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RESUMO

Essa dissertacdo apresenta uma analise do processo de Reforma Psiquiatrica ocorrido no
Hospital Colbnia Adauto Botelho (HCAB), na regido metropolitana de Curitiba, em Pinhais,
tendo como recorte o periodo situado entre as décadas de 1980 e 2000, momento em que
iniciaram-se as primeiras mudancas estruturais na instituicdo, que aprofundaram-se nas
décadas seguintes, que ocorreu a promulgacao da Lei Estadual da Reforma Psiquiatrica no
Parand, em 1995 e da Lei Federal de Reforma Psiquiatrica, em 2001. Na investigacdo
problematizamos as mudancas ocorridas dentro da instituicdo, juntamente com as ocorridas
no dispositivo juridico, ou seja, as leis e portarias sobre a sade mental no Brasil e no Parana,
que nortearam as discussdes da luta antimanicomial, na conjuntura do estado do Parana. O
trabalho foi conduzido a partir de perspectivas situados no campo da Histéria da Loucura e da
Psiquiatria, que, permitiu examinar o ambiente sociocultural em que a instituicdo esteve
imersa, bem como atentar para os diversos sujeitos que atuaram e seguem atuando na
instituicdo e suas praticas. Para tanto, como recurso metodologico, utilizamos a andlise de
discurso, ponderando os enunciados mobilizados nas fontes no que se refere a producéo de
sentidos e as acdes objetivas e subjetivas sobre a loucura e a reforma psiquiatrica. Com isso, a
dissertagdo foi estruturada a partir de trés eixos centrais: a apresentacdo e discussdo das
principais leis e portarias sobre a salde mental, criadas a partir do movimento de
redemocratizacdo do pais; a demonstracdo, a partir dos documentos oficiais do HCAB, dos
novos projetos desenvolvidos e a quem eram direcionados; e, por fim, a problematizacao de
diversas memorias sobre o hospital e sobre o processo de Reforma Psiquiatrica. Ressaltamos
gue o HCAB seguiu um movimento similar ao ocorrido em outras instituicdes do pais, visto
que as primeiras reorganizacOes internas, ja no inicio da década de 1980, aconteceram sem
um respaldo juridico significativo a época, mas sim como resposta a condicdo asilar precaria,
que era constante nos hospitais psiquiatricos. Isto mostrou como as transformac6es do modelo
asilar ocorreram a partir de relagdes de poderes horizontais, estendidas pela sociedade como
um todo e ndo a partir de uma instancia unica de poder. Por fim, consideramos que este estudo
permitiu avaliar os reclames da loucura em nossa sociedade e as descontinuidades da reforma
psiquiatrica e do HCAB em suas incidéncias e limitacGes.

Palavras-chave: Histdria da Loucura e da Psiquiatria; Hospital Colonia Adauto Botelho;
Reforma Psiquiatrica; Saide Mental.



ABSTRACT

PATHWAYS TO THE PSYCHIATRIC REFORM IN THE COLONIA ADAUTO
BOTELHO HOSPITAL (1980-2002). The current dissertation presents an analysis of the
Psychiatric Reform process performed in the Colonia Adauto Botelho Hospital (HCAB) in
Pinhais, part of the metropolitan 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 those changes in the following decades, as well as both
enactments of State Law of Psychiatric Reform in the state of Parana in 1995 and the Federal
Psychiatric Reform Law of 2001. In this investigation we discussed the changes that occurred
within the institution, and those that occurred on the legal arrangements, that is, the laws and
ordinances on mental health in Brazil and in the Parana that guided the discussions of the anti-
asylum movement in the state of Parana. The research was performed from the perspective of
the History of Madness and Psychiatry, which permitted to examine 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 discourse analysis, as to consider 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 and discussion 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; and, 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 beginning of the
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 relation of horizontal 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 he HCAB in its incidences and limitations.

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

Esta dissertacdo analisou o processo de Reforma Psiquidtrica ocorrido no Hospital
Colbnia Adauto Botelho (HCAB), na regido metropolitana de Curitiba, em Pinhais, tendo
como recorte o periodo situado entre 1980 e 2002 que compreende 0 momento em que se
iniciaram as primeiras mudancas estruturais na instituicdo, que aprofundaram-se nas décadas
seguintes, e quando ocorreu a promulgacdo da Lei Estadual da Reforma Psiquiatrica no
Parana, em 1995, e da Lei Federal de Reforma Psiquiatrica, datada de 2001. Empreender um
estudo sobre o processo de Reforma Psiquiatrica a partir da experiéncia da instituicdo foi uma
tentativa de historicizar tal processo em suas diversas praticas e nuances, dando densidade as
lutas cotidianas que compdem tal realidade.

O HCAB foi fundado em 1954, em decorréncia de um planejamento de reestruturacao
da assisténcia psiquiatrica brasileira pelo Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM),
criado em 1941.* A escolha deste hospital para a analise resultou do fato do HCAB ser o
unico hospital publico no Parana no que concerne ao atendimento em salde mental e, além
disso, foi relevante o fato da instituicdo ter personagens diretamente envolvidos junto ao
chamado Grupo de Trabalho em Saude Mental, constituido no &mbito da Secretaria de Salde
do Parana a fim de discutir, em 1995, o estado do atendimento a saude mental no estado
resultando assim, em discuss6es acerca da Reforma Psiquiétrica.?

Nos parece importante ressaltar o préprio modelo da instituicdo, visto que caracterizava
o molde de “hospital colonia” com a chamada “praxiterapia”, voltada ao trabalho, como

forma de terapia principal.®

' WADI, Yonissa Marmit Wadi; CASAGRANDE, Attiliana De Bona. Politicas de salde e assisténcia
psiquiatrica no Brasil: o ideario dos hospitais-col6nia e a construgdo do Adauto Botelho no Parana, anos 1950.
Trashumante. Revista Americana de Historia Social, n. 5, p.174-198, 2015a.
> WADI, Yonissa Marmitt. Uma histéria da loucura no tempo presente: os caminhos da assisténcia e da reforma
psiquidtrica no Estado do Parana. Revista Tempo e Argumento. Floriandpolis, v. 1, n. 1, p. 68 — 98, jan./jun.
2009. p. 87.
> As primeiras colonias agricolas no Brasil foram inspiradas 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 nicleos mais afastados da cidade. O trabalho desenvolvido pelos usuarios
nessas colbnias era revertido aos gastos da instituicdo. As colbnias agricolas eram entendidas como modelo
moderno de assisténcia que buscava aperfeicoamento e humanizacdo, pautados ainda em um referencial: 0 mito
do surgimento da psiquiatria humanizada quando Pinel desacorrentou os loucos dos hospitais gerais na Franca.
Porém, a partir de 1940 o modelo de coldnia agricola se tornou dispendioso e, com isso, ha uma reestruturagao
em que os hospitais-col6nia se tornam o novo modelo moderno de tratamento. Nos hospitais-colénia, 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 Teresa A. Da
coldnia agricola ao hospital-col6nia: configuracfes para a assisténcia psiquiatrica no Brasil na primeira metade
do século XX. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18, supl.1, dez. 2011, p. 35-52.
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Apos a investigacdo ocorrida entre 1937 e 1941, por parte do Departamento Nacional de
Saude, acerca dos problemas da satde mental no Brasil e, também, sobre a situacdo em que se
encontrava a assisténcia psiquiatrica, o entdo SNDM passou a gerenciar acdes em prol dessa
assisténcia em todo o territério brasileiro.*

Nesse contexto, foi elaborado o Plano Hospitalar Psiquiatrico que apresentou sugestdes
para a salde mental, avaliando a assisténcia psiquiatrica. O plano foi formulado com interesse
de expandir os hospitais publicos e buscava a criacdo de leitos psiquiatricos no pais, com
ajuda do Governo Federal, fazendo também convénios com os governos estaduais. O modelo
sugerido para assisténcia foi o de hospital colénia, que abrangia uma grande area afastada do
centro da cidade que, segundo Venancio, tinha com foco “terapias e atividades voltadas ao
trabalho agricola e pequenas industrias.”

A criacdo do HCAB foi ao encontro de discursos vigorantes na época de sua
idealizacdo, como o de “crescimento da populagdo de doentes mentais desassistidos e a
ameaca que constituiam a ordem publica™®, configurando assim, uma urgéncia quanto a sua
construcao.

Em seus primeiros anos, o hospital passou por problemas quanto aos servigos
considerados novos e modernos que eram ofertados pela instituicdo, pois alguns acabaram néo
sendo efetivados por falta de investimentos. Também constaram discussdes quanto a
verdadeira contribuicdo da praxiterapia para o tratamento dos usuarios e a superlotacdo que
era uma realidade nos hospitais psiquiatricos.” A demanda por internacdes, muitas vezes
desnecessarias e sem controle, marcou um momento em que, segundo Wadi e Casagrande
“entravam mais pessoas na institui¢cao do que safam.”®

Ja para Heidrich, a década de 1960 marcou o momento de privatizacdo da psiquiatria,
com a compra de leitos em hospitais psiquiatricos privados.® Essa tentativa de objetivacdo da

loucura em lucro encontrou oposicdo de diversos setores que, segundo Tenorio, trouxeram “a

ampliacdo dos atores sociais envolvidos no processo, a iniciativa de reformulacao legislativa e

* WADI. 2009. Op. cit.
> VENANCIO. 2011. Op. cit., p. 46.
® WADI. CASAGRANDE. 2015a. Op. cit., p. 189.
7 Ibidem. p. 192-193.
® Ibidem. p. 195
° HEIDRICH, Andréa Valente. Reforma psiquiatrica a brasileira: analise sob a perspectiva da
desinstitucionalizacdo. Tese (doutorado) Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul , Programa de
Pés-Graduacdo em Servico Social, Doutorado em servigo Social, Porto Alegre, BR-RS, 2007. 205f. p. 92.
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0 surgimento de experiéncias institucionais bem sucedidas na arquitetura de um novo tipo de
cuidados em satide mental.”*

Diante desse quadro, iniciou-se no pais, a partir de meados da década de 1970, pautado
em diretrizes nacionais e internacionais com influéncias de paises como Inglaterra, Estados
Unidos e Italia, o movimento antimanicomial que ficou conhecido como “Por uma sociedade
sem manicomios”, ¢ que teve como um dos resultados de sua luta 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 Delgado.™

O movimento de luta antimanicomial iniciou-se no interior dos hospitais psiquiatricos,
calcado no valor da cidadania dos sujeitos tutelados dentro das institui¢cdes, “vindo a incidir
sobre 0s proprios pressupostos da psiquiatria, a condenacao de seus efeitos de normatizacgéo e
controle".*? Assim, os direitos do doente mental e sua cidadania tornaram-se 0 argumento
principal.

Desde entdo, a Reforma Psiquiatrica pertence a um campo heterogéneo que, segundo
Tenorio, “abarca a clinica, a politica, o social, o cultural e as relacdes com o juridico.”13 Fruto
dessas novas problematizacGes foi 0 processo de desinstitucionalizagcdo que se iniciou em

todo o pais, em que:

N&o se restringe a reestruturacéo técnica, de servigos, de novas e modernas
terapias: torna-se um processo complexo de recolocar o problema, de
reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas relagBes. Por isso, é
acima de tudo, um processo ético-estético, de reconhecimento de novas
situagBes que produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direito e novos
direitos para os sujeitos.*

Para Amarante, estabeleceram-se novas relagOes entre as pessoas envolvidas, ou seja,
familiares, usuarios, funcionarios das instituicdes, medicos, etc., quanto as mudancas nos

servigos e terapias oferecidas, nos espacgos que se reestruturaram para um melhor atendimento

Y TENORIO, Fernando. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: historia e conceito.
Historia, Ciéncias, Saide Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(1):25-59, jan.-abr. 2002. p. 34.
10 projeto de lei de Paulo Delgado é datado de 1989, sendo tramitado por mais de dez anos até a lei da
Reforma Psiquiatrica de 2001. BRASIL. Ministério da Salde. Legislagdo em satde mental 1990-2004. 5.ed.
ampl. Brasilia: Ministério da Saude, 2004a. Paulo Delgado é professor e soci6logo, deputado federal pelo Partido
dos Trabalhadores (PT) e o responsavel pelo projeto de lei sobre a Reforma Psiquiétrica.
2 TENORIO. 2002. Op. cit., p. 27.
3 |bidem. p. 28.
" AMARANTE, Paulo. Reforma Psiquiatrica e Epistemologia. Cad. Bras. SaGide Mental, v. 1, n. 1, jan-abr.
2009. p. O1.
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aos usuarios e na transformacéo dos conceitos habitualmente conhecidos e repercutidos. Para
0 autor, a prdpria nogdo de doenga passou a ser desconstruida, assim como a da loucura e das
praticas juridicas que eram apoiadas por aqueles conceitos antigos que ainda pairavam sobre o
“asilo.”'® Como consequéncia dessas questées, ndo se fala mais em doenca mental, mas sim
em salde mental, caracterizando no ambito do saber o que Venancio chamou de “nova
psiquiatria”.*®

Nesta direcdo, no estado do Parana, em 1995, foi promulgada a Lei Estadual n°. 11.189
gue buscava um novo modelo de assisténcia em salude mental no estado defendendo, entre
outras coisas, uma transformacao dos hospitais psiquiatricos. A lei dispde sobre a criacdo de
novas condi¢bes para internacdo nos hospitais psiquidtricos, com maior rigor (sobre
internacdo voluntaria e involuntéria) e indica uma substituicdo, gradativa do antigo sistema
hospitalocéntrico, como também dos cuidados com as pessoas que possuiam sofrimento
psiquico, por uma forma de tratamento que deve ser estabelecida por uma rede integrada de
diversos servicos assistenciais.’

Mas, o HCAB apresentou, ja no inicio de 1980, algumas modifica¢fes estruturais em
seus pavilhdes, buscando uma reorganizacdo voltada aos usuarios de longa permanéncia da
instituicdo, ou seja, aos chamados usuarios asilares, aqueles que estavam internados ha um
tempo significativo e que ndo tinham para onde ir, em caso de alta. Com isso, 0 presente
trabalho prop6s a seguinte questdo: quais as condicGes de emergéncia dos discursos da
Reforma Psiquiatrica na instituicdo e suas limitacfes quanto a realidade dos usuérios asilares?

Os objetivos desta pesquisa foram os seguintes: apresentar e discutir quais foram as
principais leis e portarias sobre a salde mental, criadas a partir do movimento de
redemocratizacdo do pais; contextualizar, a partir dos documentos oficiais do HCAB, 0s
novos projetos desenvolvidos pela instituicdo a partir da década de 1980 e a quem eram
direcionados; e, por fim, a problematizar as diversas memdrias sobre o hospital e sobre o
processo de Reforma Psiquiatrica.

As primeiras agdes da Reforma Psiquiatrica no HCAB em 1980 n&o foram as unicas
feitas nesse periodo. Tendrio afirmou que, a partir da segunda metade de 1970, as primeiras

mudangas dentro das institui¢des, com fins de remodelacdo, comegaram a ser feitas, pautadas

15
Idem.
¢ VENANCIO, Ana Teresa. A Construcédo Social da Pessoa e a Psiquiatria- Do Alienismo a "Nova Psiquiatria”.
PHYSIS - Revista de Saude Coletiva. Vol. 3. Nimero 2. 1993. p. 117-135. p. 117.
7 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 53.
19



20

nas primeiras experiéncias com as residéncias terapéuticas que, no caso do HCAB, foram
chamadas inicialmente de “Lares Abrigados”.

Essas novas experiéncias ganharam fblego com dois eventos significativos nesse
cenario de luta antimanicomial: a | Conferéncia Nacional em Saide 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 Psiquiéatrica.

Esses eixos apontados por Tenorio foram investigados em nossa pesquisa, mas ja
haviam sido problematizados, por exemplo, na tese de Miriam Thais Guterres Dias, sobre a
Reforma Psiquiétrica brasileira*® que apontou as primeiras reestruturagdes no atendimento &
satde mental no estado do Rio Grande do Sul em 1980, o que segundo a autora foi decorrente
de:

Um importante processo de mudanga no campo politico, com o fim do
regime militar e a instauracdo do regime democratico, com eleicdo indireta
para presidente da republica, apesar de toda a mobilizacdo pelas Diretas-Ja.
Este ambiente de retorno a democracia propicia as mudancgas assinaladas no
HPSP, que continua com o desafio de ofertar uma atencdo mais qualificada e
fazer parte de um sistema estadual de satide mental."

No Rio Grande do Sul a lei estadual da reforma é datada de 1992, trés anos antes da lei
paranaense, porém, ambas foram embasadas nos mesmos principios basicos. De maneira
semelhante, tanto as nog¢bes que surgiram apontadas por Tendrio, quanto a instalacdo do
regime democratico, foram fundamentais para compreender 0s grupos que se articularam em
torno da edificacdo da Reforma Psiquiatrica. Identificar essas interconexdes historicas foi
primordial para evidenciar como se estabeleceu a dindmica nas politicas sociais, no caso do
Hospital Col6nia Adauto Botelho, com forca a partir da segunda metade de 1970 se
estendendo a 1980 com o inicio de reformas nas instituicoes.

Portanto, a tematica da pesquisa se insere em meio a uma complexa rede de inter-
relacfes em que o tema da Reforma Psiquiatrica agrega, por sua vez, parte de identificagdes
de grupos envoltos no processo através da experiéncia e das sensibilidades com o outro e com
a area de saude mental. A reforma é um movimento que iniciou-se no interior dos hospitais

psiquiatricos, tendo como forca motriz a dos préprios funcionarios, assistentes, médicos,

® DIAS, Miriam Thais Guterres. A Reforma Psiquiatrica brasileira e os direitos dos portadores de
transtorno mental: uma andlise a partir do Servico Residencial Terapéutico Morada Sao Pedro. Tese
(Doutorado) — Faculdade de Servico Social. Programa de Pds-Graduacgdo Servico Social, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2007. 292f.
' |bidem. p. 81.
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associacao de usudrios e de familiares e que depois espraiou-se pela a sociedade de forma
mais ampla. Assim, é um olhar de dentro para fora, ou seja, dos préprios funcionérios das
instituicOes, envolto na experiéncia diaria com 0s usuarios.

A escolha do tema de pesquisa aqui referido advem de um estudo anterior dedicado ao
processo de medicalizagdo da vida humana, realizado durante os anos de 2013 a 2015.° Os
fendmenos corriqueiros da vida humana que sdo enquadrados cada vez mais em termos
médicos foram problematizados na pesquisa, bem como 0 uso constante e excessivo de
psicofarmacos que vem alcangando niveis cada vez mais alarmantes através de dispositivos de
poder que estdo localizados nas esferas mais dispersas e descontinuas da sociedade. A escola,
a familia, os sentimentos e os modos de viver a prdpria vida, estdo sendo diagnosticados e
enquadrados em termos médicos e bioldgicos, na qual a fronteira do que é normal e o que é
patoldgico encontra-se ambigua e sem definicdo certa.

Tudo isso vem sendo problematizado a partir de dispositivos que criam diversas
subjetivacOes através de um discurso de cunho biologizante, o que 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 outro, criamos pré-concep¢des sobre ele e assim,
produzimos parametros e exigéncias normativas.?

Assim, a pesquisa desenvolvida sobre medicalizagdo da vida humana propiciou a
reflexdo sobre a ordem psiquiatrica e sua condicao de criar sintomas, doencas e proporcionar
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 problematica
instigou sobre o papel dos hospitais psiquiatricos e o tratamento da loucura, o que tornou
possivel trazer o debate sobre 0 HCAB, sendo esse uma instituicdo publica no Parana.

Pensando a partir disso, nos chamou atencdo o numero de hospitais psiquiatricos
privados dedicados a assisténcia a saude mental que surgiram no Estado do Parana,
principalmente durante o periodo da Ditadura Civil Militar.?? O que ocorreu no pés 1964 foi o

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

20 A pesquisa foi realizada junto ao Grupo de Pesquisa Cultura, Etnias e Identificacdes (GPCEI) do
departamento de Historia na Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana (UNICENTRO).
>l GOFFMAN, Erving. Estigma: Notas Sobre a Manipulacdo da Identidade Deteriorada. 4 ed. Rio de Janeiro:
Livros Técnicos e Cientificos, 1988.
2 Ver em: WADI, Yonissa Marmitt. Instituicdes de Assisténcia Psiquiatrica do Estado do Parana.
Inventério. 1. ed. Guarapuava - Cascavel: Editora UNICENTRO; EDUNIOESTE, 2012.
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de leitos psiquiatricos no interior do Estado".”® Mas, em todo caso, crescia 0 nimero de
individuos sujeitos a doencas diversas que careciam de atendimento.

Ademais, compreender como foi sendo estabelecida a politica assistencial psiquiatrica
no Parand, no periodo de redemocratizacdo, foi de extrema importancia no que concerne ao
proprio entendimento e redefinicdo de doenca mental enquanto questdo de salde publica.

Para tanto, a abordagem proposta nesta dissertacdo esté inserida na chamada Historia da
Loucura e da Psiquiatria, ou seja, um conjunto de pesquisas 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 interrelacbes com a
psiquiatria, mas também com a psicanalise e a psicologia. Assim, as perspectivas tedricas, as
ferramentas de analise e 0s objetos de estudo sdo multiplos, o que propicia um estudo bastante
abrangente quando se fala em loucura ou saber psiquiatrico. Questbes como poder, saber,
assisténcia, instituicbes, dispositivos disciplinares, subjetivacbes e 0 proprio conceito do que
se entende por loucura, foram algumas das problemaéticas levantadas.

A historia da loucura foi marcada por uma descontinuidade nos seus estudos a partir da
proposta de Michel Foucault em Histéria da Loucura na Idade Classica,?* em que o autor nos
apresentou o percurso da loucura até se tornar um objeto da ciéncia médica, nesse caso,
tornando-se medicalizada.

A obra de Foucault nos serviu de ponto de partida para que pudéssemos compreender de
que 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 salde mental.
Nesse caso, pensar em loucura é questionar seu estatuto social, da mesma forma que falar em
ordem médica é entender que toda medicina, de forma inevitavel, possui cunho e imbricacdes
diretamente sociais. Pensar como os discursos sobre a loucura geraram saber e préticas foi
uma das discuss@es centrais da obra e, que se tornou um divisor de dguas nos estudos sobre o
tema.

Com isso, 0 debate historiografico em torno da loucura, passou por redefinicdes e novas
problematizacdes no decorrer dos anos, inserindo novos objetos de anélise, novas fontes e
possibilidades. Alguns trabalhos de historiadores indicaram as mudancas na historiografia,

como. Temos, por exemplo, Cristina Sacristan que em seu artigo Historiografia de la locura 'y

2 WADI, Yonissa Marmitt; OLINTO, Beatriz Anselmo; CASAGRANDE, Attiliana De Bona. Filantropia,
privatizacdo e reforma: cenarios da assisténcia psiquiatrica no estado do Parana. Histéria, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.22, n.4, out.-dez. 2015b. p.1353-1371. p. 1359.

* FOUCAULT. Michel. Histéria da loucura: na Idade Classica. 9 ed. S&o Paulo: Perspectiva, 2013a.
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de la psiquiatria en México. De hagiografia a la historia posmoderna® fez um balanco da
historiografia mexicana sobre loucura, perpassando algumas perspectiva historiograficas do
século XIX ao século XX e seu tratamento quanto aos objetos de andlise propostos nas
diferentes temporalidades.

Nesse mesmo caminho, em Historia de la psiquiatria ¢Por qué? ¢Para qué?, Rafael
Huertas fez uma contextualizagdo das principais formas de escrita sobre a loucura e os
principais objetos de analise.?® Segundo o autor, é possivel dividir este campo historiogréfico
em trés momentos: a producdo de uma historiografia em que prevalecia a visdo do médico
psiquiatra, uma historiografia chamada tradicional ou pioneira; a corrente critica ou
revisionista, que emergiu entre os anos 1960 e 1970, baseada principalmente nos estudos de
Michel Foucault®”; e uma variacdo da chamada histdria vista de baixo que discutia o que os
médicos expunham em seus estudos e o que faziam realmente em seus consultérios, ao
mesmo tempo em que incorporava fontes que apresentam o discurso dos pacientes.

Para esta dissertacdo, Michel Foucault foi um autor indispensével para compreender
como foram criadas e estabelecidas as sensibilidades sobre a loucura, que perpassa todo um
debate acerca do que é razdo e desrazdo, até o apogeu da medicalizacdo plena da loucura e sua
transformacdo em objeto 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
verdade a partir de métodos préprios com conotacdo de cunho medicalizante, o inicio de sua
estruturacdo (seculo XVIII) ndo correspondia a essas caracteristicas. Temos, como

demonstrou Michel Foucault em Histéria da Loucura na ldade Cléssica®, a instituicdo

> SACRISTAN, Cristina. Historiografia de la locura y de la psiquiatria en México. De hagiografia a la historia
posmoderna. Frenia: Revista de Historia de la Psiquiatria. Madrid, v. V, n. 1, 2005, p. 9-33.
*® HUERTAS, Rafael. Historia de la Psiquiatria, ¢Por qué?, ¢Para qué? Tradiciones Historiograficas y Nuevas
Tendencias. Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Madrid, v. I, n. 1, 2001, p. 9-36.
%7 Para Huertas essa historiografia critica constituiu-se a partir de ao menos trés tradi¢oes distintas. A primeira é
habitualmente identificada com a obra de Michel Foucault e seus seguidores, a segunda com uma histéria social
que pensava o louco marginalizado e as praticas dessa exclusdo, e por fim, a terceira com uma histéria social da
medicina, na qual destaca-se a obra Madness in Society de George Rosen, em que 0 autor incorpora 0s discursos
da salde mental a uma histéria social e cultural. Mas também somam-se a esse grupo autores que, segundo
Venancio e Cassilia, seguiam a obra de Marc Bloch através da sua obra Apologia da Histdria e dos Annales,
com reflexdo sobre as “atividades humanas no tempo.” Além disso, nesse mesmo periodo surgem trabalhos de
cunho antropolégico, embasados em estudos culturais, em que se fez uma abordagem sobre como a loucura foi e
é entendida pela psiquiatria. Os estudos buscavam relacionar a doenga mental com préaticas sociais e culturais, e
a psiquiatria deveria ser entendida “como experiéncia de vida, como expressdo de diagnésticos diferenciados de
representagdes de pessoa e de mundo.” Ver em: VENANCIO, CASSILIA. 2010. Op. cit. HUERTAS. 2001. Op.
cit.
® FOUCAULT. 2013a. Op. cit.
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representando um carater de recolhimento de pessoas que apresentassem algum desvio de
conduta frente & sociedade. Loucos, ladrdes, leprosos dividiam o mesmo espaco asilar durante
0 que o0 autor chamou de “grande internagdo” (século XVII e XVIII), por corresponderem
certo perigo social, mas isso estava longe de critérios patologicos.

