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RESUMO

Essa dissertacaapresenta uma aise d processo de Reforma Psiquiatrica ocorrido no
Hospital Colonia Adauto Botelho (HCAB), na regido metropolitana de Curitiba, em Pinhais,
tendo como recorte o periodo situado entre as décadas de 1980, end@tento em que
iniciaramse as primeiras mudancas estruturais na instityigiee aprofundararee nas

décadas seguinteggue ocorreu a promulgacao da Lei Estadual da Reforma Psiquiatrica no
Parana, em 1995 e da Lei Federal de Reforma Psiquidtic2001. Na investigacado
problematiamosas mudancas ocorridas dentro da instituicdo, juntamenteasacorridas

no dispositivo juridico, ou seja, as leis e portarias sobre a saude mental no Brasil e no Parana,
gue nortaramas discussdes da luta antimanicomial, na conjuntura do estado do Parana. O
trabalhofoi conduzido a partir de perspectivas situadmsampo da Histéria da Loucura e da
Psiquiatria que permitiu examinar 0 ambiente sociocultural em que a instituicdo esteve
imersa, bem como atentar para os diversos sujeitos querateaseguem atuandona
instituicdo e suas praticas. Para tanto, coecorso metodolégio, utilizamos aanalise de
discurso, ponderando os enunciados mobilizados nas fontes no que se refere a producado de
sentidos e as acdes objetivas e subjetivas sobre a loucura e a reforma psiquiatrica. @om isso,
dissertacaddoi estruturada goartir de trés eixos centrais: apresentacdo e discussés d
principais leis e portarias sobre a salde mental, criadas a partir do movimento de
redemocratizacdo do pasdemonstrgdq a partir dos documentos oficiai® HCAB, dos
novosprojetos desenvolvidos e a quem eram direcionados; e, poa fimplematizgdode

diversas memarias sobre o hospital e sobre o processo de Reforma PsigRedsaaliamos

gue o HCAB seguiu um movimento similar acorrido emoutras instituicdes do pgivisto

que as primeiras reorganizacdes internas, ja no inicio da década de 1980, aconteceram sem
um respaldo juridico significativo a época, mas sim como resposta a condi¢ao asilar precaria,
que era constante nos hospitais psiquiatricos. Isto mostrau @stnansformacdes do modelo

asilar ocorreram a partir de relagdes de poderes horizontais, estendidas pela sociedade como
um todo e nda partirde uma instancia Unica de podeor fim, consideramos queste estudo

permitiu avaliar os reclames da loucera nossa sociedade e as descontinuidades da reforma
psiquiatricae doHCAB em suas incidéncias e limitacdes.

Palavraschave Histéria da Loucurae da PsiquiatriaHospital Colonia Adauto Botelho;
Reforma Psiquiatrica; Saude Mental.



ABSTRACT

PATHWAYS TO THE PSYCHIATRIC REFORM IN THE COLONIA ADAUD
BOTELHO HOSPITAL (198€2002). The current dissertation presents an analysis of the
Psychiatric Reform process performed in the Colonia Adauto Botelho Hospital (HCAB) in
Pinhais, part of the metroptan region of Curitiba. The study comprehends the period
between 1980 and 2000, which understands the moment that the first structural changes began
in the institution,the deepening of thosghanges in the following decadess well as both
enactments oftate Law of Psychiatric Reform in the state of Parana in 1995 and the Federal
Psychiatric Reform Law of 2001n this investigation we discussed the changes that occurred
within the institution, andhose that occurred on the legal arrangements, thiieisaws and
ordinances on mental health in Brazil and in the Parana that guided the discussions of the anti
asylum movement in the state of Parartze research was performed from the perspective of
the History of Madness and Psychiatry, which permitted eixamine the sociocultural
environment in which the institution was immersed, as well as to consider the several
individuals that acted and keep acting in the institution and their practices. For such, as
methodological resource, we used the discourslysisaas taconsider the statements in the
sources, regarding the production of meanings and to the objective and subjective actions
about madness and the psychiatric reform. With that, this dissertation was structured from
three central axes: the presentation andudision of the main laws and ordinances on mental
health, created from the redemocratization movement of the country; the demonstration, based
on the official documents of the institution, of the new projects developed and to whom they
were directed to; ah finally, the discussion of various memories about the hospital and the
Psychiatric Reform. Therefore, we highlight that the HCAB followed a similar path of other
institutions in the country, since that the first internal reorganizations, at the begairthre

1980, occurred without significant legal support at the time, but rather as a response to the
precarious asylum conditions, which were frequent in psychiatric hospitals. This showed how
the changes of the asylum model happened from the relatiooriabntal powers, extended

by extended by society and not as a single instance of power. Finally, the study allowed to
assess the implications of madness in our society and the irregularities in the psychiatric
reform and tin hédCAB in its incidences ahlimitations.

Keywords: History of Madness and skchiatry Colonia Adauto Botelho Hospital;
Psychiatric Reform; Mental Health.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo analis 0 processo de Reforma Psiquiétrica ocorrido no Hospital
Colbnia Adauto Botelho (HCAB), na regido metropolitana de Curitiba, em Pinhais, tendo
como recorte o periodo situado entre 1980 €2fie compreende o momento em que se
iniciaram as primeiras mudaes; estruturais na instituigiqgue aprofadaramse nas décadas
seguintes,e quando ocorreu a promulgacdo da Lei Estadual da Reforma Psiquiatrica no
Parand, em 1995, e da Lei Federal de Reforma Psiquiatrica, datada de 2001. Empreender um
estudo sobre o processo de Reforma Psiquaadrigartir da experiéncia dsstituicdo foiuma
tentativa de historicizar tal processo em suas diversas préaticas e nuances, dando densidade &
lutas cotidianas que compdem tal realidade.

O HCAB foi fundado em 1954, em decorréncia de um planejamento de reestruturacéo
da assisténcia psiquiatrica brasih pelo Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM),
criado em 194%.A escolha dest@ospital para a analise resultda fato do HCAB ser o
anico hospital publico no Parand no que concerne ao atendiemnsalde mental e, além
disso, foi relevante o fatda instituicdo ter personagens diretamente envolvidos junto ao
chamado Grupo de Trabalho em Saude Mental, constituido no ambito da Secretarisede Saud
do Parana a fim de discutir, em 19%bestado do atendimento & salde mental no estado
resultando assipem discussdes acerca da Reforma Psiquiétrica.

Nos parece importante ressaltar o proprio modelo da instituicdo, visto que caneteriza
o molde de fhospital col*niado com a c¢chama

forma de terapia principal.

! WADI, Yonissa Marmit Wadi; CASAGRANDE, AttilianaDe Bona. Politicas de saude e assisténcia
psiquiatrica no Brasil: o ideario dos hospie@onia e a constru¢gdo do Adauto Botelho no Parand, anos 1950.
Trashumante. Revista Americana de Historia Social, n. 5, p-198, 2015a.
2WADI, Yonissa Marmitt. Ura histéria da loucura no tempo presente: os caminhos da assisténcia e da reforma
psiquiatrica no Estado do Paraf@evista Tempo e Argumento Florianopolis, v. 1, n. 1, p. 6898, jan./jun.
2009. p. 87.
3 As primeiras col6nias agricolas no Brasil foranspinadas em modelos internacionais, principalmente
europeus, em que o isolamento da loucura seria a cura e, 0s tratamentos principais, seriam o trabalho agricola e a
assisténcia familiar realizados em nulcleos mais afastados da cidade. O trabalho ddeepetusi usuarios
nessas coldnias era revertido aos gastos da instituicdo. As colénias agricolas eram entendidas como modelo
moderno de assisténcia que buscava aperfeicoamento e humanizacdo, pautados ainda em um referencial: o0 mito
do surgimento da psiquiga humanizada quando Pinel desacorrentou os loucos dos hospitais gerais na Franga.
Porém, a partir de 1940 o modelo de col6nia agricola se tornou dispendioso e, com isso, ha uma reestruturagao
em que os hospitaisolonia se tornam o novo modelo modereotiitamento. Nos hospitaislonia, a0 mesmo
tempo em que ainda utilizavam da terapéutica do trabalho, investiam no modelo hospitalar de tratamento com
modernas técnicas bioldgicas, como psicocirurgias, eletrochoque, entre outros. VENANCIO, Ana TBeesa A.
coldnia agricola ao hospitabl6nia: configuracdes para a assisténcia psiquiatrica no Brasil na primeira metade
do século XX Histéria, Ciéncias, Saudd Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18, supl.1, dez. 2011, p535
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Apo6s a investigacao ocorrida entre 1937 e 1941, por parte do Departamento Nacional de
Saude, acerca dos problemas da saude mental no Brasil e, também, sobre a situacdo em que s
encontrava a assisténcia psiquiatrica, o entdo SNDM passou a gerenciar acf@sless®
assisténcia em todo o territério brasiléiro.

Nesse contexto, foi elaborado o Plano Hospitalar Psiquiatrico que apresentou sugestdes
para a saude mental, avaliando a assisténcia psiquiatrica. O plano foi formulado com interesse
de expandir os Hepitais publicos e buscava a criacdo de leitos psiquiatricos no pais, com
ajuda do Governo Federal, fazendo também convénios com o0s governos estaduais. O modelo
sugerido para assisténcia foi o de hospital coldnia, que abrangia uma grande area afastada do
ccntro da cidade que, segundo Ven®©nci o, tir
trabal ho agr2cola e pequenas ind%strias. o

A criagdo do HCABfoi ao encontro de discursos vigorantes na época de sua
ideali za-«o0, como o0 de e doentee mantaisnéenassetidos & a p 0o
amea-a que const i f oohfigurando assim,dimarurgéntid quano a 8ua
construcao.

Em seus primeiros anos, o hospital passou por problemas quanto aos servicos
considerados novos e modernos que erantaofes pela instituicdo, pois alguns acabaram nao
sendo efetivados por falta de investimentos. Também camstdiscussfes quanto a
verdadeira contribuicdo da praxiterapia para o tratamento dos usudrios e a superlotacdo que
era umarealidade ns hospitais giquiatricos. A demanda por internacées, muitas vezes
desnecessarias e sem controle, marcou um momento em que, segundo Wadi e Casagrande
fentravam mais pessoas  na institui-«o do qu

Ja paraHeidrich, a década de 1960 maramimomento de privatizacdo da psiquiatria,
com a compra de leitos em hospitais psiquiatricos privafissa tentativa de objetivacao da
| oucura em |l ucro encontrou oposi-«o0 de di ve

ampliacdo dos atores sociaisvolvidos no processo, a iniciativa de reformulagéo legislativa e

“WADI. 2009. Op. cit.

®VENANCIO. 2011. Op. cit., p. 46.

® WADI. CASAGRANDE. 2015a. Op. cit., p. 189.

" Ibidem. p. 192193.

8 Ibidem. p. 195

® HEIDRICH, Andréa Valente.Reforma psiquiatrica a brasileira: analise sob a perspectiva da

desinstitucionalizacéo. Tese (doutorado) Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul , Programa de
PosGraduacdo em Servico Social, Doutorado em servigco Social, Porto AlegiRRSBR07. 205f. p. 92.
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0 surgimento de experiéncias institucionais bem sucedidas na arquitetura de um novo tipo de
cuidados em®aw%de mental .o

Diante desse quadro, initise no pais, a partir de meados da deéckd1970, pautado
em diretrizes nacionais e internacionais com influéncias de paises como Inglaterra, Estados
Unidos e I t8lia, o movimento anti maredadeo mi al
sem mani c! mi oeomg umedosgreseitadds ede suda a chamada Reforma
Psiquiatrica que foi gradativamente sendo construida por meio de portarias e leis estaduais e
federais e culminou com a promulgacdo da Lei n°. 10.216, de 2001, conhecida como Lei
Paulo Delgadd’

O movimento de luta antimanicomiali¢iou-se nointerior doshospitais psiquiatricos,
calcado no valor da cidadania dos sujeitos
sobre o0s proprios pressupostos da psiquiatria, a condenacao de seus efeitos de normatizacao ¢
controle"*? Assim, os direitos do doente mental e sua cidadania torrseamargumento
principal.

Desde entdo, a Reforma Psiquiatrica pertence a um campo heterogéneo que, segundo
Ten-rio, fAabarca a cl2nica, a pol 2t®ru, o s
dessas novas problematiza¢gfes dgprocesso de dewtitucionalizacdo que se iniciam

todo o pais, em que:

N&o se restringe a reestruturacdo técnica, de servicos, de novas e modernas
terapias: tornge um process@omplexo de recolocar o problema, de
reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas relagbes. Por isso, é
acima de tudo, um processo étestético, de reconhecimento de novas
situacBes que produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direito e novos
direitos para os sujeitd8.

Para Amarantegstabelecerarae novas relagdes entre as pessoas envolvidas, ou seja,
familiares, usuarios, funcionarios das instituicbes, médicos, etc., quanto as mudancas nos

servicos e terapias oferecidas, nos espacos qeesteuturaram para um melhor atendimento

Y TENORIO, Fenando. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: historia e conceito.
Histdria, Ciéncias, Salde ManguinhosRio de Janeiro, vol. 9(1):259, jan-abr. 2002. p. 34.
%o projeto de lei de Paulo Delgado é datado de 1989, senditattanpor mais de dez anos até a lei da
Reforma Psiquiatrica de 2001. BRASIL. Ministério da Sal#gislacdo em salde mental 1992004 5.ed.
ampl. Brasilia: Ministério da Saude, 2004a. Paulo Delgado € professor e sociologo, deputado federal pelo Partido
dos Trabalhadores (PT) e o responsavel pelo projeto de lei sobre a Reforma Psiquiatrica.
2TENORIO. 2002. Op. cit., p. 27.
3 |bidem. p. 28.
14 AMARANTE, Paulo. Reforma Psiquiatrica e Epistemolo@iad. Bras. Saude Mentalv. 1, n. 1, jarabr.
20009. p. 01.
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aos usuarios e na transformacgédo dos conceitos habitualmente conhecidos e repercutidos. Pare
0 autor, a prépria nocao de dgapassola serdesconstruida, assim como a da loucura e das
praticas juridicas que erarp@adas por aqueles conceitos antigos que ainda pairavam sobre o

fi a s I°Camo donsequéncia dessas questdes, ndo se fala mais em doenca mental, mas sim
em saude mental, caracterizando no ambito do saber o que Vechaoioud e A nov a
psiqutfatriao.

Nesta direcdo, no estado do Parana, em 1995, foi promulgada a Lei Estadual n°. 11.189
gue buscava um novo modelo de assisténcia em saude mental no estado defendendo, entre
outras coisas, uma transformacéo dos hospitais psiquiatricos. A lei dispde soacé@de
novas condi¢cdes para internagdo nos hospitais psiquiatricos, com maior rigor (sobre
internacdo voluntaria e involuntaria) e indica uma substituicdo, gradativa do antigo sistema
hospitalocéntrico, como também dos cuidados com as pessoas quearpossfrimento
psiquico, por uma forma de tratamento que deve ser estabelecida por uma rede integrada de
diversos servicos assistencidis.

Mas, o HCAB apresentou, ja no inicio de 1980, algumas modificac6es estruturais em
seus pavilhdes, buscando uma repizgcao voltada aos usuarios de longa permanéncia da
instituicdo, ou seja, aos chamados usuarios asilares, aqueles que estavam internados ha urn
tempo significativo e que n&o tinham para onde ir, em caso de altaisSono presente
trabalho propbsa seguite questdo: quais as condicdes de emergéncia dos discursos da
Reforma Psiquiatrica na instituicdo e suas limitacfes quanto a realidade dos usuérios asilares?

Os objetivos desta pesquisa foram os seguirtg@esentar e discutir quais foram as
principais kis e portarias sobre a saude mental, criadas a partir do movimento de
redemocratizacdo do pais; contextualizar, a partir dos documentos oficiais do HCAB, o0s
novos projetos desenvolvidos pela instituicdopartir da década de 1980a quem eram
direcionads; e, por fim, a problematizar as diversas memorias sobre o hospital e sobre o
processo de Reforma Psiquiatrica.

