria, nos Hospitais,
permaneciam alguns dias até que se verificasse e confirmasse a sua condicdo de
alienado. Somente nos casos dos indigentes € que havia a obrigatoriedade de uma
exposicdo dos fatos que comprovassem a alienacdo e dos motivos determinantes para a
sua detencdo. Em relacdo ao laudo médico afirmando a doenca mental, este ndo era um
item obrigatério, mas que podia constar na admissdo do enfermo, sempre que fosse
possivel. Com a instituicdo da Lei 10.216, os casos de internacdo deveriam ser
precedidos de laudo médico e a internacdo passou a ser indicada somente em casos
criticos e de crises agudas, invertendo a logica anteriormente estabelecida. Essa nova

%0 Associagéo de Trabalho e Producgdo Solidaria da Satde Mental de Goiania

31 Espaco aberto para todos os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio, no qual o
atendimento é realizado de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas. Os usuarios podem ter acesso
espontaneamente ao Cuca Fresca ou serem direcionados por outros servicos, como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), por exemplo. Além de ampla area de convivéncia, disponibiliza pebolim, mesa de
ping pong e jogos de tabuleiro, computadores com acesso a internet e trés salas multiuso. Inicialmente o
corpo técnico da unidade é composto por psicologos, musicoterapeuta, arteterapeuta, profissionais de
educacdo fisica e assistentes administrativos. Criado em 2012, o Cuca Fresca teve as atividades suspensas
em setembro de 2016, ainda na gestdo anterior e foi reaberto no final de novembro do ano de 2017.
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proposta de acdo vinculou-se a diminuicdo gradativa de leitos e hospitais psiquiatricos
e 0 investimento nos tratamentos extra-hospitalares.

Com a implantacdo do novo dispositivo legal, os tipos de internacdo passam a
ser classificados como:

| — internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do Usuério;

Il — internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuéario e
a pedido de terceiro;

Il — internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Segundo Delgado:

Os hospitais que realizam a internagdo contra a vontade do paciente
deverdo encaminhar tal comunicacdo aos setores do Ministério
Publico Estadual, em geral as areas de Defesa da Cidadania ou, dentro
desta, a area especifica da salde. Uma normativa minima, com o
modelo de formulario para a notificacdo, esta sendo encaminhado
pelo Ministério Publico as Secretarias Estaduais, para distribuicdo aos
polos de emergéncia ou servicos de internacdo psiquiatrica. Deve ser
ressaltado que uma internagdo voluntéria pode tornar-se involuntaria
e, se ficar assim caracterizada, também deve ser objeto de notificacdo
ao Ministério Pablico Estadual (2001, p.285-286).

Verifica-se neste dispositivo da Lei que 0s pacientes ainda encontram-se

subordinados e:

A tipologia apresentada nos faz refletir sobre o poder do Estado e
outros (terceiros) de limitar o direito de ir e vir destas pessoas, uma
vez que existem duas possibilidades desta internacdo ao incidir sobre
as mesmas independendo de sua vontade. Podemos dizer que a estes
usuarios é concebido o direito de escolher a internagéo, sendo negado
o direito de rejeita-la (SILVA et al., 2012, p.9).

Em se tratando da internacdo compulsoria (determinada judicialmente), quando
0 portador de transtornos mentais comete algum tipo de infracdo, a Lei 10.216 ndo
detalha este item, contando apenas de forma sucinta nos art. 6° (j& mencionado

anteriormente) e no art. 9° que nos esclarece que:

A internagdo compulsdria € determinada, de acordo com a legislacéo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condicOes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios (BRASIL, 2001).
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Desde o projeto inicial de Delgado, até sua redacao final em 2001, o Deputado
ndo teve a pretensdo de ponderar aspectos do Direito Civil, Processual Civil e Penal,

acerca da interdicdo do paciente psiquiatrico, uma vez que:

Era prioritario, inicialmente: inaugurar a reorientacdo politica
sanitaria hospitalocéntrica; afirmar a compatibilidade entre cidadania
do paciente e tratamento, como norte ético da reforma, e garantir que
a internacdo psiquidtrica deixasse de se fazer no vazio normativo e ao
largo dos dispositivos de defesa da liberdade individual. Os 3 artigos
inaugurais, que resultaram no texto legal aprovado em 06/04/01,
abriam caminho para as demais iniciativas de mudanc¢a no conjunto
de leis aplicaveis a condicdo do louco na sociedade. Estas outras
iniciativas sdo tarefas em curso, exteriores a lei recentemente
aprovada, mas intrinseca ao vasto programa da reforma psiquiétrica,
e que enfrentam dificuldades previsiveis (DELGADO, 2001, p.287).

Temos a clareza neste ordenamento juridico (Lei n° 10.216) de que enfoque
anterior que era a de proteger a sociedade, excluindo os portadores de transtornos
mentais é alterado para a preocupacdo em se vislumbrar estes individuos enquanto
sujeitos politicos, possuidores de deveres e direitos e ainda buscar criar mecanismos
para sanar suas necessidades. O objetivo da assisténcia a Satde Mental se propde ir além
do controle sintomatico dos transtornos e sofrimentos mentais, abordando também uma
preocupacdo com a cidadania e com a reinsercdo social do paciente psiquico.

Sobre a internacdo involuntéria, no paragrafo 2° do Art. 8° da Lei Paulo Delgado,
prevé que o término desta se dard através de solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando for estabelecida pelo especialista responsavel pelo
tratamento. Assim sendo, fica claro que o préprio paciente ndo pode refutar sua
internacdo, ferindo o desenvolvimento da autonomia do sujeito, mas ainda com toda
problemaética que é suscitada em debates acerca da Lei e sua implantacdo, observa-se
que houve uma mudanca consideravel na altercacdo acerca da cidadania e ampliacdo do

acesso a Saude Mental e sua Rede de Atencdo Psicossocial.

Portanto, 10 anos depois, se a lei se consolidou e se legitimou, através
da implantacdo real de boa parte dos seus mandamentos, 0 embate
ideoldgico e de modelos de atengdo persiste e a agenda politica de
defesa dos principios da lei permanece atual (DELGADO, 2011,
p.119).

67



Portanto o Direito se estabelece como um instrumento catalizador de uma misséo
imprescindivel para garantir dentro da nova dindmica das politicas publicas, e na medida
em que permite criar mecanismos e instrumentos que levem a garantias de cidadania
(em seu sentido amplo) do portador de transtornos mentais e a defesa dos direitos
humanos. Além disso, faz-se necessdria uma articulagdo de outras areas de
conhecimentos (Psiquiatria, Psicologia, Historia, Sociologia, Assisténcia Social, dentre
outros), assim como o envolvimento de diversos setores da sociedade e atores sociais,
para que de fato a assisténcia a salude mental se estabeleca quantitativamente e

qualitativamente, pois uma Lei s0 se efetiva na pratica, quando ha um esforgo conjunto.
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CAPITULO 11
Novos Instrumentos de Atendimento em Salude Mental

2- Abordagem Histdrica das Instituicdes de Atendimento em Salde Mental em Goias

No cenario especificamente na Cidade de Goiés, que é até hoje conhecida até os
dias de hoje como a "terra dos bobos”, percebe-se através do estudo de Meireles, que
os “bobos™®? estavam inseridos na cultura. A autora nos narra que a comunidade local

estabelecia uma relacdo ambigua, onde estes eram ora hostilizados, ora defendidos.

Se vive na intimidade de uma familia ou nas pragas publicas, é e ndo
é valorizado; é insubstituivel, mas pode ser substituido. E objeto
sexual, mas também objeto de repulsa e escarnio; é portador de afetos
e violéncias, de trocas e exigéncias, de piedade e castigos (2014, p.
26).

Como notamos na citacdo acima, muitos perambulavam pelas ruas, ou viviam
com seus familiares, o que ndo era diferente de outras partes do Brasil. Em Goias, 0s
“bobos” cumpriam um papel social, nas familias era comum haver um desses “tipos”
sob seus “cuidados”, ja que se valiam de suas deficiéncias para obter seus préstimos
domésticos de variados tipos. Muitos eram “adotados em massa pelas familias, para
cumprir o papel de servigal em casa” (VALDEZ, 1999, p.59). Em troca de seus servicos,
recebiam roupas, comida e muitas vezes, até moradia. Uma das atividades mais
recorrentes praticadas pelos bobos, especialmente em Goias foi a de carregar agua para

as casas.:

A contingéncia secular de necessitar a populagdo de um exercito de
baldeadores de agua, deu lugar a que surgisse uma estranha instituicao
nitidamente local — o bdbo. Caracteriza-se esta instituicdo pela
tendéncia comum, verificavel em muitas das familias goianas, de
manter cada uma delas um bdbo — mentecapto, idiota, imbecil — para
0 servico de transportes domésticos, especialmente o de éagua
(TEIXEIRA, 1933, p.115).

32 Termo datado o qual a autora utiliza para definir deficientes mentais com grau leve a muito elevado,
aqueles que possuem deficiéncia fisica, mas que podemos acrescentar como sendo tolos, tontos, incapazes
e ainda, tomamos a liberdade de incluir nesse rol, o alienado mental.
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Os bobos faziam parte de varias atividades do cotidiano social, encontravam-se
inseridos na cultura mais tradicional de Goias e segundo Meireles, estes eram
personagens importantes que participavam do “desenrolar dos argumentos familiares e
publicos do cotidiano de suas cidades mais antigas, de grande importancia historica para
o estado, convivendo de maneira indiscriminada e naturalizada em seu meio social”

(2014, p.25), e por outro lado, posteriormente:

Representavam o medo e a desordem, afrontando assim, a pretenséo
de se produzir o imaginario de uma cidade harmoniosa. Logo, em
funcéo da pretensdo de se criar uma cidade ordeira, essas pessoas
foram sendo excluidas das suas relacdes sociais nas ruas e inseridas
nos espacos de controle, representados pelas casas de caridade,
cadeias, colonias para leprosos ou alienados (SANTOS, 2018, p.116).

No século XIX, foi determinada a Criacdo do Hospital de Caridade S&o Pedro
de Alcantara, no ano de 1825, o qual era o responsavel de atender a demanda de toda

provincia goiana, inclusive dos alienados. O hospital era:

... diferente das Casas de Misericérdia, em que o atendimento
hospitalar era complementar, constituindo apenas de suas obras. Em
Goiés, o hospital, como o eixo central no que se refere a assisténcia
social, abarcava fungdes e principios caritativos cristdos, recolhendo
alienados, menores abandonados, assistindo aos encarcerados,
doentes e necessitados e, posteriormente, enterrando gratuitamente os
indigentes. Prestava amparo material e espiritual & comunidade na
vida e na morte (MAGALHAES, 2004, p. 662).

A Unica instituicdo de salde para atender toda a provincia, nasceu da
necessidade assistencial aos enfermos, especialmente os mais pobres e tinha carater
caritativo cristdo, fortemente influenciado pela Igreja Catolica, ja que na época pregava-
se que a partir da ajuda ao proximo, através de doacdes e esmolas, 0s pecados seriam
perdoados e também servindo de protecdo contra a morte. E foi justamente em funcao
das doacbes (comerciantes, fazendeiros, funcionarios publicos, magons) que sua
edificacdo e funcionamento puderam se efetivar. Todavia passava por dificuldades
financeiras e em 1849, quase fecha suas portas por motivos do atraso do repasse de

verbas.
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Em 1848 o Hospital de Caridade So Pedro de Alcantara passou a ser
regido pelo Regulamento Provincial n® 1, de 5 de setembro do mesmo
ano, que reduziu o nimero de componentes da junta administrativa de
seis para cinco membros.

Embora os efeitos desses novos tempos pudessem ser averiguados na
contabilidade mais organizada, os recursos disponiveis para o hospital
eram irrisorios diante de suas imensas necessidades. A situac¢do piorou
em 1849, época em que o hospital quase fechou as portas em razao do
atraso do repasse da dotacdo provincial decorrente da sua inexpressiva
arrecadacdo. Nessa circunstancia, a solucdo foi recorrer mais uma vez
ao expediente das esmolas. ...Mesmo gerenciando um precario
orcamento, piorado pelos atrasos no repasse da dotacdo provincial, a
junta diretora conseguia a duras penas administrar 0 nosocomio,
gracas ao deferimento do pedido de auxilio de uma loteria para as
obras do hospital e a competéncia para possuir bens de raiz até a
guantia de 20 contos de réis. Os administradores pretendiam aplicar
parte desse recurso na construcdo de um novo hospital em local que
melhor preenchesse as condic¢des higiénicas para seu estabelecimento
(MAGALHAES, 2004, p.669).

Neste periodo, a medicina tinha como intuito a higienizacéo social e o hospital
cumpriria este fim. O atendimento aos pobres e aos portadores de moléstias como a
lepra, contribuiu para limpeza social, ja que o isolamento era um recurso terapéutico
utilizado.

Em Goids, o discurso normativo do Hospital de Caridade Sdo Pedro de
Alcantara seguia a estratégia de: “disciplinar o trabalhador para as novas relagdes sociais
no espago da cidade. Seria necessario evitar a mendicidade e o amontoamento de
pessoas pelas pragas e ruas, 0 que poderia facilitar a proliferacdo de doencas e impedir
a circulacdo do ar” (MORAES, 1999, p.135). O medo do perigo das aglomeragdes que
poderiam gerar risco de contaminacdo, contribuiu para que fossem tomadas medidas
higienistas, inclusive dentro da propria instituicdo que separava os doentes que eram
afetados por doencas contagiosas dos demais. Podemos afirmar, a partir das explanagcoes
acima, que o tratamento destinado aos alienados em Goids, encontrava-se em

consonancia com o que ocorria no Brasil, como nos afirma Moraes:

No hospital, buscava-se uma total mudanca de habitos e costumes
enraizados ndo somente na regido dos guayazes, mas em todo o pais.
Ele se tornou uma escola, um local onde se ensinavam bom habitos
individuais de higiene fisica e mental, para serem difundidos no
espaco privado popular. Os doentes seriam os privilegiados por
desfrutar de tanto conforto ou de tais habitos (1999, p. 142).
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Ainda em Goias, mais especificamente no suburbio da Cidade de Goias, em 25
de julho de 1909, houve a inauguragdo do Asilo Sao Vicente de Paulo, que “visava
abrigar os pobres e os indigentes que se amontoavam nas pragas, becos e vielas da antiga
capital de Goias” (SOUZA, 2014, p. 15), havendo também, segundo 0 mesmo autor,
dois cobmodos seguros para a acomodacdo reclusa daqueles afetados de alienacao
mental.

A literatura goiana® ¢ rica ao narrar os populares bobos, a qual destacamos
como exemplo, o conto de Bernardo Elis, intitulado de André Louco. A narrativa traz a
tona a figura de um “louco”, a sua exclusao social e o estigma. O aprisionamento dos
“loucos” era praticado comumente nas terras goianas. Tanto que na estoria, André ¢

acorrentado na cadeia da cidade e depois levado para o sitio da familia onde:

(...)os irmdo de André prenderam-no ao moirdo do curral, pela corrente que
ele trazia ao tornozelo. Ali passava o dia inteiro gritando, arranhando o chéo,
andando em torno do toco. Ali defecava, mijava. Ali caiam detritos
alimenticios. Tudo isso formava uma lama fedorenta, em que o louco
chafurdava. Vinham porcos e cachorros famintos disputar aqueles restos de
comida e o demente se divertia em pega-los e matar. (ELIS, 1978, p.46)

Neste caso ficcional podemos observar claramente que o céarcere tinha como
funcdo: retirar o indesejavel da sociedade, 0 que acontecia na vida real. Esta obra nos

apresenta um lado da loucura em Goias.

No século XX o atendimento dado aos doentes mentais passava por
questionamentos, especialmente na Europa e nos Estados Unidos. As criticas recaiam
sobre as superlotacdes das instituicdes, aos longos periodos de internacdo e ainda a
ineficacia dos tratamentos, até entdo utilizados. Este movimento ficou conhecido como
Higiene Mental.

No Brasil, este movimento ganhou corpo com a criagdo da Liga Brasileira de

Higiene Mental, no ano de 1923, na cidade do Rio de Janeiro, orientado pelo psiquiatra

33 Segundo Souza: na literatura goiana podemos relembrar os tipos populares vilaboenses: Mané Pula
Pula, Hilario Biscoito, Mané Boi, Maria Sete Saias, Xar4, entre outros. (2014, p.107)
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Gustavo Riedel®*. Buscou-se com isso a modernizacdo do atendimento psiquiatrico,
como forma de aprimoramento na assisténcia aos doentes mentais. (COSTA, 1976).

Essa entidade civil era composta pelos mais importantes psiquiatras brasileiros
da época e subsidiada pelo governo federal.

A Psiquiatria com sua pretensdo de intervir para a recuperacdo e melhoramento
de “ragas”, torna-se aliada do Estado com a finalidade de controle social e no
desenvolvimento de uma nacdo prospera e moderna. A Liga Brasileira de Higiene
Mental entendia a doenga mental como sendo de ordem hereditaria e “cujo objetivo
inicial era melhorar a assisténcia aos doentes mentais, renovando o0s quadros
profissionais e os estabelecimentos psiquiatricos.” (OLIVEIRA, 2012, p. 164). As a¢des
propostas e implantadas pela Liga “aos poucos se deslocam do ambiente interno
(hospicio) para o ambiente externo (sociedade), desenvolvendo acgdes de cunho
preventivo da psiquiatria nos ambientes de educacao, profissionais e sociais, ampliando
seu campo” (SILVA & HOLANDA, 2014, p. 139).

A partir de 1926, a eugenia, comecgou a ser perseguida no pais e sob sua égide
que a psiquiatria brasileira se estabeleceu. Este termo foi criado por Francis Galton
(1822-1911), para designar o estudo dos agentes sob o controle social que podem
melhorar ou empobrecer as qualidades raciais das futuras geracdes, seja fisica ou
mentalmente.

Nos anos 30, segundo Amarante (2014, p. 78-79), a psiquiatria acreditou ter
finalmente encontrado a cura para as doencas mentais, com as novas técnicas
desenvolvidas, como: aplicacdo do choque insulinico, o uso do choque cardiazdlico, da
eletroconvulsoterapia e das lobotomias.