O hospital se inseria dentro de diretrizes tutelares, em que a presenca do médico ainda
ndo era requerida e representava o papel apenas de cuidar daqueles que j& estavam morrendo,
ndo daqueles que precisavam de cura e de cuidados médicos, ou seja, 0 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 a partir do século
XVIII que a medicina se estabeleceu como ciéncia e comegou a edificar seus dominios dentro
da instituicéo.

O que o autor explicitou foi que, aos poucos, a loucura foi se desvinculando da ideia de
desrazdo e adentrando no campo do alienismo (ou seja, como objeto de uma determinada
ciéncia) e, assim, as praticas e saberes sobre o que seriam esses individuos na sociedade
tomaram folego com o nascimento da ciéncia médica e, no caso, a psiquiatria como uma
ramificacao desse saber.

Muitas criticas foram feitas aos primeiros estudos foucaultianos sobre os manicomios,
como em Histéria da Loucura: na Idade Classica, datado de 1961, principalmente ao se
pensar a instituicdo apenas como lugar apenas de repressdo. Segundo Sacristan, mesmo apds
esse modelo asilar ser colocado em xeque ao passar do tempo, os psiquiatras continuaram
carregando a marca inicial do manicémio.?

Dentre as vertentes da historia da loucura e da psiquiatria, nossa pesquisa partiu das
premissas de uma “historia com sujeito”, em que as no¢bes de Michel Foucault ndo foram
abandonadas, mas sim, lidas de outra forma para além da nocdo de poder como algo
puramente repressivo.*

O que se apresenta hoje € a possibilidade de compreender a assisténcia psiquiatrica e o
contexto socio-politico em que podem ser estudadas questdes externas a psiquiatria, ou ainda,
as experiéncias do dia-a-dia, seja de profissionais da salde, seja dos usuarios, ou ainda, a
visdo destes e das familias, ja que segundo Joan Scott “os sujeitos sdo constituidos pela

experiéncia e € ela que € preciso conhecer.”!

2 \Ver em: SACRISTAN, Cristina. La locura se topa con el manicomio. Una historia por contar. Cuicuilco. Vol.
16, nimero 45, enero-abril, 2009. p. 163-189.
%0 WADI, Yonissa Marmitt. “Entre muros™: os loucos contam o hospicio. Topoi, v. 12, n. 22, jan.-jun. 2011, p.
250-269.
31 SCOTT. Joan. A invisibilidade da experiéncia. Projeto Histdria. S&o Paulo, (16), fev. 1998. p. 27.
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A bibliografia de referéncia para a construcdo desta dissertagéo foi dividida entre os
seguintes eixos: 1) textos tedrico-metodolégicos que tratam sobre a loucura e suas
representacdes no campo psiquiatrico e social, 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 institui¢bes, suas praticas e saberes, com foco nos estudos sobre 0 HCAB. Os demais
trabalhos que abordaram casos especificos da Reforma Psiquiatrica em outras regides do
Brasil foram inseridos no decorrer desta pesquisa conforme seu grau de significancia.

Apresentamos a seguir algumas referéncias importantes para a construcdo deste
trabalho, além das ja discutidas anteriormente que permitiram inclui-lo num campo
historiogréafico, o da Histdria da Loucura e da Psiquiatria.

Como ja ressaltado, os trabalhos de Michel Foucault foram essenciais nesta pesquisa,
pois oferecem aportes relevantes tanto sobre loucura, dispositivos, quanto sobre préticas,
relagbes de poder, saberes e discursos, nogdes centrais nesta pesquisa, que serdo melhor
precisados ao longo dela. Obras como Histdria da Loucura na Idade Classica,** A Ordem do
Discurso,® Nascimento da Clinica®, Histéria da Sexualidade I, II, 111*, O Poder
Psiquitrico®, entre outros textos distribuidos em obras como as coletaneas de Ditos e
Escritos, oferecem problematizacdes que se completam no decorrer das publicagbes. E
importante ressaltar que as obras ndo oferecem ao pesquisador um conceito fechado sobre os
assuntos tratados, mas sim, possibilidades de analise.

Dessa maneira, este trabalho prop6s uma compreensao das experiéncias que podem ser
entendidas, segundo Michel Foucault, como “uma correlagdo, em uma cultura, entre campos
de saber, tipos de normatividade e de elaborac¢do de subjetividades.”®’ Para Michel Foucault,
0 poder também é produtivo, cria subjetivacdes, constroi, destroi e reconstroi. As relacdes de

poder ndo estdo na superestrutura, ou seja, ndo estdo em posi¢cdo de exterioridade e onde ha

*> FOUCAULT. 2013a. Op. cit.
** FOUCAULT, Michel. A Ordem do Discurso: aula inaugural no Céllege de France, pronunciada em 2 de
dezembro de 1970. 23. ed. S&o Paulo: Edi¢des Loyola. 2013b.
** FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2017.
> FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade I: a vontade de saber. 3. ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 2015a.
FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade 11: o uso dos prazeres. 1. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2014a.
FOUCAULT, Michel. Histdria da Sexualidade I11: o cuidado de si. 1. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2014b.
*® FOUCAULT, Michel. O Poder Psiquiatrico: curso dado no Collége de France (1973-1974). Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2006.
*” FOUCAULT, Michel. Ditos e escritos, volume V: ética, sexualidade, politica. 3 ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria. 2014c. p. 188.
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poder, h& resisténcias. Assim, foi possivel olhar a instituicdo para além da ideia de ser um
espaco puramente de controle social.

Entender os sujeitos — sejam eles funcionarios, médicos ou usuarios — como constituidos
através de situacOes diversas e dos multiplos discursos, é também compreender a nocdo de
poder de Foucault, na medida em que para o autor, o poder € um conjunto de relacdes abertas
que n&o surge em um determinado momento ou sob determinada circunstancia, pois, sendo
assim, teriamos de investigar a génese dessas relacdes. Foucault se opde a isto, ja que para
ele isso caracteriza uma volta as origens e, essas relacdes diversas de poderes, uma pessoa ndo
as detém, mas sim as exerce.® Portanto, ndo se deve buscar a origem das experiéncias, como
também pontua Scott,*® mas sim como se efetuam e a partir do que.

Quanto ao poder, como ja explicitado, suas relacbes sdo desiguais e moveis, ndo sdo
uma coisa fixa ou uma mercadoria, mas sim, a operagdo de “tecnologias politicas no corpo
social”.*® Assim, nesta pesquisa, levamos em considerago a rede microfisica de poder dentro
e fora da instituicdo, que da forma e contorno as acles e praticas presentes em seu meio. 1sso
significa que é preciso observar como se operam esses poderes no nivel de uma microfisica do
poder, ou seja, nas pequenas relaces que se engendram, que sdo multidirecionais e
produtivas.

Uma referéncia importante foi o trabalho de Sandra Caponi que, em seu livro Loucos e
degenerados: uma genealogia da psiquiatria ampliada,* fez um mapeamento do que j&
significou a loucura e de como a psiquiatria se formou enquanto encarregada de eliminar os
males sociais e, mais tarde, de controla-los. Partindo de uma visdo foucaultiana, a obra de
Caponi nos ajudou a ampliar e entender mais densamente como se formou a ciéncia
psiquiatrica e como a sociedade respondeu a sua influéncia.

Ao se falar em loucura, se fez presente também o termo "estigma" palavra utilizada
nesta pesquisa, a partir do trabalho de Erving Goffman, Estigma: Notas Sobre a Manipulagéo
da Identidade Deteriorada.”> Nesta obra, o autor discorreu sobre a identidade individual (o
que o individuo realmente €) e a identidade social e das relagbes em grupo, 0 que 0 autor

chama de identidade social-virtual. Para a corrente pesquisa, refletir sobre como se criaram

*® FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2014d. p. 182.
3 SCOTT. 1998. Op. cit.,
“ DREYFUS, Hubert L. RABINOW, Paul. Michel Foucault: uma trajetéria filosofica: para além do
estruturalismo e da hermenéutica. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2013. p. 244.
*' CAPONI, Sandra. Loucos e Degenerados: Uma genealogia da psiquiatria ampliada. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2012.
*2 GOFFMAN. 1988. Op. cit.
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essas identidades sociais e virtuais foi um aporte para pensar sobre a diferenca e a imagem
deteriorada da loucura.

Sobre Saude Mental e Reforma Psiquiatrica, varios foram os textos importantes que
contribuiram para o entendimento dos processos que constituiram o movimento da reforma.
Os textos de Paulo Amarante foram indispensaveis no entendimento de todo 0 movimento no
Brasil. O autor langou um olhar mais atento sobre as principais diretrizes que embasaram a
reforma e a realidade que acompanhou e acompanha o discurso de desinstitucionalizagéo.
Entre as suas principais publicacdes, nosso estudo utilizou textos como Loucos pela vida: a
trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil,** Novos Sujeitos, Novos Direitos: O Debate

1,* A (clinica) e a Reforma Psiquiatrica,* Satde

sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasi
Mental e Atencdo Psicossocial,*® Reforma Psiquiatrica e Epistemologia*’e Medicalizacdo em
Psiquiatria®.

Fernando Tendrio contribuiu  com a discussdo sobre o0 processo de
desinstitucionalizacdo com seu artigo A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980
aos dias atuais: historia e conceito® que trouxe um panorama acerca dos movimentos na
salde mental desde 1980 até 2001 com a Lei Paulo Delgado. O texto de Tenodrio ajudou a
esclarecer quais as principais diferencas da luta antimanicomial brasileira frente as
experiéncias anteriores do trato com a saide mental e, por fim, fez uma andlise da lei da
Reforma Psiquiatrica aprovada.

Verificou-se, igualmente, um nimero expressivo de teses e dissertagcdes, tanto no campo
da Histdria quanto do campo da Saude, que estudaram o processo de Reforma Psiquiatrica
como um todo. Uma das dissertagdes que serviu como referencial tedrico importante sobre a
Reforma Psiquiatrica, na area de saude publica, foi a de Silvio Yasui intitulada Rupturas e

encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica Brasileira um debate tedrico-conceitual sobre o

* AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetéria da Reforma Psiquiétrica no Brasil. Rio de Janeiro,
SDE/ENSP, 1995a.
* AMARANTE, Paulo. Novos Sujeitos, Novos Direitos: O Debate sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Cad.
Salde Publ., Rio de Janeiro, 11 (3): 491-494, jul/set, 1995b.
*> AMARANTE, Paulo. A (clinica) e a Reforma Psiquiatrica. In AMARANTE, P. (cood.) Archivos de satide
mental e atencdo psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Nau, 2003. p. 45-66.
6 Amarante Paulo. Satide Mental e Atencéo Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.
* AMARANTE. 2009. Op. cit.
*® AMARANTE, Paulo. FREITAS, Fernando. Medicaliza¢cdo em Psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
2015.
* TENORIO. 2002. Op. cit.
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processo da Reforma, focando na sua dimensdo “civilizadora.”® O autor apontou em seu
trabalho que o termo civilizador foi um dos termos mais recorrentes encontrados no
movimento antimanicomial. Assim, a partir disso, buscamos compreender como se
estruturaram os discursos da reforma e quais foram 0s termos mais recorrentes que a
endossaram durante o0 nosso recorte temporal proposto. Pensar essa relacdo do movimento
quase que de cunho pedagdgico para os envolvidos e para a sociedade, caracteriza uma das
facetas mais claras das sociedades discursivas.

No gue tange a presente pesquisa, tal discussdo se tornou pertinente para pensarmos a
relacdo entre Estado e sociedade, j& que Yasui possibilitou a problematizacdo de aspectos
politicos, epistemologicos, juridicos e socioculturais, pois se vé as diferentes brechas e formas
de mobilizacdo que ajudaram a levantar a bandeira da reforma. Com base nessas questdes,
nossa pesquisa, ao partir do conceito de relagdes de poder de Michel Foucault, possibilitou
ver que as diretrizes desse processo antimanicomial ndo aconteceram apenas de uma instancia
maior para uma menor, mas que estavam disseminadas pelo campo social em diferentes
escalas e posicoes.

Outra referéncia foi o trabalho de Eduardo Henrique Guimardes Torre, A reforma
psiquiatrica como empresa social: um estudo sobre a reorientacdo do modelo assistencial

nas politicas pablicas de satde mental®

, uma dissertacdo também da area de salde publica,
mas que apresentou suas discussdes em didlogo com Michel Foucault e Gilles Deleuze. O
autor buscou fazer uma anéalise genealdgica da Reforma Psiquiatrica, algo que também foi
proposto por este trabalho, atestando pontos como a positividade do poder, criacdo de regimes
de visibilidade dos sujeitos, tecnologias e dispositivos de relacbes de poder na invencao de
sujeitos e objetos para além de uma abordagem que venha do Estado e que tenha cunho
estritamente juridico-politico, tentativas de instauracdo de verdades, entre outros. Logo, a
proposta de pesquisa que se segue dialogou com a dissertacdo de Torre tanto
metodologicamente quanto teoricamente o que a tornou essencial nessa revisdo bibliografica.
Foi igualmente de extrema importancia ter como referéncia obras que analisaram como
foi o movimento que levou a promulgacdo da lei federal de Reforma Psiquiatrica em 2001,

levando em conta os debates, as medidas politicas e sociais. Paulo Amarante é um dos nomes

% YASUI, Silvio. Rupturas e encontros: desafios da reforma psiquiatrica brasileira. Tese (Doutorado em
Ciéncias na Area de Saude) Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagio Oswaldo Cruz —
ENSP — FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2006. 208f.
>! TORRE, Eduardo Henrique Guimaraes. A reforma psiquiatrica como empresa social: um estudo sobre a
reorientacdo do modelo assistencial nas politicas publicas de saide mental. Dissertagcdo (Mestrado em Ciéncias
na Area de Saude) Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz — ENSP —
FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2004. 192f.
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que discutem essa questdo, mas para atender essa necessidade, também utilizamos como base
a tese de Rosemary Corréa Pereira que discutiu toda a mobilizacdo que levou a prética da Lei
Paulo Delgado. Com o titulo de Politicas de Saude Mental no Brasil: O Processo de
Formulagdo da Lei de Reforma Psiquiatrica (10.216/01)°* a tese, também da &rea de sadde
publica, procurou delimitar os atores, grupos de interesses e cenarios envolvidos no debate
legislativo. Além disso, Pereira utilizou como norte na analise das politicas publicas as
agéncias publicas fazedoras de politicas, os atores que “fazem” acontecer as politicas, os
mecanismos, critérios e decisdes institucionais para “fazer” politicas e as variaveis externas
que influenciaram no processo.

Outra referéncia foi a dissertacdo em historia de Riciele Majori Reis Pombo, A nova
politica de saude mental: entre o precipicio e paredes sem muros (Uberlandia —
1984/2006°%), que fez, em um de seus capitulos, estudo de caso da clinica de Reabilitagdo
Jesus de Nazaré. Um dos fatores primordiais, na dissertacdo de Pombo, que interessaram a
este trabalho, foi o debate entre a legislacdo estadual e federal feita em seu primeiro capitulo,
mostrando o processo da reforma no ambito politico-juridico. A abordagem da autora partiu
das primeiras portarias sobre o processo de desinstitucionalizacao, perpassando pela Lei Paulo
Delgado de 2001, o que nos permitiu compreender como se constituiram os atendimentos
paralelos as clinicas dentro de Minas Gerais, ou seja, 0s ambulatorios, CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), entre outros. Essa analise da autora proporcionou uma referéncia para
se trabalhar o caso do Parana, visto que em 1995 tivemos as primeiras portarias acionadas € a
Lei Estadual de Reforma dentro do Estado.

Sobre 0s sujeitos usuarios de sistemas de assisténcia psiquiatrica, os textos de Yonissa
Marmitt Wadi foram imprescindiveis para compor esta pesquisa. O artigo Entre muros”: os
loucos contam o hospicio> trabalhou o campo da histéria da loucura e da psiquiatria, fazendo
uma breve analise historiografica em didlogo com autores também utilizados em nossa
pesquisa e, em um segundo momento, utilizando de fontes escritas por internos em
instituicOes psiquiatricas, fez transpor para aléem dos muros da instituicdo vozes pertencentes a

esse cenario.

>2 PEREIRA, Rosemary Corréa. Politicas de Satide Mental no Brasil: O Processo de Formulacdo da Lei de
Reforma Psiquiatrica (10.216/01). Tese (Doutorado em Ciéncias na Area de Salide) Escola Nacional de Salde
Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz — ENSP — FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2004. 245f.
>> POMBO, Ricieli Majori Reis. A nova politica de salide mental: entre o precipicio e paredes sem muros
(Uberlandia — 1984/2006). Dissertacdo (Mestrado em Histéria) Universidade Federal de Uberlandia — UFU.
Uberlandia, 2007. 205f.
>* WADI. 2011. Op. cit.
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Também de Wadi, mas pensando agora mais especificamente o Parana, o texto Uma
historia da loucura no tempo presente: os caminhos da assisténcia e da reforma psiquiatrica
no estado do Parand™ foi essencial para nosso trabalho, pois apresentou, além de um
panorama geral do que foi a Reforma Psiquiatrica em nivel nacional, os aspectos relevantes
do movimento no estado do Parana.

Sobre o Parand, elencamos igualmente o artigo publicado por Yonissa Marmitt Wadi,
Beatriz Anselmo Olinto e Attiliana De Bona Casagrande intitulado Filantropia, privatizacdo
e reforma: cenarios da assisténcia psiquiatrica no estado do Parana™ que discutiu sobre as
diferentes configuragdes da assisténcia psiquiatrica no Parana com suas especificidades e o
didlogo com as politicas publicas nacionais. O artigo apresentou um mapeamento das
instituices publicas e privadas do Estado, dando énfase ao Hospital Col6nia Adauto Botelho,
0 que nos possibilitou assimilar qual o papel deste na regido dentre os demais, retrocedendo
ao comeco do século passado para “perceber as estratégias de adaptagdo e de sobreposi¢do
dessas institui¢des de confinamento™’. Assim, com base nessa analitica institucional 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 Venancio Da colonia agricola ao hospital-colénia:
configuracBes para a assisténcia psiquiatrica no Brasil na primeira metade do século XX>®
forneceu uma base sélida na discussdo da criacdo dos primeiros hospitais nos moldes de
colbnia e suas principais caracteristicas em didlogo com as politicas publicas de satde no
Brasil.

Especificamente sobre 0 HCAB, uma referéncia importante foi a dissertacdo de
Attiliana De Bona Casagrande intitulada Dependéncia quimica, biopolitica e a
reconfiguracdo dos mecanismos disciplinares: a experiéncia do hospital colonia Adauto
Botelho, PR (1983-2012)*°. A dissertacéo de Casagrande proporcionou um olhar para dentro
do HCAB, visto que o recorte temporal escolhido pela autora foi proximo da proposta desta
dissertagdo, permitindo problematizages mais contundentes acerca da instituicdo. Buscando

um comparativo com as leis que regem interna e externamente os usuarios com dependéncia

>> WADI. 2009. Op. cit.

**WADI. OLINTO. CASAGRANDE. 2015b. Op. cit.
>” Idem. p. 1351.

># VENANCIO. 2011. Op. cit.

> CASAGRANDE, Attiliana De Bona. Dependéncia quimica, biopolitica e a reconfiguragdo dos
mecanismos disciplinares: a experiéncia do hospital col6nia Adauto Botelho, PR (1983-2012). Dissertacdo
(mestrado) - Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas. Programa de Pos-
Graduacdo em Sociologia Politica. Florianépolis, SC, 2015. 258 p.
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quimica, a autora mostrou, a partir de livros de registros, como se constituiu um padrdo ao
tratamento desses sujeitos. A ideia de diagnostico foi bastante ressaltada com vistas a
problematizacdo do controle de dependéncia quimica.

Ainda sobre o HCAB, utilizamos outros dois artigos de Wadi e Casagrande que foram
importantes para este trabalho. O primeiro foi o texto Os primeiros anos do Hospital Col6nia
Adauto Botelho: em busca de uma instituicho modelar (Parana, 1954-1958)%° que foi
fundamental para um melhor entendimento da instituicdo em seus primeiros anos de
funcionamento. Na mesma linha, temos o artigo Politicas de salde e assisténcia psiquiatrica
no Brasil: o ideario dos hospitais-colonia e a construcdo do Adauto Botelho no Parana, anos
1950%" que abordou sobre a construcdo do hospital em consonancia com as diretrizes
internacionais da construcdo dos hospitais coldnia, as politicas nacionais e as regionais.

Sendo apresentado nosso referencial bibliografico, a constru¢cdo metodoldgica da
pesquisa utilizou duas ferramentas de andlise de fontes que foram, em primeiro lugar, a
andlise de discursos, e em segundo lugar, a historia oral.

Parte dos documentos textuais utilizados para compor nossa analise foram os
documentos administrativos, atas do conselho local de saide do HCAB, relatérios da direcédo
do hospital, principalmente voltados aos projetos internos encaminhamentos a Secretaria de
Saude do Estado do Parang, entrevistas com funcionarios da instituicdo, entre outros. A outra
parte foi composta por leis e portarias, a fim de compreender o &mbito politico da instauracdo
de politicas publicas da satude mental e da Reforma Psiquiatrica no Parana.

A opcdo metodolodgica pela analise de discurso para analisar tais documentos, por meio
da teoria de Michel Foucault, se tornou pertinente, pois, ao trabalhar a ideia de sociedade
discursiva, 0 autor permitiu observar a producdo material de um documento, cuja analise deve
levar em consideracdo seus jogos de verdade. O hospital possui regras proprias que sdo
expostas através de uma polifonia de discursos e, assim, estrutura seus componentes a partir
de um circulo de codigos especificos. Um documento derivado dessa sociedade de discurso
em particular € assim dotado de especificidade e de historicidade prépria. Segundo Foucault:

Como forma de funcionar parcialmente distinta ha as “sociedades de
discurso”, cuja funcdo € conservar ou produzir discursos, mas para fazé-los

% WADI, Yonissa M. CASAGRANDE, Attiliana De Bona. Os primeiros anos do Hospital Coldnia Adauto
Botelho: em busca de uma instituicdo modelar (Parand, 1954-1958). Anais do XXVI Simpoésio Nacional de
Histéria, ANPUH. S8o Paulo, julho 2011. p. 1-18.

1 WADI, CASAGRANDE. 2015a. Op. cit.
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circular em um espaco fechado, distribui-los somente segundo regras
estritas, sem que seus detentores sejam despossuidos por sua distribuicao.?

Assim, uma sociedade discursiva médica é diferente de uma politica ou econémica 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 desses
meios que ndo possuem uma ldgica estrutural comum.

De tal modo, foi necessario pensar essa materialidade da fonte questionando alguns
pressupostos como: Que processos envolveram sua escrita? O que permite conhecer acerca
das histérias dos sujeitos, da instituicdo e de suas praticas? Que interesses e relacdes dessa
sociedade médica discursiva estdo alinhados nos documentos?

Nesse sentido, as entrevistas com pessoas que trabalharam e trabalham na instituicdo
desde 1980, principalmente enfermeiras e enfermeiros, foram de 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. Aqui, entendeu-se que todos esses materiais
sdo discursos e assim, a0 mesmo tempo em que pretendemos fazer uso da metodologia da
analise de discurso, a metodologia da historia oral foi igualmente um aporte.

Primeiramente, ndo se trata de fazer historia oral como se esta estivesse se contrapondo
a um modelo de escrita, mas sim refletir sobre um determinado tipo de fonte. Segundo Regina
Guimardes Neto (2006), “¢ necessario reconhecer que a fonte oral ndo ¢ o outro da fonte
escrita: fazem parte, tanto uma quanto outra, do sistema escrituristico moderno, operado com
0s mesmos cdigos de referéncias culturais (sem postular uma origem unica).”®

A operacdo oral é também vista como uma producdo discursiva em que Sse inserem
normas, desejos, regras e fugas. No caso desta pesquisa, a 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
problemética da memoria é fundamental, pois a oralidade “é um processo continuo de
elaboracdo e reconstrucdo de significados”.®* Portelli, ao se referir ao processo de

reconstrucdo de significados, atentou sobre um cuidado quanto ao papel da oralidade nas

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

® GUIMARAES NETO, Regina B. Los espacios multiples de la memoria y de la violéncia: narrativas orales y
practicas culturales entre los trabajadores de la Amazonia, Brasil. Words and Silence/Palabras y Silencios,
México, v. 3, n. 2, 2006. p. 47.

% PORTELLI, Alessandro. Historia oral como arte da escuta. Sdo Paulo: Letra e Voz, 2016. p. 18.
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reflexdes subjetivas que envolvem cada entrevista, pois sdo 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 discursos finalizados,
mas sim com discursos em processo, lugares de fala que, por sua vez, exercem variados
poderes e deslocamentos.®

Contudo, a nossa preocupacdo foi de “questionar a vontade de verdade presente nos
documentos, restituir ao discurso seu carater de acontecimento e suspender a soberania do
significante”.®® Destarte, 0s documentos, nessa perspectiva, ndo dizem a histéria, ndo irdo
recuperar o passado e nem ressuscitar vozes. O cuidado estd na capacidade dos discursos
proporcionarem analises criticas, sempre mediadas pela operacdo historiografica e no modo
de tornar os objetos pensaveis, ou seja, pensar a producdo de sentido desses discursos
reconhecendo as condic¢des que 0s permitiram.