As primeiras acdes da Reforma Psiquiatrica no HCAB em 198@ondm as unicas
feitas nesse period®endrio afirmouque, a partir da segundaetade de 1970, as primeiras

mudancgas dentro das instituicdes, com fins de remodelacdo, comecgaram a ser feitas, pautadas

15
Idem.
8 VENANCIO, Ana Teresa. A Construgdo Social da Pessoa e a Psiquiatria- Do Alienismo a "Nova Psiquiatria".
PHYSIS - Revista de Saude ColetivaVol. 3. Namero 2. 1993. p. 14135. p. 117.
" BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 53.
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nas primeiras experiéncias com as residéncias terapéuticas que, no caso dofdfi&AB,
chamadas inicialmadbeode fALares Abr

Essa novas experiéncias ganharam félego com dois eventos significativos nesse
cenario de luta antimanicomial: a | Conferéncia Nacional em Saude Mental e o Il Encontro
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, ambos ocorridos em 1987 e, ainda, quando em
1989 Paulo Delgado apresentou o projeto de lei da Reforma Psiquiatrica.

Esses eixos apontados por Tenofaram investigados em nossa pesquisas ja
haviam sidoproblematizados, por exemplo, na tese dedwi Thais Guterres Dias, sohae
Reforma Psiquiatrica brasileffague apontolas primeiras reestruturacdes no atendimento a
saude mental no estado do Rio Grande do Sul em 12R® segunda autordoi decorrente
de:

Um importante processo de mudanca no campo politico, com o fim do
regime militar e a instauracdo do regime democratico, com elei¢cdo indireta
para presidente da republica, apesar de toda a mobilizacdo pelas-Idiretas
Este ambiente de retorno a democracia propicia as mudancas assinaladas no
HPSP, que continua com o deeafe ofertar uma atencao mais qualificada e
fazer parte de um sistema estadual de satde méntal.

No Rio Grande do Sul a lei estadual da reforma é datada de 1992, trés anos antes da lei
paranaense, porém, amb@sam embasadas nos mesmos principios bési@® maneira
semehante, tanto as nocdes que sumirapontadas por Tendrio, quanto a instalacdo do
regime democraticdpram fundamentais para compreender 0S grupos que se aditudan
torno da edificacdo da Reforma Psiquiatrica. Identifessas inteonexdes histéricas foi
primordial para evidenciar como se estabelec@inamica nas politicas sociais, no caso do
Hospital Colénia Adauto Botelho, com forgca a partir da segunda metade de 1970 se
estendendo a 1980 com o inicio de reformas nas institui¢coes.

Portanto, a tematica da pesquisa se insere em meio a uma complexde ranter
relacbes em que o tema da Reforma Psiquiatrica agrega, por sua vez, parte de identificacoes
de grupos envoltos no processo através da experiéncia e das sensibilidades com o outro e com
a aea de saude mental. A reformai@ movimentoque iniciali-se nointerior dos hospitais

psiquiatricos,tendo como forca motriz a dos proprios funcionarios, assistentes, medicos,

8 DIAS, Miriam Thais Gutees. A Reforma Psiquiatrica brasileira e os direitos dos portadores de
transtorno mental: uma analise a partir do Servico Residencial Terapéutico Morada Sao Pedro. Tese
(Doutorado)i Faculdade de Servigo Social. Programa de@®ésluacdo Servico Social, Warsidade Federal
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2007. 292f.
9 bidem. p. 81.
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associacdo de usuérios e de familiagegue depois espraiee pela a sociedade de forma
mais amplaAssim, € um olhar de dentro pdraa, ou seja, dos proprios funcionarios das
instituicdes envolto na exgriéncia diaria com 0S USUArios.

A escolha do tema de pesquisa aqui referido advém de um estudo anterior dedicado ao
processo de medicalizacdo da vida humana, realizado durantesodeap613 a 201%.0s
fendbmenos corriqueiros da vida humana que sdo enquadrados cada vez mais em termos
meédicos foram problematizados na pesquisa, bem como o0 uso constante e excessivo de
psicofarmacos que vem alcancando niveis cada vez mais alarmames dérdispositivos de
poder que estdo localizados nas esferas mais dispersas e descontinuas da sociedade. A escol
a familia, os sentimentos e os modos de viver a propria vida, estdo sendo diagnosticados e
engquadrados em termos médicos e biologicosuabajfronteira do que € normal e o que é
patolégico encontrae ambigua e sem definicao certa.

Tudo isso vem sendo problematizado a partir de dispositivos que criam diversas
subjetivacdes através de um discurso de cunho biologizagtee gerou a figura do anormal,
reforcando estigmas e desvios segundo uma norma imposta. A sociedade estabelece meios de
categorizar as pessoas e estabelece o que seria natural ou ndo o que, segundo Goffman
quando, em meio social, conhecemos o outrianms préconcepcdes sobre ele e assim,
produzimos parametros e exigéncias normafivas.

Assim, a pesquisa desenvolvida sobre medicalizacdo da vida humana propiciou a
reflexdo sobre a ordem psiquiatrica e sua condicao de criar sintomas, doencas e paoporcion
um conjunto de subjetivacdes aos individuos, quando o papel de doente é dado aquele que nao
produz e ndo se enquadra nas normas e expectativas da sociedade. Toda essa problematic:
instigou sobre o papel dos hospitais psiquiatricos e o tratamento daaloacque tornou
possivel trazer o debate sobre 0o HCAB, sendo esse uma instituicdo publica no Parana.

Pensando a partir disso, nos chanaiancdo o numero de hospitais psiquiatricos
privados dedicados a assisténé@asaude mental que surgiram no Estadp Plarana,
principalmente durante o periodo da Ditadura Civil Milffa® que ocorreu no pés 1964 foi o

"estabelecimento de convénios entre o governo estadual e hospitais privados, para a instalacao

20 A pesquisa foi realizada junto ao Grupo de Pesquisa Cultura, Etnias e Identificacdes (GPCEI) do
departamento de Histéria na Universidade Estadual do C@este do Par@gn(UNICENTRO).
2L GOFFMAN, Erving.Estigma: Notas Sobre a Manipulacdo da Identidade Deteriorada. 4 ed. Rio de Janeiro:
Livros Técnicos e Cientificos, 1988.
22 \er em: WADI, Yonissa Marmitt.Instituicdbes de Assisténcia Psiquiatrica do Estado do Parana
Inventario. 1. ed. Guarapuav&ascavel: Editora UNICENTRO; EDUNIOESTE, 2012.
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de leitos psiquiatricos no interior do Estadd'Mas, em todo caso, cresainimero de
individuos sujeitos a doencas diversas que careciam de atendimento.

Ademais, compreender como foi sendo estabelecida a politica assistencial psiquiatrica
no Parana, m periodo de redemocratizacéo, i extrema impwancia no que concerne ao
proprio entendimento e redefinicdo de doenca mental enquanto questdo de saude publica.

Para tanto, a abordagem proposta nesta dissertacdo esta inserida na chamada Historia de
Loucura e da Psiquiatria, ou seja, um conjunto depgeas que tem como eixo principal a
discussbes em torno da loucura enquanto experiéncia social, percebida em diferentes formas,
em temporalidades e espacialidades diversas, mas que privilegia suas interrelacdes com a
psiquiatria, mas também com a psic&®k a psicologia. Assim, as perspectivas tedricas, as
ferramentas de analise e os objetos de estudo sdo multiplos, o0 que propicia um estudo bastante
abrangente quando se fala em loucura ou saber psiquiatrico. Questdes como poder, saber,
assisténcia, ingtiicdes, dispositivos disciplinares, subjetivacdes e o proprio conceito do que
se entende por loucuf@ramalgumas das problematicas levantadas.

A historia daloucura foimarcada por uma descontinuidade nos seus estudos a partir da
proposta de Michelducault emHistéria da Loucura na Idade Classiéaem que o autor nos
apreserdu o percurso da loucura até se tornar um objeto da ciéncia médica, nesse caso,
tornandese medicalizada.

A obrade Foucault nos servile ponto de partida para goedéssemosompreender de
gue forma o saber sobre a loucura foi se constituindo e tomando caminhos de rupturas e
modificacdes, chegando aos dias atuais com as novas problematicas acerca da saude mental
Nesse caso, pensar em loucura é questionar seu estatutodsomiasma forma que falar em
ordem médica é entender que toda medicina, de forma inevitavel, possui cunho e imbricactes
diretamente sociais. Pensar como os discursos sobrewardogeraram saber e praticas foi
uma das discussfes centrais da obra e, gtogrsmu um divisor de aguas nos estudos sobre o
tema.

Com isso, o debate histori@gico em torno da loucura, passou por redefinicbes e novas
problematizac6es no decorrer dos anos, inserindo novos objetos de andlise, novas fontes e
possibilidadesAlguns trabalhos de historiadoresdicaram asmudancasa historiografia,

coma Temgcs, por exemplo, Cristina Sacristan que em seu aHigtoriografia de la locura y

23 WADI, Yonissa Marmitt; OLINTO, Beatriz Anselmo; CASAGRANDE, Attiliana De Bona. Filantropia,
privatizacdo e reforma: cenarios da assisténcia psiquiatrica no estado do Restania, Ciéncias, Saudé
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.22, n.4, outez. 2015b. p.1353371. p. 1359.

2 FOUCAULT. Michel. Histéria da loucura: na Idade Classica. 9 ed. S&o Paulo: Perspectiva, 2013a.
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de la psiquiatria en MéxicdDe hagiografia a la historia posmodefigez um balanco da
historiografia mexicana sobre loucura, perpassando algperapectivahistoriograficas do

século XIX ao século XX e seu tratamento quanto aos objetos de analise propostos nas
diferentes temporalidades.

Nesse mesmo caminhem Historia de lapsiquiatria ¢ Por qué? ¢Para quéRafael
Huertas &z uma contextualizagdo das principais formas de escrita sobre a loucura e os
principais objetos de anali§&Segundo o autor, é possivel dividir este campo historiogréafico
em trés momentos: a producao derauhistoriografia em que prevalecia a visdo do médico
psiquiatra uma historiografia chamadtaadicional ou pioneirg a correntecritica ou
revisionista que emergiu entre os anos 1960 e 1970, baggraddpalmente nogstudos de
Michel Foucauft”; e uma wariacdo da chamaddstéria vista de baixaue discutia o que os
médicos expunham em seus estudos e o que faziam realmente em seus consultorios, ao
mesmo tempo em que incorporava fontes que apresentam o discurso dos pacientes.

Para esta dissertacdo, MichH&ucaultfoi um autor indispensavel para compreender
como foram criadas e estabelecidas as sensibilidax®s aoucura, que perpassa todo um
debate acerca do que é razao e desrazao, até o apogeu da medicalizacdo plena da loucura e st
transformacao erobjeto patolégico no campo médico. Porém, ha algumas ressalvas a serem
feitas.

Se, na atualidade, compreendemos o hospital como um conjunto de regras, poderes e
saberes especificos, que, por sua vez, possuem legitimidade cientifica e um discurso de
verdadea partir de métodos préprios com conotacdo de cunho medicalizante, o inicio de sua
estruturacdo (século XVIII) ndo correspondia a essas caracteristicas. Temos, como

demonstou Michel Foucault emHistéria da Loucura na Idade Classi®aa instituicdo

> SACRISTAN, Cristina. Historiografia de la locura y de fgpiatria en México. De hagiografia a la historia
posmodernakrenia: Revista de Historia de la PsiquiatriaMadrid, v. V, n. 1, 2005, p.-93.
% HUERTAS, Rafael. Historia de la Psiquiatria, ¢Por qué?, ¢Para qué? Tradiciones Historiograficas y Nuevas
Tendenciaskrenia. Revista de Historia de la PsiquiatriaMadrid, v. I, n. 1, 2001, p.-96.
%" para Huertas essa historiografia critica constiteia partir de ao menos trés tradi¢gdes distintas. A primeira é
habitualmente identificada com a obra de Michel Foucault e seus seguidores, a segunda com uma histdria social
que pensava o louco marginalizado e as praticas dessa exclusao, e por fim, atenceirea historia social da
medicina, na qual destasa a obraMadness in Societye George Rosen, em que 0 autor incorpora os discursos
da saude mental a uma histéria social e cultural. Mas também ssenanesse grupo autores que, segundo
Venancio e Caslia, seguiam a obra de Marc Bloch através da sua Aypotogia da Histériae dos Annales,
com reflex«o sobre as fatividades humanas no tempo.
cunho antropolédgico, embasados em estudos culturais, esedee uma abordagem sobre como a loucura foi e
€ entendida pela psiquiatria. Os estudos buscavam relacionar a doenga mental com praticas sociais e culturais, e
a psiquiatria deveria ser entendida fc odifeencadogaer i ° nc
representa-»es de pessoa e de mundo. o Ver em: VENAN
cit.
8 FOUCAULT. 2013a. Op. cit.
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repregntando um carater de recolhimento de pessoas que apresentassem algum desvio de
conduta frente a sociedade. Loucos, ladrdes, leprosos dividiam o mesmo espaco asilar durante
oqueoautorchaoude fgrande interna-«o00 (s®ceml o X\
certo perigo social, mas isso estava longe de critérios patolégicos.

O hospital se inseria dentro de diretrizes tutelares, em que a presenca do médico ainda
nao era requerida e representava o papel apenas de cuidar daqueles que ja estavam morrendc
naodaqueles que precisavam de cura e de cuidados médicos, ou seja, o hospital era um lugar
para morrer. Segundo Foucault, a instituicdo hospitalar se apresentava como obra caridade,
em que o médico e o hospital eram independentes um do outro. Somente dopa¥tiulo
XVIII que a medicina se estabeleosomo ciéncia e comeq a edificar seus dominios dentro
da instituicao.

O que o autor expliaiu foi que, aos poucos, a loucdm se desvinculando da ideia de
desrazdo e adentrando no campo do alieni@uoseja, como objeto de uma determinada
ciéncia) e, assim, as praticas e saberes sobre o que seriam esses individuos na sociedad:
tomaram félego com o nascimento da ciéncia médica e, no caso, a psiquiatria como uma
ramificacdo desse saber.

Muitas critica foram feitas aos primeiros estudos foucaultianos sobre os manicémios,
como emHistéria da Loucura: na ldade Classicdatado de 1961, principalmente ao se
pensar a instituicdo apenas como lugar apenas de repressao. Segundo Sacristan, mesmo apé
esse mode asilar ser colocado em xeque ao passar do tempo, 0s psiquiatras continuaram
carregando a marca inicial do manicorfio.

Dentre as vertentes da histéria da louceirda psiquiatrianossa pesquisa partdas
premi ssas de uma ,Bnhdgueas nocOesade Miohel Faicaylten@otfayam
abandonadas, mas sim, lidas de outra forma para além da nog¢do de poder como algo
puramente repressivo.

O que se apresentmje é a possibilidade de compreender a assisténcia psiquiatrica e o
contexto socigoliticoem que podem ser estudadas questdes externas a psiquiatria, ou ainda,
as experiéncias do ddia, seja de profissionais da saude, seja dos usuérios, ou ainda, a
visdo destes e das familias, ja que segundo JoanBcof s uj ei t 0s S«O0 C

experi°ncia e ® el*s que ® preciso conhecer

29Ver em: SACRISTAN, Cristina. La locura se topa con el manicomio. Una historia por c@miuilco. Vol.
16, numero 45, enerabril, 2009. p. 163.89.
®WADI, Yonissa Marmitt. HAEntr e Tapa,v.d2 .22, jagun. R0AlYy@.os ¢ o
250-269.
31SCOTT. Joan. A invisibilidade da experiénd?aojeto Histéria. Sao Paulo, (16), fev. 1998. p. 27.
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A bibliografia de referéncia para a construcdo desta dissertacdo foi dividida entre os
seguintes eixos: 1) textos teodrowetodoldégicos que tratam sobre a loucura e suas
representacées no campo psiquiatricmeial, além de conceitos mais gerais que norteiam e
dialogam com a mesma perspectiva tedrica; 2) trabalhos pautados na problematizacédo do que
é a Reforma Psiquiatrica e suas principais caracteristicas; 3) estudos que priorizaram o estudo
de instituicbessuas praticas e saberes, com foco nos estudos sobre o HCAB. Os demais
trabalhos que abordaram casos especificos da Reforma Psiquiatrica em outras regifes do
Brasil foram inseridos no decorrer desta pesquisa conformeaedesignificancia.

Apresentamosa seguir algumas referéncias importantes para a construgao deste
trabalho, além das ja discutidas anteriormente que permitiretai-lo num campo
historiogréfico, o da Histéria da Loucura e da Psiquiatria.