O asilamento continua frequente na década de 40, e no Brasil, ampliam-se vagas
e sao implantadas novas e modernas instalagdes com centros cirurgicos para se efetivar

as lobotomias e posteriormente (década de 50) aparecem os primeiros remédios

34 Foi membro titular da Academia Nacional de Medicina e médico do Hospicio Nacional de Alienados
até 1918, quando passou a substituir Braule Pinto na direcdo da Col6nia do Engenho de Dentro. Em 1918,
criou o primeiro ambulatorio psiquiatrico do Brasil e da América Latina. Um de seus trabalhos inovadores
foi o de acolhimento de pacientes que ndo necessitavam de internagdo ou apenas de internagdo de curta
duracéo, que foi criado antes de outros servicos semelhantes na Europa. Em 1919, fundou o primeiro
Instituto de Profilaxia Mental na América do Sul. Inaugurou o Servigo de Assisténcia Familiar, com a
implantacdo de casas para a convivéncia do corpo médico e de pacientes. Em 1921, criou a Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto. Foi o primeiro presidente/fundador da Liga Brasileira de Higiene Mental.
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desenvolvidos para o tratamento de sintomas positivos das psicoses (alucinacdes e
delirios), os quais segundo Amarante, a postura no uso desses medicamentos nem
sempre é:

Tecnicamente orientada, muitas das vezes utilizados apenas em
decorréncia da pressdo da propaganda industrial, muitas vezes por
ignorancia quanto aos seus efeitos ou as suas limitagdes, quando nédo
como mecanismo de repressdo e violéncia, ou ainda, como no caso
dos manicdmios, com o fito de tornar a internacdo mais toleravel e os
enfermos mais ddceis (2014, p.79).

Em Goiania, no sentido de se estabelecer a ordem, vigilancia, domesticacdo
juntamente com a pretensdo de modernidade e civilizagdo, os “tipos de rua” vao

desaparecendo:

Vao se acabando 0s nossos tipos de rua. Nao se veem hoje, como
outrora, os “Funga-funga”, os “Z¢ Mangarito”, os “Antonio Louco” e
outros, no espalhafato que armavam em plena via pablica, cada qual
na sua especialidade, acossados pela garotada, e que fazia muita gente
vir & janela. Desapareceram (REVISTA OESTE, 07/1942, p. 12).

Percorrendo esta logica, Silva, L. destaca que em Anépolis, a partir de 1939, em

se tratando especialmente da lepra:

[...] empreenderam na cidade uma intensa campanha de divulgacéo
da atividade filantrépica e consequentemente do problema da doenca,
do risco do contagio e da necessidade de isolamento e assisténcia.
Cobravam o sentimento caritativo em relagdo aos pobres para a
diminuicdo do ndmero de doentes miserdveis nas ruas, que,
afirmavam, havia aumentado diante do encarecimento da vida em
decorréncia da Guerra (2015, p.49).

Esses espacos que recebiam os leprosos, ficavam distantes das cidades, com
intuito de afastar esses doentes do convivio social, e 0 mesmo aconteceu com 0S
desvalidos e com os considerados loucos.

Seguindo o projeto de desenvolvimento e de se estabelecer a ordem, o governo
de Goias documentou o controle e o combate daqueles que contribuissem com a
desarmonia e promovessem tumultos. Legalmente, posteriormente essas a¢fes foram

descritas através de uma portaria assinada pelo entdo chefe de policia, Ulysses Jayme:
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Art. 1° — Fica terminantemente proibida a pratica da mendicancia,
aqueles que a praticam por ociosidade, ou cupidez e ainda mediante a
simulacdo de moléstia ou deformidade. Art. 2° - Fica igualmente
proibido a mendicancia aos menores, ou em companhia de menores
ou de alienados. Art. 3° - Enquanto as institui¢6es de beneficéncia de
Goiénia ndo atingirem seu objetivo de extingdo da mendicéncia, com
0 estabelecimento do equilibrio econémico-social para as classes
desvalidas, serd ela permitida para as pessoas reconhecida e
permanentemente invalidas que ndo disponham de meios para sua
subsisténcia prépria. Art. 4° - Para que possam mendigar os invalidos
devem conduzir chapa especial, fornecida pela Policia Civil do
Estado, com os dizeres “Estado de Goiaz — Policia Civil — Mendigo”
e mais o numero de ordem, relativo ao portador, fornecido
seriadamente pela reparticio policial a cada mendigo (GOIAS, 1948,

p.7).

O carater coercitivo e policial presente no documento é observado nos artigos
que definem para os que eram liberados a mendigar (os que realmente necessitassem de
caridade publica, como os considerados permanentemente invalidos), a obrigatoriedade
de uma sindicéncia rigorosa e reservada da vida pregressa, que seria de execucdo do
Servico de Investigacdo, além de uma placa de identificacdo pessoal, fornecida pela
Policia civil.

Para além disso, a precaucdo em relacdo a salde publica, com intuito de se
minimizar a proliferacdo de doencas, aqueles que eram liberados para a préatica de
mendicancia, havia a obrigatoriedade de passarem por exames médicos, que deveriam
serem feitos na Secretaria de Saude, e ainda, o fichamento de cada pessoa para a
formacdo de um arquivo, com numeracao especifica e fotografia para que houvesse um
controle e fiscalizacdo mais eficaz. A utilizacdo de menores e alienados para a pratica
de mendicéncia, também foi proibida.

A primeira ordenacdo legal acerca dos psicopatas no Estado de Goias, foi
elaborada em 1947, criando o servi¢o de assisténcia aos psicopatas, subordinado ao
Departamento de Saude, com 0s objetivos de: tratar e assistir as pessoas com
perturbagdes mentais, dar amparo médico social tanto para os que possuissem tendéncia
a psicopatias, como aquele que tivesse saido das instituicGes psiquiatricas, defender e
proteger legalmente os psicopatas e criar agdes de higiene e profilaxia mentais (GOIAS,
1947).

A terapia ocupacional também estava expressa na documentagdo, uma
preocupacao presente desde a fundacdo do Hospicio de Pedro Il, o primeiro Hospital

Psiquiatrico do Brasil. Este trabalho ocupacional, no entanto nao tinha como objetivo a
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autonomia e nem o desenvolvimento da cidadania como € o enfoque a partir da
reestruturacdo da Assisténcia & Saude Mental e da luta pelos direitos dos cidad&os,
buscando garantir dignidade e oportunidades de reinsercao social as pessoas acometidas
de sofrimento e transtorno mental (impulsionada na decada de 1970).

Na segunda tentativa progressista de Getulio Vargas para o oeste, projeto criado
durante a ditadura do Estado Novo, que tinha como objetivo viabilizar a integracdo
econdmica, impulsionar a povoacdo do Centro Oeste e Norte do Pais para fomentar o
desenvolvimento dessas regides € que insere-se 0 primeiro Hospital Psiquiatrico
edificado em Goias, no ano de 1954 o Hospital Psiquiatrico Professor Adauto Botelho®
(HPPAB), tinha como objetivo o de tratar exclusivamente os doentes mentais.

No Jornal Folha de Goiés, do dia 02 de abril de 1954, saiu uma nota que destaca

a inauguracdo do nosocémio, um importante passo para a satde publica do Estado:

As 16:00 horas de hoje sera entregue ao Govérno do Estado, em
sessdo solene, quando se dard também a sua inauguragdo, o Hospital
Adauto Botelho, construido pela firma especializada, Sociedade
Goiana de Engenharia Ltda. Goianiense.

A solenidade estara presente, além do Professor Adauto Botelho,
Diretor Nacional de Doengas mentais, patrono do Hospital a ser
inaugurado, que chegou ontem a esta Capital e se encontra hospedado
em Palacio, o Dr. Miguel Couto Filho, Ministro de Estado da salde,
Sr. Governador do Estado, Secretario da Salide, além de outras ilustres
personalidades do nosso mundo politico e social (1954).

A inauguracdo do Hospital Psiquidtrico Adauto Botelho estava inserida na
concepcao da caridade crista, quando no discurso de inauguracdo, José Peixoto Silveira
(Secretéario de Saude do Estado de Goias) pontua que o amor ao proximo faz parte da

intencdo dos envolvidos no auxilio dos que seriam atendidos na institui¢éo:

E ao ensejo da inauguracao do Hospital Prof®. Adauto Botelho, eu me
felicito, e a todos v0s, pela oportunidade que se nos depara, pelo
motivo gque aqui nos congrega, fazendo-nos vibrar no mais puro e
santo entusiasmo, em que nos despersonalizamos, para nos integrar
na grande epopeia do amor aos nossos semelhantes. [...] e definem-se
0s propositos do Governo de promover o aperfeicoamento da nossa
raca [...] (Folha de Goiés 03/04/1954).

3 Atualmente funciona o CRER- Centro de Reabilitagéo e Readaptagéo Dr. Henrique Santillo, situado na
Av. Vereador José Monteiro, n® 1655, Setor Negrdo de Lima. Ndo podemos deixar de pontuar que na
época de sua inauguracao este local ficava bem afastado da cidade.
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Apesar da fala proferida, sabemos que no periodo em questdo, uma das
preocupacdes do governo era a de higienizacdo social, ja que ao isolar o louco se evitaria
além dessa limpeza, a continuidade e a descendéncia desse grupo de ndo adaptados
socialmente, minimizando a degeneracdo da raca, contribuindo no projeto e pretensao
da eugenia (do ponto de vista de melhorar as caracteristicas e qualidades do povo
brasileiro). Para os doentes mentais que necessitavam de assisténcia, o objetivo do
Hospicio Adauto Botelho era o de possibilitar o auxilio e cuidado daqueles
desassistidos.

Segundo Paula:

Durante a pesquisa ha a percepcao de uma transformacgéo desse cunho
a cada década. Tém-se a primeira (1954 — 1964) com a preocupagdo
na protecdo da raca, do homem sertanejo; a segunda (1964 — 1974)
outros grupos sdo incluidos provocando um maior controle sobre o
comportamento social e a terceira que seria 0 processo de instalacdo
da luta antimanicomial que culmina no fechamento do hospicio. Nao
ha nestes diferentes tempos mudanca na identidade em si, mas ha a
insercdo de outros grupos nesta categoria de exclusdo, com excecao
da luta antimanicomial que promove toda uma mudanca na dindmica
da psiquiatria e suas préaticas de internagdo (2011, p.95).

Mesmo com toda essa problematica (ainda que inserida no contexto historico da
época), a inauguracdo deste espaco para psicopatas foi de grande relevancia e
expectativas, j& que até entdo, ndo havia nenhum lugar destinado para tratar os doentes
mentais de forma especifica.

Ainda segundo Paula valida-se o discurso psiquiatrico a partir da construcao e

fundacdo do Adauto Botelho:

[...] h& o espaco de poder e o espaco da exclusdo e ao mesmo tempo,
0 espaco da demarcagdo entre 0 comportamento normal e 0 anormal.
Vé-se na sua primeira década de funcionamento que o alvo eram as
pessoas que ndo estavam vinculadas ao ideal de nacionalidade, de
patriotismo, de trabalho, entre outras particularidades, o que fez a
vadiagem e a homossexualidade, por exemplo, serem razbes de
internacdo. A vadiagem antes considerada um crime passa a ser
também encarada como uma doenca, visto que a personalidade apta
para o trabalho era a mais esperada da populagéo [...] (2011, p.82).

No dia da inauguracdo do Hospital Psiquidtrico Adauto Botelho, além das
solenidades programadas para o dia houve também: “... visita aos diversos servicos de

Satude, bem como uma ‘mesa redonda’. Nessa ‘mesa redonda’, o Ministro da Salde
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abordard com os sanitaristas locais diversos problemas de saude da regido (Folha de
Goids de 02/04/1954)”. Podemos perceber que este momento foi imprescindivel para a
abertura de discussdes e futuro planejamento de a¢des e politicas referentes a saude

publica de Goias:

Considerada a maior instituicdo de melhoramento do Estado e uma
das primeiras publicas do Centro Oeste, 0 Adauto personifica muito
mais do que um ideal de salde ou de cuidado com uma doenca, ele se
torna a concretizacdo de uma perspectiva cultural, de uma cultura
onde o sindnimo de civilizar passa a ser, por um lado, encerrar e por
outro, combater aos considerados desviantes. O Adauto representa,
portanto, no bojo de uma cultura do encerramento e do controle, o
modo como ela opera. Se a cultura € de controle, suas instituicdes séo
ao mesmo tempo a produtora do discurso e do combate efetivo aos
considerados desviantes: criminosos, mendigos, alcodlatras, loucos e
todos os outros anormais possiveis (SANTOS, 2018, p.115).

Quando se trata estritamente da Salde Mental, em setembro de 1975, em
Goiania, realizou-se o Il Encontro de Psiquiatras do Planalto Central, que reuniu

especialistas do Rio de Janeiro, Pernambuco, Amazonas, Goias e Distrito Federal:

A sessdo de abertura do conclave estd marcada para as 19:00 horas do
dia 4, na sede da Associacdo Médica de Goias, com a presenga do
presidente e do secretério geral da Associacdo Brasileira, Srs. José
Lucena e Ulisses Viana Filho, respectivamente (FOLHA DE GOIAS
31/08/1975).

Neste evento a proposta foi a discusséo dos Aspectos Assistencial e Hospitalar,
0os Progressos da Psicofarmacologia, Salde Mental e Desenvolvimento,
Convulsoterapia versus Psicofarmacologia, Disritmia Cerebral e sua Repercussdo nas
Neuroses, Aspecto da Moderna Esteotaxia e Cirurgia do Comportamento e Escolas
Psiquiatricas e seus Procedimentos. Observa-se 0 amplo campo da discussdo deste
evento, e a partir dos temas propostos para o debate, podemos notar a preocupagdo em
se atualizar acerca de elementos constituintes da Saude Mental.

Com o passar do tempo, as técnicas de tratamento do doente mental comecgaram
a ser criticadas e houve emergéncia de uma mudanca radical no modelo asilar, que pode

ser entendido a partir do conceito de instituicao total definido por Goffman:
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Uma instituicdo total pode ser definida como o lugar de residéncia e
trabalho em que grande ndmero de individuos que se acham na mesma
situacdo, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo
de tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada. As
prisdes servem como exemplo disso claramente, desde que
consideremos que o0 aspecto caracteristico de prisdes pode ser
encontrado em instituicGes cujos participantes ndo se comportam de
forma ilegal (2015, p. 11).

No curta metragem: Passageiros da Segunda Classe® é possivel perceber esse
modelo asilar a partir da segregacdo dos pacientes. Esse documentario, narrou atraves
de sons e imagens o horror, do desamparo e da negligéncia. No inicio do curta, ouve-se
0 barulho ensurdecedor de correntes e cadeados dos portdes e celas de ferro que

lembram as cadeias. E o aprisionamento desumano.

Figura 1- Internos do Hospital Adauto Botelho - Goiania
http://lidianacinema.blogspot.com/2013/06/passageiros-de-sequnda-classe-verdade.html.

Acesso em 12 de outubro de 2018.

Ao dar voz aos pacientes, o diretor presta um servi¢o a comunidade como um
todo: denuncia o sofrimento e abandono daqueles que foram trancafiados na instituicéo.

Nos relatos dos internos do Adauto as queixas em sua grande maioria, perpassaram um

%Filmado em 1986 no Manicémio Adauto Botelho e finalizado em 2011, quando o hospital ja havia sido
demolido. O documentario foi dirigido por Kim-Ir-Sem, Luiz Eduardo Jorge e Waldir de Pina. E uma
critica sobre a forma de tratamento dos doentes mentais e uma possibilidade reflexiva acerca do convivio
com a diferenga. Considerado um dos mais importantes filmes do cinema goiano e ganhador de varios
prémios, entre eles: Melhor Filme Goiano no FICA 2001; Melhor Filme no Festival de Campo Grande
em 2002; Melhor Filme 16 mm no Festival de Brasilia em 2001.
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eiX0 em comum: 0 esquecimento e a rejeicdo que sofreram por parte de seus familiares,
principalmente o enjeitamento de pais e mées.

O olhar sem brilho e perdido de muitos pacientes demonstra a apatia,
adormecimento e o desespero. Muitos ficavam sentados ou deitados no chédo sujo,
debaixo de chuva e sol, enquanto outros andavam em circulo e sem rumo naquele espaco
restrito, ndo s6 geograficamente falando, mas principalmente limitado de afeto e
acolhimento.

As cenas dos internos sendo submetidos ao tratamento de eletrochoque séo as
mais impactantes e podemos observar que era uma pratica corriqueira e aplicada
habitualmente. Era tdo frequente e se tornou tdo banal, que em uma das cenas, um dos
homens que participa da sesséo de eletrochoque, simplesmente sorri.

Figura 2 - Sessdo de eletrochoque no Hospital Psiquidtrico Adauto Botelho
Cena do Filme: Passageiros da Segunda Classe
www.kimage.com.br. Acesso em 12 de outubro de 2018.

Foi filmado em preto e branco, motivo pelo qual acreditamos, que a utilizacdo
deste recurso filmico serviu para intensificar a ideia de sofrimento da realidade cotidiana

que os asilados vivenciavam. A realidade nua e crua se encarregava de lhes tirarem os
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sonhos e desejos de uma vida na qual tivessem afetos e fossem tratados com dignidade,
a vida ndo tinha o “colorido” de momentos felizes ¢ de liberdade.

Apesar do cinema e da fotografia terem sido criados em preto e branco, a
utilizacdo desse recurso ou estilo é uma questdo de opcéo, ja que na atualidade hd uma
preponderancia no emprego de cores. Essa escolha da auséncia de cores na estética
filmica, esté vinculada a narrativa e suscita outras relagdes com a realidade, despertando
diferentes sensaces no espectador, levando-o a sair de sua zona de conforto ao se
deparar com cenas chocantes, que via de regra ndo fazem parte de seu dia-a-dia.

O documentario Passageiros da Segunda Classe, percorre 0 mesmo caminho do
documentario brasileiro, feito em 1979 pelo cineasta Helvécio Ratton®’, que mostra o
cotidiano dos pacientes internados no Hospital Col6nia de Barbacena. Outra obra que
optou em utilizar o preto e branco (imagens fotograficas), foi Daniela Arbex3 em seu
livro: Holocausto Brasileiro®, que faz um resgate da instituicio asilar de Barbacena, na
qual a autora traz a tona o evento catastréfico e seus traumas com marcas indeléveis que
ndo devem ser esquecidas. E um testemunho do horror de um campo de concentraco
travestido em uma instituicdo psiquiatrica. Trés anos apos seu langcamento, esta obra
inspirou a criacio de um filme-documentario*®, que leva o mesmo nome da obra de
Arbex, disponibilizado pela HBO e atualmente também com acesso livre na internet.