No caso da analise aqui proposta, tais orientacdes foram sobremaneira proveitosas, pois
se tratava de um extensivo rol documental. Para que se chegasse aos resultados apresentados
nas paginas seguintes, a analise de discurso, a identificacdo dos sujeitos da instituicdo, a
caracterizacdo das praticas do hospital, a exploracdo da natureza das transformac@es 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 Parana, mobilizando leis e portarias. Parte constitutiva dos
anseios do movimento antimanicomial foi anterior a qualquer politica publica, sendo iniciado
anteriormente as leis que efetivaram a reforma, o que mostrou um movimento interior dos
hospitais psiquiatricos, para que entdo se chegasse a instancias maiores e se tragasse 0
percurso das modificacdes politicas.

As primeiras agdes reformistas dentro do HCAB, ainda na década de 1980 com
mudangas de cunho estrutural dentro da instituicdo, visando, principalmente, os usuarios
asilares, foram analisadas no segundo capitulo. Nesse caso, tornou-se evidente que foram
esses usuarios que deram contorno as reformas dentro do hospital, sendo o eixo central das

discussdes sobre desinstitucionalizacdo e ressocializacao.

% |dem.
% FOUCAULT, 2013b. Op. cit., p. 48.
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O terceiro capitulo foi dedicado a analise das entrevistas a fim de trazer o debate 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 salde mental e sobre a loucura, foi o0 eixo central que norteou a
discussao.

Por fim, é importante reafirmar que, analisar os caminhos que levaram ao processo de
Reforma Psiquiatrica no HCAB entre 1980 e 2002, foi o objetivo desta dissertacéo,
considerando que o HCAB foi também um centro irradiador de uma consciéncia social critica
da Reforma Psiquiétrica, de um compartilhamento publico, de uma discussdo historica e da

memoria da loucura.
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CAPITULO 1

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

Toda a historia que envolve a Psiquiatria enquanto um saber e uma pratica foi, e ainda é
marcada, por relacBes sociais, politicas e culturais, fazendo com que toda a sua estruturacdo
seja delimitada pelos contextos especificos em que esta inserida. Dessa maneira, também €
necessario atentar sobre a relacdo da Psiquiatria com os aspectos juridicos que a norteiam, que
também sdo resultantes de um processo historico marcado por mudancas e ressignificagdes.

Para delinear o caminho tragado nesta dissertagdo, foram consideradas as afirmagdes de
Birman e Costa que apontaram que a Psiquiatria classica veio passando, nas Ultimas décadas,
por uma crise tedrica e pratica, mudando o seu objeto principal que deixou de ser “doenga
mental”, para ser a promogdo da “satide mental”.®” O préprio discurso muda, de acordo com
as realidades especificas de cada contexto social e das exigéncias advindas de novas
experiéncias que envolvem, ndo s6 o topo da piramide médica, mas sim os funcionarios, 0s
familiares e usuérios.

Para os autores citados, dois momentos apdés a Segunda Guerra Mundial foram
decisivos para que pudesse emergir uma nova Psiquiatria, que realizou uma critica da
estrutura asilar e buscou a prevencdo em salde mental no espaco publico. O primeiro periodo
foi um debate conhecido, que abordou sobre a cronificacdo das doencas, principalmente
quando se fala em usuérios de longa permanéncia que residem em hospitais psiquiatricos.

Para Birman e Costa;

Esta critica envolve um longo percurso, gerando-se no interior do hospicio
até atingir a sua periferia: inicia-se com os movimentos das Comunidades
Terapéuticas (Inglaterra e EUA) e da Psicoterapia Institucional (Franca),
atingindo o seu extremo com a instalagéo das Terapias de Familia.®®

Juntamente com essa ideia, a Psiquiatria preventiva veio ao encontro de uma nova
experiéncia que foi a de promover a saude mental na comunidade geral, em que a terapéutica

deixou de ser individual para ser coletiva, representando um novo projeto.

 BIRMAN, Joel. COSTA, Jurandir. Freire. Organizacdo de instituicdes para uma psiquiatria comunitaria. In:
AMARANTE, P. (Org). Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1994. p. 41-
72.
% Idem. p. 44.
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Michel Foucault, nesse sentido, apontou como 0 movimento em torno do conceito de
biopolitica fez com que o poder passasse a ser exercido positivamente sobre a vida,
empreendendo sua gestdo, sua majoracdo, sua multiplicacdo e o exercicio sobre ela, de
controles precisos e regulagdes. Dessa maneira “o homem, durante milénios, permaneceu o
que era para Aristoteles: um animal vivo e, além disso, capaz de existéncia politica; 0 homem
moderno é um animal cuja politica em sua vida de ser vivo esta em questdo”.”

Mas, a medida que esse projeto social se constituiu em nossa sociedade, novas
propostas de reformulacdo do espaco asilar igualmente se estabeleceram, fazendo com que a
garantia do direito a assisténcia psiquiatrica também comecasse 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 novas praticas em torno da salde apareceram
embasadas em uma linha pratica-discursiva, ja que todo discurso foi amparado na prética, de
uma luta antimanicomial inspiradas no modelo norte-americano, francés, inglés e,
principalmente italiano, com Franco Basaglia.”

Esses modelos se referiam, respectivamente, aos processos de Reforma Psiquiatrica com
ideias preventivas, de comunidades terapéuticas, psicoterapia institucional e de setor’* que, de
acordo com Fernando Sobhie Diaz, ampararam-se em duas vertentes: “1) em um olhar
histérico-critico sobre os paradigmas fundantes do saber/prética psiquiatricos; 2) em uma
revisdo dos principais referenciais tedricos que influenciam a emergéncia destes
movimentos”."

De acordo com essa colocacdo e das novas experiéncias terapéuticas, os caminhos da
Reforma Psiquiatrica foram tracados a partir de um movimento interior dos hospitais
psiquiatricos, comecando por reestruturagfes internas. Seguido dessas 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 reflex&@o e busca pelo direito e a cidadania dos usuarios.

® FOUCAULT, 2015. Op. cit., p. 155.
% Antonio Lancetti demonstra como a Reforma Psiquiatrica brasileira tem como influéncia o projeto de
desinstitucionalizagdo italiano de Basaglia, que defendia uma nova forma de conceber a loucura e de trata-la.
Para Basaglia o foco deveria sair da doenga e recair sobre a pessoa. Ver em: LANCETTI, Antonio. Loucura
Metodica. In; LANCETTI, Antonio. Satde Loucura n° 02. Sao Paulo: Hucitec, 1990. p. 139-147.
"t \Ver em: AMARANTE, 1995. Op. cit.
> DIAZ, Fernando Sobhie. Os movimentos sociais na reforma psiquiatrica: o “novo” na histéria da
psiquiatria do Brasil. Tese (Doutorado em Historia das Ciéncias e da Salde) Fundacdo Oswaldo Cruz. Casa de
Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro: 2008. 341f.
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Essa ultima teve forga maior com o processo de redemocratizagdo no Brasil, visto que
entre as decadas de 1960 e 1970, o pais passou por um regime de exce¢do com a ditadura
civil-militar. Segundo Paulo Amarante, nos anos de 1980 a estratégia autoritaria “comega a
defrontar-se com seu fim, com o crescimento da insatisfacdo popular decorrente da falta de
liberdade e da sempre crescente perda de participacdo e ingresso social das classes médias e
baixas”.”

Dessa maneira, ganharam forcas as lutas cotidianas pautadas nos movimentos sociais e
no interior dos servicos de salde que comecaram a questionar o carater terapéutico
manicomial da instituicdo psiquiatrica. A salde mental passou a buscar em suas praticas o
exercicio da cidadania dos usuarios, atrelados as transicGes do modelo assistencial evitando
que se repetissem relacdes excludentes e normativas.

A palavra “usuario” passou a ser utilizada na saiude mental a partir da legislacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990. Segundo Amarante, foram as leis n. 8.080/90 de 19
de setembro de 1990 e a de n. 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990 que trouxeram a palavra
usuério com a ideia de protagonismo.’ Essa foi uma proposta adotada para substituicdo do
termo paciente que era relacionado a perspectiva de passividade.

O termo usuario foi utilizado nesta dissertagdo em consonancia com a conotacao voltada
a individuos que fazem uso de qualquer servico coletivo.” Ademais, o termo se liga a ideia de
cidadania e, com base na edificacdo do SUS, todas as leis e portarias em torno da saude
mental sdo voltadas a discussdo do reclame da cidadania do louco e a promogdo, protecdo e
recuperagdo da satide como “um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.”®

Com base nessas colocacg0es, 0 presente capitulo debateu leis, portarias e diretrizes que
deram contorno a Reforma Psiquiatrica entre 1990 a 2002. Com a problematizacdo destas
fontes procuramos compreender como os aspectos juridicos foram repensados dentro da

ordem da constitui¢do social e historica da assisténcia psiquiatrica.

> AMARANTE. 1995a. Op. cit., p. 89.
" AMARANTE. 2007. Op. cit.,, p. 82. Em nosso trabalho, o termo paciente sera utilizado apenas quando 0s
documentos se referirem desse modo aos USUArios.
7> Para Saito: “Assim, pode-se compreender o termo usuario como mais amplo, capaz de ultrapassar o ideario
passivo ou liberal, que percebe a salde como um bem de consumo regulado pelas leis de mercado, no sentido de
avancar para uma concepcédo de satde enquanto direito humano e social, regulado pelas relagdes de cidadania.”
SAITO, Danielle Yuri Takauti et al . Usuario, cliente ou paciente?: qual o termo mais utilizado pelos estudantes
de enfermagem?. Texto contexto - enferm., Florianépolis, v. 22, n. 1, p. 175-183, Mar. 2013. p. 176.
’® BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicBes para a promogao, protecio e
recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia, 1990. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm> Acesso: 15 de set.
2017.
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A partir de 1970, principalmente com as leis estaduais da Reforma Psiquiatrica,
percebemos uma disposicdo de setores da salude em refletir sobre o modelo assistencial
oferecido as pessoas com sofrimentos mentais, especialmente o modelo de hospital
psiquiatrico (antes hospicio ou manicémio) e de como essa antiga estrutura segregava e
excluia os usuérios de seus direitos. Dessa maneira, foi crucial problematizar a legislacdo que
hoje garante o exercicio da cidadania e questiona as tradicionais formas de trato com a
loucura e os loucos, em suas condicdes tedricas e/ou praticas, mas que sdo ancoradas em um
poder produtivo que requer dialogos e trocas entre a sociedade civil e as instancias juridicas.

Portanto, nesse primeiro capitulo, foram levantadas as politicas sociais publicas entre
1990 e 2000, entendendo que essas se constituiram a partir de modos como a sociedade (ou
parte dela) percebe e explicita os fenémenos sociais que a cercam, pensando quais foram as
politicas sobre a vida que acabaram sendo efetivadas.

No contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira, também foi possivel identificar a
microfisica do poder’’ na transfiguragdo das experiéncias de salide mental que se alastraram
em préaticas institucionais, territoriais, psicossociais, culturais e de intervencdo, ou seja, que

ndo 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 sistematizaces dos fundamentos das politicas de saide mental no Brasil, a partir da
década de 1980 tiveram como demarcadores as primeiras Conferéncias de Salde Mental entre
1987 e 1992, visto que essas conferéncias delimitaram uma década de marcos nas mudangas
politicas, econémicas e sociais na histdria 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, aconteceu no Brasil a | Conferéncia Nacional
de Saude Mental (CNSM), que teve como temas béasicos: economia, sociedade e Estado:

impactos sobre satde e doenca mental; Reforma Sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a

7 Como ja dito anteriormente, para Foucault, 0 poder nio é algo que se possui, mas sim que se exerce. NoOs seus
estudos genealdgicos, o fildsofo compreendeu a existéncia de variadas formas de 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 forgas
repressivas. O poder funciona em rede e esta disseminado por toda a sociedade de forma microfisica.
FOUCAULT. 2014. Op. cit.
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salide mental e cidadania e doenca mental, direitos, deveres e legislacdo do doente mental.”® O
relatdrio final desta conferéncia foi publicado em 1988 como uma das diretrizes oficiais para
a reforma da saude mental.

Essa primeira conferéncia e seus temas dialogaram com o que Paulo Amarante apontou
como sendo as trés principais fases da Reforma Psiquiatrica brasileira, foram elas: trajetdria
alternativa, trajetria sanitarista e a trajetoria de desinstitucionalizacao.”

A primeira trajetoria, chamada pelo autor de "alternativa”, marcou a reorganizacdo dos
partidos politicos ap6s a reabertura democratica no pais a partir de 1988. Esse momento foi
marcado pelo avango de associagdes, grupos e demais entidades da sociedade civil. Segundo
Amarante “o ‘necessario afrouxamento’ da censura faz transparecer as insatisfaces e
aumentar a participacdo politica dos cidaddos que passam a problematizar a estrutura e a
organizacdo do poder, as politicas sociais e econémicas, e também as condi¢des cotidianas de
vida e de trabalho”.®

Foi nesse periodo que cresceram as manifestacdes no setor da salde tendo dois marcos.
O primeiro foi a constituicdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e do
Movimento de Trabalhadores em Satde Mental (MTSM)® que teve na conferéncia o seu

fortalecimento:

E principalmente a partir destas organizagbes que sio sistematizadas as
primeiras dendncias de violéncia, de auséncia de recursos, de negligéncia, de
psiquiatrizacdo do social, de utilizacdo da psiquiatria como instrumento
técnico-cientifico de controle social e a mobilizacdo 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
funcéo social das praticas médicas e psiquiétricas-psicoldgicas.®

O segundo momento levantado pelo autor, nomeado como "trajetéria sanitarista”,

iniciou nos primeiros anos de 1980, com foco no direito social e foi reforcado na Constituicéo

®BRASIL. Ministério da Saide/SAS. 12 Conferéncia Nacional de Satide Mental. Relatério 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.
 AMARANTE, 1995. Op. cit., p. 89
% |dem.
8 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 satde. O CEBES foi
responsavel, também, pela criacdo da Revista “Satide em Debate” como meio de divulgar os debates médico-
sociais. O MTSM, por sua vez, surgiu como um férum de profissionais da salde, para discutir questdes
trabalhistas e de assisténcia psiquiatrica. Ambos tinham atores ligados a satde, bem como a setores mais amplos
da sociedade. HEIDRICH. 2007. Op. cit., p. 99-100.
8 AMARANTE, 1995. Op. cit., p. 90.
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Federal de 1988, com o artigo 196 indicando que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperac;ﬁo”.83

Nesta direcdo, a | CNSM trouxe em seu relatério final a preocupacdo com a Reforma
Sanitaria a partir da necessidade de uma reforma agraria e urbana, possibilitando uma
melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Além disso, o relatorio ressaltou a importancia
de uma reforma tributaria, uma vez que “a atual e abusiva legislagdo penaliza municipios e
deixa ao poder federal o maior percentual de recursos, os quais sofrem destinagbes pouco
comprometidas com interesses sociais, em particular com o setor saude”.**

A Reforma Sanitaria foi pensada a partir da transformacdo do modelo de saude
brasileiro com a criacgdo de um Sistema Unico de Salde (SUS) publico estatal,
descentralizado e fundamentado em politicas de universalidade, integralidade e participacao
da comunidade, de uma forma geral.®® Ficou claro no relatério como a participagéo social foi

um fator fundamental. Como principios basicos, a conferéncia elencou:

a) formacdo de Comissdo de representantes de todos o0s segmentos da
sociedade para o estabelecimento de um processo de Reforma Sanitéria
segundo as reais necessidades da populacdo, de forma a assessorar a
Assembleia Nacional Constituinte e a reformulacéo da legislagdo ordinaria.
b) participagdo da populacdo, em nivel decisorio, na elaboragdo,
implementagdo e controle da politica de saide em geral e da saide mental
em particular, assim como dos estabelecimentos de prestacao de servigos.

c) criagcdo de uma Comissdo de Saude Mental com representantes de todos
o0s estados da Federacdo, representantes estes eleitos por profissionais de
salde mental e de entidades da sociedade civil, na definicdo da politica de
satde em geral e da salide mental em particular.®

Mas, ao mesmo tempo em que a | CNSM trouxe no seu relatério o processo de Reforma
Sanitaria, ela também marcou o inicio de outra trajetoria, agora de cunho
desinstitucionalizante, que veio a ser a terceira fase descrita por Amarante, ou seja, a fase da

Reforma Psiquiatrica.

8 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Gréfico,
1988h. p. 153.
¥ BRASIL. 1988a. Op. cit., p. 15.
% BRAVO, M. I. S. e MATOS, M. C. Reforma sanitaria e projeto ético-politico do Servico Social: elementos
para o debate. In: BRAVO, M. I. S. et alii (org) Salde e Servico Social. Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro:
FSS/UERJ, 2004. p. 25-45.
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 Movimento de Reforma Sanitéaria e do Movimento de Reforma
Psiquiatrica. Como pontos em comum, ressaltou-se a ideia de transformacdo da sociedade,
uma vez que a sociedade brasileira € desigual e que uma constante até entdo era, segundo o
relatorio, “a sobreposi¢cd0o dos interesses econdmicos na existéncia e expansdo dos hospitais
psiquiatricos privados™.?” Isso fez com que a conferéncia trouxesse em seu bojo a defesa pela
proposta de servicos publicos de satde pelo Estado.

Mas como divergéncia, Amarante elencou, que a tradi¢do sanitarista “fala muito pouco
sobre pessoas e muito de numeros, de populagbes, sem conseguir escutar as diversas
singularidades a respeito do sujeito que sofre”.’® Assim, o relatério da conferéncia se
distanciou do movimento de Reforma Sanitaria, principalmente ao comecar a discutir
questdes mais pontuais de desinstitucionalizacdo, mantendo em constante debate o problema
da institucionalizacdo da doenca e do usuério de salde mental. Dessa forma, o documento
indicou questdes mais pontuais sobre 0 movimento antimanicomial. O relatério apontou como

referéncia ao modelo assistencial:

Reversdo da tendéncia "hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica”, dando
prioridade ao sistema extra-hospitalar e multiprofissional como referéncia
assistencial ao paciente, inserindo-se na estratégia de desospitalizacao.

A partir desta Conferéncia, o setor publico ndo credenciara nem instalara
novos leitos psiquidtricos em unidades psiquiatricas hospitalares
tradicionais, reduzindo, progressivamente, os leitos existentes nesse ultimo
tipo de servico e substituindo-os por leitos psiquiatricos em hospitais gerais
publicos ou por servicos inovadores alternativos a internagao psiquitrica.
Sera proibida a construcao de novos hospitais psiquiatricos tradicionais.®

Essas foram questdes que problematizaram o dispositivo de controle e normatizacdo
préprios da psiquiatria, principalmente falando em hospitais psiquiatricos tradicionais, como o
Hospital Colonia Adauto Botelho, que fora criado como uma instituicdo "moderna” na década
de 1950 — dentro de um planejamento que visava revitalizar e organizar a assisténcia
psiquiatrica brasileira — mas que com o passar dos anos pouco se diferenciou de outras
instituicdes manicomiais em termos de praticas. Quando o movimento sanitarista abordou que

era necessario implantar grandes politicas de salde, Amarante sugeriu que isso “tende a

¥ Ibidem. p. 25.
% AMARANTE. 1995a. Op. cit., p. 94.
8 BRASIL. 1988a. Op. cit., p. 18.
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. . ~ g eqe ~ 90
induzir a uma compreensdo extremamente estrutural das possibilidades de transformag¢do”

quando, na realidade, é preciso “desinstitucionalizar/desconstruir/construir no cotidiano das

TR . - C L 5y 01
institui¢des uma nova forma de lidar com a loucura e o sofrimento psiquico”.

O que esse debate colocou em jogo foi a necessidade de pensar o sujeito que é formado
em meio a essas estruturas e dos discursos de poder. Diante disto, a conferéncia chamou
atencdo para a realidade institucional, para o tratamento dado aos usuarios e a propria préatica
médica psiquiatrica.

Dessa maneira, o relatério da | CNSM discutiu sobre o processo de
desinstitucionalizacdo, mostrando novos atores no cendrio das politicas de saude mental,
chamados por Amarante de “loucos pela vida”.? Isso fica claro quando, no relatério foi

discutida a cidadania do louco:

O conceito de cidadania implica na participacdo ampla dos individuos em
todos os aspectos da vida social e 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 setores da
populacdo. A medicalizacdo e psiquiatrizacdo freqiientemente mascaram 0s
problemas sociais e assim contribuem para a alienacdo psiquica e social dos
individuos submetidos a estes processos, despojando-os de seus direitos
civis, sociais e politicos. Deve ser constitucionalmente assegurada a
condicdo de cidadania plena ao individuo considerado doente mental. Tal
garantia pressupde uma legislacdo ordinaria que disponha sobre a
especificidade da doengca mental e coloque a necessidade de revisdo de toda
a legislacéo em vigor.”

Assim, a acdo integral foi tragada e o novo modelo proposto deveria “suplantar o
modelo assistencial centrado na hospitalizacdo psiquiatrica, valorizando o atendimento
ambulatorial especializado e o da rede béasica de saude, bem como as atividades de
reintegracdo social do doente mental”.** A busca pela cidadania desses sujeitos foi reforcada,
com o intuito de “colocar a disposi¢ao da populagdo, de forma adequada, informagdes sobre
prevengdo, promogao, tratamento e reabilitagdo em saude mental”.® Esses pontos se tornaram

a base da primeira conferéncia, o que para Tenorio “representa, portanto, o fim da trajetoria

% AMARANTE, 1995. Op. cit., p. 94.
% |dem.
%2 Ibidem. p. 95.
% BRASIL. 1988a. Op. cit., p. 21.
** Idem. p. 40.
% Ibidem. p. 41.
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sanitarista, de transformar apenas o sistema de saude, e o inicio da trajetdria de desconstruir

no cotidiano das instituicdes e da sociedade as formas arraigadas de lidar com a loucura”.*®

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,
dispondo “sobre a extin¢do progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos

9597

assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria™’, entre outras questoes

importantes.

Em 1990 aconteceu outra conferéncia importante para esse cenério, foi a Conferéncia
Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica, realizada em Caracas, Venezuela.
A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
divulgaram um documento feito em conjunto, que ficou conhecido por “Declaracdo de

5,98

Caracas™" pensando a satde mental nas Américas. Esse 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 declaragao, segundo Dunker e Kyrillos Neto, “estabeleceu a diretriz de reestruturagdo
em salde mental centrando-a na comunidade e dentro de sua rede social”.*® De acordo com a
declaracéo, os principais efeitos nocivos do sistema asilar eram a cronificacdo das doencas,
causada pelo isolamento, a desvinculacdo do usuério da vida social e, consequentemente, a

exclusdo, conforme podemos ver abaixo:

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

2. Que o hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial, impede
alcangar os objetivos j& mencionados ao:

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

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

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

% TENORIO. 2002. Op. cit., p. 35.
7 BRASIL. Projeto de lei n. 3.657, 1989. Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria. Brasilia, 1989. Disponivel em: <
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=20004> Acesso em: 20 de set.
2017.
% BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 11.
% DUNKER, Christian Ingo Lenz. e KYRILLOS NETO, Fuad. Sobre a retorica da exclusdo: a incidéncia do
discurso ideolégico em servigos substitutivos de cuidados psicéticos. Psicologia, Ciéncia e Profissdo. 24 (1):
116-125. 2004. p. 119
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d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de
satde mental das populagdes, dos servicos de satide e outros setores.'®

A declaracgdo ressaltava o atendimento primario a saude, a partir dos chamados Sistemas
Locais de Saude (SILOS), e também do atendimento psiquiatrico em hospitais gerais, que
tinha como forca motriz a prevencdo de doencas, que por sua vez, passou do ambito
individual para o coletivo.

Com relagdo a isso, 0 documento também ressaltou a iniciativa de um processo de
atencdo comunitario integral e que ocorresse de maneira continua sem depender
exclusivamente de hospitais psiquiatricos, fazendo com “que a reestruturacdo da assisténcia
psiquidtrica na regido implicasse em revisdo critica do papel hegemdnico e centralizador do
hospital psiquiatrico na prestacao de servicos”. !

Seguindo a mesma linha ja exposta sobre a | CNSM, a Conferéncia de Caracas

5102

determinou a salvaguarda da “dignidade pessoal e os direitos humanos e civis e indicou

que os cuidados deveriam estar amparados “em critérios racionais e tecnicamente

59103

adequados 0 que significa que esses recursos deveriam propiciar que as pessoas com

sofrimentos mental permanecessem junto a propria comunidade e familia, tornando-os,

conforme Laclau, “articuladores de demandas™**

e ndo apenas observadores passivos.

A declaragdo fez ainda mencdo as legislacbes dos paises para que, a partir desse
documento, “assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais ¢
promovam a organizacdo de servicos comunitarios de salude mental que garantam seu
cumprimento”.105

No inicio dos anos 1990, quando ja se reconhecia efetivamente a existéncia de um
movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, esta comecou a se materializar em servicos
extra-hospitalares pautados na interacdo comunitaria, alternando entre servicos intermediarios
ou substitutivos ao hospital psiquidtrico. Os primeiros CAPS (Centro de Atencao

Psicossocial) e NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial) ja tinham suas primeiras

1% BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 11.

%0 | dem.

Idem.

Idem.

Conforme Laclau, citado por Dunkers e Kyrillos Neto “a formagio de demandas que orientam movimentos
sociais apOiam-se sempre em significantes flutuantes, ou seja, significantes suficientemente ambiguos e
polissémicos capazes de atrair para si uma diversidade de significados, reduzindo a diferenca e consolidando a
identificacdo necessaria para a agdo. Ora, parece ser exatamente esse 0 caso na expressao inclusdo social.” Ver
em: LACLAU apud DUNKERS, KYRILLOS NETO. 2004. Op. cit., 119-120.