Como ja ressaltado, os trabalhos de Michel Fdtudatam essenciais nesta pesquisa,
pois oferecem aportes relevantes tanto sobre loucura, dispositivos, quanto sobre praticas,
relacbes de poder, saberes e discursos, no¢des centrais nesta pesquisa, que serdo melhc
precisados ao longo dela. Obras cdistéria da Loucura na Idade Classi¢aA Ordem do
Discurso®® Nascimento da Clinié4 Histéria da Sexualidade 1, I, 1>, O Poder
Psiquiatricd®, entre outros textos distribuidos em obras como as coletaneBitodee
Escritos oferecem problematizacbes gese completam no decorrer das publicacbes. E
importante ressaltar que as obras nao oferecem ao pesquisador um conceito fechado sobre o0s
assuntos tratados, mas sim, possibilidades de analise.

Dessa maneira, este trabalhropdsuma compreensdo das experiéncias que podem ser
entendi das, segundo Michel Foucaul t, como |
de saber, tipos de nor mat i vi3iRac &ichel Faleaulte | a b
0 poder também é produtivoria subjetivacdes, constréi, destroi e reconstroi. As relacdes de

poder ndo estdo na superestrutura, ou seja, ndo estdo em posicédo de exterioridade e onde h:

%2 FOUCAULT. 2013a. Op. cit.
33 FOUCAULT, Michel. A Ordem do Discursa aula inaugural no Coéllege de France, pronunciada em 2 de
dezembro de 1970. 23. ed. S&o Paulo: Edi¢des Loyola. 2013b.
% FOUCAULT, Michel.O Nascimentoda Clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2017.
% FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade I a vontade de saber. 3. ed. S0 Paulo: Paz e Terra, 2015a.
FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade Il o uso dos prazeres. 1. ed. Sdo Paulo:ePaerra, 2014a.
FOUCAULT, Michel.Histéria da Sexualidade 1lI: o cuidado de si. 1. ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2014b.
% FOUCAULT, Michel. O Poder Psiquiatrico: curso dado no College de France (19834). Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2006.
3" FOUCAULT, Michel.Ditos e escritos, volume Vética, sexualidade, politica. 3 ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria. 2014c. p. 188.
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poder, ha resistéras. Assim, foipossivel olhar a instituicdo para além da ideia de ser um
esp&o puramente de controle social.

Entender os sujeitdssejam eles funcionarios, médicos ou usudrioesmo constituidos
através de situacdes diversas e dos multiplos discursos, € também compreender a nogcao de
poder de Foucault, na medida em que paraaranitpoder € um conjunto de relacbes abertas
que néo surge em um determinado momento ou sob determinada circunstancia, pois, sendo
assim, teriamos de investigar a génese dessas relacfes. Foucault se opfe a isto, ja que par
ele isso caracteriza uma volta origens e, essas relacdes diversas de poderes, uma pessoa hao
as detém, mas sim as exeft@ortanto, ndo se deve buscar a origem das experiéncias, como
também pontua Scottmas sim como se efetuam e a partir do que.

Quanto ao poder, como gxplicitado, suas relacdes sdo desiguais e moveis, ndo séo
uma coisa fixa ou uma mercadori a, mas si m,
s o ¢ f? Adsii,.nesta pesquisa, levamam consideracéo a rede microfisica de poder dentro
e fora da institicdo, que d& forma e contorno as acdes e praticas presentes em seu meio. Isso
significa que é preciso observar como se operam esses poderes no nivel de uma microfisica do
poder, ou seja, nas pequenas relacbes que se engendram, que sao multidirecionais e
produtivas.

Uma rderéncia importante fad trabalho de Sandra Caponi que, em seu lienacos e
degenerados: uma genealogia da psiquiatria ampliddiez um mapeamento do que ja
significou a loucura e de como a psiquiatria se formou enquanto encarregelthaim os
males sociais e, mais tarde, de conttof Partindo de uma visdo foucaarita, a obra de
Caponi nos ajudown ampliar e entender mais densamente como se formou a ciéncia
psiquiatrica e como a sociedade respondeu a duénifa.

Ao se falarem loucura, se fepresente também termo"estigma palavrautilizada
nesta pesquisa, a partir do trabalho de Erving Goffiastgma: Notas Sobre a Manipulacao
da Identidade Deteriorad® Nesta obra, o autor discowsobre a identidade individual (o
que o individuo realmente é) e a identidade social e das relacbes em grupo, 0 que o autor

chama de identidade sociaftual. Para a corrente pesquisa, refletir sobre como se&roria

% FOUCAULT, Michel.Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2014d. p. 182.
39 3COTT. 1998. Op. cit.,
40 DREYFUS, Hubert L. RABINOW, PaulMichel Foucault uma trajetdria filoséfica: para além do
estruturalismo e da hermenéutica. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2013. p. 244.
“l CAPONI, SandralLoucos e DegeneradodJma genealogia da psiquiatria ampla. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2012.
2 GOFFMAN. 1988. Op. cit.
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essaddentidades sociais e virtuaisi fom aporte para pensar sobre a diferenca e a imagem
deteriorada da loucura.

Sobre Saude Mental e Reforma Psiquiatrica, vénosm os textos impdantes que
contribuirampara o entendinmto dos processos que constituirarmovimento da reforma.

Os textos de Paulo Amararfteamindispensaveis no entendimento de todo @imento no

Brasil. O autor langcowm olhar mais atento sobre as principais diretrizes que embasaram a
reforma e a realidade que acompanhou e acompanlecursh de desinstitucionalizacéo.
Entre as suas principais publicacdes, nosso estiiidmu textos comad.oucos pela vida: a
trajetria da Reforma Psiquiétrica no Bra$il,Novos Sujeitos, Novos Direitos: O Debate
sobre a Reforma Psiquiatrica no Bra$llA (clinica) e a Reforma Psiquiatri¢a,Sadde
Mental e Atencdo PsicossocfIReforma Psiquiatrica e Epistemologia Medicalizacdo em
Psiquiatria®.

Fernando Tendrio contribwmi com a discussdo sobre o0 processo de
desinstitucionalizacdo com seu artiyaeforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980
aos dias atuais: histéria e concelfoque trouxeum panorama acerca dos movimentos na
saude mental desde 1980 até 2001 com a Lei Paulo Delga@ataOde Tendrio ajudoa
esclarecer quais as principais difegj@s da luta antimanicomial brasileira frente as
experiéncias anteriores do tratont a salude mental e, por fimzfema analise da lei da
Reforma Psiquiatrica aprovada.

Verificou-se, igualmente, um numero expressivo de teses e dissertacdes, tanto no campo
da Histéria quanto do campo da Saude, que asiuda processo de Reforma Psiquiatrica
como um todoUma das dissertacfes que sewomo referencial tedrico importante sobre a
Reforma Psiquiatricapa area de saude publica, #oide Silvio Yasui intitulaal Rupturas e

encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica Brasileina debate tedricoonceitual sobre o

43 AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro,
SDE/ENSP, 1995a.
“4 AMARANTE, Paulo. Novos Sujeitos, Novos Direitos: O Debate sotiRefarma Psiquiatrica no Brastad.
Saude Publ, Rio de Janeiro, 11 (3): 49194, jul/set, 1995b.
4 AMARANTE, Paulo. A (clinica) e a Reforma Psiquiatrica. In AMARANTE, P. (coddagdhivos de saude
mental e atencéo psicossocidRio de Janeiro: Editora Nau, 2003. p-6&
6 Amarante PauldSadde Mental e Atencéo Psicossocidio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.
4" AMARANTE. 2009. Op. cit.
“8 AMARANTE, Paulo. FREITAS, Fernandd/edicalizacdo em Psiquiatria Rio de Janeiro: Edita Fiocruz.
2015.
“9 TENORIO. 2002. Op. cit.
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processo da Refor ma, f o candd ® autor apatolaemdséume n s
trabalho que o termo civikador foi um dos termos mais recorrentes encontrados no
movimento antimanicomial. Assim, a partir disso, buscamos compreender como se
estruturaam os discursos da reforma e quésam 0s termos mais recorrentes que a
endosseam durante o0 nosso recorte temporal gostao Pensar essa relagdo do movimento
quase que de cunho pedagdgico para os envolvidos e para a sociedade, caracteriza uma da:
facetas mais claras das sociedades discursivas.

No quetange apresentepesquisa, tal discussédo se tormpautinente para pensaos a
relacdo entre Estado e sociedadegje Yasui possibilitoa problematizacdo de aspectos
politicos, epistemoldgicos, juridicos e socioculturais, pois se vé as diferentes brechas e formas
de mobilizacdo que ajudaram a levantar a bandeira dan@af@om base nessas questdes,
nossapesquisa, ao partir do conceito de relacdes de mldichel Foucault, possibilitou
ver que as diretrizes desse processo antimanicomial ndo acamtepenas de uma instancia
maior para uma menor, mas gastavamdissemnadas pelo campo social em diferentes
escalas e posicoes.

Outra referéncia fob trabalho de Eduardo Henrique Guimardes Tolraeforma
psiquiatrica como empresa social: um estudo sobre a reorientacdo do modelo assistencial
nas politicas publicas de sagidnental’, uma dissertacdo também da area de saude publica,
mas queapresentowsuasdiscussdes em dialogo com Michel FoucaulGilles Deleuze. O
autor buscodazer uma andlise genealdgica Raforma Psiquiatrica, algo guambémfoi
proposto por este trabalho, atestando pontos como a positividade do poder, criacdo de regimes
de visibilidade dos sujeitos, tecnologias e dispositivos de relacdes de poder na invencéo de
sujeitos e objetos para além de uma abordagem que venha do Estaeldemh@ cunho
estritamente juridicolitico, tentativas de instauragdo de verdades, entre outros. Logo, a
proposta de pesquisa que se segue dialogoom a dissertacdo de Torre tanto
metodologicamenteugnto teoricamente o0 que a torressencial nessa rigéo bibliografica.

Foi igualmente de extrema importancia ter como referéncia obras que ranalssno
foi 0 movimento que levou a promulgacao da lei federal de Reforma Psiquiatrica em 2001,

levando em conta os debates, as medidas politicas e soaids APharante € um dos nomes

% YASUI, Silvio. Rupturas e encontros desafios da reforma psiquiatrica brasileira. Tese (Doutorado em
Ciéncias na Area de Saude) Escola Nacional de Saltde Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswialdo Cruz
ENSPI FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2006. 208f.
1 TORRE, Eduardo Henriqgue Guimaraésreforma psiquiatrica como empresa social um estudo sobre a
reorientacdo do modelo assistencial nas politicas publicas de saude mental. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
na Area @ Salde) Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo OswaldERBR
FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2004. 192f.
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que discutem essa questdo, mas para atender essa necessidade, também utilizamos como ba:
a tese de Resnary Corréa Pereira que discutiga a mobilizacdo que levou a préatica da Lei

Paulo Delgado. Com o titulo deoliticas deSaude Mental no Brasil: O Processo de
Formulacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica (10.216704)tese, tambémadarea de satde
publica, procurowelimitar os atores, grupos de interesses e cenarios envolvidos no debate
legislatvo. Além disso, Pereira utild como norte na andlise das politicas publicas as
ag°ncias p¥blicas fazedoras de pol 2ticas,
mecani smos, crit®rios e decis»es instituci
que influenciaram @ processo.

Outra referéncia foa dissertacdo em histéria de Riciele Majori Reis PorAbnova
politica de saude mental: entre o precipicio e paredes sem muros (Uberlandia
1984/2008%, que fez em um de seus capitulos, estudo de caso da clinica diitRgb
Jesus de Nazar&m dos fatore primordiais, na dissertacdo de Pombo, que intesrasa
este trabalhdoi o debate entre a legislagédo estadual e federal feita em seu primeiro capitulo,
mostrando o processo da reforma no ambito poljtiddico. A abordagem da autora partiu
das primeiras portarias sobre o processo de desinstitucionalizacao, perpassando pela Lei Paulo
Delgado de 2001, o queos permitiu compreender como se constituiram os atendimentos
paralelos as clinicas dentro de Minas Gerais, ou seja, os ambulatorios, CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), entre outrossd&analise da autora proporciongua referéncia para
se trabalhar o caso dorBa4, visto que em 1995 tivemos as primeiras portarias acionadas e a
Lei Estadual de Reforma dentro do Estado.

Sobre 0s sujeitos usuarios de sistemas de assisténcia psiquiatrica, os textos de Yonissa
Marmitt Wadiforam imprescindiveis para compor estagugsa. O artigent r € mur o0s 0
loucos contam o hospicittrabalhouo campo da histéria da loucura e da psiquiatria, fazendo
uma breve andlise historiografica em didlogo com autores também utilizados em nossa
pesquisa e, em um segundo momento, utilizaddofontes escritagpor internos em
instituicées psiquiatricagez transpor para além dos muros da instituicaesgertencentes a

esse cenario.

%2 PEREIRA, Rosemary Corré®oliticas de Saude Mental no BrasilO Processo de Formulagdo da Lei de
Reforma Psiquiatrica (10.218/). Tese (Doutorado em Ciéncias na Area de Salde) Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca da Fundacéo Oswaldo CrEANSPI FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2004. 245f.
3 POMBO, Ricieli Majori ReisA nova politica de salde mentalentre o precipicio @aredes sem muros
(Uberlandiai 1984/2006). Dissertacao (Mestrado em Histéria) Universidade Federal de Ubefladgid.
Uberlandia, 2007. 205f.
> WADI. 2011. Op. cit.
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Também de Wadi, mas pensando agora mais especificamente o Parana,Umgxto
histéria da loucura no tempo @ente: os caminhos da assisténcia e da reforma psiquiatrica
no estado do Parana foi essencial par nosso trabalho, pois apresental#m de um
panorama geral do que foi a Reforma Psiquiatrica em nivel nacional, os aspectos relevantes
do movimento no estadlo Parana

Sobre o Paran&lencamosgualmente o artigo publicado por Yonissa Marmitt Wadi,
Beatriz Anselmo Olinto e Attiliana De Bona Casagrande intitukitbmtropia, privatizacao
e reforma: cenarios da assisténcia psiquiatrica no estado do Prana discutiusobre as
diferentes configuracdes da assisténcia psiquiatrica no Parana com suas especificidades e o
dialogo com as politicas publicas nacionais. O ar@goesentouum mapeamento das
instituicdes publicas e privadas do Estado, dando énfadespital Col6nia Adawt Botelho,

0 que nos possibilitoassimilar qual o papel deste na regido dentre os demais, retrocedendo
ao come-o0o do s®cul o passado para fdperceber
dessas institui 2»Assim, cbm baseonessa amalitio® institocivnal feita
pelas autoras, podemos entender como essa instituicdo foi concebida no inicio.

Para uma melhor compreensdo da instituicdo, o HCAB gestado como um hospital
colénia, o texto de Ana Teresa Venandda col6na agricola ao hospitatol6nia:
configuragBes para a assisténcia psiquiatrica no Brasil na primeira metade do séclilo XX
forneces uma base sélida na discussdo da criacdo dos primeiros hospitais nos moldes de
colénia e suas principais caracteristicas enog@com as politicas publicas de saude no
Brasil.

Especificamente sobre o HCAB, uma referéncia importdoiea dissertacdo de
Attiliana De Bona Casagrande intituladBependéncia quimica, biopolitica e a
reconfiguragdo dos mecanismos disciplinares: aeedncia do hospital colénia Adauto
Botelho, PR (1982012§°. A dissertacdo de Cagande proporcionoum olhar para dentro
do HCAB, visto que o recortiemporal escolhido pela autora fmoximo da proposta desta
dissertacéo, permitindo problematizacbesisrtontundentes acerca da instituicdo. Buscando

um comparativo com as leis que regem interna e externamente 0s usuarios cuéraepe

*SWADI. 2009. Op. cit.
*WADI. OLINTO. CASAGRANDE. 2015b. Op. cit.
>"1dem. p. 1351.
8 \VENANCIO. 2011. Op. cit.
% CASAGRANDE, Attiliana De Bona.Dependéncia quimica, biopolitica e a reconfiguracdo dos
mecanismos disciplinares a experiéncia do hospital colénia Adauto Botelho, PR (248®). Dissertacao
(mestrado} Universidade Federal de Sar€atarina, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas. Programa-de Pés
Graduacédo em Sociologia Politica. Florianépolis, SC, 2015. 258 p.
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quimica, a autora mostrpa partir de livros de registros, como se constituiu um padréo ao
tratamento desses jeilos. A ideia de diagndstico fobastante ressaltada com vistas a
problematizac&o do controle de dependéncia quimica.