Dentro da narrativa presente na obra de Daniela Arbex (2013), podemos
observar a problematica dos tratamentos cruéis vivenciados pelos internos, os quais
muitos eram deixados ao relento, ou vestiam trapos, morriam de fome, frio, doencas e
por conta dos choques usados na eletroconvulterapia aplicada indiscriminadamente

As imagens de horror, uma memoria de alheamento social e de dor indizivel séo
elementos constitutivos das quatro obras supracitadas, que ao tornarem-se publicas,
ganha trajeto proprio, o qual sofre multiplas interpretacGes/questionamentos em virtude

da subjetividade de cada expectador/Ieitor.

37 Na época das filmagens do documentario Em nome da razdo, Helvécio (30 anos), era estudante
Pontificia Universidade Catélica (PUC- Minas) e cursava Psicologia.

38 Jornalista que escreveu o livro o Holocausto Brasileiro, resgatando o esquecimento de uma das maiores
barbaries que ocorreu no maior hospicio brasileiro, o Colénia de Barbacena (cidade localizada em Minas
Gerais).

3 Lancado em 2013, o livro documentou o que se praticou no Hospicio de Barbacena, que levou ao
genocidio de aproximadamente 60 mil mortes durante seu tempo de funcionamento.

40 Este documentario de 2106 encontra-se disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=5eAjshaa-
do e narra os horrores do Col6nia de Barbacena, onde ocorreram mais de 60 mil mortes durante os anos
de seu funcionamento, descrevendo todo o sofrimento dos internos, através de pessoas que presenciaram
e vivenciaram toda essa historia de perto.
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Ao assistir o documentario Passageiros de Segunda Classe, que narra a condi¢ao
dos doentes mentais até o fim de 1980, o barulho das celas de isolamento e gritos de
momentos de desespero dos pacientes provoca um desolamento imediato ao expectador.
Nos relatos podemos ver a esséncia de experiéncias permeadas pela soliddo e sede de
solidariedade e humanizacdo, daqueles que ainda conseguiam externalizar suas
aspiracgdes e historias de vida, no entanto, dimensionar a dor, a degradacéo e o abandono
total das pessoas que perderam sua condicdo humana em instituicdes psiquiatricas
(verdadeiros depdsitos), &€ impossivel.

Os internos eram submetidos ao confinamento, crueldade, abandono, falta de
higiene, sessdes de eletrochoques, ou seja, um tratamento ainda longe de padrdes
humanizados, ndo havendo preocupagéo alguma com a cura desses pacientes, dos quais
muitos viviam dopados. Seu fechamento deu-se em 1994 sendo destruida sua estrutura
fisica, no ano de 1997. Porém ndo podemos e nem devemos apagar os erros do passado
de nossa memoria. E preciso lembrar para no nos esquecermos que este espago € as
praticas que nele existiam, contrariam os direitos humanos dos portadores de doencas
mentais.

Aqueles que vivenciaram memorias traumaticas carregam cicatrizes, mesmo que
néo se falando no sentindo literal da palavra, que perduram durante toda a sua vida. O
siléncio do ausente e excluido socialmente é preciso também ser ouvido e levado em
conta. Vivéncias traumaticas também geram silenciamentos. Assim, essas obras (que
tratam daquilo que ndo “poderia ser dito”), de um modo geral desvelam os tratamentos

indignos e desumanos, causando repulsa, aversao.

Ndo que exista um limite técnico para se descrever um evento
catastréfico: a questdo é que, por um lado esta descricdo sera sempre
parcial, por outro, ela nunca poderd dar conta da experiéncia do
sobrevivente (SELIGMAN-SILVA, 2006 p.210-211).

No entanto, mesmo que a descri¢do se dé de maneira limitada, é importante que
ndo nos utilizemos desse empecilho para nos impedir de dar voz aos que vivem a
margem da sociedade. Podemaos citar, por exemplo a contribuicdo de Roy Porter nesse
sentido. Ele foi um dos pioneiros responsaveis no que diz respeito aos estudos
académicos da Historia da loucura entre os historiadores, desenvolvendo uma historia
da psiquiatria situada e vinculada a arte e a filosofia, dentro do contexto histérico de

cada época e levando em conta o olhar do préprio “louco”.
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Em sua obra “Uma Historia Social da Loucura”, o autor investigou 0s
pensamentos e sentimentos de uma quantidade significativa de pessoas que
consideradas loucas nos seculos passados, através de escritos autobiograficos. Na
tentativa de “revelar as profundezas ocultas de suas doencas mentais; algumas vezes,
absolve-los completamente da loucura” (PORTER, 1991, p.7), o autor utilizou o tripé:
linguagem, historia e cultura para, através dos testemunhos, trazer a tona essa categoria

de invisiveis sociais. Para ele:

Quando lemos escritos dos loucos, temos uma visdo ampliada daquilo
que pdde ser pensado e sentido num universo a margem. Poderiamos
comparar isso ao modo como os historiadores da cultura popular nos
aconselharam a ouvir, com simpatia, as linguagens populares dos
graffiti, trocadilhos, o saber e a linguagem dos colegiais ou as
cosmologias dos heréticos recitadas durante da Inquisicao.

E interessante salientar que, em Goias:

Até a construcdo do Hospital Psiquiatrico Prof®. Adauto Botelho em
Goiania, a categoria louco ndo fazia parte efetiva da realidade do
estado, ndo havia local de legitimacdo do discurso excludente. Sendo
assim, arrisco aqui a dizer que ndo haviam determinados
comportamentos regidos por normas de um saber cientifico, que
estabelecesse padr8es. Sem o0s espacos de emissdo e legitimacdo do
discurso excludente/enclausurador ndo ha categorizacdo de louco e
consequentemente a producdo da loucura institucionalizada. E fato
que individuos que se relacionam acabam por criar normas de
convivéncia, que abarcam também os comportamentos. Porém, ndo
funcionam enquanto um saber institucionalizado, sendo assim,
passam a ser adaptadas nos diversos contextos sociais (PAULA, 2011,
p.47).

Com a construcdo do Hospital Psiquiatrico, o doente mental passa a ser
categorizado e classificado, tendo a partir de entdo um espaco especifico no qual passara
a viver (fechado/pratica da exclusao). A transformacao do modelo asilar, descrito acima,
demanda uma modificagdo nos hospitais que insere-se em um movimento mais
complexo, a desinstitucionalizagdo. A exclusdo em relagéo ao corpo social pelo qual o
paciente mental submeteu-se (e muitas vezes, ainda hoje é submetido), independe do

espaco que se encontra:
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O Adauto significaria, ainda, a tentativa de tratar os tipos de rua, de
encerra-los, acdo fundamental para a producdo da civilizagdo e da
ordem social. Havia uma espécie de aclamacdo para se tratar os bobos,
0s psicopatas, e outros anormais (SANTOS, 2018, p. 135).

Porém, o Hospital Adauto Botelho, era o Gnico Hospital Psiquiatrico Publico e
seu fechamento, apesar de ter sido um grande passo para a desinstitucionalizacéo,
proposta pela Reforma Psiquiatrica, tornou emergencial a criacdo e implementacao de

uma rede substitutiva de atencao para pessoas acometidas de transtorno mental.

Figura 3 - Ruinas do Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho

http://lutaenoticia.blogspot.com/2016/07/0-pesadelo-de-goias.html. Acesso em: 11 de novembro de
2018.

2.1- Implantacédo dos Servigos Substitutivos em Salde Mental a Luz das Legislacdes

No Brasil, a crise relativa a assisténcia em saude mental se agravou em 1979, no
governo de Jodo Baptista de Oliveira Figueiredo, periodo em que o Pais iniciava sua
abertura politica (processo de redemocratiza¢do). Varios segmentos da sociedade se

uniram e promoveram diversos eventos para discutirem acerca da assisténcia
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psiquiatrica. Neste bojo, criou-se 0 Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, que
contou com a participacdo popular, inclusive de familiares de pacientes.

Este movimento prop6s uma discusséo pautada na conscientizagdo de um novo
olhar em relacdo aos portadores de transtornos mentais e ainda buscou reformular
técnicas e tratamentos, dentro e fora das instituicdes psiquiatricas, tornando-se um

marco fundamental para a Reforma Psiquiétrica Brasileira, que é definida como sendo:

Processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes

e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servi¢os de saude, nos conselhos profissionais, nas associagdes de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformagdes de
préticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das
instituicOes, dos servigos e das relagdes interpessoais que 0 processo
da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensoes,
conflitos e desafios (BRASIL, 2005, p.6).

Este processo politico complexo, que busca abarcar toda a sociedade, vai gerar
uma dupla repercusséo, que segundo Souza et al (2009, p.125), relaciona-se por um lado
na alteracdo do foco central da atencdo psiquiatrica, até entdo pautado no hospital
psiquiatrico e por outro, busca promover como principal meio de atendimento de um
modelo psicossocial em satde mental, 0s servigos comunitarios. Observamos assim, que
torna-se imprescindivel que ocorram modificagdes nas orientagbes assistenciais, novas
abordagens de politicas publicas de modo a efetivar a garantia de direitos dos portadores
de transtornos psiquicos. De qualquer maneira, 0s hospitais psiquiatricos ainda existem
no Brasil como espacos de tratamento, mas ndo se constituem como Unicos e exclusivos.

Como propostas de alteracGes na pratica de assisténcia psiquiatrica, o Poder
Publico estabelece na Portaria n® 224/1992, as seguintes diretrizes:

Na organizacgdo de servicos baseada nos principios de universalidade,
hierarquizagéo, regionalizaco e integralidade das acGes; diversidade
de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade
assistencial; garantia da continuidade da atencdo nos varios niveis;
multiprofissionalidade na prestacdo de servigos;  énfase na
participacdo social desde a formulagdo das politicas de satde mental
até o controle de sua execucdo; definicdo dos 6rgaos gestores locais
como responsaveis pela complementacdo da presente Portaria
normativa e pelo controle e avaliagdo dos servicos prestados
(BRASIL, 1992, p.1).
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A proposta desses servicos € de voltar-se para os sujeitos e ndo o olhar restrito
para a doenga em si e somente seus sintomas. O documento citado acima, foi o primeiro
a estabelecer critérios para o credenciamento e financiamento dos Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS) pelo SUS. Observa-se também um redirecionamento dos servicos
de Saude Mental, que passam a ter além do carater hospitalar, o ambulatorial. Os
servigos ambulatoriais s&o divididos em dois tipos: 1°- nas unidades basicas, nos centros
de salde e em ambulatorios especializados e 2°- nos Nucleos/Centros de Atencao
Psicossocial (NAPS e CAPS). Ja os servicos hospitalares sofrem ampliacdo e passam a
serem classificados em: Hospital-dia, Urgéncia psiquiatrica em hospital geral, Leito ou
Unidade psiquiatrica em hospital geral, Hospital especializado em psiquiatria.

Essas modificacdes abarcam questfes administrativas, estruturais e de prestacéo
de servicos da rede de assisténcia a saiude mental, configurando-se em novos aparatos
que pretendem atender a integralidade do paciente mental e promover o envolvimento
da familia e o acolhimento dos que procuram atendimento, neste sentido, Merhy defende
que: “no campo da saude, o objeto ndo € a cura, ou a promog¢ao e protecao da saude,
mas a produgao do cuidado”. (2004, p. 109)

A recomendacdo dessa nova proposicdao € que a medicacdo deixe de se
estabelecer como enfoque central de tratamento terapéutico e de cuidado do usuario e
que a familia participe diretamente nesse processo de cuidado do usuario** da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Esse cuidado também envolve a participacdo da
comunidade, ja que ha toda uma preocupacdo com a reinsercdo social do portador de
sofrimento e transtorno mental.

Na Portaria N° 3.088 de Dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), em seu Art. 6° ha diretrizes que abordam sobre a equipe atuante na
Assisténcia Mental. Esse grupo de trabalho multiprofissional é responsavel por um
conjunto de a¢des de saude, tanto individual, como coletivo, para promover e proteger
a saude, buscando a autonomia dos usudrios e nos determinante e condicionantes de

salide das coletividades.

41 Nomenclatura utilizada para nominar o paciente mental que ¢ atendido pela Rede de Atencéo a Salde,
como uma das formas de minimizar o estigma e o preconceito que ainda persiste em nossa sociedade
referente ao portador de transtorno mental.
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A equipe multiprofissional deve socializar saberes e intervir terapeuticamente de forma
solidaria e através do projeto terapéutico singular com os portadores de sofrimentos
psiquicos. Este projeto consiste em um:

conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente
é dedicado a situag¢des mais complexas. No fundo é uma variagéo da
discussao de “caso clinico”. Foi bastante desenvolvido em espagos de
atencdo a saude mental como forma de propiciar uma atuacdo
integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do diagnostico
psiquidtrico e da medicagéo, no tratamento dos usuérios. Portanto, é
uma reunido de toda a equipe em que todas as opinibes sao
importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma demanda de
cuidado em saude e, consequentemente, para definicdo de propostas
de agdes (BRASIL, 2008).

Este projeto possui quatro momentos essenciais:

O diagnostico: que devera conter uma avaliagdo organica, psicoldgica
e social, que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usuério. Deve tentar captar como o Sujeito
singular se produz diante de forgas como as doencas, 0s desejos e 0s
interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede
social. Ou seja, tentar entender o que o Sujeito faz de tudo que fizeram
dele. 2) Defini¢do de metas: uma vez que a equipe fez os diagnosticos,
ela faz propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas
com o Sujeito doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo
melhor. 3) Divisdo de responsabilidades: é importante definir as
tarefas de cada um com clareza. 4) Reavaliagdo: momento em que se
discutira a evolucéo e se fardo as devidas correcdes de rumo.

Dentro desse programa, observa-se a importancia da interacdo da equipe entre
seus integrantes e também com o usuario psiquiatrico para se alcancar o éxito no
tratamento. Esta equipe interdisciplinar, dependendo da classificacdo de cada CAPS
pode incluir psicologos, médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, arteterapeutas,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, pedagogos, professores de educacéo fisica, além
de técnicos administrativos, entre outros, para o atendimento de pessoas com sofrimento

psiquico severo e persistente. O principal objetivo dos CAPS é:
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[...] oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as
internacGes em hospitais psiquiatricos [...] (BRASIL, 2004, p .13).

Nessa dimensdo técnico-assistencial, podemos notar que houve melhoria, na
qual o avanco é sinalizado pela criacdo de uma rede de servigos que conceba locais de
trocas, de sociabilidade, de acolhimento, de solidariedade, de dialogos e interlocucdes
de todos os envolvidos no processo médico-terapéutico. A internacdo deve ser indicada
em ultimo caso, quando forem esgotadas todas as outras possibilidades de tratamento
nos meios extra-hospitalares. Porém, os locais de internacdo ndo deverdo ser de carater
asilar e sim constituidos de uma estrutura adequada e com uma assisténcia médica,
psicoldgica e ocupacional.

Nesta nova proposta de rede deve ocorrer uma conexao e uma multiplicidade nas
relacdes, se constituindo de dimensdes interconectadas e ndo lineares. As redes propdem
servicos abertos e articulados entre si e com outros componentes, como 0s instrumentos

disponiveis na comunidade e a atencdo basica de saude. Segundo Yasui:

A equipe é o principal instrumento de intervencao/invencao/producéo
dos cuidados em satde mental. Produ¢édo que se d& no agenciamento
de afetos para produzir vinculos, na negociacdo de interesses
divergentes, na pactuacdo para um projeto de cuidado, se d&, enfim,
nas relacfes que emergem no encontro entre a demanda e o sofrimento
do usuario com o trabalhador com sua subjetividade e sua “caixa de
ferramentas*?” (2006, p.134).

Ao se propor a nova producdo de assisténcia em saude mental, fica explicito a
importancia do acolhimento por parte dos atores envolvidos na configuracéo dessa nova
rede de atengéo.

O acolhimento € um modo de operar 0s processos de trabalho em
salde de forma a atender a todos que procuram 0s servicos de salde,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios.
Implica prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, 0 paciente e a
familia em relacdo a outros servicos de salde para a continuidade da

42 Diz respeito tanto as questdes tedricas e conceituais que devem amparar e servir de instrumentos para
a reinvencdo de novas praticas referentes aos servigos em sadde, tanto no que tange aos espagos
coletivos e individuais. (SILVA, 2013, p. 17)
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assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servicos para

garantir a eficacia desses encaminhamentos (BRASIL, 2004, p.5).
Este tipo de acdo era inexistente no modelo médico psiquiatrico, no qual o
individuo era simplesmente retirado da familia e da sociedade e onde havia uma prética
apenas de remocdo dos sintomas (cura e normalizacdo) que resultavam na cronificacdo

da doenca e na dependéncia de medicamentos, j& 0 acolhimento possibilita que:

[...] se analise o processo de trabalho em satide com foco nas relacoes
e pressupBe a mudanca da relacdo profissional/usuério e sua rede
social, profissional/profissional, mediante pardmetros técnicos,
éticos, humanitérios e de solidariedade, levando ao reconhecimento
do usuario como sujeito e participante ativo no processo de producao
da salde (BRASIL 2004, p.18).

Esta modalidade do relacionamento com os usuarios também é uma preocupacéo

expressa no Relatdrio da 111 Conferéncia Nacional de Satide Mental apontando que:

Os servigos substitutivos devem desenvolver atencdo personalizada
garantindo relacBes entre trabalhadores e usuarios pautadas no
acolhimento, no vinculo e na definigdo precisa da responsabilidade de
cada membro da equipe. A atengdo deve incluir agdes dirigidas aos
familiares e comprometer-se com a construgdo dos projetos de
insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e o0s
principios de cidadania (BRASIL, 2001, p.38).

Os cuidados destinados aos portadores de doencas mentais que eram tratados até
entdo no modelo asilar, que permaneceram vigentes durante décadas, tanto no Brasil
quanto na Europa se limitavam apenas ao abrigo, ao auxilio religioso e a alimentac&o.