105 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 11.
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experiéncias a partir de 1987'% porém, foram instauradas efetivamente com a Portaria SNAS
n. 224, de 29 de janeiro de 1992,'%" que estabeleceu diretrizes e normas 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 extingdo das celas usadas para contencdo de pessoas com sofrimento mental.'®

Ademais, a portaria apontava sobre:

- organizacdo de servicos baseada nos principios de universalidade,
hierarquizagdo, regionalizagdo e integralidade das acdes;

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

- garantia da continuidade da atencdo nos Vvarios  niveis
multiprofissionalidade na prestagéo de servicos;

- énfase na participacdo social desde a formulagdo das politicas de saude
mental até o controle de sua execugdo; definicdo dos 6rgdos gestores locais
como responsaveis pela complementacdo da presente portaria normativa e
pelo controle e avaliacio dos servigos prestados.'®

Os novos servicos ambulatoriais que deveriam cumprir tais diretrizes foram indicados
pela portaria: (1) Unidade basica, centro de salide e ambulatdrio; (2) Nucleos/centros de
atencdo psicossocial (NAPS/CAPS). Estes, juntamente com o hospital-dia, que de acordo com
a portaria “representa um recurso intermediario entre a internagdo e o ambulatorio, que
desenvolve programas de atencéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando

1”119 e 0s servicos de urgéncia psiquiatrica em hospitais-gerais,

substituir a internagao integra
fariam com que houvesse uma transposi¢do do sujeito da experiéncia da loucura, o doente
mental, para a posicdo de usuario dos servigos de salde mental, o que faria com que aquela
ideia do manicomio como lugar de cura, fosse revertido para 0s novos servigos que visavam a

inclusao.

106 «0 primeiro Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em margo de 1986, na cidade
de S&o 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 outros nomes e lugares, fez parte de um intenso
movimento social, inicialmente de trabalhadores de saldde mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no
Brasil e denunciavam a situagdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Gnico recurso destinado
aos usuarios portadores de transtornos mentais.” Ja o primeiro Naps foi criado em 1989 em Santos. Ver em:
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes Programaticas
Estratégicas. Salde mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial. Brasilia: Ministério da Satde, 2004b. p.
12.
197 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 243.
1% |pidem. p. 251.
199 |hidem. p. 243.
19 | dem.
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Formou-se a nocdo de trabalho em rede de salide mental, em que a atencdo bésica se
tornou a porta de entrada do atendimento, possibilitando a regionalizacdo do atendimento,
sendo inteiramente estruturado pelo SUS.

Quanto a isso, apds a conferéncia em Caracas, em Brasilia foi convocada a I
Conferéncia Nacional de Saide Mental, nos dias 1 a 4 de dezembro de 1992, que, por sua vez
centrou-se nos seguintes temas: rede de atencdo em Salde Mental (pensando 0s servigos
ambulatoriais), a transformacdo e cumprimento de leis, principalmente apds Caracas e, por

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

O presente relatorio reflete este momento de descobertas e consolida as
propostas construidas ao longo de um processo vivido em cada recanto deste
pais, através da abertura de um amplo debate junto a populacéo, da criagdo
de novos servigos, da producdo de conhecimento e de mudancas nas
legislagBes nacional, estadual e municipal.***

As mudancas legislativas defendidas pelo relatério foram fundamentadas,
essencialmente, na vinculagcdo do conceito de salde mental a pratica da cidadania, com

respeito as diversidades. Para tanto, o documento mostrava como fundamental a:

- mudan¢a no modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua
existéncia-sofrimento, e ndo apenas a partir de seu diagndstico;

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

- uma ética da autonomia e singularizagdo que rompa com o conjunto de
mecanismos institucionais e técnicos em salde, que tém produzido, nos
Gltimos séculos, subjetividades proscritas e prescritas.**?

A construcdo de um pensamento critico “com a usual e ainda hegemdnica concepgao

113 tornou-

compartimentalizada do sujeito com as dissociagfes mente/corpo, trabalho/prazer
se, a partir de entdo, uma das bandeiras levantadas pela Il CNSM, levando em consideracdo
todo o processo de exclusdo e de estigma causados na vida concreta dos usuarios pela

dicotomia entre normal e patologico.

11 BRASIL. Ministério da Satde/SAS. 22 Conferéncia Nacional de Satde Mental. A reestruturacdo da

atengdo em salde mental 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.
12 |pidem. p. 06.
3 | dem.
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Canguilhem em sua obra O Normal e o Patolégico™ ja havia ressaltado, justamente,
como a medicina parte de uma andlise anatomofisiologica, que em determinado momento
também a psiquiatria fez uso para provar o diagnéstico da doenca,'**o que, consequentemente,
acabou ndo levando em consideracdo as subjetividades dos usuarios.

Na saude mental os estigmas sobre os loucos e as ideias de desordens que eles poderiam
acarretar, por muito tempo relegaram esses sujeitos & margem, pois tratar se tornou sinbnimo
de diagnosticar.™®

Seguindo por esse caminho, o relatério da Il CNSM refletiu sobre como € necessario
desconstruir a ideia negativa de doenca mental, partindo, em primeira instancia, dos proprios

trabalhadores desse campo:

Deve ser dada prioridade as agdes que estimulem a desinstitucionalizagdo do
trabalhador de saide mental, desconstruindo seus manicémios mentais,
libertando-o de esquemas e de estruturas que o impedem de pensar e agir de
modo mais humano pela promogdo da saude mental e necessaria
emancipacdo do campo terapéutico.™*’

A fonte acima nos mostrou que houve um processo de subjetivacdo dos trabalhadores de
salde mental que implicou uma nova maneira de pensar a loucura e as préprias acoes
assumidas dentro do ambiente de trabalho. Tal colocacdo pode ser compreendida pela ideia de
“cuidado de si”, em Foucault, em que o individuo deve olhar para si mesmo, para 0 pensa e
refletir sobre seus atos, para entéo voltar-se para o outro.

O cuidado de si, para Foucault, seria a autoformacdo do sujeito, em que este faz o
exercicio de “si sobre si mesmo através do qual se procura se elaborar, se transformar e atingir
um certo modo de ser”.*™® Porém, ao trazermos esse debate na necessidade de
desinstitucionalizar o trabalhador de saude mental e suas préaticas, de modo geral, vemos que
estes sujeitos estavam em meio a uma pratica de liberacdo dos convencionais cuidados com a
loucura, porém, conforme indica Foucault, esse processo de liberagdo ndo basta para definir
as praticas de liberdade, como o cuidado de si e com 0s outros.

O que isso implica é que no trecho da fonte supracitada, houve ainda uma tentativa de

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

14 CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2000.

Para Sandra Caponi: “Em muitos casos, esses problemas receberdo explicacdes bioldgicas, como déficit nos
neurotransmissores ou problemas hereditarios, sendo a indicagdo terapéutica predominante a prescricdo de
medicamentos psicotropicos.” CAPONI. 2012. Op. cit., p. 13.

¢ GOFFMAN. 1988. Op. cit., p. 13.

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

18 FOUCAULT. 2014c. Op. cit., p. 259.
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que os proprios trabalhadores de saude mental pudessem, por eles proprios, definir as suas
praticas de liberdade em um periodo curto de tempo.

Afinal, para Foucault, toda pratica de liberdade é a condic&o ontolégica da ética.**® Ou
seja, se era necessario que esses trabalhadores voltassem o olhar para si mesmos, para suas
acOes de cuidados e da propria relagdo com os antigos manicémios, era necessario, ainda, que
estes sujeitos reconhecessem “um certo numero de regras de conduta ou de principios que sdo
simultaneamente verdades e prescrigdes. Cuidar de si ¢ se munir dessas verdades”.*?°

Sendo assim, podemos pensar que, com o advento da luta antimanicomial, houve uma
necessidade dos sujeitos envoltos com a salde mental, de repensar como ocorreu a
medicalizacdo da loucura diante dos processos culturais e sociais e, como bem atenta
Foucault, nas instituicdes e praticas de poder.*?

A loucura e 0 modo como ela foi entendida no decorrer do tempo, se encontra em meio
a esquemas na cultura e na sociedade, como um todo, que sdo sugeridos, propostos ou até
mesmo impostos.*?? Com isso, pensando a reforma como um processo que se estende até os
dias atuais, os trabalhadores de saide mental também se encontram em meio aos jogos de
verdade, ou seja, as regras e procedimentos que conduzem a uma producdo de verdade,** que
situam o trato com a loucura e seu lugar, colocando a eles, no decorrer do tempo, um posto a
se ocupar diante do modelo médico de assisténcia psiquiatrica.

O que a luta antimanicomial pareceu atentar desde o inicio é que ndo sO 0s sujeitos
entendidos como loucos sdo formados nas préaticas sociais e culturais, mas todo o corpo
técnico e de assisténcia dentro de uma instituicdo também sdo. Com isso, retomamos Foucault
que afirmou que nos interessa “a constitui¢do historica dessas diferentes formas do sujeito, em
relagcdo aos jogos de verdade”.**

A partir disso, percebemos que os chamados trabalhadores de saude mental passaram
por processos de subjetivacdo em que tentaram descobrir novas praticas e novas formas de
relagbes com a loucura. Colocado isso, voltaremos a essa discussdo em nosso terceiro
capitulo, trazendo a experiéncia de funcionarios e funcionarias do HCAB.

Percebemos que todo o0 movimento de reforma foi acompanhado por uma mudanga que

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

9 hidem. p. 261.
20 1bidem. p. 263.
21 |bidem. p. 275.
122 |bidem. p. 269.
12 |bidem. p. 276.
124 |bidem. p. 269.
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cabendo as instituicdes psiquiatricas abrir espago para a reflexdo desses “manicOmios
mentais” das pessoas envolvidas nesse meio e propor novas diregdes, como foi 0 caso dos
trabalhadores nessa area. Essa colocacdo comecou a ser pensada também na legislacéo, em
que o relatério apontou para a substituigdo “da terminologia “Legislagdo Psiquiatrica” por

“Legislacdo em Saude Mental"*? g, ainda procurava:

Estimular a formacdo e aprovacdo de uma nova legislacdo em salde mental,
capaz de dar conta, separadamente e através de instrumentos legais
diferenciados, dos varios aspectos implicados na questdo, quais sejam:
reestruturacdo da assisténcia, direitos civis, codigo penal, direitos do
usuario.*?®

O plenério da conferéncia ainda prop6s a municipalizacdo da assisténcia em salde e a
criacdo de sistema de divulgacao de informacdes sobre as diversas formas de atencdo a saude
mental com foco, principalmente, na desinstitucionalizacdo, na capacitacdo pessoal em todos
os niveis do SUS e o investimento de recursos financeiros do orcamento geral da salde
destinado & satde mental.**’

A conferéncia estabeleceu a organizacdo de comissdes de Reforma Psiquiatrica nos
municipios, estados e em nivel nacional para fiscalizar as acdes propostas e definiu o dia 18
de maio como sendo o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, “com atividades alusivas a data
nos servigos publicos e particulares, tais como escolas, creches, hospitais, unidades bésicas de
satide etc”.*?® Assim, o planejamento deveria contemplar informacdes gerais sobre a salde
mental a populacdo, 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, em
que foi redigido o relatorio final intitulado “Encontro de Parlamentares Estaduais sobre a
Legislagao Psiquiatrica no Brasil”.'%

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

baseadas principalmente nos resultados da Conferéncia de Caracas em 1990 e nos projetos das

12> BRASIL. 1994. Op. cit., p. 10.
2% 1dem.
27 Ibidem. p. 11-12.
128 |pidem. p. 12.
122 BRASIL. Ministério da Salde. Relatorio Encontro de Parlamentares Estaduais sobre Legislacéo
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) Awvaliar os projetos de lei aprovados ou em tramitacdo nas 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
experiéncias da América Latina e Europa, com énfase na literatura sobre
atencdo psiquitrica e prote¢do dos direitos humanos e civis dos usuarios
dos servicos de satide mental.

c) Formular estratégias para a promogdo do processo de atualizacdo
legislativa.*®

O eixo central de discussao foi em torno do processo de atualizacdo legislativa no plano

131
93

estadual e federal, tendo como base o projeto de lei de Paulo Delgado em 198 e a lei

estadual do Rio Grande do Sul !

porém, os estados se distinguiam em alguns aspectos de
maior ou menor grau. Dessa forma, o encontro buscava encontrar uma base comum para 0s
projetos de reforma estaduais, ou seja, “delimitar seu niicleo comum, no sentido de reforcar o
papel de instrumento estratégico para a Reforma Psiquiatrica que cada projeto deveria ter, no
ambito de seu estado”.**®

Os elementos elencados para os projetos legislativos seguiam preceitos politicos e
tinham uma dimensdo ética, buscando a cidadania dos usuarios, com a proposta de inversdo
do modelo hospitalocéntrico, o atendimento em uma rede de recursos de assisténcia, a
regulamentacdo das internagdes involuntarias em que um 6rgdo de revisdo que faca parte de
uma instancia juridica estivesse presente, além de programas assistenciais com recursos
voltados & comunidade.*3*

O relatorio ressaltava alguns pontos divergentes entre 0s projetos estaduais, tais como a
definicdo de prazo de fechamento de hospitais psiquiatricos e quais eram 0s 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 0 6rgdo revisor da internacdo compulséria.**®

3% | dem. p. 02.
B1BRASIL. 1989. Op. cit.
132 BRASIL. 2004a. Op. cit.
133 BRASIL. 1993. Op. cit., p. 03.
3% |dem.
135 |bidem. p. 04-08.
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Quanto ao prazo de fechamento dos hospitais psiquiatricos, o principal problema
encontrado entre os projetos de lei era referente a existéncia de realidades diversas dentro de
um mesmo estado, o que podia acarretar em ritmos diversos no processo de substituicdo do
modelo asilar. Assim, ficou delimitado um prazo de cinco anos para “acompanhamento e
reavaliacdo da Reforma Psiquiatrica”.*®

A necessidade de mexer estruturalmente em um modelo estabelecido, que vigorou por
anos, apresentava uma dimensdo que abrangia resisténcias ndo apenas dos administradores e
profissionais dos hospitais psiquiatricos, mas também, das préprias familias. Dessa maneira,
as mudangas no modelo assistencial tornava necessaria a concepcao de novas relagdes que
apenas a discussdo tedrica ndo consegue, até hoje, efetivar sem limitacoes.

Sobre os tratamentos ofertados, o0 texto apontava que nos projetos de leis apresentados,
0s pontos levantados sobre o tema se voltavam a evitar abusos nos tratamentos aos usuarios e
a condenacdo dessas praticas, como esterilizacdo e psicocirurgias.*®’ Porém, o encontro ndo
chegou a nenhum consenso sobre quais os tratamentos que deveriam ser utilizados, ficando
vaga essa questao.

Em sequéncia, dois assuntos polémicos foram tratados: o fechamento de instituicGes
privadas e de manicémios judiciais. O encontro ndo chegou a nenhuma concluséo sobre os
dois pontos levantados, deixando o debate para uma analise posterior. Vemos (que,
principalmente, sobre o manicbmio judiciario, ndo houve mencdo alguma sobre o destino
deste em nenhuma lei ou portaria que seguem sendo discutidas nessa dissertacdo, pois nao se
encaixava na expectativa projetada das reformas, a época, sendo assim, silenciado.

Por fim, sobre o impasse da internagdo compulsoria, segundo o relatorio do encontro de
parlamentares, 0s projetos apresentavam dois caminhos. O primeiro era acerca da
possibilidade do Ministério Publico ser o 6rgdo decisivo na avaliacdo desses casos e, 0
segundo, era deixar essa funcdo a cargo da Defensoria Piblica.**® Como resposta ao
problema, foi decidido que uma comunicacdo deveria ser feita em primeira instancia aos
conselhos municipais de saude 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 relacdo dos metodos terapéuticos com a

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

3¢ |bidem. p. 04.
7 |bidem. p. 05.
3% bidem. p. 07.
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uma rede de atendimento da saude mental em hospital-dia, hospital geral, ambulat6rios
regionalizados e outras modalidades assistenciais; regulamentacdo das internagdes
involuntarias; articulacdo 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 | Lein. 12.151, de 29 de julho de 1993

Pernambuco 1994 | Lein. 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 12.684,

Minas Gerais 1995 | de 1 de dezembro de 1997 e Decreto no 42.910, de 26
de setembro de 2002

Parana 1995 | Lein. 11.189, de 9 de novembro de 1995

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

Espirito Santo 1996 | Lein. 5.267, de 10 de setembro de 1996

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

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Legislacdo em satde mental 1990-2004. 5. ed. ampl. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004a.

De acordo com o quadro acima, o tempo de promulgacdo entre uma lei e outra, foi
respectivamente pequeno. Estas leis, mesmo embasadas em um debate geral, atenderam as
demandas socioculturais e econbmicas de cada regido. Ndo nos coube uma andlise das
semelhancas e diferencas dessas leis no momento, mas, € possivel que os encontros, as
conferéncias e as novas diretrizes dos servicos da atencdo priméria & satde tenham sido as
bases para que pudessem ser discutidos 0s novos parametros da saide mental no encontro de
parlamentares exposto acima.

Percebemos o dialogo presente sobre a loucura na sociedade civil, o que colocava em
jogo o conhecimento e estratégias sociais sobre a loucura. As préximas linhas que seguem
procuraram identificar os enunciados fundamentais pertinentes a nova relacdo legal com a

salde 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
doengas mentais

Entre 1990 e 2002, um numero significativo de portarias governamentais 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 desinstitucionalizacdo ja que, durante muitos anos, loucura foi sinénimo de exclusédo,
isolamento e esteve nas margens da sociedade.

Nesse sentido, ndo s6é romper com o rotulo de doenca mental era preciso, mas também
havia a necessidade de romper com a ideia de manicbmio como controle social e sobre as
formas de tratamento para com o usuario, pois conforme Huertas “ndo negaremos o efeito que
0S muros manicomiais tem tido sobre a populacdo e seu significado atual no imaginério
coletivo”.**°

O movimento da Reforma Psiquiatrica trouxe consigo diversos influenciadores sociais,
culturais e politicos, o que a legislacdo de salde mental deixou transparecer em suas
diretrizes. Descrever as rupturas e continuidades nessa legislacdo é atentar ao que Michel

140 "em que o corpo do

Foucault chamou de “superficies de inscrigdo dos acontecimentos
usudrio de saide mental se tornou um campo em que atuam forcas maltiplas.

O movimento de reforma marca até hoje a tentativa de desconstruir sentidos pejorativos
sobre a loucura e, a legislacdo, por sua vez, colocou a area da satde mental dentro de embates
politicos e tedricos a fim de redirecionar o foco da doenca para o sujeito que € acometido por
ela.

Como j& comentamos anteriormente, a assisténcia em saude mental a partir de 1990,
passou a funcionar em forma de rede de atendimentos, isto €, ndo ficaram apenas a cargo do
hospital psiquiatrico os cuidados com 0s usuarios, visto que foi um momento em que palavras
como desinstitucionalizagdo e ressocializa¢do estavam na ordem do dia. Em consonéncia com
0s debates, o Ministério da Saude comecou a investir em novas formas de cuidados na
atencdo basica, ndo fazendo acontecer o movimento de Reforma Psiquiatrica apenas dentro

dos leitos dos hospitais.

139 «No negaremos el efecto que los muros manicomiales han tenido sobre la poblacion y su significado actual en
el imaginario colectivo.” HUERTAS, Rafael. Los lugares da la locura: reflexiones en torno a los manicomios y
su papel en la génesis y el desarrollo de la psiquiatria. Arbor. Ciencia, Pensamiento y Cultura, v. CLXXXIV, n.
731, mayo-junio 2008, p. 471-480. p. 731. (tradugdo nossa)
% MACHADO, Roberto. Por uma genealogia do poder. In: FOUCAULT, Michel. Microfisica 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 novembro de 1991**', que aprovou os
Grupos e Procedimentos da Tabela do SIH-SUS na area de Salde Mental, o Ministério da

Saude considerou:

[...] a necessidade de melhorar a qualidade da atengdo as pessoas portadoras
de transtornos mentais; (...) a necessidade de diversificacdo dos métodos e
técnicas terapéuticas, visando a integralidade da atencdo a esse grupo €'; (...)
finalmente, a necessidade de compatibilizar os procedimentos das acfes de
Satde Mental com o modelo assistencial proposto.'*

O documento apresentou “a necessidade de diversificagdo dos métodos e técnicas
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terapéuticas” ", estabelecendo varios procedimentos da area de salude mental, em que as

oficinas terapé€uticas aparecem como nova forma de tratamento, incluindo um conjunto “de

atividades (acompanhamento médico, acompanhamento terapéutico, oficina terapéutica,

psicoterapia individual/grupal, atividades de lazer, orientagio familiar)”.***

As oficinas terapéuticas sdo entendidas como “atividades de socializagdo, expressao e

1”145

inser¢do socia em que, para Rauter:

Se trata, sobretudo de agir, de inserir socialmente individuos encarcerados,
segregados, ociosos - recupera-los enquanto cidaddos. Como fazé-lo? Por
meio de agdes que passam fundamentalmente pela inser¢do do paciente
psiquidtrico no trabalho 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 criagdo artistica.'*

A portaria estabeleceu essa terapéutica para além da internacdo em hospitais e de
consultas em ambulatérios, citando o atendimento em Nducleos/Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS E NAPS), criando assim, novos dispositivos piblicos de atencdo.'*” As

oficinas terapéuticas se mostraram como uma nova estratégia para a reabilitacdo psicossocial.

1“1 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 237.

2 | dem.

Idem.

Idem.

Idem.

RAUTER, Cristina. Oficinas para qué? Uma proposta ético-estético-politica para oficinas terapéuticas. In:

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

2000. p. 268.

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

o autor: “A experiéncia santista nasceu da intervengdo publica realizada pela nova administragdo municipal na

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

financiada pelo poder publico para prestar assisténcia publica a populagdo) e funcionava ha quarenta anos
54
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Mas, para isso, as oficinas deveriam ndo apenas se direcionar aos usuarios como algo
voltado a ndo ociosidade como apontado na portaria, mas sim, precisavam demonstrar aos
usuarios uma dimensdo distinta, que possibilitasse a captura de experiéncias diferentes das
quais esses sujeitos estavam habituados. Assim, era ir além da rotina proposta pela sua

condicdo puramente medicalizada. Para Pinto, as oficinas deveriam “ser dindmicas e

favorecer os diferentes desejos, respeitando a singularidade e o tempo de cada sujeito”.**

Em consonancia com a portaria 189, em 1992 a Portaria SNAS n. 224 de 29 de
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janeiro,** citada anteriormente, complementou a regularizacdo dos CAPS E NAPS™, a partir

das seguintes colocacdes:

- organizacdo de servicos baseada nos principios de universalidade,
hierarquizagdo, regionalizacdo e integralidade das acdes;

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

- garantia da continuidade da aten¢do nos varios niveis;

- multiprofissionalidade na prestacao de servigos;

- énfase na participacdo social desde a formulagdo das politicas de saude
mental até o controle de sua execugdo;

- definicdo dos Orgdos gestores locais como responsaveis pela
complementacéo da presente portaria normativa e pelo controle e avaliagdo
dos servigos prestados.™

Para tanto, a portaria estabeleceu dois niveis de atendimento a saude mental, o
ambulatorial que “compreende um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas nas

unidades basicas/centros de salde e/ou ambulatérios especializados, ligados ou ndo a
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policlinicas, unidades mistas ou hospitais” > voltados ao:

absorvendo praticamente toda a demanda de internacdo asilar da regido. A intervencdo, motivada pelas
dendncias (logo comprovadas) de mortes, superlotagdo, abandono e maus-tratos, transformou-se em
desapropriacdo por raz6es de utilidade publica e depois desdobrou-se em ag¢des para extinguir o manicémio na
cidade, com a implementacéo de um Programa de Saude Mental organizado em torno dos entdo criados Nucleos
de Atengdo Psicossocial (Naps).” Ja o CAPS, como dito anteriormente, teve seu primeiro centro em Sdo Paulo
em 1987, que “a diferenga da experiéncia de Santos, que consiste de todo um programa de politicas publicas, o
Caps Luiz Cerqueira é uma unidade especifica da rede publica do estado de Sdo Paulo.” TENORIO. 2002. Op.
cit., p. 39-40.

8 PINTO. Vanessa Andrade Martins. Oficinas terapéuticas em satide mental: um olhar na perspectiva dos
usudrios do caps. Dissertacdo (Mestrado) Universidade Federal do Rio de Janeiro. Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem. Rio de Janeiro: UFRJ/ EEAN, 2011. 103f. p. 78.

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

159 A principal diferenca entre 0 CAPS e 0 NAPS é que este Gltimo oferece cuidados e de emergéncia 24 horas
oferecendo uma estrutura minima de leitos aos usuarios. J4 o CAPS funciona como servico de atendimento-dia,
em que 0 usuarios passo o dia desenvolvendo atividades diversas (atendimento individual e em grupo como
aponta a portaria 224) e, no periodo da noite, volta para casa.
1 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 243.
2 | dem.
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— atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);

— atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades
socioterapicas, grupos de orientacao, atividades de sala de espera, atividades
educativas em saude);

— visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;

- ativi%%des comunitarias, especialmente na area de referéncia do servico de
salde.

A nocgdo da coletividade apareceu como marca central nessas novas diregdes do
atendimento, o que implicou no fator fundamental do contato social, da troca de experiéncias
e da ressocializacdo dos usuarios. As atividades socioterapicas sugerem até hoje terapias que

vao além do uso de medicamentos, sendo que um nédo exclui a existéncia do outro.

154
|1

Dentre o servigo ambulatoria 0 CAPS e o NAPS apareceram como intermediarios

entre 0 ambulatério e o hospital, sendo locais e regionalizados, facilitando o acesso dos

usuarios:

2.1 Os NAPS/CAPS sdo 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 ambulatorial e a
internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional.