Ainda sobre o HCAButilizamosoutros dois artigos de Wadi e Casagrandefquam
importantegara este trabalho. O primeiro fotextoOs primeiros anos do Hospital Col6nia
Adauto Botelho: em busca de uma instituicio modelar (Parané,-1954f° que foi
fundamental para um melhor entendimento da instituicho em seus primeiros anos de
funcionamento. Na mesma linha, tenwoartigoPoliticas de sade e assisténcia psiquiatrica
no Brasil: o ideario dos hospitaisolénia e a construcado do Adauto Botelho no Parana, anos
195" que abordou sobre a construcdo do hospital em consonancia com as diretrizes
internacionais da construcdo dos hospitais col@si@oliticas nacionais e as regionais.

Sendo apresentado nosso referencial bibliografico, a construcaalohdgioa da
pesquisa utilizowuas ferramentas de analise de fontes fguam, em primeiro lugar, a
andlise de discursos, e em segundo lugaistéria oral.

Parte dos documentos textuais utilizados para compor nossa aftihse 0S
documentos administrativos, atas do conselho local de saude do HCAB, relatérios da direcéo
do hospital, principalmente voltados aos projetos internos encaminharaeftrsetaria de
Saude do Estado do Parana, entrevistas com funcionarios da instituicdo, entre outros. A outra
partefoi composta por leis e portarias, a fim de compreender o &mbito politico da instauragéo
de politicas publicas da saude mental e da RefBsitpiatrica no Parana.

A opcao metodoldgica pela analise de discurso para analisar tais documentos, por meio
da teora de Michel Foucault, se torngertinente, pois, ao trabalhar a ideia de sizzie
discursiva, o autor permitiobservar a producédo material de um documento, cuja analise deve
levar em consideracdo seus jogos de verdade. O hospital possui regras proprias que sao
expostas através de uma polifonia de discursos e, assim, estrutura seus componentes a partir
de um circlo de codigos especificos. Um documento derivado dessa sociedade de discurso
em particular € assim dotado de especificidade e de historicidade préopria. Segundo Foucault:

Como forma de funcionar parci al ment
di scur s og@ig é consgrvar od produzir discursos, mas parddazé

% WADI, Yonissa M. CASAGRANDE, Attiliana De Bona. Os primeiros anos do Hospital Coldnia Adauto
Botelho: em busca de umastituicdo modelar (Parana, 195@58). Anais do XXVI Simpdsio Nacional de
Histéria, ANPUH. S&o Paulo, julho 2011. p-1B.
L WADI, CASAGRANDE. 2015a. Op. cit.

31



32

circular em um espaco fechado, distritnd somente segundo regras
estritas, sem que seus detentores sejam despossuidos por sua distfibuicao.

Assim, uma sociedade discursiva médica é diferentent® politica ou econdémica e,
por sua vez, um codigo de regras e normas de um hospital se difere de outro. Ndo ha um
modelo a ser seguido, 0 que resulta, nesse caso, nos materiais e documentos oriundos desse
meios que ndo possuem uma logica estruturabioam

De tal modo, foinecessario pensar essa materialidade da fonte questionando alguns
pressupostos como: Que processos envolveram sua escrita? O que permite conhecer acerce
das historias dos sujeitos, da instituicdo e de suas praticas? Que interetseSes dessa
sociedade médica discursiva esaifinphadosnos documentos?

Nesse sentido, as entrevistas com pessoas que trabalharam e trabalham na instituicdo
desde 1980, principalme& enfermeiras e enfermeiros, foralm extrema importancia por
serem pessoas envolvidas no processo de Reforma Psiquiatrica. Outra entrevista importante
foi feita com o articulador da Lei Estadual da Reforma Psiquiatrica de 1995, o médico
Florisvaldo Fier, conhecido por Doutor Rosinha. Aauitenda-se que todos esses materiais
sdo discursos e assim, ao mesmo tempo em que pretendemos fazer uso da metodologia da
analise de discurso, a metodologia da historiaforagjualmente um aporte.

Primeiramente, ndo se trata de fazer histéria oralcee esta estivesse se contrapondo
a um modelo de escrita, mas sim refletir sobre um determinado tipo de fonte. Segundo Regina
Guimaraes Netd2 0 0 6 ) , A® necess8rio reconhecer que
escrita: fazem parte, tanto uma quanttrap do sistema escrituristico moderno, operado com
0s mesmos codigos de referénciascubfas em post ul ar %¥ma ori gem

A operacao oral € também vista como uma producdo discursiva em que se inserem
normas, desejos, regras e fugas. No caso ¢@estguisaa historia oral, no entanto, disse
respeito tanto ao evento (a reforma psiquiatrica no HCAB), como também ao lugar e ao
significado do evento dentro da vida dos entrevistados. Para Alessandro Portelli, nesse caso, a
problematica da memoria € fumadne nt al | pois a oralidade (¢
elaboracdo e reconstrucdo de signifiadd Portelli, ao se referir ao processo de

recanstrucdo de significados, atentsabre um cuidado quanto ao papel da oralidade nas

%2 FOUCAULT. 2013b. Op. cit., p.37.

%3 GUIMARAES NETO, Regina B. Los espacios mdltiples de la mé@npde la violéncia: narrativas orales y
préacticas culturales entre los trabajadores de la Amazonia, Biamitls and Silence/Palabras y Silencios,
México, v. 3, n. 2, 2006. p. 47.

% PORTELLI, AlessandroHistéria oral como arte da escutaS&o Paulo: Letra e Voz, 2016. p. 18.
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reflexbes subjetivas que envein cada entrevista, pois sao essas que acabam dando sentido a
uma experiéncia evocada.

Ainda, conforme Portelli, a oralidade como os demais documentos ressaltados aqui, ndo
gera textos, mas gera performances, pois ndo estamos trabalhando com disalirsmoéin
mas sim com discursos em processo, lugares de fala que, por sua vez, exercem variados
poderes e deslocamenfSs.

Contudo, anossapreocupacédo fod e fAquesti onar a vontade
documentos, restituir ao discurso seu carater de acontecimento e suspender a soberania do
si gni % Desand, esodocumentos, nessa perspectiva, ndo dizem a histéria, néo irdo
recuperar o passado e neassuscitar vozes. O cuidado esta na capacidade dos discursos
proporcionarem analises criticas, sempre mediadas pela operacéo historiografica e no modo
de tornar os objetos pensaveis, ou seja, pensar a producdo de sentido desses discursos
reconhecendo aondi¢cbes que 0s permitiram.

No caso da andlise aqui proposta, tais orientacdes foram sobremaneira proveitosas, pois
se tratava de um extensivo rol documental. Para que se chegasse aos resultados apresentadc
nas paginas seguintes, a analise de discursderdificacdo dos sujeitos da instituicdo, a
caracterizacdo das praticas do hospital, a exploracao da natureza das transformacdes ocorridas
no HCAB ao longo dos anos e a investigacdo sobre pontos de destaque da Reforma
Psiquiatrica foram mobilizados.

No primeiro capitulo, delineamos a base juridica que embasou todo o processo de
Reforma Psiquiatrica no estado do Parand, mobilizando leis e portarias. Parte constitutiva dos
anseds do movimento antimanicomial fanterior a qualquer politica publica, sendziado
anteriormente as leis queetfaram a reforma, o que mostram movimento interior dos
hospitais psiquiatricos, para que entdo se chegasse a instancias maiores e se tracasse (
percurso das modificagdes politicas.

As primeiras agdes reformistas ttendo HCAB ainda na década de 1980 com
mudancas de cunho estrutural dentro da instituicdo, visando, principalmente, os usuarios
asilares foram analisadas no segundo capitiNesse caso, torneae evidente quéoram
esses usuarios queramcontorno ageformas dentro do hospital, sendo o eixo central das

discussbes sobre desinstitucionalizacdo e ressocializacao.

% dem.
® FOUCAULT, 2013b. Op. cit., p. 48.
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O terceiro capituléoi dedicadca andlise das entrevistas a fim de trazdebate sobre a
construcdo de memorias do HCAB e do processo de Reforma Psiquiatrica como um todo.
Dessa maneira, refletir como diferentes grupos constroem seus discursos, a partir de suas
experiéncias com o campo de saude mental e sobre a Idiocur&xo central que nortau a
discusséo.

Por fim, € importante reafirmar que, analisar os caminhos que levaram ao processo de
Reforma Psiquiatrica no HCAB entre 1980 e 2002, foi o objetivo desta dissertacao,
considerando que o HCAB foi também um centro irdaliale uma consciéncia social critica
da Reforma Psiquiatrica, de um compartilhamento publico, de uma discistgéicdhe da

memoria da loucura.

34



35

CAPITULO 1

OS ESTATUTOS JURIDICOS QUE LEGITIMAM O MOVIMENTO POR UMA
REFORMA PSIQUIATRICA: A GARANTIA DO DIREITO A ASSISTENCIA

Toda a histéria que envolve a Psiquiatria enquanto um saber e uma pratica foi, e ainda é
marcada, por relagdes sociais, politicas e culturais, fazendo com que toda a sua estruturacdo
seja delimitada pelosontextos especificos em gastainserida. Dessa maneira, também é
necessario atentar sobre a relacéo da Psiquiatria com o0s aspectos juridicos que a norteiam, que
também sé&o resultantes de um processo histérico marcado por mudancas e ressignificagées.

Paa delinear o caminhwacado nesta dissertacdoam consideradas as afirmacoes de
Birman e Costa que aporamn que a Psiquiatria classica vpmssando, nas Ultimas décadas,
por uma crise tedrica e pratica, mudando o seu objeto principal que deixewde § d o e n -
mentmdra ser a pr omo ¥ Opropiadisiusariudae de mmndd carh o .
as realidades especificas de cada contexto social e das exigéncias advindas de novas
experiéncias que envolvem, ndo s6 o topo da piramide médica, mas fsintiogarios, 0s
familiares e usuarios.

Para os autores citados, dois momentos apdés a Segunda Guerra Mundial foram
decisivos para que pudesse emergimaunova Psiquiatria, que realizauma crfica da
estrutura asilar e buscauprevencdo em salde mental no espacoqaulll primeiro periodo
foi um debate conhecido, que abordeabre a cronificacdo das doencas, principalmente
quando se fala em usuarios de longa permanéncia que residem em hospitais psiquiatricos.

Para Birman e @sta;:

Esta critica envolve um longo percurso, geraselao interior do hospicio

até atingir a sua periferia: inieg com os movimentos das Comunidades
Terapéuticas (Inglaterra e EUA) e da Psicoterapia Institucional (Franca),
atingindo o seu extremo caarinstalacéo das Terapias de Faniflia.

Juntamente com essa i@ea Psiquiatria preventiva vemo enconb de uma nova
experiéncia que faa de promover a saude mental na comunidadal,gem que a terapéutica

deixoude ser individual para ser coletivapresentando um novo projeto.

7 BIRMAN, Joel. COSTA, Jurandir. Freire. Organizacédo de instituicBes para uma psiquiatria comunitaria. In:
AMARANTE, P. (Org).Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1994. p-41
72.
% 1dem. p. 44.
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Michel Foucault, nesse sentido, apontmmo o movimento em too do conceito de
biopolitica f& com que o podepassasse a ser exercigositivamente sobre a vida,
empreendendo sua gestdo, sua majoracdo, sua multiplicagdexercicio sobre ela, de
controles precisos e regul a-»es. Dessa ma
que era para Aristoteles: um animal vivo e, além disso, capaz de existéncia politica; 0 homem
moderno é um animal cuja politcaemsuavida ser vivo st § em ques

Mas, a medida que esse projeto socialceastituiu em nossa sociedade, novas
propostas de reformulacdo do espaco asilar igualmente se estabeleceram, fazendo com que &
garantia do direito a assisténcia psiquiatrica tambénecasse a ser repensada sob novos
prismas, indo para além da questdo de interesse de saude em prol do governo. Assim, ao final
da década de 1970, no Brasil, novos projetos e novisasr&m torno da saude apareceram
embasadas em uma linha pratiiscursva, ja que todo discurso famparado na pratica, de
uma luta antimanicomial inspiradas no modelo nRanericano, francés, inglés e,
principalmente italiano, com Franco Basadfia.

Esses modelos se referiarespectivamente, aos processos de Reforma &sigaicom
ideias preventivas, de comunidades terapéuticas, psicoterapia institucional e’desetole
acordo com Fernando Sobhie Diaz, ammmnes e em duas vertentes:
histéricocritico sobre os paradigmas fundantes do saber/pratigaidasicos; 2) em uma
revisdo dos principais referenciais teodricos que influenciam a emergéncia destes
movi meAt oso.

De acordo com essa colocacdo e das novas experiéncias terapéuticas, os caminhos da
Reforma Psiquiatricdéoram tracados a partir de um mowvemto interior dos hospitais
psiquiatricos, comecando por reestruturacdes internas.iddedaessas reformas internas,
houve a expansdo da psiquiatria ao espaco publico e uma proximidade maior com as
comunidades, pensando, assim, a coletividade a partir de um modelo psicossocial. E, por fim,

a reflexdo e busca pelo direito e a cidadania dos usuarios.

%9 FOUCAULT, 2015. Op. cit., p. 155.
0 Antonio Lancetti demonstra como a Reforma Psiquiatrica brasileira tem como influéncia o projeto de
desinstitucionalizacéo italiano de Basagtime defendia uma nova forma de conceber a loucura e déatrata
Para Basaglia o foco deveria sair da doenca e recair sobre a pessoa. Ver em: LANCETTI, Antonio. Loucura
Metodica. In: LANCETTI, AntonioSaude Loucura n°® 02 Sdo Paulo: Hucitec, 1990. p.9t347.
" ver em: AMARANTE, 1995. Op. cit.
2 DIAZ, Fernando SobhieOs movimentos sociais na reforma psiquiatica o fAnovoo0 na hi
psiquiatria do Brasil. Tese (Doutorado em Histéria das Ciéncias e da Salde) Fundacédo Oswaldo Cruz. Casa de
OswaldoCruz. Rio de Janeiro: 2008. 341f.
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Essa ultima teve forca maicom o processo de redemocratizacdo no Brasil, visto que
entre as décadas de 1960 e 1970, o pais passou por um regime de excecdo com a ditadure
civii-emi I i t ar . Segundo Paul o Amarant e, nos ano
defrontarse com sedim, com o crescimento da insatisfacdo popular decorrente da falta de
liberdade e da sempre crescente perda de participacdo e ingresso social das classes medias
bai X*aso.

Dessa maneira, ganae forcas as lutas cotidianas pautadas nos movimentossseciai
no interior dos servicos de salde goemecaram a questionar carater terapéutico
manicomial da instituicdo fpiiatrica. A salde mental passaubuscar em suas praticas o
exercicio da cidadania dos usuérios, atrelados as transi¢cdes do mocdtéscadstvitando
gue se repetissemlacdes excludentes e normativas.

A palavu &r ifo a sempudiligaslaona salde mental a partir da legislacdo do
Sistema Unico de Salide (SUS) em 1990. Segundo Amafarateas leis n. 8.080/90 de 19
de setembro de9B0e a de n. 8.142/90 de 28 de dezembro de 199@rgueerama palavra
usudrio com a ideia de protagonisficEssa foi uma proposta adotada para substituicdo do
termo paciente que era relacionado a perspectiva de passividade.

O termo usuério faitilizado nesta dissertacdo em consonancia com a conotacédo voltada
a individuos que fazem uso de qualquer servico colétikdemais, o termo se liga a ideia de
cidadania e, com base na edificagcdo do SUS, todas as leis e portarias em torno da saude
mental sdo vo#tdas a discussao do reclame da cidadania do louco e a promocéao, protecao e
recuper a- «o0 undiregcafindamental aorser hiimano, devendo o Estado prover
as condi-»es indispen&8veis ao seu pleno ex

Com base nessas colocacdes, o presamitulo debaieleis, portarias e diretrizes que
deram contorno a Reforma Psiquiatrica entre 1990 a 2002. Com a problematizacdo destas
fontes procuramos compreender como 0s aspectos juriftica® repensados dentro da

ordem da constituicdo social e Bista da assisténcia psiquiatrica.