As mudancas comegaram acontecer, a partir da criacdo do Hospicio de Pedro Il,
um local especifico para receber os doentes mentais, que apesar ainda de manter o
carater asilar, passou a ter, mesmo que de forma incipiente, cuidados médicos.

Porém foi somente a partir da década de 70, como ja falamos anteriormente, que
outra perspectiva centrada na salude e no individuo entrou em pauta, buscando a
permanéncia e insercdo do portador de transtornos mentais na comunidade, com o
auxilio e utilizacdo de servicos extra-hospitalares. Os servigos passaram a ter como
objetivo principal além de uma melhora qualitativa no atendimento, a diminui¢do de
internacGes em hospitais psiquiatricos, servindo como aparato substituto ao modelo
hospitalocéntrico, que reduzia os sujeitos a condi¢cdo de doente. Posteriormente foi
inserido na préatica de atendimento, a pratica do dialogo, da escuta e do acolhimento aos

usuarios:
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O acolhimento ndo é um espago ou um local, mas uma postura ética,
ndo pressupbe hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angUstias
e invengdes. Desse modo é que o diferenciamos de triagem, pois ele
ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como agdo que
deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de saude

(BRASIL, 2004, p.09).
Estabelecer vinculo e ser acolhido se constroi a partir do didlogo, de uma prética
que deve ser embasada na empatia e singularidade de cada experiéncia que o paciente é
desafiado a traduzir e evocar, instigados pelos atores envolvidos no processo assistencial
de satide. E um cuidado que deve ser disponivel ndo s na recepgdo do usuario, mas em
todo 0 tempo em que se estabelecer o atendimento. E o ouvir, é a escuta da subjetividade
do sujeito, é a procura da compreensdo da pessoa na sua individualidade, tanto na sua
complexidade, como também em relacéo a problematica existencial critica que o usuario
carrega. E um conceito, um termo que ndo se limita apenas ao descrito acima, mas
também deve ser entendido como uma ampliacdo dos atendimentos e uma atribuicao de

responsabilidade da equipe multidisciplinar envolvida nas atividades da sadde:

O ‘coeficiente’ de acolhida deveria ser avaliado [...] em uma
perspectiva dupla: segundo as possibilidades do acesso de novos e
velhos pacientes ao atendimento, e ainda de acordo com a plasticidade
do Modelo de atencdo. Em outras palavras, conforme sua capacidade
de mudanga, de adaptagéo de técnicas e de multiplas combinagdes de
atividades, objetivando sempre dar conta da variedade dos problemas
de saude, da inconstancia dos recursos disponiveis e ainda do
entrelagamento da salde com aspectos socioecondmicos e culturais
(CAMPOS, 1997, p.63).

O modelo de atencdo, baseado no acolhimento, € um processo que exige a
autonomia e a responsabilizacdo da equipe multiprofissional (técnicos, profissionais da
salde, entre outros) presente na rede de atendimento a satide mental, com o propdsito
de sobrepujar problemas que persistem nos servicos publicos e conduzir solucdes
criativas, eficazes para superacdo dos impasses que se impdem. (CAMPOS, 1997, p.64)

Percorrer pelas vias dessa nova proposta de atendimento, € complexo,
longitudinal. Ao se buscar a assisténcia integral e universal de satde, usuério insere-se
num espaco de interlocucdo, onde ele tem poder de fala. Os atores inseridos neste novo
contexto, devem buscar afetar uns aos outros, incorporando relagdes mais humanas,
baseados na préatica do cuidado e na apreensdo de novos fazeres e intervencgdes para que
0 sujeito seja o foco central do processo assistencial. Entretanto, ndo € uma tarefa facil

e ha muitas vezes dificuldades e limitagdes presentes no dia-a-dia, mas observamos em
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varias leituras acerca dessa tematica que, apesar de todas as intemperies, esta havendo
uma melhoria e qualidade no tratamento e nos resultados quando aplica-se a praxis do
acolhimento como uma ferramenta intrinseca e ativa de intervencdo, pois é a partir da
acolhida que ocorre a inclusdo social e a constru¢do de uma nova ética que contribui
para a quebra de paradigmas, desta forma:

Ampliar o olhar e a escuta, possibilitar que a complexidade da vida
dos usuérios invada a maneira dos trabalhadores compreenderem os
sofrimentos da vida para além do processo salde-doenca, como um
processo de producdo de vida, implica também colocar o usuario em
outro lugar, em outra posicdo: a de agente ativo na producdo de sua
salde e no encontro com os trabalhadores de saude. Bem diferente do
lugar em que hegemonicamente se coloca o usuario, objeto das agdes
de satde (MERHY et al., 2010, p.73).

O Modelo Psicossocial busca romper e alterar o enfoque baseado em praticas
centralizadas apenas na doenca e voltar-se para o usuario, a pessoa com sofrimento
mental e toda sua historia de vida havendo uma ressignificacdo do processo do trabalho,
edificacdo e humanizacdo. Esse modelo que propde a reabilitagdo psicossocial, tem
como objetivo o desenvolver e aampliar as habilidades humanas, minimizando estigmas
e preconceitos e destina-se a aumentar as habilidades da pessoa, diminuindo 0s
maleficios, limitacdes e as dificuldades presentes na vida do portador de transtorno e
sofrimento psiquico, para que este encontre meios facilitadores para restituir sua
autonomia frente & comunidade. E um trabalho interdisciplinar, personalizado e uma
das ferramentas indispensaveis para um que se atinja resultados eficazes e qualitativos
na oferta de servigos. Para se constituir enquanto um modelo substitutivo/alternativo ha
de se romper com 0 modelo anterior, deve haver contradi¢des e partir de fundamentos e

acOes que caminhem em sentidos opostos. Segundo Costa-Rosa:

Né&o sera, portanto, com critérios como o de bom ou mau, melhor ou
pior, humano ou desumano, democratico ou autocratico etc., que
poderemos caracterizar a alternatividade de dois modos de a¢édo em
satde mental. Por exemplo, poderemos concordar que um modelo
'hospitalocéntrico’ e 'médicocentrado’ é diferente de um modelo
centrado no ambulatorio e no trabalho da equipe multiprofissional;
percebemos, porém, que nem por isso os dois sdo alternativos, pois
tanto o ambulatdrio pode continuar ocupando o lugar de 'depositario’
que é do hospital psiquiatrico, por exemplo, quanto a equipe
interprofissional pode continuar depositando na medicacdo a
expectativa da eficacia das suas acdes, nao prescindindo do hospital
psiquiatrico para atender a clientela da area em que se situa; assim
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como pode continuar situando-se como sujeito da especialidade (da
disciplina) perante a clientela concebida como objeto inerente de sua
intervencdo (2000, p.144).

Ndo é apenas constatando, identificando as falhas no sistema de saude, criando
novas leis que se implicara que as mudangas ocorram na pratica. Faz-se necessario o
estabelecimento de uma forca tarefa conjunta no cotidiano e no sentido de se produzir e
se estabelecer a criacdo de vinculos com todas as esferas envolvidas (comunidade,
profissionais, usuérios, agentes publicos, gestores e politicos) para a criacdo de
estratégias que possibilitem uma nova pratica de assisténcia e na prestacao de servicos,
buscando devolver a dignidade para os portadores de transtornos mentais. Nao devemos

nos esquecer também que:

[...] cada instituicdo particular se relaciona com o contexto social em
que esta inserida, pela via da sua relacdo com as demais instituicdes
sociais. As institui¢cGes de saude mental mantém relagdes diretas com
as instituicdes de satde em geral, relagbes mais indiretas com outras
como a familia, a escola, as instituicdes da religido e da producéo
geralmente. Isso faz com que as contradigdes dominantes no contexto
mais amplo sempre acabem produzindo ressonancias que interferem
diretamente, em maior ou menor grau, em cada instituicdo (COSTA-
ROSA, 2000, p.145).

Outro aspecto que é elencado nessa nova forma de organizacdo do sistema
publico, considerando as diretrizes de criagdo de vinculos, do acolhimento e a adesédo a
praticas preventivas ou de vida mais saudaveis, é a inser¢do dos servi¢os na nocao de

territorio, utilizado de forma mais ampliada:

Constituido pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus
interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicGes,
seus cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.). E essa
nogdo de territério que busca organizar uma rede de atencdo as
pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias, amigos
e interessados (BRASIL, 2004, p.11).

Os servicos substitutivos baseados na nogdo de territorio, devem articular-se
com diferentes instituicOes e espacos sociais, a fim de cumprir suas finalidades e tém
como base fundamental o modelo psicossocial e a politica de desinstitucionalizagéo.
Territorio € um conceito que ndo deve ser tomado de forma restrita & uma delimitacéo

geografica, ou ao trabalho numa determinada comunidade:
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O territorio ndo é apenas um conjunto de formas naturais, mas um
conjunto de sistemas naturais e artificiais, junto com as pessoas, as
instituicOes e as empresas que abriga, ndo importando o seu poder. O
territorio deve ser considerado em suas divisdes juridico-politicas,
suas herancas historicas e seu atual contetdo econémico, financeiro,
fiscal e normativo. E desse modo que ele constitui, pelos lugares,
aquele quadro da vida social onde tudo é interdependente (SANTOS,
2002, p.84).

Em consonéancia com a afirmacéo acima, Yasui nos diz que:

O conceito de territdrio €, assim, um objeto complexo que deve ser
abordado também na perspectiva de se libertar o conhecimento local,
advindo das necessidades locais, das realidades locais. O
conhecimento local expresso nas praticas cotidianas, heterogéneas, é
0 conhecimento que contribui na producdo de sentidos, para uma nova
semantica do territdrio e de seu viver (2006, p. 121).

Esta pratica e abordagem em Saude Mental é um desafio que ainda hoje se busca
alcancar em sua amplitude. Este conceito € citado no dispositivo legal proposto na
portaria 224 de 1992, que regulamenta os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e 0s
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), os quais tornam-se pontos estratégicos e
servem de suporte no auxilio das transformac6es propostas para o processo de Reforma

Psiquitrica e que segundo o Ministério da Salde:

Séo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracao social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico
e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territdrio”,
0 espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios
e familiares (BRASIL, 2004, p.9).

Configura-se como um servico de salde aberto, comunitario de base extra-
hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SUS), destinado para o tratamento e
acompanhamento clinico de pessoas que sofrem com transtornos mentais, além de
promover a integracdo, trocas e insercao social a partir de acbes no ambito educacional,
de trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. Na portaria de n.° 336/02 no paragrafo 2° do artigo 1° aponta que 0s
“CAPS deverao constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo diaria que funcione

segundo a légica do territério”, a qual:
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N&o é somente permanéncia, perenidade, ndo é apenas tradicao
cultural. E também mutacdo, producdo e modificagdo intensa,
norteadas pela légica do capitalismo globalizado que intervém
dissipando e desintegrando as fronteiras entre o local e o global,
modificando relagdes, gerando modos conformados e consumistas de
existir. E no territorio que se exerce o controle das subjetividades. E
nele que se instala o olho vigilante do poder disciplinar que se ramifica
e adere as rotinas cotidianas, transmutando-as ao sabor das
conveniéncias do mercado. E o que se vende com as mercadorias sao
modos de ser, novos mundos e novas formas coletivas de conceber a
vida e a existéncia (YASSUI, 2006, p.119).
Na Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Salde Mental: 15 anos
depois de Caracas, ao descrever acerca de territorio, o que se leva em consideragéo é o
coletivo e sua maneira de vivenciar e experienciar no mundo, e ainda, o trabalho no

territorio deve levar em conta:

Os componentes, saberes e forgas concretas da comunidade que
propdem solucdes, apresentam demandas e que podem construir
objetivos comuns. Trabalhar no territorio significa assim resgatar
todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade,
construindo coletivamente as solugdes, a multiplicidade de trocas
entre as pessoas e 0s cuidados em salde mental. E a ideia do territério,
como organizador da rede de atengdo a saude mental, que deve
orientar as a¢des de todos os seus equipamentos (BRASIL, 2005).

O modelo psicossocial, baseado na rede de aten¢do a saude mental, deve ter em
vista os fatores psicoldgicos (comportamento, personalidade, etc.) e fatores sociais
(cultura, profissionais da area meédica e especialistas, familia, etc.) ao intervir no
tratamento, no qual o sujeito passa a ser peca central nas a¢cdes que visam a melhora de
sua condicdo, incluindo além do cuidado, o acolhimento e o desenvolvimento de sua
autonomia. Dentro desse modelo, observa-se a preocupacdo com a rede social, ou seja,
conjunto de todas as relacBes significativas ou distintas, que 0s seres humanos
estabelecem, as quais contribuem para a construcdo de identidade, de reconhecimento,
geram sentimento de bem-estar, pertencimento e desenvolvimento de autonomia
(SLUZKI, 1997, p42). A rede social € fator essencial para a qualidade de vida do
individuo e proporciona o enfrentamento com as dificuldades, facilitando na solugéo de
problemas e auxilia na reabilitacdo. No modelo asilar, ao contrario havia pouca ou

mesmo a inexisténcia da preocupagdo com o sujeito e suas particularidades:

O individuo continua sendo visto como doente, tanto em relagdo a
familia quanto ao contexto social mais amplo, dai decorre que a
intervencdo seja quase exclusivamente centrada nele - as
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aproximacGes da familia, quando existem, costumam ter carater
apenas pedagdgico e assistencial (COSTA-ROSA, 2000, p.152).

A reabilitacdo psicossocial € um processo que busca nortear procedimentos que
levem pessoas com limitagcOes a desenvolverem a sua autonomia em suas relagdes
interpessoais, no trabalho, melhorar a sua capacidade de aprendizagem, de qualidade de
vida e de se adaptarem a sociedade. Essa reabilitacdo busca em seu cerne, resgatar a
cidadania, que leve ao exercicio de busca pela recondugéo das relacdes e direitos sociais
que durante muitos anos na histéria foram negados aos portadores de transtornos
mentais. A atencdo psicossocial se d& no cotidiano, atraves da interacdo social, do
contato humano e do acolhimento, fundamentando-se numa mobilizacdo na qual o

portador de sofrimento mental seja protagonista do tratamento.

2.2- O Centro de Atencdo Psicossocial em Goiania- CAPS

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo pontos de atencdo estratégicos
da Rede de Atendimento Psicossocial (RAPS) substitutivos ao modelo asilar e sdo
caracterizados como sendo servicos de salde de carater aberto e comunitario realizados
de forma prioritaria em espacos coletivos. Os CAPS constituem-se em dispositivos que
buscam promover atividades de interacdo e inclusdo social, sendo constituidos por
equipe multiprofissional que atua sob a perspectiva interdisciplinar e tém seu
atendimento voltado as pessoas com transtornos ou sofrimentos mentais em geral,
pessoas com histdrico de uso de crack, alcool e outras drogas, tanto em casos de crise
ou nos processos de reabilitacdo psicossocial. Este atendimento abarca criangas,
adolescentes e adultos (BRASIL, 2011).

Em Goiania, dentro desta nova dindmica de assisténcia a saude mental,
fundamentada na RAPS, existem 9 CAPS (Novo Mundo*®, Beija Flor**, Esperanca®,
Vida*®, Agua Viva, Ad/ Casa*’, Girassol*, Ipé*® e o Noroeste®), que so classificados

43 Situado na Avenida Manchester, n® 2000, Jardim das Aroeiras.

4 Situado na Alameda Presidente Baldomir, Chacara 7 e 8, Jardim Presidente.
%5 Situado na Rua Serra dos Orgéos, n° 33, Jardim Petrdpolis.

46 Situado naAlameda Coronel Eugénio Jardim, Qd 227, Lote 10, Setor Marista.
47 Situado na Rua 104, n° 587, Qd F.23, Lote 71, Setor Sul.

“8 Situado na Rua R.5, Qd R7, Lote 3, Setor Oeste.

49 Situado na 9% Avenida, n° 175, Qd 4, Lote 4, Leste Vila Nova.

%0 Situado na Rua VMS, Qd 34, Lote 1, Vila Mutiréo.
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por tipo®! de atendimento dependendo da demanda dos usuarios. Para além desses
atendimentos e como estratégia de desinstitucionalizagdo, de reabilitagdo, existem 6
servicos de Residéncia Terapéutica®, apenas duas unidades de projeto de geragdo de
trabalho e renda (GERARTE), baseado na economia solidaria com objetivo de reinserir
0 usuario na comunidade, 2 consultérios na rua, um Centro de Convivéncia e Cultura
(Cuca Fresca) e um Projeto de Extenséo: Satde Mental na Roda, porém se compararmos
com outros municipios goianos que limitam a assisténcia em satde mental & atencéo
basica e aos CAPS, poderemos constatar que Goiania, apesar de todos 0s contratempos
e mesmo como 0 baixo nimero de espacgos para as circunstancias de crises mais agudas
, hd uma maior diversificacdo de prestacdo de servicos implantados.

O primeiro CAPS implantado em Goiénia foi o Novo Mundo, inaugurado no dia
16 de novembro de 2000 e destinado a tratar usuarios que possuem sofrimento mental
grave, com objetivo de proporcionar um atendimento humanizado e de reabilitacdo
psicossocial, baseado na defesa da liberdade em consonancia com a proposta da
Reforma Psiquiéatrica.

Todos os CAPS, encontram-se situados em locais acessiveis e inseridos dentro
da comunidade. Sdo pontos localizados em diversos setores da cidade para maior
comodidade do usuério e ainda com pontos de 6nibus perto dos CAPS. Diferente da
localizacdo dos Hospitais Psiquiatricos que situavam-se em sua grande maioria bem
distante dos centros da cidade, ou até mesmo, fora delas, garantindo o distanciamento
dos ditos “indesejaveis”.

Em Goiania, os CAPS desenvolvem agdes amplas e diversificadas que englobam
o acolhimento, consultas com profissionais da salde, recebimento de medicacdes
distribuidas gratuitamente, participacdo em grupos terapéuticos, oficinas, atendimento
aos familiares, visitagdes domiciliares, elaboracdes e implantacbes de projetos que
visam o desenvolvimento da autonomia e cidadania do usuario, bem como sua insercao
na comunidade.