2.2 Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da
rede de servicos para as agOes relativas a saude mental, considerando sua
caracteristica de unidade de saude local e regionalizada. Atendem também a
pacientes referenciados de outros servicos de saude, dos servigos de urgéncia
psiquiatrica ou egressos de internagdo hospitalar. Deverdo estar integrados a
uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em satde mental.**

A portaria estabeleceu normas para o atendimento hospitalar no hospital-dia'®, em que

“representa um recurso intermedidrio entre a internagdo e o ambulatorio, que desenvolve
programas de atencgéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a

internagao integral”.157

33 1dem.

De acordo com Tendrio: “Da regulamentag¢do ministerial, importa chamar a atencdo para o seguinte: embora
pertencam ao grupo do atendimento ambulatorial, os Caps e Naps sdo estruturas especificas, diferentes do
ambulatério stricto sensu; embora os hospitais-dia tenham sido os precursores historicos dos Caps, a expressao
hospital-dia passa a designar uma estrutura propriamente hospitalar, de semi-internagdo, com duragdo maxima de
45 dias, podendo-se deduzir que ela visa a oferecer atendimento intensivo em periodos mais agudos, para evitar
internag&o, ou em saidas de internagiio, como estrutura de passagem.” TENORIO. 2002. Op. cit., p. 42.

1> BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 244-245.

6o hospital-dia é a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, sendo indicado
quando a permanéncia do usuario na unidade € solicitada por um periodo de até 12 horas.

7 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 246.
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O hospital-dia foi considerado o precursor do CAPS e do NAPS, mas, a partir dessa
portaria ele passou a designar um sistema propriamente hospitalar de semi-internacdo de 45
dias, enquanto o CAPS e 0 NAPS possuem um carater ndo hospitalar, no sentido biomédico e
sintomatoldgico.™®® Conforme apontou Tenério “pode-se deduzir que ela visa oferecer
atendimento intensivo em periodos mais agudos, para evitar internagdo ou em saidas de
internacdo, como estrutura de passagem”.*

Ainda, a portaria refletia sobre o servico de urgéncia psiquiatrica em hospital-geral, o
que significava um grande passo no processo de Reforma Psiquiatrica quando se fala em
servicos em rede e sobre a regionalizacdo do atendimento, ja que estabeleceu “os servigos de
urgéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais funcionam diariamente durante 24 horas e
contam com o apoio de leitos de internacdo para até 72 horas, com equipe
multiproﬁssional”.160

O documento, portanto, regulamentou o funcionamento dos servicos de atendimento aos
usuarios de saude mental a partir de uma rede que comegou a ser construida em diferentes
opcdes de atendimento e com a participacdo ativa de diferentes pessoas, como trabalhadores
em salde mental, os militantes da luta antimanicomial, associacBes de usuarios e familiares,
estudiosos do tema e gestores municipais e estaduais.'®*

Visando entender essa caracteristica das novas estratégias terapéuticas, ressaltamos a
Portaria SAS n° 145, de 25 de agosto de 19942 sobre a criacdo de "um subsistema de
supervisdao, controle e avaliagdo da assisténcia em salde mental, com o objetivo de
acompanhar e avaliar, junto aos estabelecimentos prestadores de servi¢os do SUS, a correta
aplicacdo das normas em vigor". Este subsistema deveria ter representantes nas trés esferas de
governo, a partir da criacdo de Grupos de Avaliacdo da Assisténcia Psiquiatrica (GAP),

compostos por:

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

— um representante das Associagdes de Usuarios de Servigos de Salde
Mental e Familiares;

— um técnico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude;

— um representante de cada conselho regional de profissionais na éarea de
Saude, da jurisdicao;

18 TENORIO. 2002. Op. cit., p. 42.
% | dem.
160 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 247.
161 NUNES, Karla Gomes; GUARESCHI, Neuza M. de F.. Da substituicdo a alternancia: a legislagdo em saude
mental e a rede de servi¢os na cidade de Porto Alegre. Aletheia, Canoas, n. 35-36, p. 137-153, dez. 2011 .
162 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 263.
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— um representante dos prestadores de servigos.'®

A funcdo desse grupo articulava-se no “controle e avaliagdo da assisténcia em satude
mental, com o objetivo de acompanhar e avaliar, junto aos estabelecimentos prestadores de
servigos do SUS, a correta aplicacdo das normas em vigor”.*® A portaria foi construida
reforcando todo o processo de reforma da assisténcia psiquiatrica, destacando que uma de
suas atribuicdes era “priorizar os hospitais psiquiatricos para a finalidade de vistoria e

avaliacdo, tendo em vista 0 momento atual do processo reestruturacdo da assisténcia

psiquiatrica”.'®®

Esse momento de reestruturacdo foi totalmente pautado na cidadania, como ja
mencionado anteriormente, assim a preocupa¢do como o sujeito se tornou uma constante. A

Portaria SAS n. 147, de 25 de agosto de 1994 pronunciava-se sobre a “necessidade de

: oA . . > 167
melhorar a qualidade da assisténcia prestada as pessoas portadoras de transtornos mentais”, '

vejamos:

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

a - avaliacdo médico-psicoldgica e social;

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

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

d - abordagem a familia incluindo orientagdo sobre o diagndstico, o
programa de tratamento, a alta hospitalar e continuidade do tratamento;

e - preparacdo do paciente para a alta-hospitalar, garantindo sua referéncia
para a continuidade do tratamento em unidade de salde com programa de
atencdo compativel com sua necessidade (ambulatorial, hospital-dia,
nacleo/centro de atencdo psicossocial), visando prevenir a ocorréncia de
outras internacdes;

f - essas atividades deverdo constituir o projeto terapéutico da instituicéo,
definido como o conjunto de objetivos e acOes, estabelecidos e executados
pela equipe multiprofissional, voltados para a recuperagéo do paciente, desde
a admisséo até a alta.’®®

183 1dem.

Idem.

185 |bidem. p. 02.

166 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 267.
187 | dem.

Idem.

164

168
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Foram dois pontos importantes levantados pela portaria. O primeiro foi a proposicéo de
servicos voltados as necessidades dos usuérios e, o segundo, o estabelecimento de pontes
entre 0s usuarios e as familias.

169 hode ser

Com relagdo ao primeiro ponto, a denominagao “empresa social” de Rotelli
aplicada na problematizacdo, pois se refere ao processo de desinstitucionalizacdo e, nesse
sentido, “'faz viver’ o social, o que ¢ distinto, portanto, da situacdo precedente, na qual o
social era expropriado de suas contradi¢des, delegado aos psiquiatras, recluso nos muros do
manicomio”.}"

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

rede de servigos em que os direitos dos cidaddos sejam mantidos e reforcados. Para Rotelli:

Assim, empresa social é, por exemplo, a transformagdo de uma grande e
Unica instituicdo - 0 manicbmio - em uma rede de servicos sanitarios nos
quais os direitos do cidaddo vém salvaguardados e, sobretudo, vém
construidos, porque o problema das praticas sanitarias ndo é apenas 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 recaiu, em muitos casos, da reducdo de sua
potencialidade e de sua produtividade. Quando a portaria citou as necessidades dos usuarios,
ela pode ser interpretada como uma tentativa de retomar a produtividade social desses sujeitos
e fazé-los viver o social, entendendo e aceitando suas necessidades. Com isso, retirou-se a
ideia de cura como a Unica saida possivel na dicotomia satde-doenga, tornando o préprio
usuario sujeito de seu tratamento. Para Rotelli “empresa social, portanto, ¢ sair desse mundo
de improdutividade, destruir essa producdo de improdutividade e, ao contrario, construir a
produtividade social de todos os sujeitos que, até entdo, estavam imobilizados pelo
manicomio”."?

Ainda partindo desse conceito, a empresa social também chama atencdo para como a
familia reage quando um membro seu € internado em um hospital psiquiatrico, ficando

“cobertos de vergonha, de culpa, vitimas de tabus e preconceitos, geralmente oscilando entre

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

1% ROTELLLI, Franco. Empresa social: construindo sujeitos e direitos. In: AMARANTE. Op. cit., 2000. p. 301.
% 1dem.
! Ibidem. p. 303.
72 |bidem. p. 304.
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proprio filho, esconder a verdade da loucura™. '™ Isso significa que os familiares também
possuem um saber, pautado em senso comum e, que precisa ser revisto.

Michel Foucault em seu curso denominado O Poder Psiquiatrico*™ ja mostrava como
existe um discurso de verdade sobre a loucura que torna problematica e sobrecarregada a

relacdo entre o louco e a familia.'”

Para o autor, “logo a entrada no asilo, a vida no asilo
implicam necessariamente a ruptura com a familia”.'’® Isso advém de uma heranca que
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 é
considerada como um dos principais pilares junto aos servicos substitutivos, para a resolucédo
dos problemas dos usuarios, como bem apontaram as conferéncias e portarias analisadas até
aqui.

Foi essa ruptura com o0 modelo tradicional das instituicdes psiquiatricas, que 0s projetos
de reformas na saude mental pretenderam exercer desde o inicio, comecando pela familia que,
assim como o usuério, também necessitava de uma rede de apoio para conviver no complexo
cotidiano em que estava inserida.

Dentre as inumeras portarias e em didlogo direto com todas, inclusive
cronologicamente, foi sancionada no estado do Parand, a Lei n. 11.189, de 09 de Novembro
de 1995. A lei da Reforma Psiquiatrica paranaense “dispde sobre condi¢des para internagdes
em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares, de cidaddos com transtornos
mentais”.}”" A lei, que vamos comentar mais detalhadamente no préximo tépico deste
capitulo foi decorrente de um projeto de autoria do médico Florisvaldo Fier, conhecido por
Dr. Rosinha, que na época era deputado pelo Partido dos Trabalhadores (PT-PR). A lei
buscava a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por outras formas de servi¢os e de
assisténcia de saude mental. A promulgacdo desta lei acompanhou os projetos de leis de
reformas em outros estados do pais, principalmente ap06s a entrada, na cdmara do projeto da
lei federal da Reforma Psiquiatrica, apresentado por Paulo Delgado, também do PT, em
1989.'7®

173 1 dem.

7% FOUCAULT. 2006. Op. cit.

7> |dem. p. 117.

178 Ibidem. p. 127.

77 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 53.

7% BRASIL. 1989. Op. cit. Esta lei ndo sera aprofundada nesse momento, visto que ela sera melhor
problematizada no proximo sub-capitulo, juntamente com a Lei Paulo Delgado 10.216 de 2001, em que serdo
apontadas as semelhancas e as especificidades 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 modelos de atencdo em saude mental,
ocorreu com a instituicao dos “servicos residenciais terapéuticos” (SRT) pela Portaria GM n.

106, de 11 de fevereiro de 2000:*"°

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

a necessidade da reestruturacdo do modelo de atencdo ao portador de
transtornos mentais, no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS:

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

a necessidade da humanizagdo do atendimento psiquiatrico no &mbito do
SUS, visando a reintegracdo social do usuario;

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

Art. 1° - Criar os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no
ambito do Sistema Unico de Salde, para o atendimento ao portador de
transtornos mentais.*®

As Residéncias Terapéuticas seriam “moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na

59181

comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais viabilizando a

reinsercdo social, visto que eram destinadas aos usuarios que sao considerados moradores das
instituicdes, por viverem ha muitos anos sob a condigdo de internamento. As residéncias, de

acordo com a portaria, deveriam ser estruturadas a partir de dois tipos:

8§ 1° - Sdo definidos como SRT Tipo | as moradias destinadas a pessoas com
transtorno mental em processo de desinstitucionalizacdo, devendo acolher no
maximo oito moradores.

8 2° - S0 definidos como SRT Tipo Il as modalidades de moradia
destinadas as pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de
dependéncia, especialmente em funcdo do seu comprometimento fisico, que
necessitam de cuidados permanentes especificos, devendo acolher no
méximo dez moradores.'®

Para Tenorio, a portaria trouxe o SRT como uma tentativa de “permitir que essas

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

7% BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 100.
180

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

<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-106-11-FEVEREIRO-2000.pdf>
Acesso em: 23 de set. 2017. p. O1.
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espaco fisico e mobiliario adequados a uma casa, e que elas sejam acompanhadas em seu
processo de reabilitagdo psicossocial”.*®®

Importante, nesse sentido, foi que a portaria indicou uma tentativa de recuperar a
cidadania desses sujeitos, na medida da “constru¢do progressiva da sua autonomia nas
atividades da vida cotidiana e 2 ampliagdo da insergdo social”.*®® Por conseguinte, seu projeto

terapéutico deveria, entre outras coisas,

b) ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacéo
psicossocial, oferecendo ao usuério um amplo projeto de reintegracdo social,
por meio de programas de alfabetizacdo, de reinsercdo no trabalho, de
mobilizacdo de recursos comunitérios, de autonomia para as atividades
domesticas e pessoais e de estimulo & formagéo de associagdes de usuarios,
familiares e voluntérios.’®

Assim, a portaria entendia 0 SRT como uma possivel substituicdo ao modelo asilar, o
que, claro, ndo faria deixar de existirem os leitos nas institui¢cbes, 0s quais, por sua vez, ndo
representavam o Unico horizonte terapéutico na salde mental. Tratava-se, portanto, de
gradativamente, substituir o antigo modelo por novos dispositivos que atendessem as
premissas basicas de ressocializacao e desinstitucionalizacéo.

O Ministério da Saude, com vistas a manter e impulsionar os avan¢os na saude mental
brasileira contra 0 modelo hospitalocéntrico, estabeleceu também a Portaria GM n. 799, de 19
de julho de 20008, para “instituir, no ambito do Sistema Unico de Satide, o Programa
Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das Ac¢Oes Assistenciais em Salde
Mental”.*®” O programa deveria avaliar a assisténcia & satide mental no Brasil, supervisionar
os hospitais psiquiatricos, analisar as alternativas assistenciais nessa area e “regular, ordenar e
orientar esta assisténcia e com o principio fundamental de incrementar a capacidade do poder
publico de gerir o sistema de saude e de responder, de forma qualificada e integrada, as
demandas de satide de toda a populac,:ﬁo”.188

Nessa época, foi indicada pelas portarias uma maior aten¢do aos usuérios de longa

duracdo, como visto sobre as Residéncias Terapéuticas. Partindo dessa premissa, em 2001, a

183 TENORIO. 2002. Op. cit., p. 52.
188 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 101.
185 | dem.
186 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 105.
87 |dem.
188 | dem.
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Portaria SAS n. 111 de 3 de abril*® estabeleceu que “as internagdes de longa permanéncia
deixam de ter validade maxima, devendo ser emitidas AIH-5 quanto necessérias, até a alta,
obito ou transferéncia do paciente”.®® Ou seja, os dados dos pacientes passaram a ser
atualizados mensalmente, o que possibilitou um acompanhamento das internacdes de longa
duracdo de forma mais valida e, ainda, permitiu um mapeamento desses usuarios quanto aos
servigos de desinstitucionalizacédo, pois apresentavam a realidade da institucionalizagéo.

Vejamos alguns dados sobre o processo de desinstitucionalizacdo 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 Atencio a Salde. Departamento de Acdes

Programaticas Estratégicas. Residéncias terapéuticas: o que sdo, para que servem. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004c. p. 15.

No Parana, o destaque foi dado aos municipios de Campina Grande do Sul com 02 RTS
e 34 usudrios; Curitiba com 02 RTS e 13 usuarios e Pinhais com 01 RT e 10 usuérios.”** O
documento apontava como demarcadores dos SRTS no Brasil, os programas "De Volta Para

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

189 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 269.
%0 1dem. AIH corresponde a “Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar” que constam todas as informacdes de
internagdes realizadas pela institui¢do. No caso da portaria, o AIH 5 significa “continuidade” de internagdo, ou
seja, se refere diretamente a longa permanéncia de usuarios.
91 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de Acdes Programéticas
Estratégicas. Residéncias terapéuticas: o que sdo, para que servem. Brasilia: Ministério da Saude, 2004c.
Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf> Acesso em: 17 de fev. 2018. p. 15.
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Saude no governo de Luis In&cio Lula da Silva (PT). Os dois programas foram criados com
base na lei Federal de Reforma Psiquiatrica de 2001, o primeiro foi efetivado com a Lei
Federal n. 10.708 de 31 de julho de 2003, com vistas a “realizar a regulamentacdo do
auxilio-reabilitacdo psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora
da unidade hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos mentais com histéria de longa
internagdo psiquiatrica (dois anos ou mais de internago)”.'**

Ja o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos foi instaurado pela Portaria
n° 52, de 20 de janeiro de 2004:

Considerando a necessidade de estabelecer critérios técnicos para a reducao
progressiva de leitos, especialmente nos hospitais de maior porte, de modo a
garantir a adequada assisténcia extra-hospitalar aos internos;

Considerando a necessidade de estabelecer uma planificagdo racional dos
investimentos financeiros do SUS no sistema hospitalar psiquiatrico e na
rede de atengéo psicossocial, de modo a permitir uma transi¢do adequada do
modelo assistencial; e

Considerando a urgéncia de se estabelecer critérios racionais para a
reestruturacdo do financiamento e remuneracdo dos procedimentos de
atendimento em hospital psiquiatrico, com recomposi¢cdo das diarias
hospitalares*®*

No geral, percebemos a partir dos dados sobre as SRTs no Brasil, as limitacfes que
rondaram o processo de desinstitucionalizacdo, afinal, em termos historicos este € ainda muito
recente e as portarias ndo ddo um fim a Reforma Psiquiatrica, pelo contrario, marcaram um
comeco. Os dados apontam que apenas em 2004 houve um maior nimero de usuarios asilares
em Residéncias Terapéuticas. Ja a reinsercao familiar se mantinha incipiente.

Ja os CAPS, considerados uma das saidas mais diretas ao atendimento

hospitalocéntrico, apresentavam os seguintes dados:

192 BRASIL. 204a. Op. cit., p. 23.

193 BRASIL. Ministério da Sadde. Programa de Volta para Casa: liberdade e cidadania para quem precisa de
cuidados em salde mental. Brasilia: DF. 2003. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prog_volta_para_casa.pdf> Acesso em: 17 de fev. 2017. p. 02.

194 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 227.
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REGIAO NORTE

UF | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
AM |0 0 0 1 3
AC |0 1 1 1 2
AP |1 1 2 2 2
PA (12 |15 |19 |20 |24
TO |4 5 5 5 05
RR |0 1 1 1 1
RO |2 3 4 7 9
REGIAO NORDESTE
AL |6 7 7 13 |35
BA |14 |32 |37 |42 |89
CE |24 |26 |29 |36 |57
MA |4 5 6 19 |36
PB |2 4 12 |16 |34
PE |11 |17 |20 |24 |31
Pl |1 1 3 10 |21
RN |6 7 9 12 |21
SE |3 8 13 |16 |20
REGIAO CENTRO-OESTE
DF |2 2 2 3 3
GO |6 11 |13 |16 |19
MT |9 12 |17 |24 |28
MS |4 4 5 9 12
REGIAO SUDESTE
ES |6 7 9 11 |15
MG |56 |67 |80 |91 |105
RI |51 |52 |59 |63 |72
SP |105 |110 |127 |143 |166
REGIAO SUL
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PR 15 16 22 31 54

RS |55 61 70 78 97

SC |25 25 33 44 50

Total | 424 | 500 |605 |738 | 1011
QUADRO 3. Expanséo dos Centros de Atencao Psicossocial até 2006

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Salde Mental no SUS: Acesso ao Tratamento e Mudanca do Modelo de
Atencdo. Brasilia: DF. 2007. p. 12.

Os dados indicavam uma desigualdade na distribui¢cdo dos CAPS pelo Brasil, cabendo a
regido nordeste um nimero maior e a regido norte com uma cobertura cinco vezes menor.
Nesta dissertacdo ndo tivemos como avaliar as condi¢des especificas sobre a saude mental de
cada regido, porém, concordamos com Heidrich que houve um aumento na rede de servicos
comunitarios de atencdo a salde mental, o que demonstra que a reforma vem sendo

implantada no Brasil.'* Para a autora:

Segundo dados do Ministério da Saude, no final da década de 1980, havia
dez CAPS no Brasil. Em 2001, ano da aprovacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica, ja eram contabilizados 295. Em 2003, 500 CAPS. E o0 ano de
2006 fechou com o cadastramento do CAPS 1000, muito comemorado pela
Coordenacdo de Sadde Mental do MS.'*

Ademais, com as portarias, podemos observar uma abordagem imprecisa quanto ao
tratamento aos usudrios, ndo havia maiores especificacbes, cabendo apenas na portaria sobre
oficinas terapéuticas algumas consideracGes sobre trabalhos em grupos.

Outro ponto a se destacar nessas portarias é a questdo sociocultural, problematizada no
trabalho de Heidrich.'®” No geral, o Ministério da Satide trouxe as ferramentas essenciais para
que ocorressem mudancas no funcionamento dos novos servigos na area de satde mental, mas
deixou escapar uma das maiores problematicas sobre a loucura: como a sociedade a entende e
delimita seu lugar.

Portanto, nos proximos capitulos junto ao estudo do HCAB, analisamos como as
determinacfes legais ndo foram as responsaveis pela transformacéo historica e cultural do

entendimento da loucura, sendo um caminho ainda longo a se trilhar, o que confere ao

% HEIDRICH. 2007. Op. cit., p. 121.
19 | dem.
7 |bidem. p. 157.
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movimento da Reforma Psiquiatrica sua condicdo inacabada. Para Heidrich “trata-se da
necessidade de se criar um outro imaginério social que a sociedade tem sobre a loucura, € isso

sO se torna possivel, transportando a problematica da loucura para todas as instancias da

sociedade, revendo conceitos, valores e verdades acerca da mesma”.*%

J& sobre a cidadania, as portarias demonstraram como esse conceito se tornou central
nas discussoes, muito mais que a palavra “desinstitucionaliza¢do”. Também, as portarias,
trouxeram um discurso portador de grande significado quanto a loucura.

Retomamos, em primeiro lugar, o projeto de lei de Paulo Delgado em 1989 que: “dispde

sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais™*®°; a portaria n.°

189, de 19 de novembro de 1991 em que o Ministério da Saude considerava: “a necessidade

de melhorar a qualidade da atencdo as pessoas portadoras de transtornos mentais™; *° a

portaria n. 147 de 25 de agosto de 1994 que se pronunciava sobre a “necessidade de melhorar

a qualidade da assisténcia prestada as pessoas portadoras de transtornos mentais” 201 e g

portaria n. 106, de 11 de fevereiro de 2000 sobre “a necessidade da reestruturagdo do modelo

~ . 59202
de atengdo ao portador de transtornos mentais.” 0

Essa nomenclatura conferiu aos sujeitos a condicdo de alguém portador de enfermidade,
ou seja, a loucura, nesse momento, nos pareceu ser entendida puramente como doenca e nada
além disso, o que reforcava a nocdo de tutela pelo Estado no tratamento e na busca da cura da
doenca. Reforcaram-se saberes e préaticas e, quando a loucura ficou entendida basicamente
pela sua concepgdo de doenca, a prdpria questdo cultural aprisionou-se nos atributos

biologizantes. Sendo assim:

Logo, percebemos que a doenga mental enquanto experiéncia medicalizada
da loucura € a contraface da captura e objetivacdo da existéncia pela loucura
individual, que instaura um espago qualificado fixado na alienacdo e na
sujeicdo do sujeito a sua loucura. Em contraponto a esta experiéncia em que
se enlouquece de fato e de direito é que pautamos uma experiéncia tragica da
loucura que encarna o Outro de nossa cultura, enquanto experiéncia-limite e
transgressdo, na qual ela pode ultrapassar inclusive a si mesma enquanto
doenca mental.?®

198 1 dem.

%9 BRASIL. 1989. Op. cit.
20 BRASIL. 1991. Op. cit., p. O1.
201 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 267.
292 Ipidem. p. 100.
2% PRADO, G. A. S. Revisitando a Histéria da loucura: experiéncia tragica, exclusdo, captura e tutela. ECOS.
Estudos Contemporaneos da Subjetividade. v. 6, n. 2, p. 223-238, 2016. p. 237.
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Assim, por mais que a legislacdo tenha estabelecido novos parametros quanto a
assisténcia, ainda se repetiram alguns discursos bastante conhecidos sobre a loucura. O louco
continuou sendo entendido como portador da doenca, mas agora cuidado sob novas praticas.
Todavia, 0 que deu contorno realmente a luta antimanicomial foi toda uma rede de poderes e
saberes que vao além da legislacdo, que acontecem cotidianamente, dentro e fora dos servicos

de satide mental. Foi preciso atingir toda a sociedade.

1.3 Aspectos da constituicdo da Lei Estadual n. 11.189 da Reforma Psiquiatrica no
Parana e a da Lei Federal n. 10.216

Como vimos, a decada de 1990 foi marcada por leis de Reforma Psiquiatrica em alguns
estados brasileiros, sendo o precursor o estado do Rio Grande do Sul. Ap6s o encontro de
parlamentares em 1993, um novo impulso foi dado para a modificacdo da legislacdo de saude
mental e o Parand aderiu a este movimento.

No dia 23 de fevereiro de 1995, o médico, e entdo deputado estadual pelo Partido dos
Trabalhadores (PT-PR) Florisvaldo Fier, conhecido por Doutor Rosinha, apresentou o Projeto

de Lei n. 017, com a seguinte simula:

DispGe sobre a atencdo a saide mental no Parana, determina a substituicdo
atual modelo hospitalocéntrico no atendimento as doencas mentais por rede
de atencgdo integral em salde mental, determina regras de prote¢do aos que
padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internacdes
psiquiétricas compulsorias e da outras providéncias.”