3 AMARANTE. 1995a. Op. cit., p. 89.
4 AMARANTE. 2007. Op. cit.,, p. 82. Em nosso trabalho, o termo paciente sera utilizado apenas quando os
documentos se referirem desse modo aos usuarios.
“Para Sait o:se dofpeesndemo termoouduério como mais amplo, capaz de ultrapassar o ideério
passivo ou liberal, que percebe a saide como um bem de consumo regulado pelas leis de mercado, no sentido de
avancar para uma concepcado de salde enquanto direito humano e sotiad, degu pel as r el a- »es
SAITO, Danielle Yuri Takauti et al . Usuario, cliente ou paciente?: qual o termo mais utilizado pelos estudantes
de enfermagem?. Texto contextenferm., Floriandpolis, v. 22, n. 1, p. 1783, Mar. 2013. p. 176.
S BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 199Dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias
Brasilia, 1990. Disponivel em: <http://cortselsaude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm> Acesso: 15 de set.
2017.
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A partir de 1970, principalmente com as leis estaduaiReforma Psiquiétrica,
percebemosima disposicdo de setores da saude em refletir sobre o modelo assistencial
oferecido as pessoas com sofrimentos mentais, espenialno modelo de hospital
psiquiatrico (antes hospicio ou manicbmio) e de como essa antiga estrutura segregava e
excluia os usuarios deeus direitos. Dessa maneira, doicial problematizar a legislagéo que
hoje garante o exercicio da cidadania e questias tradicionais formas de trato com a
loucura e os loucos, em suas condicdes tedricas e/ou praticas, mas que sdo ancoradas em un
poder produtivo que requer diadlogos e trocas entre a sociedade civil e as instancias juridicas.

Portanto, nesse primeiro dago, foram levantadas as politicas sociais publicas entre
1990 e 2000, entendendo que essas se constituiram a partir de modos como a sociedade (ot
parte dela) percebe e explicita os fendmenos sociais que a cercam, pensanioaguas
politicas sobre aiddla que acabaram sendo efetivadas.

No contexto da ReformasRjuiatrica brasileira, tambérfoi possivel identificar a
microfisica do podéf na transfiguracéo das experiéncias de salde mental que seaatastra
em praticas institucionaiserritoriais, psicossociais, culturais e de intervencéo, ou seja, que

nao partem de uma Unica instancia de poder, 0 que veremos a seguir.

1.1 O inicio da gestao do processo de desinstitucionalizacdo da loucura no Brasil

As sistematizacGes dos fundamentos das politicas de salde mental no Brasil, a partir da
década de 198veramcomo demarcadores as primeiras Conferéncias de Saude Mental entre
1987 e 1992, visto que essas conferéncias delimitaram uma década de manmodangas
politicas, econdmicas e sociais na historia brasileira e das discussdes em torno da psiquiatria,
finalizando com o Encontro de Parlamentares Estaduais sobre Legislacdo Psiquiatrica no
Brasil, em 1993.

Em 1987, entre os dias 25 e 28 de julho, ammmnt no Brasil a | Conferéncia Nacional
de Saude Mental (CNSM), que teve como temas basicos: economia, sociedade e Estado:

impactos sobre saude e doenca mental;, Reforma Sanitaria e reorganizacado da assisténcia a

"Ccomo ja dito anteriormente, para Foucault, o poder nédo é algo que se possui, mas sim que se exerce. Nos seus
estudos genealdgicos, o fildsofo compreendeu a existéncia de variadas & poder locais e especificas, que
ndo sdo resultados de uma relagdo direta com o Estado (em que o Estado detém o poder) e com as forcas
repressivas. O poder funciona em rede e esta disseminado por toda a sociedade de forma microfisica.
FOUCAULT. 2014.0p. cit.
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saude mental e cidadania e doenca mentaita, deveres e legislacdo do doente méhal.
relatério final desta conferéncia foi publicado em 1988 como uma das diretrizes oficiais para
a reforma da saude mental.

Essa primeira conferéncia e seus temas diedogaom o que Paulo Amarante apontou
como sendo as trés principais fases da Reforma Psiquiatrica bragilsgraelas: trajetéria
alternativa, trajetéria sanitarista e a trajetéria de desinstitucionaliZacao.

A primeira trajetéria, chamada lpeautor de "alternativa”, marcaureorganizacao dos
partidos politicos apés a reabertura democratica no pais a partir de 1988. Esse Hmmento
marcado pelo avanco de associagdes, grupos e demais entidades da sociedade civil. Segundc
Amar ant e §roi o6 nefcre®sx a me rzttrandparataa ascirsatisfagdes e f a
aumentar a participacdo politica dos cidaddos que passam a problematizar a estrutura e a
organizacao do poder, as politicas sociais e econdmicas, e também as condicfes cotidianas de
vida e d¥® trabal hoo.

Foi nesse periodo gucresceam as manifestagdes no setor da saéddo dois marcos.

O primeiro foi a constituicdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e do
Movimento de Trabalhadores em Saltde Mental (MT&Mdlie teve na conferéncia o seu

fortalecimento:

E princpalmente a partir destas organizagdes que sdo sistematizadas as
primeiras denuncias de violéncia, de auséncia de recursos, de negligéncia, de
psiquiatrizagdo do social, de utilizacdo da psiquiatria como instrumento
técnicocientifico de controle social emobilizacdo por projetos alternativos

ao modelo asilar dominante. E nesse momento, efetivamente, que comeca a
se constituir em nosso meio um pensamento critico sobre a natureza e a
funcao social das préaticas médicas e psiquiatpsalogicas?

O segudo momento levantado pelo autor, nomeado comajettiria sanitarista",

iniciou nos primeiros anos de 198hbm foco no direito social e foeforcado na Constituicéo

"®BRASIL. Ministério da Satde/SAQ2 Conferéncia Nacional de Satide MentaRelatério Final. Brasilia:
MS/SAS, 1988a. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0206cnsm_relat_final.pdf> Acesso
em: 16 de set. 2017. p. 03.
" AMARAN TE, 1995. Op. cit., p. 89
8 1dem.
81 Segundo Heidrich, o CEBES foi criado em 1976 e é um grupo formado por diferentes atores sociais de
diversos setores, com o fim de divulgar a opinido critica de um conjunto de profissionais de saude. O CEBES foi
responsae | t amb®m, pela cria-«o da Revista fASa¥%de em I
sociais. O MTSM, por sua vez, surgiu como um férum de profissionais da saude, para discutir questdes
trabalhistas e de assisténcia psiquiatrica. Ambos tinhamsadtgados a salde, bem como a setores mais amplos
da sociedade. HEIDRICH. 2007. Op. cit., p-H3.
8 AMARANTE, 1995. Op. cit., p. 90.
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Federal de 1988, com o artigo 1Bflicando queia s a*de ® direito de
Edado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢éo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para Sus
promo-«o, protei«o e recupera-«ood.

Nesta dire¢éo, a | CNSM trowam seu riatério final a preocupacdo com a Reforma
Sanitaria a partir da necessidade de uma reforma agraria e urbana, possibilitando uma
melhoria das condicfes de vida da populacdémAdisso, o relatério ressaltaumportancia
de uma reforma tributaria, umavgzue fa at ual e abusiva | eqgi
deixa ao poder federal o maior percentual de recursos, os quais sofrem destinacées pouco
comprometidas com interesses $%ciais, em pa

A Reforma Sanitaria fopensada a partda transformacdo do modelo de saude
brasileiro com a criacdo de um Sistema Unico de Salde (SUS) publico estatal,
descentralizado e fundamentado em politicas de universalidade, integralidade e participacéo
da comunidade, de uma forma gérdFicou clarono relatério como a participéo social foi

um fatorfundamental. Como principé basicos, a conferéncia elencou

a) formacdo de Comissdo de representantes de todos 0s segmentos da
sociedade para o estabelecimento de um processo de Reforma Sanitaria
segundo as reais necessidades da populagdo, de forma a assessorar a
Assembleia Nacional Constituinte e a reformulacao da legislacéo ordinaria.

b) participagdo da populagcdo, em nivel decisério, na elaboragéo,
implementacéo e controle da politica de saudegeral e da saude mental

em particular, assim como dos estabelecimentos de prestacdo de servicos.

c) criacdo de uma Comissédo de Saude Mental com representantes de todos
0os estados da Federacgdo, representantes estes eleitos por profissionais de
salde menta¢ de entidades da sociedade civil, na definicdo da politica de
salde em geral e da satde mental em partfular.

Mas, aomesmo tempo em que a | CNSM tromna@seu relatdrio o processo de Reforma
Sanitaria, ela também marcouo inicio de outra trajetoria, gara de cunho
desinstitucionalizante, que vedoser a terceira fase descrita por Amarante, ou seja, a fase da

Reforma Psiquiatrica.

8 BRASIL. Constituicioda Republica Federativa do Brasil Brasilia, DF: SenadBederal: Centro Grafico,
1988b. p. 153.
8 BRASIL. 1988a. Op. cit., p. 15.
8 BRAVO, M. I. S. e MATOS, M. C. Reforma sanitaria e projeto épotitico do Servico Social: elementos
para o debate. In: BRAVO, M. I. S. et alii (or§aude e Servico SocialSao Paulo: Cortez; Rio de Janeiro:
FSS/UERJ, 2004. p. 245.
8 BRASIL. 1988a. Op. cit., p. 15.
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Por meio do relatério final desta conferéncia, percebemos os pontos de convergéncia e
divergéncia entre o projeto do Movemto de Reforma Sanitaria e do Movimento de Reforma
Psiquiatrica. Como pontos em comurassaltotse a ideia de transformacdo da sociedade,
uma vez que a sociedade brasileira é desigual e que uma constante até entdo era, segundo ¢
rel at - ri o, odosinteresdes eeqn@rscos-n& existéncia e expansdo dos hospitais
psiqui §t r i°tlsssfezwom quesactanteréncia trouxesseseu bojo a defesa pela
proposta de servicos publicos de saude pelo Estado.

Mas ®mo divergéncia, Amarante elencquea tr adi - «0 sanitari st
sobre pessoas e muito de numeros, de populacdes, sem conseguir escutar as diversas
singul aridades a r es {fssimpo rdlaidriosda jcanferéncia sg u e
distanciou do movimento de Reforma Sanitgrigrincipalmente ao comecar a discutir
guestbes mais pontuais de desinstitucionalizacdo, mantendo em constante debate o problema
da institucionalizacéo da doenga e do usuéario de saude mental. Dessa forma, o documento
indicouquestdes mais pontuais sobreovimento atimanicomial. O relat6rio apontazomo

referéncia ao modelo assistencial:

Reversdo da tendéncia "hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica”, dando
prioridade ao sistema exthospitalar e multiprofissional como referéncia
assistencial ao paciepnieserindese na estratégia de desospitalizagéo.

A partir desta Conferéncia, o setor publico ndo credenciara nem instalara
novos leitos psiquiatricos em unidades psiquiatricas hospitalares
tradicionais, reduzindo, progressivamente, os leitos existensss Gétimo

tipo de servico e substituindis por leitos psiquiatricos em hospitais gerais
publicos ou por servigos inovadores alternativos a internagéo psiquiétrica.
Sera proibida a construgéo de novos hospitais psiquiatricos tradiinais.

Essasforam questdes que problematiaan o dispositivo de controle e normatizacao
préprios da psiquiatria, principalmente falando em hospitais psiquiatricos tradicionais, como o
Hospital Colénia Adauto Botelho, que fora criado como uma instituicdo "moderna” na década
de 19507 dentro de um planejamento que visava revitalizar e organizar a assisténcia
psiquiatrica brasileird mas que com o0 passar dos anos pouco se diferenciou de outras
instituicdes manicomiais em termos de préaticas. Quantiovimento sanitarista alomu que

era necessario implantar grandes politicas shude, Amarante sugenijuu e | sso it e

8 |bidem. p. 25.
8 AMARANTE. 1995a. Op. cit., p. 94.

89 BRASIL. 1988a. Op. cit., p. 18.
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induzir a uma compreens«o extremament® est
guando, na realidade, ® pr ecirgirono cotidarwidass t i t
institui-»es uma nova forma de fidar com a
O que esse debate colocou em jogafaecessidade de pensar o sujeito que é formado
em meio a essas estrutumsios discursos de podddiante disto, a @nferéncia chamou
atencao para a realidade institucional, para o tratamento dado aos usuérios e a prépria pratica
médica psiquiatrica.
Dessa mane, o relatério da | CNSM discutiusobre o processo de
desinstitucionalizacdo, mostrando novos atores noricedas politicas de saude mental,
chamados por Amar ant %Issd fica dlafooquandm,sno elatbriai v i d

discutida a cidadania do louco:

O conceito de cidadania implica na participacdo ampla dos individuos em
todos os aspectos da vida ishbe no acesso dos mesmos aos bens materiais

e culturais da sociedade em um determinado contexto histérico. A doenca
mental, na atualidade, pode ser compreendida também como resultante do
processo de aviltamento e exclusdo social de significativos selares
populacdo. A medicalizacdo e psiquiatrizagcdo freqientemente mascaram 0s
problemas sociais e assim contribuem para a alienagéo psiquica e social dos
individuos submetidos a estes processos, despe@ndiz seus direitos

civis, sociais e politicos. Deveer constitucionalmente assegurada a
condicdo de cidadania plena ao individuo considerado doente mental. Tal
garantia pressupde uma legislacdo ordinaria que disponha sobre a
especificidade da doenca mental e coloque a necessidade de revisédo de toda
a legslacdo em vigot®

Assim, a acéo integral fair a- ada e o0 novo model o pr oy
modelo assistencial centrado na hospitalizacdo psiquiatrica, valorizando o atendimento
ambulatorial especializado e o da rede basica de saude, bem como as atividades de

reintegracdo social do doentemme &*IA duscapela cidadania desses sujeitosrigforcada,

com o intuito de Acolocar ~ disposi-«o0 da
preven- «o, promo-«o0, tr at ameéHfssespomos sedoanbrant i t a
abasedapmei ra confer °nci a, O que para Ten-rio

% AMARANTE, 1995. Op. cit., p. 94.
L 1dem.
2 |bidem. p. 95.
% BRASIL. 1988a.0p. cit., p. 21.
% 1dem. p. 40.
% Ibidem. p. 41.
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sanitarista, de transformar apenas o sistema de saulde, e o inicio da trajetoria de desconstruir
no cotidiano das instituicdes e da sociedade as formas arraigadas de lidar dom Wc ur a o .

Como desdobramento da | CNSM foi construido o Projeto de Lei do Deputado Paulo
Delgado do Partido dos Trabalhadores (PT), que recebeu o n. 3.657/1989 na Camara Federal,
di s p ocsobrk@ exfingdo progressiva dos manicOmios e sua substitorgéots recursos
assistenciais e regul ament a Yaentre outrasrqneatdex o p
importantes.

Em 1990 aconteceu outra conferéncia importante para esse cenario, foi a Conferéncia
Regional para a Reestruturacdo da Assisténciuidsiicarealizada em Caracas, Venezuela.

A Organizacdo PaAmericana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
di vulgaram um documento feito em conjunto
Car a®®persando a salde mental nas AmériEase documento teve influéncia direta no
Brasil e ajudou a impulsionar os projetos de reformas psiquiatricas adotadas nos estados do
pais a partir de 1990.

A decl ara- «o0, s egun destadelacekadiretrizde Kegstrututa¢do s
em salde ental centrand@a na comuni dade e d%Detcordocahea s ua
declaracao, os principais efeitos nocivos do sistema a&sdana cionificagcdo das doencas,
causada pelo isolamento, a desvinculacdo do usuario da vida social e, conseqtenéemen

exclusao, conforme podemos ver abaixo:

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional ndo permite alcancar objetivos
compativeis com um atendimento comunitario, descentralizado,
participativo, integral, continuo e preventivo;

2. Que o hospital psigatrico, como Unica modalidade assistencial, impede
alcancar os objetivos ja mencionados ao:

a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior incapacidade
social;

b) criar condigBes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos humanos e
civis do enfermo;

C) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros destinados
pelos paises aos servicos de saude mental;

% TENORIO. 2002. Op. cit., p. 35.

" BRASIL. Projeto de lei n. 3.657, 1989Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicOmios por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internacao psiquidngaulsoria. Brasilia, 1989. Disponivel em: <
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=20004> Acesso em: 20 de set.
2017.

% BRASIL. 2004a0p. cit., p. 11.