Dentre essas acdes, houve a necessidade de se estabelecer parcerias com outras

instituicOes, movimentos e grupos sociais, cooperativas de geracdo de renda e trabalho

51 Existem em Goiania, 4 CAPS do tipo Il (atende transtorno mental adulto e apenas um deles engloba
grupo de mulheres), 3 (AD) que atende alcool e drogas e transtornos mentais de adultos), 1 que atende
alcool e drogas infanto-juvenil, até 14 anos, 1 responsavel pelo atendimento transtorno mental infantil.
52 S&o casas de habitagdo localizadas no espaco urbano, com objetivo de proporcionar as pessoas que
viveram longos anos internadas em antigos manicomios (institui¢cfes psiquiatricas) e que nao tém contato
com familiares, o retorno ao convivio social na comunidade ou até mesmo o inicio de uma nova vida
social.
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e voluntarios para servirem de recursos para que as acdes afirmativas e projetos fossem
e continuem sendo efetivados, cumprindo a finalidade de se redefinir um novo lugar
social para a loucura, garantindo a liberdade, seguranca e autonomia dos Usuérios.

Este novo modelo foi desenvolvido como alternativa de substituicdo ao modelo
médico psiquidtrico e para servir como uma: “estrutura intermedidria entre o regime
ambulatorial e o hospitalar, cujo modelo de assisténcia consiste em supervisdes por
periodos diarios de quatro ou oito horas, retornando a suas residéncias a noite”
(MONTANARI, 2005, p.86).

Pracas

S

Esportes

Associagbes

Familia s -
e/ou cooperativas

Escola Trabalho

Assodacgbes
de bairro

Figura 4- Esquema da Rede de Atendimento a Salide Mental no SUS implantada no Brasil

Fonte: Ministério da Salde, 2004.

Como podemos observar na figura acima, o CAPS que se constitui como
elemento primordial na reestruturacdo de assisténcia a salde mental, se interliga com
outros instrumentos, diversas instituicdes e atores sociais para garantir qualidade nos
servigos prestados, mas nem sempre se tem um resultado esperado ja que as a¢des intra
e inter-setorial muitas vezes falham em suas articulages e flexibilizag&o.

Essas redes®® de servicos sdo conectadas e devem servir como espacos de

sociabilidade, de dialogos, trocas e ndo mais de segregacdo, exclusdo e estigmas,

53Conforme Zambenedetti e Silva (2008) “um conjunto de servigos complementares uns aos outros, que
devem conformar um sistema, exigindo ordenacdo, normatizacdo, racionalizacdo. A rede confunde-se
com a propria ideia de sistema ou de estrutura e expressa tanto o carater de fazer circular quanto o de
controlar a partir da articulagdo dos diferentes servicos situados nos estratos do sistema. Nao se trata
apenas de ter uma rede, mas de funcionar em rede, de modo articulado, tendo em vista um viés topolégico-
espacial”.
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constituindo-se de uma luta permanente para uma melhora qualitativa e quantitativa na
prestacdo desses servigos para a comunidade e usuérios. Os CAPS de referéncia, que
regulam a porta de entrada para a rede de assisténcia, também tém como
responsabilidade o encaminhamento dos usuarios para outros servigos, Como por
exemplo: Projetos em Salde Mental, Centros de Cultura e Convivéncia e as Residéncias
Terapéuticas. Para além dessas atribuicdes os CAPS também se encarregam de fazer
visitagdes domiciliares, que sdo solicitadas a partir de denuncias feitas no Ministério
Pablico ou mesmo por necessidades apresentadas pelos usuarios dos Caps.

Estes espacos diferem-se das instituicdes totais que tém:

Seu “fechamento” ou seu carater total ¢ simbolizado pela barreira a relacdo
social com o mundo externo e por proibicdes a saida que muitas vezes estdo
incluidas no esquema fisico — por exemplo, portas fechadas, paredes altas,
arame farpado, fossos, agua, florestas ou pantanos. A tais estabelecimentos
dou 0 nome de institui¢des totais (GOFFMAN, 2005, p. 16).

Na forma da organizagéo institucional observa-se mudancas do modelo asilar
para 0 modelo psicossocial. O modelo asilar estruturava-se segundo Costa-Rosa (2000),
a partir de uma hierarquia organizada de forma piramidal ou vertical, onde o poder
institucional movia-se apenas no sentido do topo para a base, no qual poucas pessoas
determinavam as acOes e muitos obedeciam, havendo um controle centralizado,
incluindo ac¢des de interdicdo de espacos, campos e didlogos referentes aos pacientes

mentais, familia e comunidade.

No modo asilar sdo altamente sublinhadas as estratificacdes de poder
e saber, mesmo no &mbito do pessoal da instituicdo, que se transladam
para a relagdo com os usuario e populagdo, que estdo excluidos de
qualquer participagdo que ndo seja a de objeto inerte e mudo
(COSTA-ROSA, 2000, p.159).

Quanto a forma de estruturagéo institucional do modelo psicossocial deve dar-
se de forma horizontal, descentralizado e como um espaco de interlocu¢do com énfase
na participacdo tanto dos usuarios, quanto da comunidade de forma geral. O
atendimento também ndo configura-se como Unico e exclusivo para o portador de
sofrimento mental, mas abarca também a familia e a participacdo da comunidade,
buscando-se a observacdo de todas as dimensdes envoltas no sofrimento psiquico

(bioldgica, psicoldgica, politica, social, cultural):
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H& no modo psicossocial, quanto a este aspecto, um deslocamento
fundamental das mudancas, do individuo para a instituicdo e o
contexto. A loucura e o sofrimento psiquico ndo tém mais de ser
removidos a qualquer custo, eles sdo reintegrados como partes da
existéncia, como elementos componentes do patriménio inaliendvel
do sujeito. Os conflitos s&o considerados constitutivos e designam o
posicionamento do sujeito e o lugar sociocultural do homem (Costa-
Rosa, 2000, p.155).

Deve-se buscar nessa nova forma de atendimento, o reconhecimento do
encadeamento familiar e social associadas a problematica dos transtornos. E ndo mais a
relacdo do doente/doenca observando apenas 0 aspecto organico.

Os Centros de Atencéo Psicossocial séo divididos em modalidades e funcionam,
pelo menos, de segunda a sexta-feira, e o horario e funcionamento nos fins de semana
depende de sua tipologia:

CAPS I, sdo implantados nos municipios com populacao entre 20.000 e 70.000
habitantes e funciona das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira. Os Centros de Atengéo
Psicossocial 1l estdo presentes nos municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000
habitantes, e seu funcionamento também se da durante os dias Uteis da semana, podendo
estender até as 21 hs. O CAPS lll, atende em municipios com populacdo acima de
200.000 habitantes, funciona diariamente, incluindo feriados e finais de semana, no
periodo de 24 horas. O servico de atendimento CAPSI, é destinado as criancas e
adolescentes em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, com
funcionamento igual ao CAPS Il. O CAPSad foi criado para atender pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas em municipios
com populacdo acima de 100.000 habitantes, operando de segunda a sexta, das 8 as 18
horas podendo ser ampliado para um terceiro periodo, funcionando até 21 horas

Os usuarios dos Caps tém direito a receber refeicGes dependendo do tempo de
permanéncia nesses locais, ou seja, aqueles que permanecem um turno de quatro horas
devem receber uma refeicdo diéria; os que ficarem oito horas, podem fazer duas
refeicOes diarias; e os que estdo em acolhimento noturno nos CAPS 1l e permanecem
durante 24 horas continuas devem receber quatro refeigdes diarias. O tempo estimado e
a frequéncia das pessoas atendidas, dependera de seu plano terapéutico, da necessidade

da assisténcia, do apoio familiar para que participem das atividades oferecidas
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(comunitérias, de geracao de renda e trabalho). Porém, muitas vezes a alimentacdo é
restrita e ndo atende a demanda do local de atendimento.

Os CAPS / NAPS e os outros tipos de servigos substitutivos que tém surgido no
pais, regulamentados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a
rede do Sistema Unico de Salde, o SUS. Essa portaria, que dispde sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em satde mental, ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS,
que tem como objetivo dar um atendimento permanente as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, abarcando tratamentos: intensivo, semi-
intensivo e néo intensivo.

O atendimento Intensivo: trata-se de atendimento que precisa ser realizado
diariamente e é ofertado quando a pessoa se encontra com grave sofrimento psiquico,
quando ha& emergéncia de crise e precisa de atencdo continua para superar as
dificuldades que se imp6em em relacdo ao convivio social e familiar. Neste caso, o
paciente pode permanecer durante o dia todo no CAPS e se precisar pode dormir,
quando se tratar de CAPS tipo IlI.

O atendimento Semi-Intensivo: nesse caso, é prestado ao usuario, quando ha uma
melhora do sofrimento psiquico, mas este ainda necessita de acompanhamento frequente
da equipe multiprofissional para realizagdo do projeto terapéutico que o estruture e
desenvolva sua autonomia, podendo ser atendido durante o dia, por até doze vezes no
decorrer do més.

O atendimento N&o-Intensivo: destinado as pessoas que necessitam de uma
atencdo intermitente, ja que conseguem desenvolver suas atividades cotidianas de forma
equilibrada e o atendimento podera ser feito em uma frequéncia menor, em ateé trés dias
no més.

Todas essas modalidades de atendimentos, poderdo ser feitas em domicilio e
serdo ofertados, além dos cuidados clinicos e terapéuticos, a reabilitacdo psicossocial.
Para isso, sdo diversificadas e amplas as atividades a serem desenvolvidas no CAPS,

como esta relatado na Portaria SAS/MS n° 336:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacdo, entre outros); b - atendimento em grupos (psicoterapia,
grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); ¢ -
atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou nivel médio; d - visitas domiciliares; e - atendimento
a familia; f - atividades comunitarias enfocando a integragdo do
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paciente na comunidade e sua inser¢do familiar e social (BRASIL,
2002, p.2).

Em consonéancia com este dispositivo legal temos ainda a Portaria de n°® 251, que
dispde como diretrizes: consolidacdo de implantacdo do modelo de aten¢do comunitario,
de base extra hospitalar articulado em rede diversificada de servicos territoriais;
assegurar a diversidade de procedimentos e técnicas terapéuticas, avalizar a participacdo
social a partir de politicas publicas especificas em saude mental; assegurar a
multiprofissionalidade nos servicos prestados pela rede.

No modelo asilar, o trabalho da equipe ¢é: “realizado sem que os profissionais se
encontrem para conversar sobre a atividade comum; o prontuério é considerado o elo de
interconexdo dos profissionais da equipe” (COSTA-ROSA, 2000, p.153), havendo
portanto uma mudanca significativa dentro da nova proposta de politica de saude
mental, que com 0S NOVOS servigos criam espacos que favorecem o convivio social e de
trocas de experiéncias, leva em conta as individualidades e subjetividades do usuario,
quer dizer, hd uma outra perspectiva de se olhar para o paciente psiquiatrico e uma nova
abordagem nas praticas terapéuticas e de assisténcia a saude mental.

A composicdo dessa equipe multiprofissional deve ser composta por: médico
psiquiatra, médico clinico, psicologo, enfermeiro, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo, neurologista, educadores e pessoal auxiliar, voltados a
trabalhar baseados na integralidade, na nocdo de rede e territorio, buscando a
participacdo social e a humanizacdo do tratamento. Esta equipe deve ter carater
interdisciplinar e de trocas a fim de possibilitar qualidade terapéutica e a reabilitacéo
psicossocial, porém o Programa do Ministério da Saude, ao fazer o levantamento de
produtividade dos CAPS, ndo leva em conta os trabalhos desenvolvidos pelos
musicoterapeutas, pelos professores de educacédo fisica, pelos profissionais das artes
cénicas, ou seja, ndo sdo contabilizados, contribuindo na maioria das vezes com uma
diminuicao consideravel nos resultados finais de rendimentos dos Centros de Atencéo
Psicossocial. Nesse caso, tem que se observar se ndo ha continuidade de uma prética
com olhar bioldgico do sujeito, onde hd uma medicalizacdo exacerbada como forma de
tratamento.

N&o pode-se demarcar as a¢fes somente aos CAPS, pois ao se levar em conta
essa ideia pode haver um equivoco na prestacdo de servico. N&o se pode restringir o

Centro de Atencdo Psicossocial apenas ao servigo ambulatorial, pois isso pode resultar

101



novos problemas no processo de desinstitucionalizacdo, é necessario que o conceito de
territdrio seja tomado na praxis:

O territério tem que ser entendido como o territério usado, ndo o
territério em si. O territdrio usado é o chdo mais a identidade. A
identidade € o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O
territorio é o fundamento do trabalho, o lugar da residéncia, das trocas
materiais e espirituais e do exercicio da vida (SANTQOS, 1999, p. 2).

Conceito este que ao ser adotado em satide mental, deve tentar transpor as redes
assistenciais levando esta a atingir outros aspectos da vida em sociedade, de agOes
publicas e outros espacos em conexdo com a comunidade, ndo devendo se estabelecer
apenas no ambito do cuidado, ao gerenciamento que fundamentou os servicos de
assisténcia aos portadores de transtornos mentais e muito menos estabelecer na pratica
apenas uma transferéncia da responsabilidade e amparo da comunidade na recepgéo
daqueles que se encontravam nos sanatorios.

Os Centros de Atencdo Psicossocial, no Brasil, ttm crescido desde 1998, mas
ainda ha uma distribuicdo desigual nas regides (mesmo tomando como referéncia o
nimero de habitantes), e observa-se a insuficiéncia no atendimento a demanda, que
também vem crescendo. Assim, a partir dos estudos fica claro que deve haver progresso
no atendimento a salide mental tanto no aspecto quantitativo, quanto no qualitativo, ndo
podendo deixar de pontuar a preocupa¢do com uma mudancga na pratica dentro das
instituicdes de atendimento, j& que, segundo Costa-Rosa:

[...] poderemos concordar que um modelo ‘hospitalocéntrico’ e
'medicocentrado’ é diferente de um modelo centrado no ambulatdrio e
no trabalho da equipe multiprofissional; percebemos, porém, que nem
por isso os dois sdo alternativos, pois tanto o ambulatério pode
continuar ocupando o lugar de ‘depositario’ que é do hospital
psiquiatrico, por exemplo, quanto a equipe interprofissional pode
continuar depositando na medicacdo a expectativa da eficacia das suas
acles, nao prescindindo do hospital psiquiatrico para atender a
clientela da area em que se situa; assim como pode continuar situando-
se como sujeito da especialidade (da disciplina) perante a clientela
concebida como objeto inerente de sua intervengéo (2000, p.144).

2.3- Servico Residencial Terapéutico

No modelo Psicossocial a reintegracdo dos usuarios na comunidade é uma das
preocupacdes do Sistema Unico de Satde (SUS) nesses Gltimos anos, e 0 Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) é um dos servicos de assisténcia em satde mental que
auxilia no objetivo da nova proposta de supera¢cdo do modelo asilar.
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Este servico foi implantado na esfera do SUS, em 2000 com atualizacGes pela
Portaria 3090/2011. As Residéncias Terapéuticas:

Séo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder
as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos
mentais graves, institucionalizadas ou ndo. O nimero de usuérios
pode variar desde 1 individuo até um pequeno grupo de no maximo 8
pessoas, que deverdo contar sempre com suporte profissional sensivel
as demandas e necessidades de cada um (BRASIL, 2004, p.6).

Esses espagos, devem configurar-se como pilar tendo como uma de suas
caracteristicas, a interdisciplinaridade, levando em conta a especificidade de cada
usuario e também os projetos referentes a coletividade que incluem a construcdo de
vinculos entre os moradores e os funcionarios. A questdo central de uma RT é a moradia,
0 viver em comunidade, fora dos espacos destinados aos tratamentos, como por exemplo
as unidades hospitalares de saude mental. Além disso, busca a efetivacdo da
reintegracdo social da pessoa com transtorno mental, mas ndo podemos deixar de
pontuar o seu carater terapéutico, ja que se configura um projeto do setor da salde.

A inclusdo dos moradores (que geralmente sofreram e /ou sofrem com o
abandono de seus familiares, ou mesmo que ndo tem condi¢bes econdmicas para custear
0s seus dependentes), faz parte do processo de inser¢do progressiva destes na

comunidade e é apenas uma parte da reabilitacdo, na qual deve continuar havendo o
acompanhamento no tratamento dos usuarios, deve ter continuidade (BRASIL, 2004,

p.6). Essa reinsercao social encontra-se respaldada também na Lei 10.216, onde nos fala

em seu art. 5° que:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo 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
instdncia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a

continuidade do tratamento, quando necessario (BRASIL, 2011).
Nessas habitagdes, os usuarios experienciam, readquirem e reaprendem a utilizar
espagos e tempo na vida cotidiana fora dos asilos e distintamente da rotina rigida e
hermética presente nestes espacos. Eles comecam a organizar sua rotina didria,
reconstroem sua identidade e passam a ser considerados subjetivamente e dentro do
contexto social em que se encontra inserido. A reabilitacdo esta diretamente ligada ao

desenvolvimento da autonomia do sujeito e as RTs neste sentido sdo favoraveis nesse
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processo, ja que proporcionam a reintegracdo social dos pacientes, favorecendo o
desenvolvimento da autoconfianga. Para o portador de transtorno e sofrimento mental
de fato ser reabilitado precisa que haja projetos de intervencéo no sentido de se favorecer
trocas e relacGes com outras pessoas, grupos, espacos e instituicdes.

A Residéncia Terapéutica deve se constituir um lar e para tal € necessario que
haja o acolhimento para se propiciar o desenvolvimento de habilidades sociais e de
interacdes que levem a tolerancia, a superacao de estigmas e preconceitos. Arbex relata
0 caso das internas do Coldnia de Barbacena, Celita Maria da Conceicédo e Terezinha,

em sua obra Holocausto Brasileiro:

Sairam juntas do hospital, de méos dadas, pelo portdo principal do
Colbnia. N&o olharam para trds. Quando se aproximaram da
residéncia terapéuticas eu iam morar com outras cinco ex-internas do
hospital, entraram desconfiadas (2013, p.53).