Baseado no artigo n. 5 da Constituicdo Federal de 1988 em que “todos sdo iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos

estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

59205

seguranca e a propriedade” >, 0 projeto de lei propunha em seu artigo 1:

Com fundamento em transtorno em satde mental, ninguém sofrera limitacéo
em sua condigdo de cidaddo e sujeito de direitos, internactes de qualquer
natureza ou outras formas de privacdo de liberdade sem o devido processo
legal nos termos do Art. 5°, inciso LIV da Constituicdo Federal.

2% pARANA. Projeto de Lei n. 017. Dispde sobre a atencdo a satide mental no Parand, determina a substituicio

atual modelo hospitalocéntrico no atendimento de doengas mentais por rede de atencdo integral em saude
mental, determina regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as
internacdes psiquiatricas compulsérias e da outras providéncias. Curitiba, Pr. 1995.

205 BRASIL. 1988a. Op. cit., p. 17.
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Paragrafo Unico — A internacdo voluntéaria de maiores de idade em hospitais
psiquiatricos e estabelecimentos similares exigira laudo médico que
fundamente o procedimento, bem como informacdes que assegurem ao
internado formam opinido, manifestar vontade e compreender a natureza de
sua decisdo.?®

O projeto defendia ainda a substituicdo do antigo modelo hospitalocéntrico por uma
rede integrada e “variados servigos assistenciais de aten¢o sanitaria e social”?®’ questdes que
ja haviam sido discutidas em nivel federal pelas portarias anteriores a 1995. Nesse sentido, o
projeto de lei sugeria que ficaria vedada a construcdo ou ampliacdo de hospitais psiquiatricos,
0 que dialogava diretamente com a desinstitucionalizacéo.

Uma das principais proposic¢fes do processo de reforma, ja em andamento no pais, era a
busca pela assisténcia em nivel de rede de servigos, o artigo n. 4 do projeto de lei delimitava
que “sera permitida a constru¢ao de unidades psiquiatricas em hospitais gerais”zos, 0 que
representava a busca pela regionalizacdo do atendimento e a maior facilidade de acesso para
esses USUArios.

Essa descentralizacdo e regionalizacdo foram colocadas como parametros para que as
prefeituras municipais formassem conselhos comunitarios que teriam como funcéo principal
“assistir, auxiliar e orientar as familias, de modo a garantir a integragdo social e familiar dos
que forem internados”.?® Novamente ficava explicita a participacdo efetiva da comunidade e
da familia.

Outro fator importante foi colocado no projeto de lei que, por sua vez, dialogou
diretamente com o projeto de lei proposto pelo entdo deputado federal Paulo Delgado, em
1989. Retomando o projeto de lei federal da reforma, sua primeira premissa era a “a extingdo
progressiva dos manicoOmios € sua substituicdo por outros recursos assistenciais”®!?, e a
supressdo ou regulacdo da internacgdo psiquiatrica compulsoria.

O projeto de lei paranaense deixou claro o entendimento sobre a internacdo compulsoria
definida como ‘“aquela realizada sem o expresso consentimento do paciente, em qualquer
servico de saude, sendo o médico responsavel por sua caracterizagdo™. ! A internacao

compulsoria possuia como objetivo intervir quando o paciente estd em crise, levando em

consideracao o risco para si mesmo e para 0s outros. Porém, a ideia do projeto de lei se imp6s

2% pARANA. 1995. Op. cit., p. 01.
27 | dem.
2% Ipidem. p. 02..
2% pidem. p. 04.
219 BRASIL. 1989. Op. cit., p. O1.
21 pARANA. 1995. Op. cit. p. 05.
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aos casos extremos e de abuso desse tipo de internacdo, estabelecendo entdo, algumas
consideracdes que dificultassem essa acdo em casos desnecessarios:

1° A internacdo psiquiatrica compulsoria deverd ser comunicada pelo
médico que a procedeu, no prazo de 72 horas, & autoridade do Ministério
Publico, e quando houver, a autoridade de Defensoria Publica.

2° A autoridade do Ministério Publico, ou, quando houver, da Defensoria
Publica, deverd emitir parecer sobre a necessidade e a legalidade do ato de
internacdo e da manutencdo do internamento, desde que exista solicitacéo
nesse sentido e que constitua uma junta interdisciplinar composta por 3
membros, sendo um psiquiatra, um psicélogo e um outro profissional da area
de satide mental com formagéo de nivel superior.”*?

A internacdo compulsoria se relacionava, nesse sentido, com a retirada dos direitos dos
usuarios, 0 que por sua vez era a maior pauta no processo antimanicomial. O projeto tentava
evitar, nos casos extremos, a repeticdo da imbricacdo excludente entre loucura e cidadania.
Assim, percebemos como o proprio conceito se produz relacionado com o momento histérico
em que se esté inserido. Como o projeto foi articulado com base na Constituicdo de 1988 e
fazia logo no seu primeiro artigo a exposicdo sobre os direitos do cidaddo, vemos que cabe as
politicas pablicas atenderem as demandas pela manutencdo desses direitos e da cidadania.

Quando no projeto houve a indicacdo do necessario respeito a manifestacdo da vontade
do individuo nos casos de internacdo compulséria, mostrou a percep¢do do problema comum
que cercava a loucura, ou seja, a auséncia da liberdade substantiva do sujeito. Nesse sentido,

Birman apontou como houve essa exclusao da cidadania do louco na sociedade moderna:

Se na figura da doenga mental foi reconhecido ao louco o estatuto social de
enfermo, com direito a assisténcia e ao tratamento, sob a protecdo do Estado,
foi com base no mesmo discurso da enfermidade mental que se autorizou
também a exclusdo social dos doentes mentais e a destituicdo correlata de
seus demais direitos sociais, isto &, a sua condicio de cidadania plena.”*®

Assim, a enfermidade mental, como se referiu Birman, por muito tempo foi usada como
justificativa para exclusdo social de muitos sujeitos e, se retomarmos as obras de Michel
Foucault, vemos como a propria legislacdo apoiava essa acdo. Nesta direcdo, 0 mesmo Estado
— mas agora junto as politicas publicas e movimentos sociais — que relegou a loucura a

margem, utilizou do discurso da exclusdo para garantir o direito a cidadania. Assim, ndo soa

212 1 dem.

BIRMAN, Joel. A cidadania tresloucada: notas introdutérias sobre a cidadania dos doentes mentais. In:

BEZERRA, JR. B. AMARANTE. P (orgs). Psiquiatria sem hospicio: Contribui¢cbes ao estudo da reforma
psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relumé-Dumara. 1992. p. 71-90. p. 73.
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estranho que o projeto seja finalizado ressaltando os usuarios asilares e a necessidade de sua
reintegracéo na sociedade.

Ficou estipulado também no projeto que apés trés anos da publicacdo da lei o novo
modelo proposto seria reavaliado. O projeto de lei tramitou por nove meses, sendo
promulgada a lei e publicada no Diario Oficial n. 4.632, em 10 de Novembro de 1995. A lei
de Reforma Psiquiatrica no Parana recebeu o nimero de Lei 11.189, de 09 de novembro de
1995, e sua simula foi modificada para “dispde sobre condi¢des para internagdes em hospitais
psiquiatricos e estabelecimentos similares de cuidados com transtornos mentais”.”** Na sua
disposicdo, a lei deixou uma interpretacdo genérica sobre quem poderia ou ndo ser cuidado.

O documento final permaneceu trazendo as mesmas colocagfes do projeto de lei,
reforcando o resguardo da cidadania, a vistoria das instituicdes psiquiatricas, o trabalho em
rede de saude mental com reforco dos hospitais gerais e hospitais-dia e, ressaltando a
problemética da internagdo compulsoria, ao instituir que as instdncias como o Ministério
Publico e a Defensoria Publica emitissem “(...) parecer sobre a necessidade e legalidade do
ato de internacdo e da manutengdo do internamento”.?®> Aqui, o poder médico foi questionado
em meio a esse processo por outros saberes, pois como bem aponta Fonte, por muito tempo a
internacdo nem sempre foi clara, cabendo ao médico psiquiatra e a familia decidir pelo
paciente.?'

Isso representou uma inversio da relacdo médica e juridica. No livro Os Anormais,?*’
Foucault apontou como o perigo de moralizacdo e perigo social fez com que houvesse uma
interferéncia na vida dos individuos através da no¢do da norma. Em primeiro momento, o que
se colocava ao psiquiatra era a questdo do perigo e da desordem que ele deveria conter. O
comportamento dos individuos passava a ser controlado e observado para que a ordem e a
seguranca publica fossem mantidas.

Em um segundo momento, o papel do doente comegou a aparecer de uma forma cada
vez mais direcionada ao que ele podia cometer e ndo ao que ele podia compreender, o
diagnostico médico era a regra. Foucault mostrou que a psiquiatria usou dessa posi¢cdo de
controladora para colonizar o campo juridico, disciplinar e social, a fim de firmar sua

profissdo enquanto tornava psiquiatrica uma série de condutas, em que “tudo que é desordem,

214 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 53.
21> |dem. p. 55.
*1® EONTE, Eliane M. Da institucionalizacdo da loucura & reforma psiquiétrica: as sete vidas da agenda publica
em salde mental no Brasil. Estudos de Sociologia, UFPE, Recife, v. 1, n. 18, p.1-20, 2012.
' FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso no Collége de France (1974-1975). S&o Paulo: Editora WMF
Martins Fontes, 2010.

71



72

indisciplina, agitacdo, indocilidade, carater recalcitrante, falta de afeto, etc., tudo isso pode ser
psiquiatrizado agora”.?*®

Portanto, toda essa discussdo em torno do papel da medicina — especificamente da
psiquiatra — foi importante para pensar como a producdo de verdades vindas do papel do
médico, do especialista, se perpetuou e foi considerada como fato e, muitas vezes, uma
verdade regrada. Porém, se anteriormente o campo médico colonizava o juridico, agora o
juridico passava a colocar limite sobre o campo médico.

Todas essas questdes dialogam diretamente com a Lei Federal da Reforma Psiquiatrica,
que foi promulgada com o n. 10.216, em 06 de abril de 2001, ¢ “dispde sobre a protecéo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
satde mental”.?*® A lei conhecida por Lei Paulo Delgado tramitou por mais de dez anos e
passou, em meio a esse tempo, por algumas reformulacGes. Ainda que o teor das modificacdes
ndo seja explicitado, os comentarios que seguem a lei e que constam do compéndio da
Legislagdo em Saude Mental (1990-2004), indicam o trdmite burocratico: "Tem como base o
projeto original do deputado Paulo Delgado e versdo final modificada do substitutivo do
senador Sebastido Rocha. Inclui proposicdes contidas em substitutivos anteriores favoraveis
ao projeto original (dos senadores Beni Veras e Lucio Alcantara) ou contréarios a ele (do
senador Lucidio Portella)".?*

Ao comparar o texto final da Lei e a PL de 1989, algumas mudangas foram
significativas, o que muitos autores veem como retrocesso da luta antimanicomial. O projeto
de lei original tinha como base a extingdo dos manicomios, dispondo ‘“sobre a extingao

221 30 mesmo

progressiva dos manicémios e sua substitui¢cdo por outros recursos assistenciais
tempo que proibia a construcdo de novos leitos psiquiatricos. Ja a Lei de 2001, segundo
Heidrich, “limitou-se a indicar o redirecionamento do modelo assistencial no Brasil sem, no
entanto, apontar para qual diregdo”. %

O texto final aprovado foi organizado em treze artigos que discorrem sobre a cidadania

dos usuérios dos servicos de saude mental, sobre o acesso a melhores tratamentos que

218 |dem. p. 138.
21 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 17.
2% Ipidem. p. 20. Sebastido Bala Rocha foi senador pelo PDT-AP no periodo de 1995 a 2003. Beni Veras foi
senador pelo PSDB-CE no periodo de 1991 a 1998. Lucio Alcantara foi senador pelo PSDB-CE entre 1995 a
2002. Lucidio Portella foi senador pelo PPR-PI entre 1991 a 1999.
221 BRASIL. 1989. Op. cit.
*2HEIDRICH, 2007. Op. cit., p. 117.
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respeitassem seus direitos, sem abusos ou exploracdo, colocando a cargo do Estado o
desenvolvimento da politica de satide mental e a defesa da reabilitacéo psicossocial.?®

Quanto aos tratamentos, a lei ndo especificava quais eram, apenas apontava que
“preferencialmente, em servigos comunitarios de satude mental”.?** 1sso pode gerar uma
compreensdo de que tanto os CAPS como 0s hospitais psiquiatricos poderiam gerir esses
tratamentos. Nesse sentido, a instituicdo especializada podia manter-se como sustentaculo
principal da assisténcia em saude mental, 0 que representava um retrocesso da PL de 1989 a
lei de 2001.

Porém, ha autores como Fernando Tendrio que indicaram em textos, publicados logo
apos a promulgacdo da Lei 10.216, que apesar das mudancas, ainda assim, a lei pode ser vista
como uma vitéria importante, “podendo ser um dispositivo efetivo de transformacdo da
assisténeia ¢ da condicdo do paciente psiquidtrico no pais”.?*® Um exemplo claro de
proposicdo que resultou em transformacdo proporcionada pela lei, diz respeito a internacao,
pois junto ao saber médico outras instancias passaram a ter poder de voto (como as
Promotorias e Defensorias publicas) tentando evitar internacGes desnecessarias.

Do artigo 4° ao 10° a lei discutia os processos da internacdo, regulamentando a

internagdo psiquiatrica em trés eixos:

| - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

11 - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.”®

A preocupacdo da lei com os modos de internagdes teve como intuito respeitar a
vontade do sujeito, fazé-lo ter participacdo ativa em seu tratamento, ressaltando a importancia
familiar nesse processo em pelo menos dois de seus artigos. Porém, ainda deve se levar em
consideracdo que muitos dos internamentos eram feitos contra a vontade do usuario. A
questdo se tornava muito mais complexa e se diferia de instituicdo para instituigéo, pois, em
alguns casos, o sujeito ndo possuia condi¢bes de tomar a decisao sobre sua propria internacao.

Em vias de conclusdo, cabe citar que logo apods a Lei Paulo Delgado, aconteceu no
Brasil a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que se alinhou nas discussfes da politica
de satde mental do governo federal.

222 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 17.
22% | dem.
22 TENORIO. 2002. Op. cit., p. 52.
226 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 18.
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Com base no documento Relatorio 15 anos Caracas do Ministério da Saude, podemos

ver quais as linhas especificas de servicos voltados a satde mental. O relatério entendia que:

A partir deste ponto, a rede de atencdo diaria a saide mental experimenta
uma importante expansdo, passando a alcancar regifes de grande tradigdo
hospitalar, onde a assisténcia comunitaria em salide mental era praticamente
inexistente. Neste mesmo periodo, o processo de desinstitucionalizacdo de
pessoas longamente internadas é impulsionado, com a criacdo do Programa
“De Volta para Casa”. Uma politica de recursos humanos para a Reforma
Psiquiéatrica é construida, e é tracada a politica para a questdo do alcool e de
outras drogas, incorporando a estratégia de reducao de danos. Realiza-se, em
2004, o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atengédo Psicossocial,
em S&o Paulo, reunindo dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS.?’

Nesse momento ndo coube a esta dissertacdo se aprofundar nesses programas apos
2002, porém, é importante ressaltar que foram processos que aconteceram em conjunto com
acOes dos governos federal, estadual, municipal e dos movimentos sociais em prol da
assisténcia comunitaria.

Finalizando estas reflexdes, é perceptivel que a Reforma Psiquiatrica veio percorrendo o
seu caminho objetivando a desinstitucionalizacdo. Quanto a isso, as leis de reforma analisadas
neste subcapitulo, em nenhum momento trouxeram em seu texto final a palavra
desinstitucionalizacdo, porém se mostrava de diferentes formas através do discurso, se
tornando o ponto central que deu contorno ao movimento antimanicomial desde o seu

aparecimento ha mais de 20 anos.

27 BRASIL. Ministério da Satde. Relatorio. Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Satde Mental:

15 anos depois de Caracas. Brasilia, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5 anos_Caracas.pdf> Acesso em: 01 de out. 2017. p. 09.
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CAPITULO 2

O PROCESSO DE REFORMA PSIQUIATRICA NO HCAB: “DEIXAM DE SER
DOENTES PARA SE TORNAR GENTE”??®

As instituicGes psiquiatricas — mais conhecidas como manicdmios, hospicios ou
hospitais psiquiatricos — apresentam, por vezes, um carater pejorativo devido a heranca
historica de certas préaticas e cuidados aos usuarios da satde mental baseadas no entendimento
da loucura como perigo e anormalidade. A percepcao que vigorou durante muito tempo e, que
existe ainda hoje, era de que atras dos muros institucionais seria possivel conter os individuos
desviantes das sociedades, definidos entre o que seria normal ou patoldgico.

De acordo com Sacristan, “em seu significado literal, o manicomio seria esse territorio
destinado a cuidar, tanto no sentido de atender, como em vigiar os perigosos e diferentes™.??
Mesmo com o passar do tempo, com os debates sobre assisténcia psiquiatrica e politicas de
salde mental, os psiquiatras e 0s hospitais, de forma geral, continuaram carregando a marca
do manicémio.

Segundo Antunes®®® a problematica das Ciéncias Humanas se pautou por muito tempo
na consideracdo distintiva e valorativa entre o normal e o patol6gico, o desejavel e o
indesejavel. Além disso, o autor apontou para uma nova era, um fendmeno que ele chamou de
“atualizagdo da medicina”, em que a sociedade modela o campo médico. E o exemplo da
Reforma Psiquiatrica, resultante da articulacdo de movimentos sociais e que incide
diretamente no campo da psiquiatria.

Reclusos e, em muitos casos, sem acesso a cuidados terapéuticos ou com cuidados
limitados e/ou incorretos, os individuos considerados loucos carregaram durante muito tempo
a marca estigmatizada da sua doenca, ficando a margem da sociedade e sem direito a
cidadania. Porém, diversas mudancas vém ocorrendo ao longo dos anos no ambito cientifico,
social e de assisténcia as pessoas com sofrimento psiquico, no entendimento do que é este (0s
chamados transtornos mentais) e sobre a propria funcéo da instituicdo hospitalar.

Constituindo movimentos de reforma, as instituicdes comegaram a sofrer alteragdes em
sua estrutura, assim como toda uma concepcdo frente a doenca mental foi colocada a prova e

trabalhada desde o seu amago, numa influéncia reciproca que conduziu a novas experiéncias e

28 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Avaliagdo do projeto de Pavilhdo Externo. Pinhais,
Parana. 02 de marco. 1983b. p. 09.
229 SACRISTAN. 2009. Op. cit., p. 166.
20 ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Medicina, Leis e Moral: pensamento médico e comportamento no
Brasil (1870-1930). S&o Paulo: Fundacdo Editora da UNESP. 1999.
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acoOes, interferindo diretamente no que mais importa em toda essa questdo: os individuos
considerados portadores de sofrimentos mentais, na acep¢do contemporanea e politicamente
correta, os outrora chamados de doentes mentais.

Este capitulo apresentou uma problematizacdo dos primeiros passos dados no Hospital
Col6nia Adauto Botelho no sentido de reestrutura-lo internamente dentro de alguns dos
pressupostos em discussdo nos anos 1980 sobre a necessidade de um processo amplo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Os debates e acdes internas ocorreram antes que 0 processo
de Reforma Psiquiétrica fosse oficialmente iniciado no Parand, cujo marco foi a Lei n. 11.189,
de 09 de novembro de 1995.

Partindo dessas agdes prévias, podemos ver como foram construidas as polaridades dos
movimentos de subjetivacdo dos individuos que estavam em contato direto com a instituicao.
Afinal, as subjetivacGes se deram através de um movimento complexo em que, de um lado,
foram formados sujeitos entendidos por pacientes, por clientela ou usuéarios. De outro lado,
havia os chamados trabalhadores, profissionais e médicos.

Foi de importancia crucial compreender quem eram essas pessoas, em especial 0s que
ficaram conhecidos pelas leis e diretrizes como usuarios do sistema de assisténcia
psiquiatrica, que davam sentido a luta antimanicomial e as modificacbes da instituicéo.
Afinal, o caso do Hospital Colénia Adauto Botelho ndo foi um caso & parte de outros
processos deflagrados nos demais estados brasileiros na mesma época.

2.1 Os primeiros passos para uma reorientacdo ao modelo de Saude Mental no Hospital
Colonia Adauto Botelho

O HCAB foi fundado em 1954, a partir do incentivo do Plano Hospitalar Psiquiatrico,
de 1941, e de uma politica de financiamento de assisténcia deflagrada pelo entdo
Departamento Nacional de Saude, que fiscalizava e organizava as instituicbes de salde e
assisténcia aos considerados “psicopatas” naquela época.”** O hospital é, ainda hoje, a tnica
instituicdo publica do Parana voltada & Satde Mental.?*?

A instituicdo esta situada no atual municipio de Pinhais, que, na década de 1950 fazia

parte do municipio de Piraquara, destacado no mapa abaixo:

>1 WADI. CASAGRANDE. 2011. Op. cit., p. 02. BRASIL. Ministério da Educacio e Satde. Departamento
Nacional de Saude. Plano Hospitalar Psiquiatrico. Sugestdes para a acéo supletiva da Unido. 1941. CPDOC
FGV, Arquivo Gustavo Capanema — GCh 34.08.03 — doc. N. 11-14. Mimeo.
22 Sobre a distribuicdo espacial do HCAB, quanto aos leitos, pavilhdes e unidades anteriores a década de 1980,
ndo foi obtido o acesso as fontes que apresentam esses dados. A documentacdo levantada para essa dissertacao
apenas traz em seu discurso a situacdo de superlotacdo da instituicéo.
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FIGURA 1. Divisdo Politica do Parana (1950)
Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES). Estado do Parana. Divisdo
Politica 1950 (s.e.) 2017.
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O mapa da divisdo politica do Estado do Parand em 1950 indicava que 0 HCAB estava
situado numa distancia, considerada adequada, nos pardmetros daquela época em relagdo aos
centros urbanos. Segundo Wadi e Casagrande, “o local escolhido para a construgao foi um
terreno doado pelo governo do estado — ainda no governo do interventor Manoel Ribas — e
distante vinte e seis quildbmetros do centro da capital, Curitiba, no bairro do Canguiri, entdo
municipio de Piraquara”.®® Por se tratar de um hospital do tipo colénia, conforme indicava o
Plano Hospitalar, no qual deveriam ser desenvolvidas atividades de praxiterapia —
especialmente agricolas — deveria ser construido, de preferéncia, mais afastado do centro da
cidade, neste caso, da capital Curitiba ou fora do perimetro urbano das cidades.?*

Um histérico do HCAB, elaborado pela equipe técnica do hospital em 2005, ressaltava

que:

Em 1955 foi elaborado o Regimento Interno, onde constava que o Hospital
Colonia Adauto Botelho destinava-se ao tratamento de doentes mentais de
ambos os sexos, adultos e criangas, oferecendo servigos complementares
como Laboratério, Farmacia, Servico Cirdrgico, Gabinete Dentario,
Radiografia, Assisténcia Religiosa e Praxiterapia.”®

O documento acima apresentava 0 que, para a instituicdo, eram 0s principais servicos
prestados como a assisténcia religiosa aos usuérios que, de certa forma, aparece como
paradoxal a racionalidade médica e ao estado laico, mas, comum no trato com a loucura,
relacionado muito & caridade, como apresentam diversos autores da area.”*® A praxiterapia foi
representada como uma das principais ofertas de tratamento, sendo a caracteristica dos
hospitais colonia. Na instituicdo, foram apontados como trabalhos desenvolvidos: sapataria,
costura, bordado, colchoaria, marcenaria, carpintaria, pintura®’, e claro, as atividades
agricolas, entre outras que nao foram especificadas.

O documento indicava ainda que, no inicio, a institui¢do tinha capacidade de comportar
350 usuarios, porém, a “superlotagdo foi acontecendo sem ser considerada a especialidade do

atendimento. Foram internadas pessoas com tuberculose, com problemas neurologicos,

>3 WADI, CASAGRANDE. 2015. Op. cit., p. 182.
2% |bidem. p. 190.
2> HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Histérico do HCAB. Pinhais, Parana. 2005. p. 01.
2% Ha4 inGmeros trabalhos que fazem um levantamento sobre as préticas religiosas e satide mental. Este n&o é um
tema a ser discutido em nossa dissertagdo, mas, para fins de leitura, o artigo de Dalgalarrondo faz uma revisdo de
literatura sobre o assunto. Ver em: DALGALARRONDO, Paulo. Estudos sobre religido e sadde mental
realizados no Brasil: histdrico e perspectivas atuais. Revista de psiquiatria clinica, Sdo Paulo, v. 34, supl. 1, p.
25-33, 2007.
27 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO, 2005. Op. cit., p. O1.
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deficientes fisicos, andarilhos, presos politicos, delinquentes ¢ menores”.”®® Ou seja, ndo
havia um processo de triagem para internamento e o hospital se tornou depdsito de uma
grande quantidade de pessoas, sendo a maioria de outros Estados.?*

As praticas de tratamento eram resumidas em medicamentos, nos quais foram
ressaltados os usos de tranquilizantes, anticonvulsivantes e, “em casos de dificil resolucao,
eletrochoques e neurocirurgias”.?*® Os internos considerados “mais agitados” eram colocados
nas chamadas celas fortes, como medida de contencéo.?*

O Histdrico ressaltou que apenas na década de 1970 algumas dessas praticas foram
abolidas da realidade do hospital. Foi criado o programa “Humanizagdo do Ser” que acarretou
na diminuicdo do nuimero de internos. O eletrochoque foi extinto em 1972, os cubiculos
inutilizados e o nimero de profissionais aumentado.?”® Isso tudo foi uma tentativa de
transformar os internos em “humanos” ¢ “liberta-los”.