% DUNKER, Christian Ingo Lenz. e KYRILLOS NETO, FuaSobre a retéricala exclusdo: a incidéncia do

discurso ideolégico em servicos substitutivos de cuidados psicd®isioslogia, Ciéncia e Profissa@4 (1):
116-125. 2004. p. 119
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d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de
saude mental das populacdes, dos servicos de saat®e setore¥’

A declaracao ressaltao atendimento primario a saude, a partir dos chamados Sistemas
Locais de Saude (SILOS), e também do atendimento psiquidtrico em hospitais gerais, que
tinha como forgca motriz a prevencdo de doencas, que por suapasgou do ambito
individual para o coletivo.

Com relacdo asso, 0 documento também ressaltouniciativa de um processo de
atencdo comunitario integral e que ocorresse de maneira continua sem depender
exclusivamente de hospitais psiquiatricos, fazeralonaqqué a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica na regido implicasse em reviséo critica do papel hegemoénico e centralizador do
hospital psiqui&tri®o na presta-«o de servi

Seguindo a mesma linha ja exposta sobre a | CNSM, a Conferéncia de Caracas
determinou a salvaguarda da fdi gn’eaimidos pes
gue 0Ss cui dados deveriam westar ampar ados
a d e g u'® o aue dsignifica que esses recursos deveriam propiciar que as pessoas com
sofrimentos mental permanecessem junto a propria comunidade dafarofhandeos,
conformeL acl au, fAart i c u'fanboapenas observadosesymssidoa.s O

A declaraéo fe ainda mencdo as legislacbes dos paises para que, a partir desse
documentofiassegurem o0 respeito aos direitos h
promovam a organizacdo de servicos comunitarios de salude mental que garantam seu
cumpri ffent oo.

No inicio dos aos 1990, quando ja se reconheefativamente a existéncia de um
movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, esta comecou a se materializar em servigos
extrahospitalares pautados na interagdo comunitaria, alternando entre servicos intermediérios
ou substitutivos ao hospital psiquiatrico. Os primeiros CAPS (Centro de Atenca
Psicossocial) e NAPS (Nudcleos de Atencdo Psicossocial) ja tinham suas primeiras

10 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 11.
108 | dem.
1921 dem.
193 | dem.
104Com‘ormeLacIau,citadoporDunkes e Kyrillos Neto fia forma-«o de ¢
sociais apoiarse sempre em significantes flutuantes, ou seja, significantes suficientemente ambiguos e
polissémicos capazes de atrair para si uma diversidade de significados, reduifadeneade consolidando a
identifica-«0 necess8ria para a a-«o0. Or a, parece s
em: LACLAU apud DUNKERS, KYRILLOS NETO. 2004. Op. cit., ¥120.
195BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 11.
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experiéncias a partir de 1987porém,foraminstauradas efetivamente com a Portaria SNAS

n. 224, de 29 de janeiro de 1992que estabeleceu diretrizesiormas para 0s novos servicos
ambulatoriais substitutivos das grandes estruturas manicomiais. A Portaria tinha a perspectiva
de humanizar o atendimento aos usuarios e de garantir sua cidadania, indicando entre outras
coisas a extincdo das celas usadasa wontencdo de pessoas com soffimento méntal.
Ademais, a portaria apontava sobre:

- organizagdo de servicos baseada nos principios de universalidade,
hierarquizagéo, regionalizagéo e integralidade das acoes;

- diversidade de métodos e técnicdasapéuticas nos varios niveis de
complexidade assistencial;

- garantia da continuidade da atengdo nos varios niveis
multiprofissionalidade na prestacdo de servicos;

- énfase na participacdo social desde a formulagdo das politicas de saude
mental até o aurole de sua execucadefinicdo dos 6rgaos gestores locais
como responsaveis pela complementacao da presente portaria normativa e
pelo controle e avaliagdo dos servicos prestddos.

Os novos servicos ambulatoriais que deveriam cumprir tais diretrizen fodicados
pela portaria: (1) Unidade béasica, centro de saude e ambulatério; (2) Ndcleos/centros de
atencdo psicossocial (NAPS/CAPS). Estes, juntamente com o hakpjtgalie de acordo com
a p o r remesenta unfirecurso intermediario entre a int@mag 0 ambulatorio, que
desenvolve programas de atencédo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a 8 oseervicas-de urgéricia psiggatriealem hospieiais
fariam com que houvesse uma transposicasujeito da experiéncia da loucura, o doente
mental, para a posi¢do de usuario dos servicos de saude mental, o que faria com que aquela
ideia do manicomio como lugar de cura, fosse revertido para 0S Novos servigos que visavam a

inclusao.

%5 0 pr i meoide Aeng@e Psicassocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na cidade

de S&do Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da
Rua Itapeva. A criacdo desse CAPS e de tantos outros, com outnes eougares, fez parte de um intenso
movimento social, inicialmente de trabalhadores de salde mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no
Brasil e denunciavam a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Unico recurso destinado
aos usu8rios portadores de transtornos mentais. o JE&
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas
EstratégicasSalde mental no SUSos centros de ateéio psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 2004b. p.
12.
107 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 243.
198 pidem. p. 251.
199 pidem. p. 243.
101dem.
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Formousea nocao d trabalho em rede de salde merdgal, que a atencdo basica se
tornou a porta de entrada do atendimento, possibilitando a regionalizagéo do atendimento,
sendo inteiramente estruturado pelo SUS.

Quanto a issoapdés a conferéncia em Caracas, em Brasiliacfmivocada a I
Conferéncia Nacional de Saude Mental, nos dias 1 a 4 de dezembro de 1992, que, por sua vez
centrouse nos seguintes temas: rede de atencdo em Saude Mental (pensando 0s servigcos
ambulatoriais), a transformacdo e cumprimento de leis, printgnée apdés Caracas e, por

fim, o direito a atencéao integral e, novamente, o direito a cidadania:

O presente relatério reflete este momento de descobertas e consolida as
propostas construidas ao longo de um processo vivido em cada recanto deste
pais, atraés da abertura de um amplo debate junto a populagdo, da criagéo
de novos servicos, da producdo de conhecimento e de mudancas nas
legislaces nacional, estadual e munictphl.

As mudancas legislativas defendidas pelo relatério foram fundamentadas,
essena@lmente, na vinculacdo do conceito de salde mental a pratica da cidadania, com

respeito as diversidaddlara tanto, o0 documento mostraeao fundamental a:

- mudanca no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua
existénciasofrimento, e ndapenas a partir de seu diagndstico;

- diversificagdo das referéncias conceituais e operacionais, indo além das
fronteiras delimitadas pelas profissdes classicas em saude mental,

- uma ética da autonomia e singularizacdo que rompa com o0 conjunto de
mecanisnos institucionais e técnicos em saude, que tém produzido, nos
dltimos séculos, subjetividades proscritas e presctitas.

~

A constru-«o0 de um pensamento cr2tico fic
compartimentalizada do sujeito com as dissociagbesnt e / cor p o, tarnab al ho
se a partir de entdo, uma das bandeiras levantadas pela Il CNSM, levando em consideragéo
todo o processo de exclusdo e de estigma causados na vida concreta dos usuarios pela

dicotomia entre normal e patologico.

111 BRASIL. Ministério da Saude/SAS? Conferéncia Nacional de Sadde MentalA reestruturacdo da
atencdo em saudenental no Brasil. Relatério Final. Brasilia: MS/SAS, 1994. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2conf_mental.pdf > Acesso em: 22 de set. 2017. p. 05.
112 4.

Ibidem. p. 06.
13 1dem.
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Canguilhem em sua obfa Normal e o Patol6gicd’ ja havia ressaltado, justamente,
como a medicina parte de uma analise anatomofisiolégica, que em determiodmto
também a psiquiatria feuso para provar o diagndstico da doeéfitmpaue, consequentemente,
acabowndo levando em consideracao as subjetividades dos usuarios.

Na saude mental os estigmas sobre os loucos e as ideias de desordens que eles poderian
acarretar, por muito tempo relegaram esses sujeitos a margem, pois tratar se tornou sinébnimo
de diagmosticar'®

Seguindo por esse caminhm relatério da Il CNSM refletisobre como € necessario
desconstruir a ideia negativa de doenca mental, partindo, em primeira instancia, dos préprios
trabalhadores desse campo:

Deve ser dada prioridade as acdeseapianulem a desinstitucionalizacéo do
trabalhador de saude mental, desconstruindo seus manicOmios mentais,
libertandeo de esquemas e de estruturas que o impedem de pensar e agir de
modo mais humano pela promocdo da saude mental e necessaria
emancipacgio deampo terapéutict’

A fonte acima nos mostrou que houwwra processo de subjetivacéo dos trabalheside
saude mental que implicouma nova maneira de pensar a loucura e as proprias acoes
assumidas dentro do ambiente de trabalho. Tal colocacédo panerggeendida pela ideia de
Acuidado de si o0, em Fouc arpara sj mesmo, pgrapensace i nd
refletir sobre seus atos, para entao ved@para o outro.

O cuidado de si, para Foucault, seria a autoformacdo do sujeito, em quazeste f
exerc2cio de nAsi sobre si m ars sa tansdotnraree\at®dgir d o
um certo mo d U® Pdrém, aetrazermos esse debate na necessidade de
desinstitucionalizar o trabalhador de saude mental e suas praticas, de mhd@gas que
estes sujeitosstavamem meio a uma pratica de liberagdo dos convencionais cuidados com a
loucura,porém, conforme indic&oucault, esse processo de liberagdo n&o basta para definir
as praticas de liberdade, como o cuidado de si e com 0s outros.

O que isso implica € que riecho da fontesupracitadahouveainda uma tentativa de

definir um novo lugar das praticas terapéuticas, porém, ainda muito incipiente de fazer com

114
115

CANGUILHEM, GeorgesO normal e o patologico Rio deJaneiro: Forense Universitaria, 2000

Para Sandra Caponi: AEmM muitos casos, esses probl e
neurotransmissores ou problemas hereditarios, sendo a indicagcdo terapéutica predominante a prescricao de
medicane nt o s p s i GABQNt. 20p2i @poct., pol3.

11 GOFFMAN. 1988. Op. cit., p. 13.

17 BRASIL. 1994. Op. cit., p. 08.

18 FOUCAULT. 2014c. Op. cit., p. 259.
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que o0s proprios trabalhadores de salde menidssempor eles proprios, definir as suas
praticas de liberdade em um periodo curto de temp

Afinal, para Foucault, toda pratica de liberdade é a condicéo ontolégica dd%fca.
seja, se eraecessario que esses trabalhadoreas®ih o olhar para si mesmos, para suas
acoes de cuidados e da prépriagédtacom os antigos manicoémios, eegessario, ainda, que
estes sujeitos reconhecesserum cert o n*¥Ymer o de regras de ¢
simultaneamente verdades e prescri®»es. Cui

Sendo assim, podemos pensar que, converad da luta antimmacomial, houveuma
necessidade dos sujeitos envoltos com a saude mental, de repensar como ocorreu a
medicalizagdo da loucura diante dos processos culturais e sociais e, como bem atenta
Foucault, nas instituicdes e praticas de pdter.

A loucura e 0 modo eno ela foientendida no decorrer do tempo, se encontra em meio
a esquemas na cultura e na sociedade, como um todo, que sao sugeridos, propostos ou ate
mesmo imposto¥? Com isso,pensando a reforma como um processo que se estende até 0s
dias atuaisps tralalhadores de saude mental também se encomna meio aos jogos de
verdade, ou seja, s regras e procedimentos que conduzem a uma producdo d€¥gueade,
situam o trato com a loucura e seu lugar, colocando a eles, no decorrer do tempo, um posto a
se ocupr diante do modelo médico de assisténcia psiquiétrica.

O que a luta antimanicomial parecatentardesde o inicicd que ndo s6 os sujeitos
entendidos como loucos sdo formados nas praticas sociais e culturais, mas todo o corpo
técnico e de assisténciardro de uma instituicdo também s@om isso, retormmos Foucault
queafrmolyue nos interessa fia constitui-«o0o hist
rela-«o aos j*6gos de verdadebod.

A partir disso, percebemos que os chamados trabalhadoresidie mantal passam
por processos de subjetivacdo em que tamtalescobrir novas préaticas e novas formas de
relacbes com a loucuraColocado isso, voltaremos a essa discussdo em nosso terceiro
capitulo, trazendo a experiéncia de funcionarios e funciendoidiCAB.

Percebemos que todo o movimento de refdishacompanhado por uma mudancga que

procura romper com a heranca classica da loucura e com o estigma sobre a saude mental,

19 1pidem. p. 261.
120 pidem. p 263
21 pidem p. 275
122 pidem p. 269
123 |pidem p. 276.
124 1pidem p. 269.
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cabendo “s i nstitui-»es psiqui 8tr i cmies abr
ment ai s0 das pess o aespromnmnovas direc@es, soma ®icasoedosme i 0
trabalhadores essa area. Essa colocacdo comex@er pensada também na leEgi&o, em

que o relatorio apontopar a a substitui - «o fPsiquiatricad® pomi n o |
iLegi sl a- «o e9he, SnaldfptoeuraMe nt al "

Estimular a formac&o e aprovacdo de uma nova legislagcdo em salde mental,
capaz de dar conta, separadamente e através de instrumentos legais
diferenciados, dos varios aspectos implicadas questdo, quais sejam:

reestruturacdo da assisténcia, direitos civis, codigo penal, direitos do

usuario‘®

O plenario da conferéncia ainda propbés a municipalizacdo da assisténcia em salde e a
criacao de sistema de divulgacdo de informacdes sobre asadifermas de atencdo a saude
mental com foco, principalmente, na desinstitucionalizacdo, na capacitacdo pessoal em todos
0s niveis do SUS e o investimento de recursos financeiros do orcamento geral da saude
destinado a satude mental.

A conferéncia estalteceu a organizacdo de comissdes de Reforma Psiquiatrica nos
municipios, estados e em nivel nacional para fiscalizar as acfes propostas e definiu o dia 18
de mai o como sendo o Dia Nacional da Luta ¥/
nos servige publicos e particulares, tais como escolas, creches, hospitais, unidades béasicas de
s a ¥4d e'® mssim, @ planejamento deveria contemplar informacdes gerais sobre a satde
mental a populagéo, criando uma cultura antimanicomial no cotidiano da comunidade.

Como desdobramento desta conferéncia, nos dias 08 e 09 de novembro de 1993 se
reuniram em Brasilia representantes estaduais no Encontro de Parlamentares Estaduais,
quefoi redigidoor el at - ri o final i ntitulado AEamcont
Legisla-«o Psiduisgtrica no Brasilo.

O encontro teve o intuito de discutir questdes sobre a transformacédo do arcabouco
juridico-legal para a concretizacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira. As discussdes foram

baseadas principalmente nos resultadosatdeféncia de Caracas em 1990 e nos projetos das

125BRASIL. 1994. Op. cit., p. 10.
128 | dem.
27 pidem. p. 1112.
128 pidem. p. 12.
129 BRASIL. Ministério da SaudeRelatério Encontro de Parlamentares Estaduais sobre Legislagéo
Psiquiatrica no Brasil. Brasilia, 1993.
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leis estaduais de reforma, que estavam se constituindo em alguns estados brasileiros, como do

Rio Grande do Sul em 1992. Os objetivos do encontro foram:

a) Avaliar os projetos de lei aprovados ou em tramitat@® Assembleias
Legislativas, a luz das tendéncias atuais sobre a matéria, segundo as
diretrizes definidas pela Conferéncia de Caracas e pelo Ministério da
Saude do Brasil.

b) Oferecer ao grupo de parlamentares estaduais apoio técnico, baseado nas
experiéncas da América Latina e Europa, com énfase na literatura sobre
atencao psiquiatrica e protecao dos direitos humanos e civis dos usuarios
dos servigos de satude mental.

c) Formular estratégias para a promoc¢do do processo de atualizacdo

legislativa*°

O eixocentral de discusséo foi em torno do processo de atualizacao legislativa no plano
estadual e federal, tendo como base o projeto de lei de Paulo Delgado éf 438%i
estadual do Rio Grande do StA,porém, os estados se distinguiam em alguns aspectos de
maior ou menor grau. Dessa forma, o encontro buscava encontrar uma base comum para os
projetos de reforma estaduais, ou seja, i de
papel de instrumento estratégico para a Reforma Psiquiatrica que cada geoegta ter, no
ombito de®™ eu estadoo.