As duas deveriam aprender desde os afazeres mais elementares (nocéo de
higiene, usar talheres, vestir-se, a comer adequadamente em se tratando acerca da
qualidade de alimentag&o, entre outras). Tiveram que tirar novos documentos que lhes
trouxe uma identidade e ainda foram incluidas no Programa de Volta para Casa>
passando a receber um salario minimo, mais uma bolsa no valor de 240 reais. Se
empoderaram financeiramente e passaram a consumir ndo sé produtos e servi¢os, mas
a sonhar com novas possibilidades que a liberdade trazia-lhes. Por exemplo, Soénia
viajou para Salvador, de avido e conheceu o mar. Para ela com certeza, foi mais do que
apenas um passeio, foi a descoberta de prazeres até entdo inimaginaveis, comecando a
ter consciéncia de sua humanidade, de sua individualidade e de suas potencialidades
(ARBEX, 2014, p.53-55). E no cotidiano que o sujeito insere-se na sociedade e toma a
posse do seu modo de ver o mundo e toma consciéncia de sua realidade e desfruta de
autonomia.

As Residéncias Terapéuticas foram instituidas com base legal da Portaria/GM
n.°106 de 2000 e sdo mantidas financeiramente por recursos que eram destinados aos
leitos psiquiatricos. Em Goiénia, esta rede de servi¢co é composta por seis Residéncias:

1 unidade localizada no Jardim Novo Mundo, 2 unidades no Jardim Petrdpolis separadas

54 Programa do Ministério da Salde, instituido em 2003 que dispde sobre a regulamentagéo do auxilio-
reabilitacdo social destinados aqueles pacientes que tiveram sua liberdade privada por anos de internagdes
psiquiatricas. Este constitui-se como incentivo financeiro, bem como o suporte de uma rede ampla e
diversificada de recursos assistenciais e de cuidados, através da Lei n° 10.708, DE 31 DE JULHO DE
2003. (BRASIL, 2003)
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por Géneros Masculino e Feminino), 2 no setor Faicaville, sendo que uma delas atende
somente mulheres), e uma na Vila Concérdia (inaugurada em 2015).

A desinstitucionalizagdo tem como uma de suas metas a busca efetiva do
regresso dos portadores de transtornos mentais que apresentam gravidade na
comunidade, mas o fato de sair dos Hospitais Psiquiatricos e irem para as R.Ts, ndo é
garantia de desinstitucionalizagdo. O morador tem que, além de se apossar desse novo
espaco, reconstruir sua vida extramuros. Dentro desta perspectiva o Sistema Unico de
Saude vem apresentando propostas, amparadas legalmente, como por exemplo: o
programa De Volta Para Casa, programa de reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos,

assim como o servico de Residéncias Terapéuticas que constituem-se como:

[...] alternativas de moradia para um grande contingente de pessoas
que estdo internadas h& anos em hospitais psiquiatricos por ndo
contarem com suporte adequado na comunidade. Além disso, essas
residéncias podem servir de apoio a usuarios de outros servicos de
salde mental, que ndo contém com suporte familiar e social
suficientes para garantir espaco adequado de moradia (BRASIL,
2004, p.5).

O Servico Residencial Terapéutico (SRT)®, residéncia terapéutica ou
simplesmente "moradia” localizam-se no espaco urbano, o que favorece aos moradores
a possibilidade de reinsercdo social, tendo suporte de ordem administrativa e gerencial
dos CAPS que anteriormente ficava a cargo do Abrigo Sdo Vicente de Paulo. Com esta
mudanca de responsabilidade gerencial, os gestores®® dos CAPS ficaram
sobrecarregados, ja que além de suas atribui¢des anteriores, adicionou outra ndo menos
importante, que é a de coordenar as RTS.

A inser¢do em um Servico Residencial Terapéutico é o principio de um longo
trajeto para a reabilitacdo progressiva de inclusdo social e para que este dispositivo
funcione a contento, deve estar interligado a comunidade (de forma ampla) e aos outros
servicos da rede de assisténcia a satde mental, especialmente com os CAPS.

Os beneficiarios que compde o programa sao 0s portadores de transtornos

mentais, egressos de internagdo psiquiatrica, que permaneceram no hospital por falta de

> S0 divididos em duas modalidades de moradias: as Residéncias Terapéuticas tipo |, que acolhe no
minimo 4 e no maximo 8 moradores, que sdo destinadas aquelas pessoas com internacdo de longa
permanéncia que nao possuem vinculos familiares e sociais e as R.T tipo Il voltadas ao atendimento
daqueles que possuem maior grau de dependéncia e precisam de uma atencdo e cuidados mais intensivos
e especificidade. Essas moradias tipo Il sdo compostas de 4 a 10 moradores no maximo. (BRASIL, 2011)
%6 Sd0 responsaveis pela administragdo da casa, abrangendo a compra de mantimentos e medicacgdes,
buscar solugBes quando acontece algum imprevisto com os moradores, profissionais de salde que
trabalham nas residéncias e ainda séo encarregados de cuidar da manutencéo da casa.
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alternativas (como por exemplo aqueles que foram abandonados por suas familias, ou
que passaram longos periodos internados), os usuérios dos CAPS que apresentam
problemas de moradia e 0s moradores de rua e aqueles que possuem transtornos mentais
mais severos. Uma das exigéncias € que os moradores estejam vinculados aos projetos
terapéuticos dos Centros de Atencdo Psicossocial. Esses residentes sdo amparados
financeiramente por dois programas do governo: o BPC®’ (Beneficio de Prestacio
Continuada) e o PVC (Programa de Volta para Casa).

Quando se trata da equipe para assisténcia e cuidados dos moradores, as RTs
podem ter na equipe: técnicos de enfermagem, de limpeza, educadores sociais e ainda
apoio administrativo, sendo que sempre pelo menos um cuidador permanece
diariamente nas moradias durante o periodo noturno.

A implantacdo de uma residéncia terapéutica exige ajuste e comprometimento
entre gestores, usuarios, comunidade e os profissionais, assisténcia e cuidado e
principalmente que receba um suporte de recursos financeiros e de pessoal para que de
fato tenha alicerce adequado para garantir as demandas e necessidades de cada morador
em especial, com o intuito de reabilita-lo psicossocialmente e inclui-lo socialmente e
ndo servir de mais um espaco de institucionalizacdo com rotinas ritualizadas e de

reproducado de préaticas advindas dos manicémios e asilos.

A Residéncia Terapéutica € um dos dispositivos dentro da proposta da Reforma
Psiquiatrica que contribui para a reconstrucdo de vida dos usuarios, 0s quais, mesmo
diante de todas as dificuldades passam a ter autonomia e apoderar-se de suas proprias
escolhas, tornando-se protagonistas de suas proprias vidas.

Devem ser espacos que potencializem a vida e a saude, fazendo com que o
usuario assuma outros papéis sociais desvinculando-o da doenca e do estigma, inclusive

tornar-se cidaddo, papel que Ihe é respaldado por lei.

57 0 beneficio de prestacio continuada foi assegurado pela Constituicido Federal de 1988, e esta previsto
em seu artigo 203. Diz esse artigo que: “A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | - a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; Il - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes; 111
- a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promocgéo de sua integragdo a vida comunitéria; V - a garantia de 1 (um)
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem néo
possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia”. (BRASIL, 1988, p.
122)
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2.4- Projetos de Assisténcia em Saude Mental em Goiania

Dentro dessa nova reestruturacdo da Reforma Psiquiatrica destacaremos dois
projetos de assisténcia em salde mental implantados em Goiania: o Centro de
Convivéncia e Cultura Cuca Fresca® e a GERARTE®® (Cooperativa de Geracio de
Renda).

Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo amparados legalmente pelas Portarias
396/2005 (Revogada) e 3088/2011 que instituiu a Rede de Atencédo Psicossocial, com a
finalidade de criar, acrescer e encadear 0s pontos de atencao a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Durante a |11 Conferéncia
de Saude Mental, ocorrida em Brasilia, de 11 a 15 de dezembro de 2001, foram definidas
algumas recomendac0es, reafirmou objetivos e conceito dos CCC que sdo entendidos

como sendo:

[...] dispositivos publicos que compde a rede de atencdo
substitutiva em satde mental e que oferecem as pessoas com
transtornos mentais espagos de sociabilidade, producéo cultural
e intervencdo na cidade. Estes Centros, através da construcéo de
espacos de convivio e sustentacdo das diferencas na
comunidade, facilitam a construcdo de lacos sociais e a incluséo
das pessoas com transtornos mentais. O valor estratégico e a
vocacao destes Centros para efetivar a inclusdo social residem
no fato de serem equipamentos concebidos fundamentalmente
no campo da cultura, e ndo exclusivamente no campo da saude
(BRASIL, 2005, pg. 38).

Desde a época do Hospicio de D. Pedro I, ja se utilizava a producéo de trabalhos
artesanais. No Brasil, a Psiquiatra Nise da Silveira®® implantou a Secéo de Terapéutica,
no entdo Hospital Psiquiatrico Pedro 11 (1946), com uma proposta revolucionaria através

de uma intervencao de recuperacdo através da arte, da criatividade e baseadas no afeto

%8 Situado na Rua C2, n° 589, Jardim América.

%9 S840 duas unidades em Goiania: GERARTE I situada na Rua 21, n° 245, Centro e a GERARTE Il

esta localizada na Rua P.25, n° 737, Setor dos Funcionarios.

80 Ver mais no filme: Nise — o coracdo da loucura, dirigido por Roberto Berliner, que destaca o
posicionamento desta pioneira em relagéo aos tratamentos psiquiatricos utilizados e a implantagéo de sua
nova proposta.
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entre pacientes e os profissionais da saude, sendo utilizado até os dias atuais nos servicos
de atendimento em Salde Mental.
Nise da Silveira:

(...) compreendeu que por meio das expressdes das emocdes conseguiria
chegar ao mundo interno da pessoa. Sua critica as préaticas vigentes da
psiquiatria foi fundamentada em estudos aprofundados e interdisciplinares.
Considerava-se uma escafandrista, mergulhadora no mar da mente humana.
O setor denominado Terapéutica Ocupacional, sob a sua gestdo, passou a ser
um centro vivo de observagdo, estudos sistematicos, producao cientifica e
artistica, ainda que o objetivo ndo fosse a producdo de obras de arte.
(PEREIRA, NOGUEIRA & LIMA, 2016, p.212)

Na pratica os trabalhos iniciaram-se a partir dos ateliés de costura e bordado,
seguido dos trabalhos de desenho, pintura e modelagem. Os pacientes tinham diversos
materiais para suas producdes, como: tintas, telas, tecidos, argilas, entre outros. Para
Nise, a arte possuia qualidades terapéuticas e que ao terapeuta caberia o exercicio de
conseguir identificar as conexdes existentes entre a situacdo vivenciada emocionalmente

pelo sujeito e as manifestacGes imageéticas do inconsciente.

A psiquiatra compreendeu que por meio das expressdes das emocoes
conseguiria chegar ao mundo interno da pessoa. Sua critica as praticas
vigentes da psiquiatria foi fundamentada em estudos aprofundados e
interdisciplinares. Considerava-se uma escafandrista, mergulhadora
no mar da mente humana. O setor denominado Terapéutica
Ocupacional, sob a sua gestdo, passou a ser um centro vivo de
observacao, estudos sistematicos, producéo cientifica e artistica, ainda
que o objetivo ndo fosse a producdo de obras de arte. (PEREIRA,
NOGUEIRA & LIMA, 2016, p.212)

No Brasil, os Centros de Convivéncia comegcaram a ser construidos a partir do
fim da década de 80, de forma diferenciada em virtude das necessidades e demandas de
cada regido do Pais, levando em conta suas particularidades. Em Goiania, existe apenas
um Centro de Convivéncia e Cultura em funcionamento, o Cuca Fresca, implantado em
maio de 2012, tendo suas atividades suspensas em setembro de 2016 e reaberto no dia
28 de novembro de 2017. Durante o periodo em que esteve fechado, varios grupos se

mobilizaram para reverter essa situacdo, que so foi alterada com a intervencdo da
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Defensoria Publica Especializada de Atendimento Inicial em Saude da Capital, a partir
da assinatura de um Termo de Ajuste de Conduta pela Secretaria de Salde.

Este projeto partiu como uma das estratégias de consolidacao da rede de servicos
substitutivos de assisténcia a saude mental no Municipio, em consonancia com a Politica
Nacional de Saude Mental, que tem dentre suas finalidades a inclusdo social e o
desenvolvimento da cidadania dos usuarios.

Segundo Castro:

O CCC Cuca Fresca foi implantado em um contexto de gestdo
compartilhada. E um dispositivo da SMS que possui uma gestao
articulada através de um convénio entre a SMS e o Conselho
Central da SSVP (entidade sem fins lucrativos). Esse convénio
foi realizado visando implementar uma politica de
desospitalizacdo da rede, para suprir as necessidades e
especificidade dos Servicos Residenciais Terapéuticos, assim
como viabilizar a manutencdo, o aluguel e os mobiliarios da
casa, a alimentacdo e vestuario, a contratacdo de profissionais
que ndo fazem parte do quadro de profissionais da SMS (selecédo
e critérios estabelecidos pela SMS) (2014, p.118).
Inicialmente, Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca, oferecia servicos
e atividades, preferencialmente para os usuérios dos CAPS e Associacdo dos Usuérios
dos Servicos de Saude Mental do Estado de Goias (AUSSM-GO) e, no cenario atual,
atende a toda comunidade de Goiania, independente da faixa etaria e realidades dos
usuarios, que em sua maioria sao compostos de pessoas com sofrimentos mentais e
idosos, que podem chegar espontaneamente, ndo necessitando de encaminhamento das
Unidades de Servigos de Assisténcia a Saude Mental. Porém, os usuarios participantes
do Cuca Fresca, sdo em sua grande maioria vinculados aos CAPS ou sdo atendidos no
Ambulatério de Psiquiatria do Municipio.
Centro de Convivéncia Cuca Fresca é compreendido como espaco de promogao
a saude, podendo o usudrio vir da comunidade em geral e tem como caracteristica ‘porta
aberta’ e foi o primeiro (e continua sendo o Unico) dispositivo dessa modalidade em
Goiania. Ele foi criado pela Divisdo de Saude Mental da SMS de Goiania, tendo seu
projeto elaborado por uma agdo conjunta entre DSM, Associacdo dos Usuarios dos

Servicos de Saude Mental de Goias e o Forum Goiano de Saude Mental.
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O caréter inovador do CCC deve-se ao fato de ser um dispositivo
concebido no campo da cultura, articulado com as diversas areas de
conhecimento e setores da sociedade, subvertendo os modelos
classicos e conhecidos de se produzir cuidado, na medida em que se
utiliza de linguagens artisticas, culturais e recreativas, fora do campo
sanitario e patologico. A proposta do dispositivo ndo é oferecer
atividades terapéuticas e profissionalizantes, mas proporcionar espaco
e atividades significativas que reconhecam as possibilidades e
singularidades de cada pessoa, favorecendo um campo de
experimentacdo, o despertar de potencialidades, a producdo de
subjetividade, de sentidos a vida e o exercicio de direitos de cidadania
(CASTRO, 2014, p.153).

Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos pablicos que surgem a
partir da Reforma Psiquiatrica e fazem parte da rede de atencdo substitutiva em saude
mental. E um espaco de sociabilidade, de vinculos solidarios, que se propde o cuidado
em liberdade, a producdo e intervencdo urbana. Para além do que ja foi citado
anteriormente, estes espacos de convivio tem um papel significativo no processo de
desinstitucionalizacdo, auxiliando a incluséo social das pessoas com transtornos mentais
e no desenvolvimento da cidadania e autonomia das mesmas. Esses dispositivos ndo se
configuram como instrumentos assistenciais e nem possuem carater médico e/ou
terapéutico, mas sdo mediadores e instrumentos para 0 acesso dos usuarios aos bens
culturais e espacos urbanos, bem como fomento de meios para que ocorram mudancas
significativas na reconstrucdo da vida dos usuarios. S&o espacos que promovem salde
e bem-estar, além de ajudar os usuarios a lutarem contra os estigmas, preconceitos e
isolamento social.

De qualquer maneira é preciso ficar atento no que tange ao fortalecimento da
autonomia e da liberdade dos usuarios para que ndo se caia na armadilha da
institucionalizacdo, e € por este e outros motivos que dentre as atividades que CCC Cuca
Fresca promove, estdo as que ocorrem em espacos publicos de Goiania. Porém em
funcéo do nimero reduzido de funcionarios, o espaco fica fechado quando ocorrem as
atividades externas e ainda tem o problema de transporte, ja& que 0 CCC ndo possuli
transporte proprio para a realizacdo dos passeios e nem todos 0s usuarios possuem o
passe livre, o que dificulta 0 acesso de alguns participantes nessas atividades propostas.
As acles externas servem para ampliar o acesso aos bens culturais, favorecendo o
protagonismo dos usuarios artistas, e deve ser incentivado também nas praticas de

participacao social e politica e ndo somente como consumidores ou espectadores.
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O CCC Cuca Fresca funciona em uma casa, localizada no Jardim América e
vinculado ao Ambulatério Municipal de Psiquiatria. O prédio é locado com recursos da
Secretaria Municipal de Saude. O espaco fisico poderia ser melhor se contemplasse uma
area verde para a realizacdo de atividades ao ar livre. Falta também um aprimoramento
na questdo estética e de infraestrutura (pintura, iluminacdo e mobilias mais
confortaveis).

A equipe multiprofissional que integra o dispositivo é composta por: dois
profissionais de educacdo fisica, uma musicoterapeuta, uma profissional de artes
cénicas, uma psicéloga e um administrativo. A limpeza do local é feita por uma empresa
terceirizada, contratada pela prefeitura para prestar servico no Ambulatério de
Psiquiatria, o qual cede um funcionario para limpar o Centro de Convivéncia. E uma
equipe restrita e incompleta que inviabiliza uma maior eficacia de ordem qualitativa e
principalmente quantitativa. Para um Municipio que possui aproximadamente 1,5
milhdo de habitantes, Goiania é a 112 capital mais populosa do Brasil, um Gnico CCC,
como também a falta de recursos humanos neste dispositivo sdo insuficientes para
atender a demanda, mesmo gue o publico alvo se restrinja, na maioria das vezes, apenas
aos portadores de sofrimentos mentais. Essa € uma das fragilidades que o projeto
apresenta e para sana-la seria necessario um maior investimento de recursos publicos na
Assisténcia em Salde Mental.

O atendimento do Cuca Fresca € feito de segunda a sexta feira, em dois periodos,
das 8 horas ao meio dia e das 14h as 18h, porém quando ocorrem as atividades externas
0 espaco permanece fechado, em virtude do nimero reduzido de trabalhadores, como ja
foi dito anteriormente. Durante este periodo € oferecido o café da manha e também o
lanche da tarde.