Esse processo de humanizacao foi entendido por alguns autores como decorrente direto
da luta antimanicomial, ndo sendo apenas uma reivindicagdo especifica do HCAB. Liichmann
e Rodrigues apontaram que as reivindica¢fes dentro das institui¢cbes psiquiatricas passaram a
girar “em torno de aumento salarial, redu¢do de niimero excessivo de consultas por turno de
trabalho, criticas a cronificacdo do manicémio e ao uso do eletrochoque, melhores condi¢des
de assisténcia a populagdo e pela humanizagao dos servigos.”?*

Segundo os dados levantados pelo documento “Histérico do HCAB”, em uma tentativa
de “resgate historico” da instituicdo, percebemos como alguns enunciados foram escolhidos
em ordem cronoldgica para elaborar o discurso das reformas internas e do processo de
atualizacdo da instituicdo. Entre os dados, encontrava-se pouco elucidado o chamado projeto
“Mutirao”, realizado em 1980, com a parceria de funcionarios, prefeitura, unidades de saude e
comunidade.?**

O projeto tinha como objetivo encontrar os familiares dos usuérios e, de acordo com o
documento, foram localizadas mais de cem familias. Porém, foi apontado nas fontes que o

projeto “promoveu a DESINSTITUCIONALIZACAO™?*, utilizando uma palavra de ordem

238 | dem.

Idem.

Idem.

Idem.

22 |bidem. p. 02.

23 LUCHMANN, L.H.H.; RODRIGUES, J. O movimento antimanicomial no Brasil. Cienc. Saude Colet., v.12,
n.2., p.399-407, 2007. p. 402.

2% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO, 2005. Op. cit., p. 02.

%> |dem. Realce da palavra feita no proprio documento.
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do movimento de reforma, usada para reforcar uma pratica, muito diferente daquelas
anteriores dos anos iniciais do hospital. O historico fez a ressalva de que, na década de 1990,
houve uma “adequagao funcional das Unidades em cumprimento a portaria 224 do Ministério
da Saude”?*, juntamente com debates tedricos e técnicos com o “intuito de adequar o
atendimento as propostas de Reforma Psiquiatrica”.?"’

Percebemos que a elaboracdo desse “resgate historico” representou uma tentativa de
construcdo de uma memdria institucional. Para Portelli, esse ato da instituicdo por uma
memoria a colocou no centro de uma irradiacdo de consciéncia social critica, de um
compartilhamento publico e da discussdo da sua propria histéria,®*® o que, por sua vez,
possibilitou ao hospital identificar os aspectos principais de seu percurso e seu papel frente as
mobilizacBes em torno da loucura. Essa andlise foi pertinente para que pudéssemos introduzir
as mudancas no cenario da instituicdo, com vistas a tracar o caminho percorrido pelo HCAB
em meio ao processo de Reforma Psiquiatrica que estava ocorrendo em varios lugares do pais.

Assim, conforme o relatério de 2004, apds algumas redistribuices espaciais, 0 HCAB
possufa nesta época 280 leitos, dos quais 102 eram ocupados por usuarios asilares,**® ou seja,
individuos que estavam internados ha mais de dez anos. Os leitos eram distribuidos em
Unidades de tratamento com programas diferenciados e divididos conforme sua
especificidade: 02 unidades para atendimento a adolescentes, 01 unidade para tratamento de
alcoolismo, 03 unidades femininas adultas, 04 unidades masculinas adultas, 01 enfermaria
clinica e 01 lar abrigado que funcionava como casa de passagem aos usuarios asilares, que
estavam distribuidos tanto nos lares abrigados, como nas enfermarias e, que possivelmente
iriam para as Residéncias Terapéuticas.”

Dentro das unidades, o tratamento era realizado por uma equipe interdisciplinar,
composta por médicos psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e servicos gerais. Além desses, o hospital dispunha de
clinica geral, ginecologia, nutricao, fisioterapia, farmécia bioquimica e odontologia.”>*

O HCAB esteve envolvido diretamente com as discussdes sobre a Reforma Psiquiatrica,

principalmente ao ter representantes da instituicdo participando do chamado Grupo de

2% 1dem.

Idem.

%8 PORTELLI. 2010. Op. cit., p. 66.

** HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Projeto de Desinstitucionalizacdo e Ressocializagdo da
Clientela de Longa Permanéncia e Implantacdo de Residéncias Terapéuticas, Moradias Assistidas e
Unidade Geriatrica. Pinhais, Parana. Fev, 2004. p. 06.

2% | dem.

ldem.
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Trabalho em Salde Mental, criado em marco de 1995. O grupo, além de contar com
representantes do HCAB, também era composto pelo entdo Secretario de Estado da Salde e
por representantes de diversas outras entidades (a Diretoria de Vigilancia e
Pesquisa/Departamento de Programas Especiais/Saude Mental e Centro Psiquiatrico
Metropolitano, entre outros). Este grupo foi constituido no &mbito da Secretaria de Satde do
Parana”? a fim de discutir o estado do atendimento & Saude Mental no estado, imbricando
assim, em discussdes acerca da Reforma Psiquiatrica que estabeleceu a necessidade de
reorientar 0 modelo de atencdo ao portador de transtornos mentais.

Frente a isso, percebemos que a instituicdo veio se remodelando e se adequando as
normas e diretrizes vigentes, mas também contribuiu para crid-las a partir de processos
internos compartilhados com sujeitos diversos, como 0s que compuseram o Grupo de
Trabalho em Sadde Mental citado.

O processo de Reforma Psiquitrica, por ser um separador de aguas de uma tradi¢do
médica foi, sem dividas, responsavel por um processo de desinstitucionalizacdo da loucura e
de novas praticas do proprio entendimento da doenca, fugindo de uma visdo estigmatizada
marcada pela diferenca e por uma ordenacdo de certa humanidade inferiorizada.

Como demonstramos no primeiro capitulo, o processo da reforma passou a funcionar
como uma rede, que dependia tanto de estruturas maiores, tais como o Estado ou as prdprias
instituicdes, mas também partindo dos pequenos lugares sociais. A Reforma Psiquiatrica se
estabeleceu através de um processo longo e gradativo, que se manifestou nas instituicdes aos
poucos e foi tomando félego a partir de pequenas acdes estruturais que foram o primeiro
passo para a implantacdo de melhorias e novas formas de atendimento a esses usuarios. Isto
foi bastante visivel no HCAB, principalmente nas acdes para tentativa de incluséo do usuario,
guanto ao resgate de sua cidadania e aos seus direitos basicos, possibilitando a vida em
comunidade.

Para Yasui, a Reforma Psiquiatrica foi um processo civilizador no que tange ao dialogo,

convivéncia e respeito as diferencas®®®

em busca da cidadania. Ainda, para o autor, 0
movimento de reforma “inventa dispositivos diferentes de cuidado; diversifica a¢des tecendo
uma rede com o territério; cria formas de sociabilidade; produz valor social; constr6i uma

ética; insiste em sonhar com um outro mundo possivel”.”** Dessa forma, 0 humano passou a

22 WADI, 2009. Op. cit., p. 87.
3 YASUL. 2006. Op. cit., p. 190.
% Ibidem., p. 18.
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ser ligado a cidadania em busca de um ordenamento da nova assisténcia psiquiatrica que
buscava se firmar.
A rede de cuidados que compdem a salude mental parte, em primeira instancia, da

atencdo basica do SUS, ndo sendo o hospital a instancia primeira de atendimento:

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde,
a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atenc¢do integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades.?

O Ministério da Saude estabelece como primordial a rede de atencdo em saide mental, a
“base comunitaria, considerando-se a nocdo de territdrio-processo”®*°. Para Gagzinato e
Silva®’, a nocdo de territorio, nesse sentido, é empregada para exemplificar como a sadde
mental depende tanto das pessoas, quanto das instituicoes e dos diferentes campos de acdo em
que a vida em comunidade pode ser possivel.

Com isso, até hoje é indicada a integracdo entre os hospitais psiquiatricos, hospitais
gerais, ambulatdrios, Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Ndcleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), trabalhando em conjunto, ofertando um
atendimento integral aos usuarios de transtorno mental, ao passo que também se aproximam
da comunidade e estabelecem um didlogo pautado na prevencdo, criando um espaco de
convivio. Logo, como afirma Schneider, “a producao coletiva da vida se faz no territorio e o
trabalho em salde mental se concretiza quando a equipe acolhe e interage, em sua pratica,
com a realidade vivenciada pelo usuario”.?®

Assim sendo, sabemos que desde meados da década 1970, a bandeira da luta
antimanicomial foi levantada e as instituicdes passaram a repensar o seu lugar na salde e o
lugar de seus usuarios em meio aos cuidados terapéuticos e as condigdes ofertadas de

tratamento.

> BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de Atencdo Basica. Politica

Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
> GAZIGNATO, Elaine Cristina da Silva; SILVA, Carlos Roberto de Castro e. Sadde mental na atencio
basica: o trabalho em rede e o matriciamento em salde mental na Estratégia de Salde da Familia. Satde
debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 101, p. 296-304, June 2014. p. 301.
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entre a atencdo primaria e os servicos de salde mental. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 2, p. 78-
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A partir da década de 1980, a organizacao espacial do HCAB comegou a tomar uma
nova forma, com uma nova distribuicdo dos espacos em prol das condi¢fes de vida dos
usudrios. Houve iniumeras a¢fes para com 0s usuarios, porém, o foco central, em um primeiro
momento, voltou-se aos “usuarios de longa permanéncia”, também chamados de “usuarios
asilares” devido ao grande tempo de internamento e a questdo do abandono familiar que
sempre foi uma constante e uma triste realidade na assisténcia psiquiatrica.

Conforme apontou o documento intitulado “Avaliagdo de Atividades do Programa de
Atendimento a Pacientes Cronicos e Asilados”, de 1983, a instituicdo planejava “implantar
uma estrutura adequada ao atendimento de pacientes cronicos e asilados, visando a melhoria
das condig¢des subjetivas e objetivas da vida destes”.?*® Para tanto, foi construido um pavilhdo
externo ao hospital, uma casa entre 0s muros da institui¢do, que foi chamada de “Pensdo
Protegida”, para abrigar esses usuarios que ja tinham ganhado alta, mas que ndo tinham
condicBes de voltar ao convivio familiar. Foram criados e separados em grupos 0S USUArios
agudos, cronicos, asilados (ativos e produtivos, e dependentes mais necessitados), epilépticos,
etc.26°

Com isso, 0s caminhos para novas formas de atendimento comecaram a ser trilhados
pelo HCAB desde 1983, muito antes da promulgacdo de uma lei que ditasse diretrizes a serem
cumpridas, como mostrou outro documento de 1983, intitulado "Avaliagdo de Atividades do
Programa de Atendimento a Pacientes Cronicos e Asilados"”, que indicava a preocupagdo em
remodelar o atendimento aos chamados usuarios cronicos e asilares.?®* Por usuario crénico a
instituicdo entendia “o paciente com mais de seis meses de internag@o, cujos sintomas agudos
tenham regredido”.262 Ja, como usudrios asilares, a instituicdo considerava os “pacientes sem
vinculo com a familia ou responsaveis e/ou sem condi¢des materiais de subsisténcia fora da
instituic;ﬁo”.263

Percebemos que, a partir de 1983, o HCAB passou a chamar os internos, nomeados
como “pacientes” de “usuarios”, subdividindo-os, caracterizando um processo de subjetivacdo
na tentativa de chamar atencéo para um novo modo de entender a loucura para aléem de uma
condigdo de submissdo. Esse programa emergiu em um momento comum aos hospitais

psiquiatricos, de um modo geral, que foi o de superlotacdo e de dificuldades de atendimento e

>HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Avaliagdo de Atividades do Programa de Atendimento a
Pacientes Cronicos e Asilados. Pinhais, Parana. 1983a. p. 01.
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Idem.
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262 Ipidem. p. 02.
263 | dem.
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tratamento em meio a essa situacdo. Assim, buscar em meio a realidade hospitalar,
“transformar o 'papel' do 'paciente', de mero objeto das praticas institucionais para o de
sujeito, tanto quanto possivel, de seu proprio cotidiano e de seu futuro”?®*, foi uma acao
voltada aqueles individuos que tinham média de internamento de mais ou menos dez anos.?®®

Tudo isso converge para que pensemos como 0 movimento de reforma envolveu e
constituiu os sujeitos e como todos os sujeitos envolvidos no processo, eles proprios se
constituiram. Ou seja, é importante compreender o0 processo de subjetivacdo que da contorno
aos modos de existéncia, que modela as maneiras de sentir e pensar dos individuos.

Segundo Michel Foucault, ha dois momentos em que ocorre 0 processo de subjetivacao:
o primeiro se refere a existéncia de discursos que pretendem dizer uma verdade para o

sujeito.”®®

Isso “os designa por sua individualidade propria, lhes fixa a sua identidade, lhes
imp6e uma lei de verdade que Ihes é necessario reconhecer e que 0s outros devem reconhecer
neles”.*®” Em um segundo momento, ha uma producdo de modos de existéncia, ou seja,
estilos de vida que constituem os individuos ndo mais como sujeitos presos a uma identidade
fixa, mas sim os constituem de outros modos. Este ultimo, de forma sucinta, seria a
experiéncia de si proprio em busca de uma vida como obra de arte.

De acordo com Guattari, é importante, no entanto, tomar cuidado com uma
individuacdo como, por exemplo, esse individuo tomado a partir de sua descricdo clinica e
psiquiatrica, mas também com outra que é uma representacdo coletiva quando se toma por
iguais esses sujeitos. Assim “uma coisa € a individuacdo do corpo. Outra ¢ a multiplicidade
dos agenciamentos da subjetivacdo: a subjetividade é essencialmente fabricada e modelada no
registro do social”.?®®

Fugir desse enquadramento puramente clinico foi uma das preocupagdes de outros
sujeitos, os operadores técnicos do hospital. Foi perceptivel, em diferentes documentos
institucionais, a preocupagdo com 0s usuarios cronicos e asilados, principalmente os que
pertenciam ao chamado pavilhdo de praxiterapia, ou seja, um pavilhdo especifico voltado

aqueles que eram tratados a partir da terapéutica do trabalho, mas que se encontravam em

2% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO, 1983a. Op. cit. p. 02.

%% |bidem. p. 04.

%6 CANDIOTTO, Cesar. Subjetividade e verdade no ltimo Foucault. Trans/Form/Ac&o, S&o Paulo, 31(1): 87-

103, 2008. p. 89.

27 DREYFUS, RABINOW. 2013. Op. cit., p. 302.

8 GUATTARI, Félix. Revolugao molecular: pulsagdes politicas do desejo. Brasiliense, Sdo Paulo. 1986, p. 56.
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situacdo de “semi abandono, em precarias condi¢des clinicas e psiquiatricas e vivendo em
ambiente insalubre”.®°

Algumas consideracdes foram importantes de serem feitas, visto que 0s objetivos
centrais das mudancas na instituicdo correspondiam ao que, no futuro, seria proposto de forma
mais abrangente para todos 0s demais usuarios da instituicdo como, por exemplo, oferecer aos
internos recursos terapéuticos que possibilitassem o desenvolvimento de habilidades proprias
a cada um. Dessa forma, o cerne das mudangas foi concentrado nas atividades diarias, de
maior grau de sociabilidade e comunicacdo interpessoal, para que pudesse falar, com mais
entonacdo, em ressocializacdo. Além disso, o trabalho se fundou a partir de a¢des da equipe
multidisciplinar de Saude Mental, composta por médicos, pela equipe de Servigo Social, pelo
setor de terapia ocupacional e demais setores, para que se superassem limitacbes de uma
abordagem puramente medicalizante da loucura e sua transformacdo em objeto patoldgico e
biologizante.?”

Toda uma mudanga de cunho estrutural, terapéutico e social comecou a ser implantada.
Novas formas de controlar a superlotacdo da instituicdo e novas préaticas e cuidados foram
adotadas em consonancia com os preceitos da luta antimanicomial. Foram mudancas
requeridas pelo préprio HCAB, o que resultou na implicacdo direta em todo um programa de
ressocializagéo.

Os usuarios envolvidos em atividades da praxiterapia, 0 que nao englobava todos, como
os asilares cronicos, passaram a ser divididos em grupos que ocupavam dois pavilhdes
chamados de “Pensdo” e “PV.6B”, de acordo com as caracteristicas proprias de cada grupo,
fossem eles mais autbnomos, ou seja, ndo necessitando de ajuda nos cuidados basicos como
higiene, alimentacdo e locomocéo, ou mais dependentes desses cuidados, conforme podemos

observar na figura 2:

2% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO, 1983a. Op. cit. p. 03.
7% Ipidem. p. 02.
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FIGURA 2. Organograma da divisao e realocacdo dos internos do pavilhdo de praxiterapia
Fonte: HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1983. Op. cit., p. 06.

Percebe-se que essa primeira mudancga de cunho estrutural foi focada nos usuarios que
residiam na instituicdo a um maior periodo de tempo. Dessa forma, uma pequena
reestruturacdo no espaco hospitalar, pautada em um novo atendimento aos asilares, foi o
primeiro passo para que se Comegasse a pensar esses usuarios.

Neste sentido, um dos primeiros alvos dessa pré-reforma dentro do Hospital Col6nia
Adauto Botelho foram os sujeitos mais dependentes dos cuidados da equipe do hospital, "
sendo entdo diferenciados dos demais, o que exigia acdes diferentes em seus tratamentos. Foi
a preocupacdo com esses USUArios asilares que, aos poucos, deu contorno as diretrizes e
direcionamentos da instituicéo.

Os chamados usuarios asilares foram marcados na documentacao, principalmente pela
cronicidade de seu estado de saude, o que vinha agregado a sua situacdo social e familiar, ja
que a preocupacdo central passou a ser a ressocializagdo. Segundo a instituicdo, houve
dificuldade em realizar o projeto voltado a esses sujeitos, pois “o quadro de hospitalismo,
caracterizado pela cronicidade e asilamento (média de internamentos + 10 anos), com todas as
suas consequéncias, por si sO, ja constitui elemento dificultador a consecucdo de nossos

objetivos".?"2

21 1dem.

%72 |bidem. p. 04.
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Assim, comegou uma reflexdo sobre quem eram esses sujeitos, de onde vieram e qual
seu destino dentro e fora da instituicdo. Foram esses sujeitos que passaram a ter uma maior
relevancia dentro do cenario da Reforma Psiquiatrica que comecava a ser pensada no HCAB.

Os usuarios foram separados, primeiramente, em dois pavilhdes organizados conforme
a necessidade de cuidados. O que diferia os usuarios de longa duracdo dos demais, além do
tempo de internacdo, era o grau de dependéncia. Ou seja, havia usuarios mais dependentes de
cuidados de higiene, de mobilidade, de alimentacdo e, por outro lado, havia aqueles que
exigiam cuidados menos intensivos e que possuiam certa autonomia.

Passados oito meses da criacdo do pavilhdo da Pensdo Protegida, foi elaborado o
relatorio “Avaliacdo do Projeto de Pavilhdo Externo”, datado de 02 de margo de 1983, a fim
de prestar contas dos resultados da acdo da criacdo do pavilhdo externo expresso no
documento “Avaliagdo de Atividades do Programa de Atendimento a Pacientes Cronicos e

Asilados”, ressaltando novamente o objetivo inicial de:

Propor uma chance de reintegrar na sociedade seus pacientes asilados,
através de uma nova “mentalidade” de compreensao da doenga e tratamento,
0 que contribuiria para evolucdo do tratamento oferecido pela instituicdo e
aumentaria a rotatividade de seus pacientes.””®

Reforcada a ideia de que os usuarios que deveriam participar desse pavilhdo externo
fossem os mais desamparados possiveis,>’* a iniciativa desse pavilhdo buscava a retomada de
tarefas do dia-a-dia, como organizar a casa e também de reverter a “regressao psiquica [que 0s
deixara] a ponto de esquecerem dos cuidados basicos quanto a higiene pessoal, postura fisica
e da condigdo humana de seres capazes de comunicar-se com seus semelhantes”.?’®

Aos poucos, foi se delimitando quem seriam as pessoas que poderiam fazer uso dessa
Pensdo Protegida (pavilhdo externo) e quem estaria em franca desarmonia com essa iniciativa
nesse primeiro momento. Focando nas caracteristicas dos asilares, a instituicdo definiu o
quadro de quem poderia participar ativamente e quem, em sua visdao, nao possuia “condi¢des

minimas que as favorecessem na iniciativa de reconstruirem sua vidas”.?’® Dessa forma, foi

estabelecido um parametro de quem néo teria condi¢des de usufruir da penséo protegida:

7> HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Avaliagdo do projeto de Pavilhdo Externo. Pinhais,
Parana. 02 de marco. 1983b. p. 01.
7% Ibidem, p. 04.
75 1dem.
%7 Ibidem. p. 05.
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Angela é muda e surda; Ana Maria tem déficit mental acentuado (retardo);
Alfa até entdo ndo falava, apenas gesticulava; Elsa, ex adolescente do TAM
apresentava constante atuacGes psicopéaticas; Maria Rocha com idade
avancada; Cristina com sério comprometimento neuroldgico central tinha
grande dificuldade visual e incoordenacdo motora, dentre outros.?”’

A palavra “potencialidade” foi colocada nos paragrafos seguintes do documento
“Avaliagdo do Projeto de Pavilhdo Externo”, mostrando uma situagdo paradoxal, ou seja, se
era possivel manter esse grupo sob os cuidados dessa pensdo protegida com um novo tipo de
tratamento voltado a ressocializacdo ou se esse grupo deveria ser encaminhado novamente
para os antigos pavilhdes. Vale ressaltar que os pavilhdes estavam em situacdo insalubre,
como bem apontava o proprio hospital no documento “Avaliagdo de Atividades do Programa
de Atendimento a Pacientes Cronicos e Asilados” de 1983.

Assim, 0s usuarios que possuiam maior autonomia poderiam fazer uso desses novos
servigos. Essa autonomia se referia a “capacidade para participar de atividades internas ou,

278 3 fim de reinserir esses individuos na sociedade.

preferencialmente, externas ao pavilhao
A autonomia era medida pela capacidade dos usuéarios realizarem tarefas produtivas no novo

pavilhdo tais como:

- independéncia no sentido de autocuidados;

- sem uso de medicagdo psiquiatrica;

- sem quadro ativo psicopatoldgico (sintomas produtivos);

- com compreensdo para receber instrucdes e estabelecer rotinas;

- em avaliacéo aprofundada do Servigo Social;

- com participacdo ativa (envolvimento) na elaboracao de rotinas;

- e em condicdes de atividades, engajados ja em programas e apresentando
produtividade;

- podendo se instalar em pavilhdes abertos;*"

Portanto, definir quem era apto ou ndo a habitar um novo espaco institucional, a partir
das condicbes fisicas e psicoldgicas, moldou os caminhos de cada um dos usuarios.
Selecionar, dentre os asilares, 0s aptos e 0s ndo aptos a habitar o pavilhdo ndo parecia uma
tarefa facil, pois existiam fatores dificultadores, como a resisténcia de varios segmentos da
instituicdo e um despreparo inicial para com os cuidados desses usuérios. Discutir e decidir
quem tinha o potencial para usufruir desses servigos e quem nao tinha, foi o impulso para toda

a equipe repensar e adquirir novos conhecimentos e avancar nesse projeto. O relatdrio

27 1 dem.

%78 Ibidem. p. 02.
7 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Projeto técnico para reformulagdo do atendimento aos
pacientes de longa permanéncia do Hospital Colénia Adauto Botelho. Pinhais: Parana. 1989. p. 14.
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“Avaliagdo do projeto de Pavilhdo Externo”, apontava como objetivo que deveria ser
alcangado “expressar na recuperagao gradativa da identidade social dos pensionistas, no grau
de credibilidade em si mesmos e pela substituicdo do papel social — deixam de ser doentes
para se tornarem gente”.280

A Pensdo Protegida teve que ser aprimorada posteriormente, como mostrou o relatorio
citado anteriormente, devido a problemas internos identificados como a “resisténcia dos
proprios pacientes as mudangas, também resisténcia de varios segmentos da instituicdo”.”®*
Entre as resisténcias encontradas dentro do hospital estavam aquelas voltadas a “dificuldade
dos funcionarios em aceitar restricdes a sua autoridade sobre os internos, dificuldades iniciais
no convivio com pacientes em livre circulagdo, resisténcia de setores do hospital a integracdo
ao trabalho do pavilhao, ete”. %%

A resisténcia dos profissionais no desenvolvimento de novas praticas pode ser
compreendida, até mesmo, pelo significado que a loucura teve nas sociedades ao longo dos
tempos, se tornando, apés o século XVIII, de acordo com Michel Foucault, “doenga mental”,
significando medo e incompreens&o.?

Assim como no nivel das politicas governamentais quanto as terapéuticas voltadas aos
cuidados desses usuarios, também no nivel assistencial direto — o do hospital psiquiatrico —
junto a comunidade de médicos, psicologos, assistentes sociais e demais trabalhadores da
salde, é imprescindivel considerar a existéncia de uma representacao da loucura, moldada no
decorrer dos anos e arraigada nas mentalidades. Nesse sentido, a reforma tentou, e vem
tentando, retirar o rétulo de anormalidade do sofrimento psiquico, e, assim, também a

instituicdo psiquiatrica comecou a ser repensada, como estamos vendo até aqui.