Os elementos elencados para os projetos legislativos seguiam preceitos politicos e
tinham uma dimenséao ética, buscando a cidadania dos usuérios, com a proposta de inverséo
do modelo hospitalocéntrico, o atendimemim uma rede de recursos de assisténcia, a
regulamentacdo das internacdes involuntarias em que um 6érgao de revisao que faca parte de
uma instancia juridica estivesse presente, além de programas assistenciais com recursos
voltados & comunidadé?

O relatorioressaltavalguns pontos divergentes entre os projetos estaduais, tais como a
definicdo de prazo de fechamento de hospitais psiquiatricos e quais eram o0s procedimentos
terapéuticos que deveriam ser extintos. Debatia ainda sobre a construgdo de hospitais
psiquiatricos privados, sobre o siléncio nos projetos de leis acerca dos manicémios judiciarios

e qual o 6rgao revisor da internacdo compulséria.

1301 dem. p. 02.
131 BRASIL. 1989. Op. cit.
132 BRASIL. 2004a. Op. cit.
133 BRASIL. 1993. Op. cit., p. 03.
134 1dem.
135 |bidem. p. 0408.
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Quanto ao prazo de fechamento dos hospitais psiquiatricos, o principal problema
encontrado entre os projetds lei era referente a existéncia de realidades diversas dentro de
um mesmo estado, 0 que podia acarretar em ritmos diversos no processo de substituicdo do
model o asil ar. Assi m, ficou delimitado um
reavaliacgdodRe f or ma Ps*® qui §tricao.

A necessidade de mexer estruturalmente em um modelo estabelecido, que vigorou por
anos, apresenta uma dimensao que abranggsisténcias ndo apenas dos administradores e
profissionais dos hospitais psiquiatricos, mas tambémpdgsias familias. Dessa maneira,
as mudancas no modelo assistencial tamecessaria a concep¢ao de novas relacdes que
apenas a discussao tedrica ndo consegue, até hoje, efetivar sem limitacées.

Sobre os tratamentos ofertados, o texto apargae nos pjetos de leis apresentados,
0s pontos levantados sobre o tema se voltavam a evitar abusos nos tratamentos aos USUArios
a condenacdo dessas préaticas, como esterilizacdo e psicociti/r§iasm, o encontro néo
chegou a nenhum consenso sobre quais tantestos que deveriam ser utilizados, ficando
vaga essa questao.

Em sequéncia, dois assuntos polémicos foram tratados: o fechamento de instituicdes
privadas e de manicoémios judiciais. O encontém chegou a nenhuma conclusao sobre os
dois pontos levantadp deixando o debate paruma andlise posterior. Vemagie,
principalmente, sobre o manicémio judiciario, ndo houve mencdo alguma sobre o destino
deste em nenhuma lei ou portaria que seguem sendo discutidas nessa dissertacdo, pois nao s
encaixava na expttiva projetada das reformas, a época, sendo assim, silenciado.

Por fim, sobre o impasse da internacédo compulséria, segundo o relatério do encontro de
parlamentares, 0s projetos apresentavam dois caminhos. O primeiro era acerca da
possibilidade do Minigtrio Publico ser o 6rgdo decisivo na avaliagdo desses casos e, 0
segundo, era deixar essa funcdo a cargo da Defensoria Ptfblamo resposta ao
problema, foi decidido que uma comunicacdo deveria ser feita em primeira instancia aos
conselhos municipais d&aude e esses conselhos, por sua vez, teriam uma comissao revisora
que faria a reavaliacdo da internagdo compulsoria.

O encontro tratou de questdes pontuais embasadas nos projetos de leis estipulados por
alguns estados, como um modelo que atenda a rethggionétodos terapéuticos com a

cidadania e liberdade dos usuarios; inversdo do modelo hospilatocéntrico; implantacdo de

38 pidem. p. 04.
137 bidem. p. 05.
138 |bidem. p. 07.
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uma rede de atendimento da saude mental em hedigitahospital geral, ambulatorios
regionalizados e outras modalidades assistenciegulamentacdo das internacdes
involuntarias; articulagdo com a comunidade.

Abaixo, seguem os dados dos estados brasileiros que promulgaram leis da reforma:

Estado Ano | Lei

Rio Grande do Sul 1992| Lein. 9.716, de 7 de agosto de 1992

Ceara 1993| Lei n. 12.151, de 29 de julho de 1993

Pernambuco 1994 | Lei n. 11.064, de 16 de maio de 1994

Rio Grande do Norte 1995| Lei n. 6.758, de 4 de janeiro de 1995
Lei no 11.802, de 18 de janeiro de 1995, Lei no 12.

Minas Gerais 1995| de 1de dezembro de 1997 e Decreto no 42.910, d
de setembro de 2002

Parana 1995| Lei n. 11.189, de 9 de novembro de 1995

Distrito Federal 1995| Lei n. 975, de 12 de dezembro de 1995

Espirito Santo 1996| Lei n. 5.267, de 10 de setembro de 1996

QUADRO 1. Lsta de estados brasileiros que promulgaram leis de Reforma Psiquiatrica

Fonte:BRASIL. Ministério da Saudd.egislacdo em saude mental 1992004 5. ed. ampl. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004a.

De acordo cono quadro acima, o tempo de promulgacdo entre uma lei e outra, foi
respectivamente pequeno. Estas leis, mesmo embasadas em um debate geral, aenderam
demandas socioculturais e econdmiake cada regidao. Nao nos coulr@a analise das
semelhancas e difargas dessas leis no momento, mas, € possivel que 0s encontros, as
conferéncias e as novas diretrizes dos servi¢cos da atencédo primaria éeshade sidas
bases para que pudessem ser discutidos 0os novos parametros da saude mental no encontro d
parlamerdires exposto acima.

Percebemos o dialogo presente sobre a loucura na sociedade civil, 0 que colocava em
jogo o conhecimento e estratégias sociais sobre a loucura. As proximas linhas que seguem
procuraam identificar os enunciados fundamentais pertinentasva relagdo legal com a

saude mental no Brasil e ao discurso juridico que comeca a se edificar.
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1.2 As principais normas legais que dispdem a respeito dos direitos das pessoas com
doencas mentais

Entre 1990 e 2002, um numero significativo de portag@asernamentais sobre a saude
mental emergiu. Muitas dessas portarias foram resultantes dos congressos citados na primeira
parte deste capitulo e, como veremos, foram embasadas pelo principio basico da cidadania e
da desinstitucionalizagdo ja que, duranteitos anos, loucura foi sinbnimo de excluséo,
isolamento e esteve nas margens da sociedade.

Nesse sentido, ndo s6 romper com o rotulo de doenca mental era preciso, mas também
havia a necessidade de romper com a ideia de manicbmio como controle social assob
formas de tratamento para com o usudrs conformeHu er t as fin«o negar en
0S muros manicomiais tem tido sobre a populacdo e seu significado atual no imaginério
col et voo.

O movimento da Reforma Psiquiatrica trougensigo diversosnfluenciadores sociais,
culturais e politicos, o que kgislacdo de saude mental deixtansparecer em suas
diretrizes. Descreveas rupturas e continuidadesssa legislacdo é atentar ao que Michel
Foucault chamou de fisup ecrifntecteasqud e coipmdoc r i -
usuario de salde mental se tornou um campo em que atuam for¢cas multiplas.

O movimento de reforma mare# hojea tentativa de desconstruir sentidos pejorativos
sobre a loucura e,lagislacdo, por sua vez, colocai@rea daaude mental dentro de embates
politicos e tedricos a fim de redirecionar o foco da doenca para o sujeito que € acometido por
ela.

Como ja comentamos anteriormente, a assisténcia ere sagital a partir de 1990,
passoua funcionar em forma de rede de atendimentos, isto é, ndo ficaram apenas a cargo do
hospital psiquiatrico os cuidas com os usuarios, visto que ioh momento em que palavras
como desinstituciaaizagéo e ressocializacao estavaaordem do dia. Em cons@ncia com
os debas, o Ministério da Saude comecauinvestir em novas formas de cuidados na
atencao basica, ndo fazendo acontecer o movimento de Reforma Psiquiatrica apenas dentro

dos leitos dos hospitais.

195 No negaremos el efecto que | os muros manicomial es
el i magi narHUBRTASpRafaeal. ds Wwgare® da la locura: reflexiones en torno a los manicomios y
su papel en la génesis y el desarrditola psiquiatrigArbor . Ciencia, Pensamiento y Cultura, v. CLXXXIV, n.
731, mayejunio 2008, p. 47480. p. 731(traducao nossa)
190 MACHADO, Roberto. Por uma genealogia do poder. In;: FOUCAULT, Midketrofisica do Poder. 28.
ed.Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2014. p. 22.
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Através da Portaria SNAS n. 189, de 19 de ndwe de 199" que aprovou os
Grupos e Procedimentos da Tabela do-SWE na éarea de Saude Mental, o Ministério da

Saude considerou:

[...] 2 necessidade de melhorar a qualidade da atencdo as pessoas portadoras
de transtornos mentais; (...) a necessidadéidersificacdo dos métodos e
técnicas terapéuticas, visando a integralidade da atencéo a esse grupo €' (...)
finalmente, a necessidade de compatibilizar os procedimentos das acbes de
Saude Mental com o modelo assistencial propsto.

O documentcapr esentou fia necessidade de dive
t er ap °* estabelecedo varios procedimentos da area de salde mental, em que as
oficinas terap°uticas aparecem como nova f
atividades (acmpanhamento médico, acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica,
psicoterapia individual/grupal* atividades

As oficinas terap°uticas s«0 entendidas

i nser - <Bemye, paraRauter:

Se trata, sobretudo de agir, de inserir socialmente individuos encarcerados,
segregados, ociosasrecuperdos enquanto cidadaos. Como fda@ Por

meio de ac¢des que passam fundamentalmente pela insercdo do paciente
psiquiatrico no trabab e/ou em atividades artisticas, artesanais, ou em dar
Ihe acesso aos meios de comunicagdo etc. Urge, portanto, dar aos pacientes
oportunidades de insercéo social mediante trabalho e criagéo aftfstica.

A portaria estabeleceessa terapéutica para aléra ohternagcdo em hospitais e de
consultas em ambulatérios, citando o atendimento em Nucleos/Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS E NAPS), criando assim, novos dispositivos publicos de afémgsio.

oficinas terapéuticas se mostrareadmouma novaestratégigara a reabilitacdo psicossocial.

141 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 237.

1921 dem.

13 1dem.

14 | dem.

95 | dem.

196 RAUTER, Cristina. Oficinas para qué? Uma proposta €gtéticepolitica para oficinas terapéuticas. In:

AMARANTE, Paulo (Org) Ensaios subjetividade, salde mental, sociedade. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,

2000. p. 268.

147 Segundo Fernando Tendrio, a experiéncia com o NAPS surgiu no Programa de Saude Mental de Santos. Para

O autor: AA experi °nci a s araaizada peda nova admirisirac@b anunicipal mar v e n

Casa de Saude Anchieta. A Anchieta era uma clinica privada conveniada com o Inamps (isto &, contratada e

financiada pelo poder publico para prestar assisténcia publica a populacdo) e funcionava ha quarenta ano
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Mas, para isso, as oficinas deverinfio apenas se direcionar aos usuarios como algo
voltado a ndo ociosidade como apontado na portaria, mas sim, yaetigamonstrar aos
usuarios uma diensao distinta, que possibilitass captura de experiéncias diferentas
quais esses sujeitos estavémabituados. Assim, erat além da rotina proposta pela sua
condicdo puramente medicalizada. Para Pinto, as oficinasiateve fi s e r di n©mi
favorecer os diferentes desejos, respditan a si ngul ari dade " o t em|

Em consonancia com a portaria 189, em 1992 a Portaria SNAS n. 224 de 29 de

149

janeiro}*° citada anteriormente, complementou a regularizacédo dos CAPS E'NAd®Sartir

das seguintes colocacdes:

- organizagdo de servicos baseada nos principios de universalidade,
hierarquizagéo, regionalizagéo e integralidade das acoes;

- diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de
complexidade assistencial;

- garantia da continuidade deeacdo nos varios niveis;

- multiprofissionalidade na prestacéo de servicgos;

- énfase na participagdo social desde a formulagéo das politicas de saude
mental até o controle de sua execucgao;

- definicdo dos Orgdos gestores locais como responsaveis pela
complementacdo da presente portaria normativa e pelo controle e avaliagdo
dos servigos prestadts.

Para tanto, a portaria estabeleadois niveis de atendimento a saude mental, o
ambul at ocommdendegumeconfiinto diversificado de atividades desedasl nas
unidades basicas/centros de salude e/ou ambulatérios especializados, ligados ou ndo a
policl2nicas, uni fadtassami st as ou hospitais?o

absorvendo praticamente toda a demanda de internacdo asilar da regido. A intervencdo, motivada pelas
dendncias (logo comprovadas) de mortes, superlotacdo, abandono eratuws,stransformose em
desapropriacéo por raz6es de utilidade publica e depsidotirotse em agdes para extinguir o manicédmio na
cidade, com a implementagédo de um Programa de Saude Mental organizado em torno dos entédo criados Nucleos
de Aten-«o0 Psicossoci al (Naps). o0 J&8 o CAPS,Padmomo di
em 1987, que A" diferen-a da experi°ncia de Santos,
Caps Luiz Cerqueira ® uma unidade espec2fica da red
cit., p. 3940.

18 PINTO. Vanessa Adrade MartinsOficinas terapéuticas em saldde mentaum olhar na perspectiva dos
usudrios do caps. Dissertacdo (Mestrado) Universidade Federal do Rio de Janeiro. Prograr@ratiuBR¢&Eo

em Enfermagem. Rio de Janeiro: UFRJ/ EEAN, 2011. 103f. p. 78.

149 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 243.

150 A principal diferenca entre o CAPS e o NAPS é que este Ultimo oferece cuidados e de emergéncia 24 horas
oferecendo uma estrutura minima de leitos aos usuérios. Ja o CAPS funciona como servi¢o de ate@imento
em que o usdrios passo o dia desenvolvendo atividades diversas (atendimento individual e em grupo como
aponta a portaria 224) e, no periodo da noite, volta para casa.

151 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 243.

152 1dem.
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T atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);

I atendimento grupal (grupo operatjv terapéutico, atividades
socioterapicas, grupos de orientacdo, atividades de sala de espera, atividades
educativas em saude);

T visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;

I atividades comunitarias, especialmente na area de ratedmservico de
saude’™

A nocao da coletividade apareceomo marca central nessas novas descdo
atendimento, o que implicaw fator fundamental do contato social, da troca de experiéncias
e da ressocializacdo dos usuérios. As atividademterapicas sugereaté hojeterapias que
vao além do uso de medicamentos, sendo que um nédo exclui a existéncia do outro.

Dentre o servico ambulatoriff; 0 CAPS e o NAPS aparges como intermediarios
entre o ambulatério e o hospital, sendo locais éomedizados, facilitando o acesso dos

usuarios:

2.10s NAPS/CAPS séao unidades de saude locais/regionalizadas que contam
com uma populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatogal
internagdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional.

2.2 Os NAPS/CAPS podem constitsg também em porta de entrada da
rede de servigos para as acoes relativas a salde mental, considerando sua
caracteristica de unidadie saude local e regionalizada. Atendem também a
pacientes referenciados de outros servigos de saude, dos servigos de urgéncia
psiquiatrica ou egressos de internagdo hospitalar. Deverdo estar integrados a
uma rede descentralizada e hierarquizada dedosdam saide mentar.

A portaria estabelecenormas para o atendimento hospitalar no hosgigf®, em que
Arepresenta um recurso intermedi 88rio entre
programas de atencéo e cuidados intensivos por equipe nofiggpnal, visando substituir a

interna-¢&b integralo.

153
154

Idem.

De acordo com Ten - r i osteriafiiDportarcleamar b atengio paa -0 seguinte.iembora
pertencam ao grupo do atendimento ambulatorial, os Caps e Naps sdo estruturas especificas, diferentes do
ambulatorio stricto sensu; embora os hospiféastenham sido os precursores histéricos @ags, a expressao
hospitatdia passa a designar uma estrutura propriamente hospitalar, dateensicdo, com duracdo maxima de

45 dias, podendee deduzir que ela visa a oferecer atendimento intensivo em periodos mais agudos, para evitar
internacdo,oum sa2?das de interna-«o0, como estrutura de pas
155 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 24245,

1o hospitaldia € a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, sendo indicado
quando a permanéndi® usuario na unidade é solicitada por um periodo de até 12 horas.

15" BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 246.
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O hospitaldia foi considerado o precursor do CAPS e do NAPS, massta dessa
portaria ele passoa designar um sistema propriamente hospitalar de-isggnnacao de 45
dias, enquanto o CAPS eNAPS possuem um carater ndo hospitalar, no sentido biomédico e
sintomatolégicd®® Conforme apontouT e n - r i ese deguaird gue ela visa oferecer
atendimento intensivo em periodos mais agudos, para evitar internacdo ou em saidas de
internacdo, comoestrutta de pAssagemo.

Ainda, a portariaefletia sobre o servico de urgéncia psiquiatrica em hosgéedl, o
que significaa um grande passo no processo de Reforma Psiquiatrica quando se fala em
servicos em rede e sobre a regionalizacédo do atendiment® @stgelecefi o s s er vi - o
urgéncia psiquiatrica em prontescorros gerais funcionam diariamente durante 24 horas e
contam com o0 apoio de leitos de internacdo para até 72 horas, com equipe
mul tiprofissionalo.

O documento, portanto, regulamentéuncionamento dos servicos de atendimento aos
usuarios de saude mentalpartir de uma rede que come@ser construida em diferentes
opcOes de atendimento e com a participacado ativafelermtes pessoas, como trabalhadores
em saude mental, os militas da luta antimanicomial, associacfes de usuarios e familiares,
estudiosos do tema e gestores municipais e estdftiais.

Visando entender essa caracteristica das novas estratégias terap@ssedtsmos
Portaria SAS n 145, de 25 de agosto d®94%? sobre a criacdo de "um subsistema de
supervisao, controle e avaliagdo da assisténcia em salde mental, com o objetivo de
acompanhar e avaliar, junto aos estabelecimentos prestadores de servicos do SUS, a correta
aplicacdo das normas em vigor". Este subsigtdeveria ter representantes nas trés esferas de
governo, a partir da criagdo de Grupos de Avaliacdo da Assisténcia Psiquiatrica (GAP),

compostos por:

i um representante do nivel de gestdo do SUS que institui o Grupo;

i um representante das Associac@ies Usuarios de Servicos de Saude
Mental e Familiares;

T um técnico de Vigilancia Sanitéria da Secretaria de Saude;

T um representante de cada conselho regional de profissionais na &rea de
Saude, da jurisdicéo;

18 TENORIO. 2002. Op. cit., p. 42.
%9 1 dem.
180 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 247.
181 NUNES, Karla Gomes; GUARESCHI, Neuza M. de F.. Da substituicdo a altemnarnieigislacdo em saude
mental e a rede de servicos na cidade de Porto Algptheia, Canoas ,n. 3536,p. 137153,dez. 2011 .
162 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 263.
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i um representante dos prestadores de serfitos

A funcdo desse grupo articulasae no fAcontrole e avalia- «
mental, com o objetivo de acompanhar e avaliar, junto aos estabelecimentos prestadores de
servi-os do SUS, a corr et ¥ Agppriariadod costmidad a s
reforcando todo o processo de reforma da assisténcia psiquiatrica, destacando que uma de
suas atribui-»es era Apriorizar oS hospit
avaliacdo, tendo em vista 0 momento atual do processo reestrutacassisténcia
psiqui™tricaog.

Esse momento de reestruturacdo foi totalmente pautado na cidadania, como ja
mencionado anteriormente, assim aoprgaciao como 0 sujeito se tornama constante. A
Portaria SAS n. 147, de 25 de agosto de ¥Ptonunciwases obre a fneces s
mel horar a qualidade da assist°ncia pPestac

vejamos:

Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada
paciente, as seguintes atividades:

a- avaliagdo médicpsicologica e social,

b - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia
ocupacional, dentre outros);

¢ - atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades
sécioterapicas);

d - abordagem a failia incluindo orientacdo sobre o diagnostico, o
programa de tratamento, a alta hospitalar e continuidade do tratamento;

e - preparacdo do paciente para a-hltapitalar, garantindo sua referéncia
para a continuidade do tratamento em unidade de safudermgrama de
atencdo compativel com sua necessidade (ambulatorial, halpjtal
nacleo/centro de atencdo psicossocial), visando prevenir a ocorréncia de
outras internacgoes;

f - essas atividades deverdo constituir o projeto terapéutico da instituicao,
definido como o conjunto de objetivos e ac¢bes, estabelecidos e executados
pela equipe multiprofissional, voltados para a recuperagao do paciente, desde
a admisséo até a alf&.

163
164

Idem.

Idem.

185 pidem. p. 02.

186 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 267.
%7 1dem.

168 | gem.
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Foramdois pontos importantes levantados pela portaria. @gmo foia propostao de
servi¢cos voltados as necessida dos usuarios e, o segundogstabelecimento de pontes
entre os usuarios e as familias.

Com rela-«0 ao primeiro ponto, ®podeseromi n
aplicada na problematizagéo, pois se reBeprocesso de desinstitucionalizacdo e, nesse
sentido, Ai'faz vivero o social, O que ® di
social era expropriado de suas contradi¢cdes, delegado aos psiquiatras, recluso nos muros do
mani c®*Mmi oo.

A empresasocial, defendida por Rotelli, caracteriza um movimento cultural e
administrativo que faz com que haja o desmantelamento do manicoOmio e o surgimento da

rede de servicos em que os direitos dos cidadados sejam mantidos e reforcados. Para Rotelli:

Assim, empesa social €, por exemplo, a transformacao de uma grande e
Unica instituicAo- o manicdémio- em uma rede de servigos sanitarios nos
quais os direitos do cidaddo vém salvaguardados e, sobretudo, vém
construidos, porque o problema das préticas sanitariaé afenas aquele

de respeitar os direitos das pessoas, mas de ser, efetivamente, instrumento
para a construcdo material dos seus direitos.

O direito do usuario de ser assistido recam muitos casos, da reducdo de sua
potencialidade e de sua proididade. Quando a portaria citas necessidades dos usuarios,
elapode ser interpretada como uma tentativa de retomar a produtividade social desses sujeitos
e fazélos viver o social, entendendo e aceitando suas necessidades. Coretilggese a
ideia decura como a Unica saida possivel na dicotomia sadeleca, tornando o préprio
usu8rio sujeito de seu tratamento. Para Ro:
de improdutividade, destruir essa producdo de improdutividade e, ao contrartojic@ns
produtividade social de todos os sujeitos que, até entdo, estavam imobilizados pelo
mani c®*mi oo .

Ainda partindo desse conceito, a empresa social também chama atencéo para como a
familia reage quando um membro seu é internado em um hospital pgigquiitando
Afcobertos de vergonha, de culpa, v2timas d:

0 aceitar e 0 negar a verdade, entre enfrentar essa verdade como culpa, ou entre esconder ¢

189 ROTELLI, Franco. Empresa social: construindo sujeitos e direitos. In: AMARANTE. Op. cit., 2000. p. 301.
170 1dem.
1 bidem. p. 303.
2 1pidem. p. 304.
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pr-prio filho, escon'llsso sigifica\geeros fardilaresdanbémo u c t
possuem um saber, pautado em senso comum e, que precisa ser revisto.

Michel Foucault em seu curso denomin@@doder Psiquiatrict’™® jA& mostrava como
existe um discurso de verdade sobre a loucura que torna problematica e sobrecarregada a
relacdo entre o louco e a famfiaPara o autor, @Al ogo ~ entra
i mplicam necessari amen t'®lssmavémude tuma ferancaoque a
preconizava, até pouco tempo, que o cuidado com o usuario era responsabilidade apenas dos
hospitais psiquiatricos a partir de seu ingresso nestes. Mas, na conjuntura atual, a familia &
considerada como um dos principais pilaresguads servi¢cos substitutivos, para a resolucao
dos problemas dos usuarios, como bem apontaram as conferéncias e portarias analisadas ate
aqui.

Foi essa ruptura com o modelo tradicional das instituicdes psiquiatricas, que 0s projetos
de reformas na saude nal pretendeam exerceidesde o inicipcomecando pela familia que,
assim como o usuario, também necesaitle uma rede de apoio para conviveraomplexo
cotidiano em que estawuaserida.

Dentre as inumeras portarias e em dialogo direto com todasuysirel
cronologicamente, foi sancionada no estado do Parana, a Lei n. 11.189, de 09 de Novembro
de 1995. A | ei da Reforma Psiqui8trica par
em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares, de cidad&ostranstornos
me n t d’iAsl@i,. que vamoscomentar mais detalhadamente no proximo tépico deste
capitulo foidecorrente de um projeto de autoria do médico Florisvaldg ¢eehecido por
Dr. Rosinha, que na época era deputado pelo Partido dos TrabalhadofeR) (PN lei
buscava a substituicio do modelo hospitalocéntrico por outras formas de servicos e de
assisténcia de saude mental. A promulgacdo desta lei acompanhmjetsspie leis de
reformas em outros estados do pais, principalmente apés a entrada, na camara do projeto da
lei federal da Reforma Psiquiatrica, apresentado por Paulo Delgado, também do PT, em
198978

173 | dem.

174 EOUCAULT. 2006. Op. cit.
5 1dem. p. 117.

178 pidem. p. 127.

Y7 BRASIL. 2004a0p. cit., p. 53.

178 BRASIL. 1989. Op. cit. Esta lei ndo sera aprofundada nesse momento, visto que ela sera melhor
problematizada no préximo suapitulo, juntamente com a Lei Paulo Delgado 10.216 de 2001, em que serdo
apontadas as semelhancas e as espdeifies de cada uma de maneira isolada. Assim, cabe agora apenas a
analise de portarias ministeriais gerais.
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Outro marco importante quanto aos novos modelosatdacdo em saude mental,
ocorraicom a institui-«o0o dos fAservi-o0os residen
106, de 11 de fevereiro de 2088:

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢cdes, considerando:

a necessidade da reestrug@@d do modelo de atencdo ao portador de
transtornos mentais, no ambito do Sistema Unico de S&IdS:

a necessidade de garantir uma assisténcia integral em salde mental e eficaz
para a reabilitacdo psicossocial,

a necessidade da humanizagdo do atemdompsiquiatrico no ambito do

SUS, visando a reintegracao social do usuario;

a necessidade da implementacdo de politicas de melhoria de qualidade da
assisténcia a saude mental, objetivando a reducdo das internacdes em
hospitais psiquiatricos, resolve:

Art. 1° - Criar os Servigcos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no
ambito do Sistema Unico de Salde, para o atendimento ao portador de
transtornos mentaf&

As Resid°ncias Terap®°uticas seriam Amor a
comni dade, destinadas a cui dar ' dabilizandorat ad o1
reinsercdo social, visto geeamdestinadas aos usuarios que sao considerados moradores das
instituicdes, por viveremémuitos anos sob a condicdo de internamento. Adéesias, de
acordo com a portaria, deveriam ser estruturadas a partir de dois tipos:

§ 1°- Sao definidoxomo SRT Tipo | as moradias destinadas a pessoas com
transtorno mental em processo de desinstitucionalizagdo, devendo acolher no
maximo oito moradores.

§ 2° - S&o definidos como SRT Tipo Il as modalidades de moradia
destinadas as pessoas com transtornotahee acentuado nivel de
dependéncia, especialmente em funcdo do seu comprometimento fisico, que
necessitam de cuidados permanentes especificos, devendo acolher no
maximo dez moradoré&’

Para Tenorio, a portaria trow®@ SRT como uma tentativa ¢

pessoas tenham uma moradia assistida, porém, fora do ambiente hospitalar, com arquitetura,

19 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 100.
180

Idem.
181 | dem.
182 BRASIL. Portaria n. 106, de 11 de fevereiro de 2000nstitui os Servicos Residenciais Teraféos.
Brasilia: Ministério da Saude. 2000. Disponivel em:

<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTABEAL 1-FEVEREIRG2000.pdf>
Acesso em: 23 de set. 2017. p. 01.
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espaco fisico e mobiliario adequados a uma casa, e que elas sejam acompanhadas em sel
processo de reabilitacdo psice o c'f a |l o .

Importante, nesssentido, foique a portaria indicowma tentativa de recuperar a
cidadania desses sujeitos, na medida da i
atividades da vida coti di &%Parcanseguteassuptojeta - « o

terapéutico deve, entre outras coisas,

b) ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitagdo
psicossocial, oferecendo ao usuario um amplo projeto de reintegracéo social,
por meio de programas de alfabetizacdo, de ngidigeno trabalho, de
mobilizacdo de recursos comunitarios, de autonomia para as atividades
domésticas e pessoais e de estimulo a formagéo de associa¢des de usuarios,
familiares e voluntario¥”

Assim, a portari'ntendiao SRT como uma possivel substiioscao mode asilar, o
que, claro, nao farideixar de existirem 0s leitos nas instituicbes, ossguer sua vez, ndo
representaam o Unico horizonte terapéutico na saude mental. Vasta, portanto, de
gradativamente, substituir o antigo modelor pwws dispositivos que atendesseis
premissas basicas de ressocializacao e desinstitucionalizacao.

O Ministério da Saude, com vistas a manter e impulsionar os avan¢os na saude mental
brasileira contra 0 modelo hospitalocéntrico, estabelitebém a Portaria GM n. 799, de 19
de julho de 2008° para fAinstituir, no ©mbito do S
Permanente de Organizagdo e Acompanhamento das Ac¢les Assistenciais em Saude
Me n t "y O programa deveria avaliar a assisténcia & sa@mftaimo Brasil, supervisionar
0s hospitais psiqui8tricos, analisar as al¢t
orientar esta assisténcia e com o principio fundamental de incrementar a capacidade do poder
publico de gerir o sistema deUsi® e de responder, de forma qualificada e integrada, as
demandas de sawde®de toda a popul a-«o00.

Nessa épocdfoi indicada pelas portarias uma maior atencdo aos usuarios de longa

duragdo, como visto sobre as Residéncias Terapéuticas. Partindo desssapsmiz001, a

1B TENORIO. 2002. Op. cit., p. 52.
184 BRASIL. 2004a. Op. cit., {01.
185 1dem.

18 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 105.
87 1dem.

188 | dem.
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Portaria SAS n. 111 de 3 de abifllestabeleaeque fas i nterna-»es de
deixam de ter validade maxima, devendo ser emitidasbSAtilanto necessérias, até a alta,
bito ou transf®rOUrmrsea as datos dgsamEtespassasam .a ser

atualizades mensalmente, o que possibilitoon acompanhamento das internacdes de longa
duracdo de foran mais valida e, ainda, permitium mapeamento desses usuérios quanto aos
servigos de desinstitucionalizacéo, pois apresamtarealidade da institucionalizacao.

Vejamos alguns dados sobre o processo de desinstitucionalizacéo através das RTS e dos
CAPS no Brasil:

ESTADO | MODULOS | MORADORES
PA 01 05
CE 01 08
MA 02 14
PE 06 41
RN 02 -
SE 07 36
GO 02 16
MT 10 80
ES 01 -
MG 24 183
RJ 34 168
SP 135 669
PR 05 57
RS 32 86
14 262 1.336

QUADRO 2. Servicos Residenciais Terapéuticos em Funcionamento até 2004

Fonte: BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas EstratégicaResidéncias terapéuticaso que sdo, para que servem. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004c. p. 15.

No Parand, o destaqfm dadoaos municipios de Campina Grande do Sul com 02 RTS
e 34 usuérios; Curitiba com 02 RTS e 13 usuarios e Pinhais com 01 Riisedis™ O
documento aponta como demarcadores dos SRTS no Brasil, os programas "De Volta Para

Casa" e "Programa de Reestruturacado dos Hospitais Psiquiatricos”, criados pelo Ministério da

189 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 269.
01 dem. AlH corresponde a AAutoriza-«o de I nterna- «
interna-»es realizadas pela institui-«o. No caso da
seja, se refere diretamente a longa permeia&le usuérios.
191 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcBes Programaticas
EstratégicasResidéncias terapéuticaso que sdo, para que servem. Brasilia: Ministério da Saude, 2004c.
Disponivel em: < http://bvsms.sdeLgov.br/bvs/publicacoes/120.pdf> Acesso em: 17 de fev. 2018. p. 15.
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