Como objetivos a serem atingidos destacam-se: o de se construir de forma
coletiva espacos de convivéncia capazes de promover a consolidacdo de vinculos
solidarios, através de préaticas culturais, de salde e lazer, levando em conta as
individualidades dos participantes; fomentar trocas de afetos, habilidades,
potencialidades e criatividade; incentivar o exercicio da cidadania e participagéo ativa
na sociedade, incluindo os movimentos sociais; criar praticas de intervencdes urbanas;
estimular o desenvolvimento de a¢des culturais e principalmente a reinsercédo social dos
usuarios, com o cuidado de néo institucionalizar pessoas.

As atividades sdo coletivas com intuito de que haja o desenvolvimento da

autonomia para que posteriormente as pessoas possam circular pela cidade, seja com a
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familia, amigos ou individualmente. Busca-se um retorno do prazer de usufruir das
praticas culturais, de esporte e lazer, que por muito tempo foram-lhes negadas o acesso,
por varias razdes, como por exemplo em fungéo da segregacédo e do proprio estigma que

0 portador de transtornos mentais ainda hoje carrega.

Figura 5- Painel confeccionado pelos usuérios do Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca
Imagem de acervo pessoal

Dentre as atividades oferecidas no Centro de Convivéncia Cuca Fresca, sdo
planejadas varias acdes durante o ano, a saber: rodas de conversa, jogos de tabuleiro,
jogos de mesa, rodas de violdo, informatica (acesso livre e ndo direcionado a internet),
cine pipoca, visitas as unidades de saude, atividades culturais (internas e externas), jogos
da satde mental, reunido de organizacdo de jogos, reunides festivas, evento do dia 18
de maio, aulas de violdo, orientacGes em salde, atividades intersetoriais, bazar, oficinas
de jogos teatrais, semanas literarias, caminhada, interagdo com os usuarios do
Ambulatério Municipal de Psiquiatria, grupos de alongamento, trabalhos manuais. Os
usuarios participam ainda de atividades ligadas a preservacdo do meio ambiente,
aprendem a fazer/manter horta (terrapia), a reaproveitar produtos reciclaveis e ainda
participam de oficinas de educagdo em saude, de integracao e formacao politica.

A guisa de exemplo, houve a realizacio dos 1° Jogos Goianos da Satide Mental,
no dia 1° de dezembro de 2018, em Goiania, reunindo cerca de quinhentas pessoas. Este
evento foi considerado um marco histoérico, cultural, esportivo e politico e mostrou que

0s usuarios da saude mental, sdo pessoas capazes de interagir, socializar e que precisam
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ser respeitadas. Esta atividade externa também serviu para legitimacdo da Rede de

Assisténcia Psicossocial.

-
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Figura 6- Cartaz de Divulgagdo do 1° Jogos Goianos da Saide Mental- 2018

A Primeira edicdo do evento se deu em parceria com o Curso de Educacao Fisica
e Danca da Universidade Federal de Goias-UFG e reuniu usuarios, familiares
profissionais e a comunidade com objetivo de promover a interagéo social e espagos de

integracdo da rede de salde mental:

O CCC Cuca Fresca compartilha da ideia de que a participacdo dos
usuarios € essencial nos processos de formulagdo, regulacdo e
execucdo das politicas publicas, assim como nos processos de
producdo de cuidado e para transformacao dos paradigmas da cultura
de exclusdo em busca da garantia dos direitos. Nesse sentido,
reconhece a importancia da participacdo dos usuéarios nos espagos
formais do controle social, nas conferéncias e conselhos, no cotidiano
do CCC em uma proposta de gestdo participativa e democratica nos
espacos de avaliagdo, planejamento e nos momentos de acolhimento,
assim como na militdncia na salude e na sociedade, através dos
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movimentos sociais, da AUSSM, e nas a¢des diretas como passeatas,
reunides, audiéncia, encontros etc. CASTRO, 2014, p.71).
A participacdo popular é basilar para os resultados propostos pelo dispositivo,
tendo em vista o desenvolvimento da cidadania que para além dos direitos legais, pode
ser definida como um processo social pelo qual os individuos ou segmentos sociais

organizados requerem seus direitos e que segundo Saraceno:

A cidadania do paciente psiquiatrico ndo é a simples restituicdo de
seus direitos formais, mas a construcao de seus direitos substanciais,
e é dentro de tal construcdo (afetiva, relacional, material, habitacional,
produtiva) que se encontra a reabilitacdo possivel (2001, p.18).

Na discussdo acerca da cidadania, na grande maioria, 0s autores que trabalham
com a temadtica, reiteram os principios de igualdade, liberdade e dignidade,

incorporando a propria existéncia humana:

Consiste na consciéncia de pertinéncia a sociedade estatal como titular
dos direitos fundamentais, da dignidade como pessoa humana, de
integracdo participativa no processo do poder, com a igual
consciéncia de que essa situagdo subjetiva envolve também deveres
de respeito a dignidade do outro e de contribuir para o
aperfeicoamento de todos (SILVA, apud MAZZUOLLLI, 2001).

Esses ideais sdo sustentados pela necessidade da transformacéo da sociedade
como um todo, o que engloba a Assisténcia a Saude Mental, tornando-a mais extensa e
com o objetivo de reintegrar socialmente pessoas com sofrimento mental, possibilitando
e criando mecanismos para que tenham acesso ao trabalho, a educacdo, a moradia, a
cultura e ao lazer e é, neste cenario que os Centros de Convivéncia e Cultura também

mostraram, segundo Castro:

[...] um grande potencial no que diz respeito aos desafios do
cuidado e da inclusdo social. Agregavam salde e cultura,
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, diversos setores em
acOes intersetoriais, diversas linguagens artistico-cultural-
recreativas em suas atividades coletivas, assim como
demonstravam seu grande potencial quanto ao fomento da
participacdo popular, diante da possibilidade de emancipagéo
desses grupos e do exercicio da cidadania (2014, p.16).
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N&o podemos deixar de destacar que o campo da salde mental se configura

como:

[...] um lugar de conflitos e disputas. 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
segregacdo, da inclusdo e da exclusao, da afirmacdo da cidadania e de
sua negacdo. Portanto, campo de lutas politicas e ideoldgicas que
envolvem militdncia, protagonismos, negociagdes, articulagdes,
pactuacdes. Assim, a Reforma Psiquiatrica € um movimento politico,
impregnado ética e ideologicamente e 0 processo de sua construgdo
ndo pode ser desvinculado da luta pela transformacgéo da sociedade
(YASUI, 2006, p.26).

E justamente dentro da reforma psiquiétrica que dispositivos como os Centros
de Convivéncia tém um papel salutar para a reconstrucgéo social do paciente psiquiatrico
e na mudanca sociocultural.

Em Goiénia, a partir do ano de 2005, buscou-se através de uma a¢do conjunta a
implantagdo da 1% Associacdo de Trabalho e Producdo Solidaria da Saude Mental
(GERARTE), com o intento de inclusdo social do paciente mental. Este projeto insere-
se na pratica da economia solidaria, porém nao é considerado uma unidade de tratamento
e sim de trabalho.

Durante trés anos consecutivos, discutiu-se a necessidade da criagdo desse
equipamento de apoio extra Caps. Foram desenvolvidas varias a¢des para sensibilizar
as pessoas envolvidas na saude mental (grupo composto por profissionais da saude,
usuarios, familiares e a comunidade de maneira geral) da importancia da necessidade
de se implantar uma associacdo de trabalho e producéo, iniciando-se um movimento e
criacBes de oficinas nos CAPS, a participacdo de eventos, destacando-se o Foérum
Goiano de Economia Solidaria.

Mas foi somente em abril de 2008 que a GERARTE 1 foi inaugurada, gerando
trabalho e renda na rede de salde mental da capital e no ano seguinte houve a criacdo
da segunda unidade. Essas duas associagdes oferecem oficinas artesanais diversificadas,
como por exemplo: oficinas de bordado, costura, histoéria de dedoches, papietagem,
pinturas em tela, produtos com palitos de picolé, entre outras atividades, que em sua
grande maioria sdo feitas com materiais reciclaveis. Essas oficinas, destacam-se dentro
da nova conjuntura da Reforma Psiquiatrica, que é a de reabilitacdo psicossocial que

segundo Rauter, pode ser atingida:
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Por meio de ac¢Bes que passam fundamentalmente pela inser¢do do
paciente psiquidtrico no trabalho e/ou em atividades artisticas,
artesanais, ou em dar-lhe acesso aos meios de comunicacgéo etc. Urge,
portanto, dar aos pacientes oportunidades de insercéo social mediante
trabalho e criacdo artistica (2000, p.268).

Neste sentido, o trabalho desenvolvido pela GERARTE, através de suas oficinas
terapéuticas € uma das maneiras de se concretizar a reabilitacdo psicossocial do usuério,
ja que nestes espacos ndao ha um olhar exclusivo para a doenga e sim volta-se para o lado
saudavel, ativo e de expressdes dos associados.

Este dispositivo encontra-se fundamentado na Lei n® 9867/1999 que dispde
sobre a criagdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais, visando & integracéo social
dos cidadaos, a partir do trabalho, incluindo os deficientes psiquicos e mentais, as
pessoas dependentes de acompanhamento psiquiatrico permanente, e 0s egressos de
hospitais psiquiatricos. Essa Lei que apesar de ser resultante da discussdo da reforma
psiquiatrica, ampliou os beneficiarios (os deficientes fisicos e sensoriais, os dependentes
quimicos e os egressos de prisdes).

O trabalho técnico social da GERARTE é basicamente de acolhimento,
assisténcia, acompanhamento, orientacbes e encaminhamentos (de cunho
socioecondmico e terapéutico). Juntamente com a elaboracédo deste projeto, 0 Ministério
da Salde também havia langado a politica de inclusdo social pelo trabalho (nivel
nacional), proporcionando incentivo financeiro para politicas publicas relacionadas a

tematica.
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Figura 7- Artesanatos produzidos pelos Associados da GERARTE |
Imagem do acervo pessoal

Através da parceria existente entre o Ministério da Saude, Ministério do
Trabalho e da Prefeitura de Goiania, é que o projeto da GERARTE pode ser efetivado,
possibilitando a partir do trabalho, dar um novo sentido de existéncia social e identidade
aos associados®?.

A participagdo dos usuérios e seus familiares ndo se da, no entanto,
somente nas instancias previstas pelas estruturas do SUS. E no
cotidiano dos servicos da rede de atencdo a saude mental e na
militdncia, nos movimentos sociais, na luta por uma sociedade sem
manicémios, de forma geral, que usudrios e familiares vém
conseguindo garantir seus direitos, apoiar-se mutuamente e provocar
mudancas nas politicas pablicas e na cultura de excluséo do louco da
sociedade. Afinal, o grande desafio da Reforma Psiquiatrica é

61 Nomenclatura utilizada para determinar o paciente mental na GERARTE, com objetivo de que este
assuma uma nova identidade desvinculada da doenca que carrega.
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construir um novo lugar social para os “loucos” (BRASIL, 2005, p.
40).

Por tras do objetivo de geracdo de trabalho e renda, implicitamente ha um resgate
de autonomia, da cidadania e de reinsercdo social. Os trabalhos manuais despertam
muitas das vezes, habilidades adormecidas, trazendo beneficios para os usuarios de
ordem psicologica, cognitiva, afetivo social e motora. As oficinas sdo vetores de
diversas linguagens e criacdes, gerando além da convivéncia e do dialogo, a criacdo de
vinculos e negociacfes com a comunidade.

A proposta basilar da GERARTE esta em conformidade com principios da
economia solidéria, os quais podemos elencar: a autogestdo coletiva, o cooperativismo
social, a solidariedade e tem como finalidade a produzir e comercializar sem excluir e
explorar, além de buscar a pratica de desenvolvimento sustentavel, indo além ao abrir

caminhos para a criagdo de novas possibilidades de vida e do cotidiano dos associados.

Figura 8- Sagudo de entrada da GERARTE Il com alguns trabalhos de seus Associados
Imagem do acervo pessoal

O Sistema Nacional de Economia Solidaria, foi instituido a partir do Projeto de
Lei 4685/2012, o qual explicita que seus principios basicos estdo alicercados em
implantacBes de politicas publicas que visam assegurar o direito ao trabalho,
incorporando a valorizacdo do ser humano e as relagdes igualitarias, independente do

118



género, etnia, opcéo sexual, de credo e da condicdo sociocultural. Em se tratando da
Gerarte, observamos que seu regimento interno encontra-se em CONsSenso com as
orientacfes da Economia Solidaria, trazendo a proposta de se promover a insercdo
social, ndo apenas através do trabalho, mas incorporando também o lazer, a cultura, e
os direitos de cidadania dos seus associados, contribuindo para um despertar para uma

pratica politica e para uma vida com dignidade.

O marco referencial da Economia Solidaria de certa forma propicia
um caminho mais promissor para 0s embates praticos e tedricos desse
novo campo no mundo da reforma psiquiatrica. Dessa articulacdo das
duas politicas publicas espera-se [...] a expansdo das acles de
“inclusdo social pelo trabalho” no campo da saude mental
(DELGADO, 2005, p.9).

A equipe multidisciplinar dos GERARTE é formada por: Arteterapeutas,
Terapeutas ocupacionais, Assistentes Sociais, Assistentes Administrativos, Auxiliares
de Higiene e Limpeza (apoio), Costureira Instrutora, Arteséos e profissionais de arte.
Esses profissionais sdo vinculados & Prefeitura de Goiania (funcionédrios municipais
efetivos ou contratados).

Uma das preocupacdes essenciais da GERARTE é o acesso a cidadania dos
usuérios, tendo como eixo norteador o trabalho, que contribui para o desenvolvimento
biopsicossocial dos associados. H& uma ampliacdo das habilidades individuais e
viabiliza o reestabelecimento do bem estar humano. O sentido do trabalho fomenta a
realizacdo pessoal.

Em especial, quando se trata dos portadores de sofrimento mental, observa-se
quanto o trabalho é um dos meios mais eficazes que viabiliza o desenvolvimento da
autonomia, a elevacdo da autoestima, e atua como instrumento auxiliar da propagacao
da realizacdo pessoal e também de transformacdo para uma vida mais ativa.

Podemos destacar varias contribuices do trabalho para a vida humana, como
por exemplo: aumento da confianga em si mesmo, desenvolvimento da independéncia,
amplia a rede de relacionamentos e no caso do portador de sofrimento psiquico, o ajuda
a criar uma outra identidade, favorecendo que este seja reconhecido socialmente, ndo
mais pela sua doenca. O trabalho é essencial para a existéncia humana.

O trabalho j& era utilizado nos espacos asilares brasileiros, desde a fundacéo do
Hospicio de Pedro IlI, como ja falamos no primeiro capitulo. Esta € uma das

permanéncias que podemos enumerar em relacéo a questdo das instituicbes psiquiatricas
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no Brasil. Desde o século XIX, o trabalho, especialmente 0 manual, ja era utilizado
como um dos instrumentos auxiliares de cura e para reabilitar e reinserir os alienados
na sociedade. Nao podemos deixar de salientar que naquela época ndo havia o objetivo
de desenvolvimento da cidadania, mas sim uma questao ligada ao contexto de formacao
da sociedade burguesa, a saber, a producéo.

Na GERARTE, os associados participam além das etapas de producdo dos
produtos, como também atuam ativamente de todo processo de comercializagdo. Os
usuarios montam as bancas para exposicdo, fazem célculos, atendem ao puablico, entre
outras atividades que colaboram no desenvolvimento de varias habilidades.

Para exporem seus produtos, 0s usuarios percorrem varios pontos da cidade,
como por exemplo: Shopping Centers, Centro de Convencdes, Hotéis, na loja da
GERARTE, nas préprias unidades, entre outros e com isso eles tém a oportunidade de
conhecer novos lugares e desenvolverem a capacidade de ir e vir (independéncia).

Tratando—se da arrecadagdo que é feita da venda dos produtos, é dividida de
forma igualitéria e referente a producdo de cada um dos associados, oportunizando-os a
poder vivenciarem momentos de lazer, adquirir roupas, calcados, fazer viagens e muitas
vezes contribuirem nas despesas de suas moradias, etc. Oitenta por cento do valor final
dos produtos vendidos € entregue para 0 usuario e o restante (vinte por cento) retorna
para os GERARTE (s).

Figura 9- Loja da GERARTE situada no Mega Moda, entrada 12 loja 4097.
Imagem do acervo pessoal

Dentre as atividades promovidas pela associacao, também estéo as participacdes
em assembleias gerais, foruns, debates e eventos, possibilitando aos usuérios de
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psiquiatria a reivindicarem seus direitos, inclusive elaborando pautas a serem
submetidas & votagdo. E uma forma de participacéo politica ativa, onde estes falam por
si e lutam por melhorias.

Todo o ser humano no transcorrer de sua existéncia, busca sanar algumas
necessidades. Neste sentido, filosofo americano Abraham Maslow (1970, p.27) que
propds uma teoria da motivacgdo que foi estruturada em forma piramidal ou de escada.
Em sua base, o autor situou as necessidades fisioldgicas que sdo as mais urgentes,
bésicas e vitais para a sobrevivéncia humana, englobando: o repouso, saciar a sede e a
fome, entre outras. Estdo relacionadas a sobrevivéncia e a preservacdo da espécie. A
préxima é a necessidade de seguranca, a qual relaciona-se com o desejo de protecéo,
seguranga fisica, a estabilidade, etc. Ao conseguirem sanar as necessidades ja citadas
anteriormente, 0 homem passa a almejar as necessidades sociais, que dizem respeito aos
sentimentos de pertenca e associacdo a grupos de relac6es afetivas ou sociais (familia,
amigos, colegas de trabalho, igrejas, clubes, comunidade).

As necessidades de auto estima envolvem a maneira de que forma nos vemos e
como somos Vistos pelos outros. E o desejo e a busca pela aprovacao social e de respeito
e nesta, encontra-se presente também a autoconfianca, a independéncia e a autonomia
do sujeito. Através da conquista dessas necessidades, 0s seres humanos sentem-se
seguros e valorizados socialmente. No pico da pirdmide encontra-se o nivel mais dificil
de ser alcancado que é a auto realizacdo na qual engloba-se a autoestima, a realizacao
pessoal e de conquistar os objetivos de vida. E a busca incansavel que cada pessoa tem
de desenvolver suas potencialidades. Esta ultima, nunca chegara ao fim, ja que ao
atingir um objetivo ou conquistar um sonho, aparecem outros a serem almejados.

O trabalho é um dos fatores que impulsionam e auxiliam o homem a conquistar
0s trés ultimos niveis de necessidades: sociais, de estima e de auto realizacdo, e é aqui
que se enquadra a GERARTE.

Antunes nos diz que o ser social ao produzir, concretiza e reproduz a existéncia
humana, sendo que a acdo social € efetivada através da préatica do trabalho, o qual gera
e é gerido através da cooperacdo social que esta presente no processo de producgdo
material (1997 p. 121).

O trabalho é muito significativo para 0 homem e possibilita 0 desenvolvimento
de suas potencialidades, sendo um mecanismo norteador da identidade humana, além

do mais esta historicamente ligado a ideia crista de que o trabalho dignifica e enobrece
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0 homem e que de certa maneira perpassa projetos de inclusao social através do trabalho,
como por exemplo da GERARTE.

Trabalhar, além de contribuir para o sustento material do ser humano, também
favorece no campo da saide mental, emocional e no bem estar dos individuos. Auxilia
no desenvolvimento da autoconfianca e da realizacdo pessoal. O trabalho traz o
sentimento de sentir-se Util. O homem que produz experimenta a sensa¢do de ser capaz
e é inserido no corpo social, contribuindo para o desenvolvimento de um bem maior,
que € a sociedade em que vivemos. Para o portador de sofrimento psiquico, o trabalho

esta diretamente ligado a sua saude:

O trabalho para os pacientes psiquiatricos gravemente desabilitados,
ndo deve ser entendido como o simples desenvolver de
determinadas tarefas, pode ser na realidade uma forma ulterior de
norma e contencdo, de restricdo do campo existencial. O trabalho,
entendido como “insercdo laborativa”, pode, ao invés disso, promover
um processo de articulagdo do campo dos interesses, das
necessidades, dos desejos [...] Neste momento as cooperativas
integradas sdo ao mesmo tempo servicos (de tratamento) e lugares de
producdo (no mercado), e esses dois aspectos  sdo mediados pela
sua funcdo formativa [...] lugares de promogdo da autonomia bem
como de protecdo: funcbes que deveriam ser proprias de um bom
servigo de salde mental (SARACENO, 2001, p. 126).

Para o usuario, observamos que o trabalho implica em uma dupla funcdo: de
estruturacdo e desestruturacdo. Se por um lado é tomado como reforco positivo, ja que
ao produzir e trabalhar sua saude é protegida, diminui-se as crises através da ocupacao
do tempo e da mente, afastando os pensamentos negativos ou relacionados a prépria
doenca, sendo uma ferramenta para a conquista da independéncia e autonomia, pode
constituir-se como desestruturante quando ocorre o reforco negativo e potencializa o
adoecimento mental, ao serem submetidos a processos seletivos extenuantes e nas
avaliacBes que sdo feitas, quando ocorre o estresse no trabalho, quando ha a exclusao
no mercado de trabalho, o0 rompimento e a incapacitacdo dos pacientes mentais em

fungéo de sua condigéo.
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Figura 10- Trabalhos artesanais elaborados pelos associados do GERARTE |
Imagem do acervo pessoal
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo procuramos discutir a Reforma Psiquidtrica pelo viés das
legislacbes e as suas implicagbes nas praticas institucionais brasileiras e as
implementacdes dos novos dispositivos em Sadde Mental em Goiania, dentro do
contexto historiografico e encontra-se inserida no campo da histéria da satde e das
doencas.

No capitulo I fizemos um levantamento a partir das legislacdes de como estavam
estabelecidas as instituicdes asilres no Brasil e as mudancas e permanéncias
especialmente no que se tratava do aspecto de tratamento e atendimento dos portadores
de transtornos mentais.

A Reforma Psiquiatrica brasileira tem sido sinalizada, paulatinamente, por
transformacdes nas disposicdes legais que influenciam diretamente nas ofertas dos
servigos e dispositivos de assisténcia psiquiatrica. Sendo assim, observa-se uma
reestruturacdo administrativa e na préatica do trabalho e de atendimento aos usuarios.

Essa reforma vem perseguindo durante anos o rompimento com o modelo asilar,
0 qual se estabeleceu a partir do olhar da loucura vinculado aos fatores bioldgicos,
levando o paciente mental a exclusdo, segregacdo e ao preconceito. Para tal faz-se
necessaria que a reformulacdo da salide mental perpasse varios ambitos, a saber: teorico,
técnico, politico, legislativo e sociocultural. Sendo assim, essas propostas de mudanca
devem extrapolar a recomposicao dos espacos de atendimento.

No Brasil, 0 que se propds como alternativa ao modelo asilar foi o0 modelo de
atencdo psicossocial, que visa a humanizagéo do atendimento e novas possibilidades ao
usuario de ter acesso aos direitos assegurados na Constituicdo e ainda o
desenvolvimento de sua autonomia e cidadania.

A proposta do modelo psicossocial é de assegurar direitos dos portadores de
sofrimento mental, que sofreram durante anos graves violac6es dos direitos humanos,
inseri-los na sociedade de forma a atuarem politicamente e tendo condi¢des basicas de
se manutenirem.

No capitulo Il , discutimos sobre 0s novos instrumentos de atendimento em
saude mental e constatamos que em Goiania, assim como no restante do Pais, 0
movimento da Reforma Psiquiéatrica articulou-se politicamente a partir das acdes dos
usuarios, familiares e profissionais e desde o inicio desse movimento (fim dos anos 80),

observamos véarias mudancas, principalmente em rela¢éo a reorganizacdo da prestacdo

124



de servigcos, 0 que implicou em alteragcdes salutares nos tratamentos ofertados aos
portadores de transtornos mentais.

No entanto, ndo podemos deixar de pontuar que essas alteracdes s6 puderam
ser efetivadas em funcdo das diretrizes, legislacGes federais e financiamentos do
Ministério da Saude, mas que apesar de tudo isso, dentro da mudancas ainda
visualizamos permanéncias que gostariamos de ver apagadas, como € o caso do modelo
hospitalocéntrico que continua a existir no Brasil.

Essas diretrizes servem apenas como indicacdes, nao existindo uma
regulamentacdo especifica e organizada. Os dispositivos em salde mental sdo
estruturados a partir dos territérios em que estdo inseridos e devem utilizar todos os
aparatos sociais existentes na comunidade para se conceber novas possibilidades de
atendimento e assisténcia em salde mental, sendo assim, as opc¢des dentro desse
processo de reestruturacdo se ddo de formas diversificadas, como por exemplo: o Centro
de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca e a GERARTE, que tém como eixo norteador a
reinsercdo social e o desenvolvimento da cidadania e autonomia dos usuérios.

Outra mudanca observada foi a inclusdo e o acesso dos familiares nas
instituicdes de assisténcia, o que implica na diminuicao do abandono e na melhoria dos
resultados dos tratamentos.

A partir do ano 2000, em Goiénia, percebeu-se um avango na assisténcia mental,
quando ampliou-se a rede de servicos substitutivos e foi criado o primeiro CAPS (Novo
Mundo) e posteriormente foram sendo criados e implantados outros dispositivos dentro
da RAPS no municipio na perspectiva de se construir praticas em salde publica
direcionadas para a promogéo de cidadania e de autonomia.

Todos esses novos dispositivos tém como semelhanca a composicdo de uma
equipe multidisciplinar, o que de fato é algo que corrobora para uma mudanca
significativa tanto de tratamento como de assisténcia aos usuarios. Outra caracteristica
que observamos durante a pesquisa é de que esses espagos sdo pensados e articulados
como locais de sociabilidade, de dialogos e interlocucdes, alicercados no acolhimento
do paciente mental e de seus familiares, oportunizando a participacao ativa do usuario,
dentro do processo de producdo da saude. Essa nova forma de cuidado difere-se do
modelo asilar que tinha como foco apenas abrigar, alimentar e auxiliar espiritualmente
0s doentes mentais.

O modelo Psicossocial buscou o rompimento com o modelo médico

psiquitrico, o qual o olhar voltava-se para a doenca, buscando levar em conta fatores
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de ordem psicoldgica e social ao fazer a intervencdo do tratamento. Esse rompimento
no entanto, efetivou-se em alguns aspectos, como ja citamos anteriormente, porém ainda
notamos a permanéncia de uma pratica de medicalizagdo desenfreada, a qual precisa ser
revista.

Outra mudanca gque ocorreu, foi no sentido do enclausuramento paciente mental,
que inicialmente possuia um carater coercitivo e de exclusdo, onde atualmente ha toda
uma preocupacdo de reinsercdo social, criando-se mecanismos, principalmente em
relacdo a participacdo politica e social na comunidade, em especial, através do trabalho.

Em Goiania, neste sentido, foram criados dispositivos publicos que fazem parte
da rede de atencdo substitutiva em satde mental que tém papel fundamental no processo
de desinstitucionalizagdo: os Centros de Atencdo Psicossocial, as Residéncias
Terapéuticas, o Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca e a GERARTE 1 e II.

Os CAPS foram um dos servigos substitutivos utilizados como estratégia de
construcdo de praticas antimanicomiais, criados a partir da Reforma Psiquiatrica,
visando o atendimento das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, tanto em
situacBes de crise ou nos processos de reabilitacdo. Em Goiania existem nove CAPS
para atender a demanda e sdo constituidos por uma equipe multiprofissional. Esse
servigo de saude de carater aberto e comunitario constitui-se como pilar, dentro dessa
nova reconfiguracéo de assisténcia em satde mental dentro do municipio, possibilitando
atendimento diuturno e extra hospitalar para os usuarios. Ainda assim, nota-se que faz
necessaria uma melhoria no aspecto quantitativo dos profissionais nos CAPS e também
numa maior diversidade de especialidades para o atendimento.

No caso das Residéncias Terapéuticas que servem para receber 0S usuarios
egressos de longas internacGes, que foram abandonados por seus familiares, ou que nao
possuem meios econdémicos de se manter, sdo espacos facilitadores de reabilitacdo e
reinsercao social. Elas sdo vinculadas aos CAPS, onde também os moradores continuam
fazendo 0 acompanhamento no tratamento psiquiétrico.

Um dos grandes desafios dessa proposta é justamente o acolhimento por parte
da comunidade, onde essas RTs se estabelecem, ja que ainda hoje ha preconceito e
estigmas em relacdo aos portadores de transtornos mentais. Acreditamos que é
emergencial campanhas de conscientizacdo de combate a discriminacdo para que se
desconstrua esse olhar de rejeicédo e intolerancia.

Também deve-se ter o cuidado de ndo se institucionalizar os usuarios, mudando

apenas o0 espaco fisico e mantendo a I6gica de uma padronizacéao e o ritual hospitalar.
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Em se tratando do cuidado dos profissionais que atuam nessas RTs em relacdo aos
usuarios, deve-se ter uma atengdo para que esta relacéo possibilite o desenvolvimento
da autonomia e de experiéncias de reconstrucdo de identidade, observando suas praticas
cotidianas para que ndo se caia na armadilha de superprotecio dos moradores. E
necessario que estes moradores sejam vistos, respeitados e tratados como sujeitos
detentores de direitos e ndo controlados ou tutelados pelos cuidadores.

Quanto ao Centro de Convivéncia e Cultura, ha apenas um projeto efetivado no
municipio, o Cuca Fresca, que foi implantado em 2012. Esse dispositivo puablico é mais
um componente da rede de atencdo em salde mental, que tem como principal objetivo
ser um facilitador de construgdo de lagos sociais e de incluséo, utilizando principalmente
0 campo da cultura.

O Cuca Fresca, mesmo sendo um projeto estratégico da Reforma Psiquiatrica,
sofreu desativacdo em 2016 e sO foi possivel sua reabertura, a partir de uma grande
mobilizag&o politica feita pelos usuarios, familiares e profissionais, que culminou com
a intervencgdo da Defensoria Publica Especializada de Atendimento Inicial em Salde da
Capital. O fechamento do CCC Cuca Fresca trouxe perdas em varios ambitos: material
(figurinos, artesanatos, moveis, entre outros), como também no aspecto psicolégico,
visto que afetou diretamente a vida e a rotina, especialmente dos usuérios.

Atualmente esse espaco ainda enfrenta varios problemas de ordem estrutural,
necessitando de um local mais amplo e com area externa para que sejam desenvolvidas
atividades mais diversificadas e 0 mais importante se da no campo dos profissionais
para atuarem nesses espacgos, que conta atualmente com uma equipe reduzida, o que
dificulta o funcionamento deste quando ocorrem atividades externas, pois como nao ha
um namero suficiente de pessoal para atender a demanda, 0 espaco tem que permanecer
fechado. Mais um aspecto que precisa ser revisto é o de que precisa haver maior
investimento de recursos para uma melhoria da prestacdo das atividades, pois muitas
delas precisam de materiais para se confeccionarem objetos utilizados nos eventos
socioculturais e esportivos. Outra questdo que precisa ser repensada € a de que em
Goiéania deveriam ser criados outros espacos de sociabilidade como promotores de saude
mental, para atender a demanda que continua crescendo.

Outro dispositivo que foi criado a partir das modificacdes legais, foi a
GERARTE, que desenvolve atividades cotidianas voltadas ao trabalho com pessoas com
sofrimento psiquico grave e usuarios de alcool e outras drogas, respeitando sua

singularidade e seu sofrimento psiquico, ressaltando-se o cuidado em salde mental em
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Goiania. Esse projeto tem como um de seus principios promover a inserc¢ao social, na
cultura, no lazer e direitos de cidadania dos seus associados, tem como principal
atividade, a confeccdo de artesanato. Neste sentindo, sabemos que esta préatica insere-se
dentro da perspectiva de reabilitacdo social, que:
(...) permite estruturar saberes e préaticas de atencdo em salde mental
alicercados nas mais variadas possibilidades reabilitadoras, almejando
a valorizacdo do individuo, o trabalho do seu lado sadio e a melhoria
da sua qualidade de vida (VALLADARES, 2004, p.12).

Essa pratica, significa oferecer aos usuarios, espacos de aprendizagem e de
inclusdo das diferencas no sentido de minimizar o sofrimento gerado pelos transtornos
na tentativa de superacdo de preconceitos e estigmas e o artesanato, a arteterapia se
configuram como atividades que contribuem neste sentido.

A desinstitucionalizacdo ndo deve priorizar apenas a reorganizagdo dos espagos
de assisténcia mental, é preciso que se faca uma mediacdo com a comunidade e uma
intervencdo na realidade tanto do usuario, quanto na sociedade como um todo. Devem
ser locais que promovam a autonomia baseada em lagos de solidariedade. Sendo assim,
entendemos que ndo se pode limitar a reinsercdo social através do trabalho, apenas a
confeccdo de produtos artesanais.

Sabemos da importancia da GERARTE dentro do contexto da Reforma
Psiquiatrica, porém seria interessante a ampliacdo desse leque com a oferta de cursos
profissionalizantes, a parceria com instituicGes de ensino, empresas, entre outros, como
forma de oportunizar diferentes possibilidades de reinsercdo através do trabalho e que
garanta de fato ao associado a sua manutencao de qualidade de vida.

Em se tratando de problemas enfrentados pelos gestores da GERARTE,
voltamos a enumerar a questdo de pouco investimento, a falta de profissionais e ainda a
necessidade de abertura de novos espacos geradores de renda para aumentar 0 nimero
de usudrios que possam participar desses projetos.

Na Reforma Psiquiatrica Brasileira ocorreram muitas modificagdes importantes
em varios ambitos: institucional, administrativo, técnico-profissional, juridico e tudo
isso leva a mudancas indiscutiveis que afetam diretamente na vida dos usuérios, que
podem tornar-se sujeitos ativos na sociedade, reconstruindo novas formas de interacao,
interferéncia e intervencdo no mundo.

O modelo comunitério e territorial de atencao psicossocial que se estabeleceu no

Pais se mostrou eficiente na reintegracdo dos usuérios, mesmo diante de todos 0s

128



contratempos enfrentados, mas precisamos de maiores investimentos tanto para a
manutenc¢do, quanto para a melhoria dos servigos, dispositivos e praticas que sustentam

0 modelo psicossocial.
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ANEXO A- Planta baixa do complexo do Hospicio de Pedro Il

Fonte: CAETANO, Lucinda Oliveira. Palacio Universidade do Brasil, ex-hospicio de D. Pedro
I1: imagens e mentalidades. 1993. Dissertacdo (Mestrado em Histéria e Critica da Arte) - Universidade
Federal do Rio de Janeiro/Escola de Belas Artes, Rio de Janeiro; UFRJ, 1993

Complexo do Hospicio de Pedro Il
1- Pavilh&o de observagao
2- Sala de ginastica
3- Pavilhdo das imundas/ atelié de costura
4- Patio feminino
5- Fachada para Av. Pasteur
6- Patio masculino externo

7- Usina elétrica e casa dos acumuladores
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ANEXO B- Planta baixa do 1° pavimento do Hospicio de Pedro Il

Fonte: CAETANO, Lucinda Oliveira. Palacio Universidade do Brasil, ex-hospicio de D. Pedro
I1: imagens e mentalidades. 1993. Dissertacdo (Mestrado em Histdria e Critica da Arte) - Universidade
Federal do Rio de Janeiro/Escola de Belas Artes, Rio de Janeiro; UFRJ, 1993

1° pavimento do Hospicio de Pedro Il

1- Patio feminino externo

2- Patio feminino interno

3- Refeitorio

4- Corredor ala feminina (auge e degradacéo)
5- Patio feminino interno com torre central
6- Sala de cirurgia/maca de cristal

7- Laboratério/farmacia

8- Patio masculino interno

9- Patio masculino externo
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ANEXO C- 2° Pavimento do Hospicio de Pedro Il

Fonte: CAETANO, Lucinda Oliveira. Paldcio Universidade do Brasil, ex-hospicio de D. Pedro
I1: imagens e mentalidades. 1993. Dissertacdo (Mestrado em Historia e Critica da Arte) - Universidade
Federal do Rio de Janeiro/Escola de Belas Artes, Rio de Janeiro; UFRJ, 1993

1- Sala de administracéo
2-Capela
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ANEXO G- Mapa de localizacdo dos CAPs em Goiania
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