2.2 Os sub-projetos desenvolvidos pela instituicdo e seus desdobramentos

Apbs essa primeira tentativa de implantar um pavilhdo externo, chamado de Pensao
Protegida, houve um segundo momento que projetou mudancas no cenario hospitalar.
Comecou a se pensar nos chamados Lares Abrigados, destinados a retirar os usuarios das
enfermarias e tentar realoca-los no espaco urbano. Era uma ampliacdo e um desdobramento

da ideia da Penséo Protegida com maiores investimentos. Segundo Barros e Josephson:

2% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO 1983b. Op cit., p. 09.
%81 Ipidem. p. 04.
282 | dem.
8 FOUCAULT. 2013a. Op. cit.
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A proposta dos Lares Abrigados, entdo, é a de trabalhar com pessoas que ja
estiveram internadas e que perderam seus vinculos, ou mesmo com aquelas
que, ainda tendo referéncias familiares, ndo querem ou ndo conseguem
"retornar ao nucleo familiar". Além disso, trata-se de criar oportunidades
para 0 estabelecimento de relagbes diferentes daquelas do hospital,
investindo na mudanca da cultura hospitalocéntrica para a de uma residéncia,
cujo funcionamento terdo de gerir.?*

S0 muitos os nomes referentes as moradias para 0s usuarios de salide mental. Vemos,
nesse primeiro momento, o termo Lares Abrigados,®® mas, a partir de 2001, essas mesmas
moradias passam a ser denominadas de Residéncias Terapéuticas e foram mais desenvolvidas.
No caso do HCAB, a implantacdo dos primeiros Lares Abrigados (um masculino e um
feminino), no ano de 1989, foi uma tentativa de modificar as condi¢des de vida dos usuarios e
também de redimensionar as préticas institucionais.”®®

E importante destacar o protagonismo do HCAB que, na década de 1980, desenvolveu
uma tentativa de implantar um Lar Abrigado, questdo que s6 ganhou visibilidade maior em
dezembro 1992, na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que discutiu a importancia do
estabelecimento deste tipo de projeto.?’

O que comecou a ficar claro, em relacdo a este periodo, foi que os préprios funcionarios
da instituicdo passaram a observar o que chamavam de "doenca institucional”?®®, em que o0s
sujeitos ficavam totalmente a mercé do hospital, visto que ainda se falava pouco em uma
reestruturagdo do atendimento psiquiatrico e que ndo havia, por parte do Estado, “agdes
descentralizadas, regionalizadas e hierarquizadas dos servic;os”.289 A chamada “doenca
institucional” dava visibilidade e colocava em pauta a rotatividade dos usudrios que passavam
de instituicdo em instituicdo, sem respaldo familiar e social.

Considerando as condic¢des criticas destacadas em varios documentos, a dire¢do do
HCAB iniciou, no fim da década de 1980, um levantamento dos usuarios de longa
permanéncia desta instituicdo. Segundo o documento, datado de 1989, chamado ‘“Projeto

técnico para reformulagdo do atendimento aos pacientes de longa permanéncia” e ja calcado

%8 BARROS, R. B.; JOSEPHSON, S. Lares Abrigados: dispositivo clinico-politico no impasse da relagio com a

cidade. Saude em Debate, Londrina, v. 25, n. 58, p. 57-69, maio 2001. p. 62.
% 0 termo aparece no documento intitulado “Projeto técnico para reformulagdo do atendimento aos pacientes
de longa permanéncia do Hospital Colonia Adauto Botelho” de 1989 do HCAB.
28 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Op. cit., 1989.
7 BRASIL. Ministério da Saude. Residéncias Terapéuticas. Brasilia, DF. 2004d.
%8 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1989. Op. cit., p. 10.
% | dem.
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em questdes levantadas pela luta antimanicomial, o perigo advindo da “medicalizacdo e
psiquiatrizagdo frequentemente marcam 0s problemas sociais e, assim, contribuem para a
alienacdo psiquica e social dos individuos submetidos ao processo, despojando-0s de seus
direitos sociais, civis € politicos”.290

Houve um reconhecimento por parte dos sujeitos atuantes no HCAB de que a
institucionalizacdo promovia a quebra de vinculos socioculturais do chamado doente mental
levando-o0, consequentemente, a segregacdo. O relatério do HCAB ja citado apontou como 0
chamado “hospitalismo” era “a garantia que permite ou possibilita a familia e a sociedade se
livrar do doente mental”.?**

Como ja vimos, no HCAB, antes mesmo de se falar em uma legislacdo que gerisse e
organizasse a assisténcia psiquidtrica em novos termos, ocorreu um movimento de
conscientizacdo e de conhecimento a respeito dos usuarios quanto ao proprio papel da
instituicdo. Dentre as novas agdes que tomaram folego nesse momento estavam a constituicao
de um Lar Abrigado feminino e outro masculino, do Ndcleo Intermediério e do Nucleo de
Cuidados Intensivos. Essas subdivisdes foram feitas a fim de dividir a clientela de longa
permanéncia que estava no hospital. Lembrando que, no HCAB, eram assim considerados 0s
usuarios que estavam na instituicdo por seis meses ou mais e que ndo tinham contato familiar.

Assim:

O levantamento foi realizado entre os dias 21 e 31 de dezembro de 1988,
contando com a participagdo ativa dos técnicos envolvidos na época no
grupo de longa permanéncia, e com a colaboragéo de outros profissionais,
como médicos das unidades, atendentes, terapeutas ocupacionais,
psicologos, servico social e 0 SAME.***

O resultado obtido no levantamento para que se pudesse fazer uma classificacdo desses
usuarios por suas caracteristicas psicologicas, uso ou ndo de medicagdo, de independéncia e

do grau autonomia de cada paciente®* foram:

A) Unidades masculinas: 3, 4, 6, 7, perfazendo um total de 99 pacientes na
época. As unidades 1 e 2 ndo foram envolvidas na pesquisa por haverem
sofrido prévia classificagdo em Lar Abrigado (1M) e Unidade Agricola
(2M).

% Ipidem. p. 09.
2! I dem.
%2 Ipidem. p. 10.
% | dem.
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B) Unidades femininas: 4, 5, 6, 7, 8, perfazendo, na época, um total de 132
habitantes.?**

A maior concentracdo da faixa etaria dos internos era entre 30 e 39 anos de idade. Entre
a populacio masculina, estavam nesta faixa etaria 36% e entre a populacéo feminina, 28%.
Esta faixa etaria foi colocada, pela instituicdo, como a de maior potencial de produtividade,
que poderia se perder parcial ou inteiramente em condicdes de internacdo prolongada, sem um
treinamento ou aperfeicoamento especifico.?*

A faixa de internos acima de 50 anos de idade era de 16% entre os homens e de 26%
entre as mulheres®’. O relatério observou que, entre esses usuarios, o grau de abandono
familiar era maior. Segundo os dados da instituicdo, em até cinco anos, contando a partir de
1983, estes mesmos dados dos usuarios considerados "geriatricos™ seriam ampliados em 25%

da populagdo masculina e 18% da populacéo feminina®*®

. Assim, mais de 50% da populacdo
do hospital passaria a ser composta por “pacientes gerontinos”.?* Nesse sentido, desde os
anos 1980, o HCAB buscou um programa de habilitacdo e reabilitacdo a nivel geriatrico.

Essa preocupacdo pareceu ter surgido da avaliacdo dos demais dados obtidos pelo
levantamento da instituicdo, em que foi constatado que 62% da populacédo internada eram de
pacientes abandonados, enquanto apenas 23% eram pacientes com familias que
acompanhavam o tratamento.*®® O que percebemos quanto a isso é que a problemética do
chamado “doente mental” nao se referia apenas a patologia de cada paciente, mas sim ao
problema socioecondmico, cultural e politico envolvido.

1,3 criado dentro da

Ainda em 1988, o Relatério Final de Comissdo de Salde Menta
Secretaria de Saude do Estado do Parana, trouxe consideracdes do HCAB sobre a condi¢éo de
asilamento da instituicdo. O relatorio geral contava com diversos relatdrios especificos dos
hospitais de Curitiba, entre eles, o do HCAB que exprimia que a instituicdo tinha
“caracteristicas hospitalares e asilares que ndo podem ser negadas.”**? Com isso, foi exposta a

situacdo de asilamento como uma problematica a ser retratada junto ao Estado:

2% 1dem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

Idem.

A comissao de salde mental foi apresentada na | Conferéncia de Saide Mental em 1988, discutida em nosso
primeiro capitulo.

%2 pARANA, Secretaria de Satde. Relatério Final Comissdo de Satide Mental. Curitiba, Parana, 1988. p. 22.
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Acrescentamos que isso ndo significa a aceitacdo da condigéo asilar como
sinbnimo de deposito de seres humanos, que por diversos motivos foram
rejeitados da sociedade. Tanto no aspecto hospitalar quanto no asilar, a
instituicdo pode e deve oferecer condigfes humanas condignas, privilegiando
enfoques dinamicos que se direcionem para o fomento da vida produtiva e
da reinsercdo social, evitando o hospitalismo e o asilamento.*®

A situacdo exposta no relatdrio era da opinido publica sobre as condicdes dentro da

instituicdo, pois havia a necessidade de reconhecer quem eram esses individuos:

Este conceito, mais a opinido reforgada na integra pelas condigdes atuais da
instituicdo que no HCAB se internam apenas 0s pacientes sem prognostico
favoravel de ressocializagdo e reassimilagdo pela familia fazem dele um
“grande dep0sito de rejeitados” ou, mais suavemente denominado, asilo.***

Em todo caso, foi necessaria uma espécie de prestacdo de contas a Comissdo de Saude
Mental, que tinha, por sua vez, o intuito de requerer mudancas frente as novas diretrizes da
salde que vinham sendo discutidas em congressos, conferéncias e em diversos segmentos da
sociedade. Dessa maneira, 0 hospital abordou, no relatério, que o maior nimero de individuos
na instituicdo vinha de abandono familiar e/ou era rejeitado pela sociedade por algum
motivo.>®

Quanto a cronificagcdo, os dados levantados na instituicdo chamavam atencdo a
deficiéncia no quadro de funcionarios que eram despreparados para enfrentar a demanda
hospitalar, o que correspondia, por sua vez, a dificuldades com novos tratamentos, ficando a

mercé do processo medicalizante do uso de psicofarmacos:

E reforcada pelos quadros clinicos irreversiveis, como paralisia cerebral,
quadros organicos graves, esquizofrenias e outras psicoses graves e cronicas.
Também, pela falta de pessoal especializado, treinado e disponivel, o que
acarreta dias plenos de écio para os pacientes e a tendéncia a terapéutica
predominantemente medicamentosa, com suas danosas consequéncias.®*

Assim, a partir desse levantamento, comecgaram a subdividir esses usuarios em:

3% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1989. Op. cit., p. 10.
3% Ibidem. p. 23.

3% | dem.

3% | dem.
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A) Independentes: individuo capaz de assumir atividades produtivas e
cuidados pessoais, com 0 minimo de orientacao.

B) Semi-dependentes: individuo capaz de assumir parcialmente atividades
produtivas, com maior orientagdo e acompanhamento.

C) Dependentes: individuo que necessita de acompanhamento em todos o0s
cuidados bésicos e que ndo exerce atividade produtiva.®®’

Segundo levantamento realizado no hospital, o grau de independéncia entre os pacientes
308

era de 28%, enquanto de semi-dependentes era de 45% e, dependentes, 27%" conforme
mostra o quadro abaixo:
GRAU DE MASCULINO | FEMININO TOTAL
. SEXO
INDEPENDENCIA NO % | NO % | No %
Independente 22 22 | 43 32 | 65 28
Semi-independente 52 53 | 52 39 | 104 45
Dependente 25 25 | 39 29 | 64 27

QUADRO 4. Grau de independéncia dos internos do HCAB
Fonte: HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1989. Op. cit, p. 11.

A tabela mostrou que se destacavam, na instituicdo, usuarios semi-dependentes. J& 0s
usuarios independentes, eram de parcela inferior e eram esses que tinham maior acesso aos
projetos de desinstitucionalizacdo. Com isso, 0 HCAB promoveu o que eles chamaram de

“humanizacio™** dos internos de longa permanéncia, buscando:

Descaracterizar o termo “paciente” pela proposta de resgate da cidadania;
desmedicalizar gradualmente, ap6s a avaliacdo intensa e a oferta de
atividades multiplas sob otica preferencialmente grupal, promover a
ressocializacdo dos internos de longa permanéncia; formar equipes
multidisciplinares de trabalho.**°

A “humanizacgdo” se voltava a uma tentativa de exaltar a cidadania e desconstruir visdes
naturalizadas sobre a loucura. O proprio termo “paciente” foi retirado a fim de propor uma

nova articulacdo das politicas publicas de saude mental.

%7 Ibidem. p. 11.
3% | dem.
Idem.
319 Ipidem. p. 13.
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A palavra “paciente”, por vezes, era entendida pela premissa de submisséo, o que a
busca pela cidadania tentava reverter. Nos documentos posteriores, o termo clientela passou a
ser usado, podendo ter a mesma conotacdo que lhe dera a psiquiatra Nise da Silveira, ou seja,
uma relacdo de troca pautando os internos como compradores de servicos.' Conforme
Foucault apontou em suas obras, os sujeitos sdao formados através das préaticas de sujeigdo e
dos jogos de verdade, bem como “através dessa inser¢do da pratica humana, do
comportamento, no jogo da verdade, o proprio sujeito ¢ afetado”.®'? A variacdo de “paciente”
para “cliente” refletiu esse movimento de como a loucura se constituiu historicamente como
experiéncia®® e como o sujeito passou a ser pensado e entendido em meio as diferentes
préticas e saberes.

Enfatizado isto, foram entdo tracados os primeiros subprojetos para atender a demanda

dos usudrios hospitalizados:

Subprojeto Lar Abrigado Masculino e Feminino;

Subprojetos Nucleos Intermediérios;

Subprojeto Unidade de Cuidados Intensivos;

Subprojeto Centro de Atividades Terapéuticas (CAT);

Programa de Integracdo do CAT — atencao ao paciente geriatrico;

Terapia Ocupacional — Oficinas;

Subprojeto de Inter-articulagéo Institucional e Inter-articulagdo Comunitaria;
Subprojeto Integracdo dos Funcionarios ao Programa de Reformulagdo do
Hospital Col6nia Adauto Botelho.**

Os primeiros Lares Abrigados eram destinados aos usuarios de longa permanéncia que

5315

“ndo apresentavam sintomatologia psiquiatrica produtiva € (que apresentavam o0

hospitalismo, doenca institucional, com toda sintomatologia pertinente (estereotipia
comportamental, sintomas patoplasticos, abandono ou total rejeicdo familiar, baixa

produtividade em trabalho, etc.).3*°

S SAITO [et al]. 2013. Op. cit., p. 176.
12 FOUCAULT, 2014c. Op. cit., p. 282.
313 |bidem. p. 190.
2‘5‘ HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1989. Op. cit. p. 13.
Idem.

3% |dem. Por estereotipia comportamental entende-se a repeticdo seja ela temporaria ou invariavel e de forma
instantanea e inconsciente de gestos, acdes, palavras ou movimentos. Por sintomas patoplasticos se entende os
fatores externos a patologia do usuario, ou seja, manifestacOes relacionadas aos padrfes de personalidade e de
convivio que sdo, por sua vez, relacionados a cultura de origem do usuario, antes do seu adoecer. Ver em:
DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008.
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Com os Lares Abrigados, a ideia central era a de ressocializacdo e a reintegracdo do
interno ao meio social. Nesse primeiro momento, os critérios estabelecidos de selecdo para

admissdo em Lares Abrigados foram:

Independéncia no sentido de auto-cuidados; sem uso de medicagédo
psiquiatrica; sem quadro ativo psicopatoldgico (sintomas produtivos), com
compreensao para receber instrucoes e estabelecer rotinas e em condicgdes de
atividades, engajados ja em programas e apresentando produtividade;
podendo se instalar em pavilhdes abertos.®*’

Ja os Ndcleos Intermediarios representavam a ponte entre a internacdo fechada e o
acesso a Lares Abrigados, ou ainda correspondiam ao objetivo da alta hospitalar. Os critérios

para admissdo nesses ndcleos eram, respectivamente:

Com sintomatologia psicopatoldgica produtiva; em uso de medicacéo;
requerendo observacdo e cuidados detalhados de equipe minima de saude
mental; em atividades da horta terapéutica ou Famoex, sem cunho produtivo;
em outras atividades em geral podendo ser instalados em pavilhdes
semiabertos.**®

A Unidade de Cuidados Intensivos correspondia aos usuarios mais necessitados de
cuidados, com deficiéncias fisicas, mentais e/ou comprometimento organico severo, etc.>'® Na
perspectiva da instituicdo, esses usuarios ndo tinham condi¢des de se enquadrar nos ambientes
externos ao hospital, devido a sua dependéncia de cuidados da enfermagem. Para tal, o
cuidado intensivo poderia ser entendido como “cuidados basicos de alimentagdo, higiene,
medicacao, etc”.30

O Centro de Atividades Terapéuticas (CAT), por sua vez, visava organizar modalidades
grupais de atencdo ao usuario, pensando em como um novo ambiente terapéutico
diversificado poderia proporcionar uma significativa melhora no tratamento das pessoas.

Assim, a criacdo de atividades para os usuarios desassistidos, quer fossem moradores ou

37 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1989. Op. cit., p. 14.,
% 1dem. Famoex se refere a um programa dentro do HCAB da fazenda modelo experimental com a terapia
voltada ao trabalho, criado em 1987, que caracteriza uma terapia ocupacional. Na documentacdo ndo ha maiores
informagdes. PARANA. Secretaria de Salde. Programa FAMOEX: Fazenda Modelo Experimental. Curitiba,
1987.
1 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1989. Op. cit., p. 14.
320
Idem.
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recém-admitidos e a centralizacdo de recursos materiais sofisticados como TV, som,
maquinas de costura, etc., eram algumas das atividades desenvolvidas pelo projeto. 3

O CAT tinha como proposta a destinacdo de um espaco para a instalacdo de um saldo de
bailes e de livre expressdo corporal, uma sala para a confec¢do de produtos artesanais feitos
pelos pacientes, uma sala para atividades fisicas para pacientes mais cronificados e de pouca
participacéo em atividades ocupacionais organizadas.®* Entre as demais propostas estavam a
montagem de uma cozinha-escola voltadas para atividades domésticas, a montagem de uma
sala de leitura com revistas, jornais, gravuras e que serviria de uma sala de bate-papo, uma
quadra de esportes e uma sala de visitas.**

Algumas dessas propostas foram colocadas em préatica e outras ndo, mas a criacdo desse
centro de atividades ja significava um grande passo em uma instituicdo que sofreu situacoes
de lotacdo inadequada, sem estrutura assistencial e terapéutica, como também com quadro de
funcionarios escasso para atender a demanda hospitalar. Essas agdes dentro do HCAB
mostraram que, no seu cotidiano, havia uma preocupacdo critica frente ao seu modelo de
atendimento.

O subprojeto voltado a "Atencdo ao Paciente Geriatrico” destinava-se a evitar
“problemas clinicos ou ociosidade”®** dos usuarios com mais de cinquenta anos, pois a

. ~ . ~ , o « A . 2
velhice ndo deveria ser “uma conclusio necessaria da existéncia humana”>%

no que concerne
a improdutividade e a estagnacdo do usuério. A ideia do subprojeto era de ndo retratar a
velhice como um problema ou a partir da no¢do de anormalidade.

Isso advém do fato de que o usuério geriatrico era subjetivado tanto pela idade quanto
pela condicdo de doente mental, 0 que gerava um duplo desvio da norma social e,
consecutivamente, o isolamento. Conforme Elias, a velhice, muitas vezes, ndo é entendida, a
menos que “percebamos que o processo de envelhecer produz uma mudanga fundamental na
posi¢do de uma pessoa na sociedade e, portanto, em todas as suas relagdes com os outros”. %

Portanto, partindo de uma realidade institucional que cercava 0s usuarios geriatricos, no
subprojeto de "Atencdo ao Paciente Geriatrico” se observava a valorizacdo do trabalho com

efeito curativo, remetendo inclusive a Esquirol, para quem o “trabalho ¢ um estimulante geral,

2% |bidem. p. 15.
322 |bidem. p. 16.
32 Idem.
2% |bidem. p. 17
325 | dem.

ELIAS, Norbert. A soliddo dos moribundos. Seguido de “Envelhecer e Morrer”. Rio de Janeiro: Zahar,
2001. p. 83.
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com ele distraimos a atengdo do doente de sua moléstia”.**" As principais atividades propostas

pelo subprojeto foram:

1. Atividades da vida diaria — aquelas que compdem o grupo de
necessidades basicas individuais do ser humano: alimentagdo, vestuario,
higiene pessoal, locomogéo e comunicagéo.

2. Atividades da vida pratica — relaciona-se as atividades do dia-a-dia da
instituicdo e do local onde se realiza o programa. Ex: varrer, arrumar,
organizar, etc.

3. Atividades manuais e artesanais — enquadradas no grupo das artes e das
atividades como meio de expressdo, tais como pintura, desenho,
colagem, escultura, modelagem, couro, metal, cerdmica, tecelagem,
tapegcaria, bordado, costura, croché, tricd, marcenaria, etc.

4. Atividades socioculturais e recreativas — sdo aquelas que proporcionam
ao idoso vivéncia de experiéncias novas e antigas, levando-o a uma
maior interacdo social e adaptagdo ao meio ambiente.

5. Atividades fisicas — atividades preventivas, mantendo as funcdes
corporais, melhorando as fun¢des musculares e articulares, a circulagao,
a coordenagéo e sobretudo, a prevencéo de obesidade.**®

Outro subprojeto, o de "Inter-articulacdo Institucional e Comunitaria™ foi desenvolvido
a fim de esclarecer o que era a doenca mental, tentando “promover atitudes de prevengao e
recuperacdo de saude mental e das atividades de alcance individual e coletivo, como forma de
aumentar a efetividade e eficiéncia destas”.**° O foco principal era a troca de informagdes e
de conhecimento e a representatividade em eventos em que se pudesse estabelecer canais de
comunicacao.

Sobre a inter-articulacdo comunitaria, a instituicdo visava a integracdo com a
comunidade de funcionarios e moradores da vizinhanga, o que abria espaco para 0S USUArios
“transitarem livremente pelo hospital ou fazerem suas compras na tendinha. Outros, possuem
transito livre para irem a igreja e assim sucessivamente”.*** Mas, tudo isso, passava antes por
uma avaliagéo técnica.

Importante também foi o subprojeto de "Integracdo dos Funcionarios do HCAB", em

que alguns objetivos foram colocados em questéo:

A necessidade de trabalhar a resisténcia natural as mudancas; a
racionalizacdo dos escassos recursos humanos existentes; o aproveitamento
das experiéncias individuais adquiridas; o trabalho de desapropriacdo das
unidades terapéuticas com a descentralizacdo das responsabilidades; a

%7 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1989. Op. cit., p. 17.
32 bidem. p. 18.
329 .
Ibidem. p. 19.
3% | dem.
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necessidade de oportunizar a reciclagem de conhecimentos e aproveitamento
das habilidades; a promocdo e manutencao da satde mental dos funcionarios
numa busca de otimizacdo de sua capacidade produtiva; treinamento em
trabalho com equipe multidisciplinar; envolvimento pleno com a ideologia
do trabalho.**

Voltar-se aos funcionarios era um passo decisivo para a implantacdo dos demais
subprojetos, visto que a organizagdo e o funcionamento interno da instituicdo dependia
inteiramente dessas trocas, do contato mutuo entre usuérios e profissionais ligados a salde
mental que, por sua vez, estavam a servi¢o dos primeiros.

Porém, parece claro que a chamada “resisténcia natural as mudangas” ndo ¢ de fato algo
natural, mas pode se enquadrar no que Bourdieu chamou de “habitus”. Ela acontece de forma
apreendida, se estrutura em formas de agir dentro do dia-a-dia hospitalar e, a partir disso, é

naturalizada. Os funcionarios e funcionarias da instituicdo passam por:

[...] um sistema de disposi¢BGes duraveis e transponiveis que, integrando
todas as experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma matriz
de percepgdes, de apreciacdes e de agdes — e torna possivel a realizacdo de
tarefas infinitamente diferenciadas, gracas as transferéncias analdgicas de
esquemas, que permitem resolver os problemas da mesma forma, e as
correcOes incessantes dos resultados obtidos, dialeticamente produzidas por
esses resultados.**

Os profissionais encontravam-se em meio a préatica individual e a uma situacdo social
imediata como, por exemplo, as mudangas que estavam ocorrendo dentro da instituicdo. O
“habitus” apareceu como mediador das disposi¢Oes das acdes desses individuos em relagéo a
posic¢ao que o hospital esperava gque eles passassem a ocupar.

Novamente, vemos como os profissionais ligados ao HCAB eram chamados a repensar
suas acdes, conviccOes e formas de trabalho. Assim, as mudancas sobre racionalizacdo de
recursos, responsabilidades, reciclagem, capacidade produtiva apontadas na fonte exposta
acima, entraram no conceito de “habitus” como “auto-regulador”**® dos parametros existentes
nessa nova forma de pensar o hospital. Se, para os internos foram colocados novos modos de
subjetivacdo, para os profissionais também vemos 0s mesmos parametros sendo

estabelecidos. Essas situagdes concretas de como agir, como se portar, refletiam um espectro

31 |bidem. p. 20.
332 ORTIZ, Renato. Pierre Bourdieu: Sociologia. Sdo Paulo: Atica. 1983. p. 65.
3% ARAUJO, Claudio Marcio de. OLIVEIRA, Maria Claudia Santos Lopes de. Contribui¢cdes de Bourdieu ao
tema do desenvolvimento adolescente em contexto institucional socioeducativo. Pesquisas e Praticas
Psicossociais — PPP - 8(2), So Jodo del-Rei, julho/dezembro/2014. p. 2109.
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polarizador entre formas de objetivacdo e autonomia subjetiva, pois era em meio as
mediacBes que esses sujeitos se inscreveram nessa nova histéria da instituicéo.***

O projeto de “Integragdo dos Funcionarios do HCAB” ainda indicava 0s quantitativos a
serem atendidos em cada uma das unidades pensadas: no Lar Abrigado, almejando um

3% seriam atendidos 10 pacientes do sexo feminino e 10 pacientes do

“trabalho produtivo
sexo masculino; na Unidade de Ndcleo Intermediario seriam abrigados 24 pacientes
moradores e semidependentes; na Unidade de Cuidados Intensivos ndo era delimitado um
nimero exato de pacientes, pois abrigava 0s pacientes que necessitavam de cuidados
frequentes.**®

E, por fim, com o CAT, comecou-se a pensar em uma integracdo de profissionais de
todos os setores nas atividades desenvolvidas proporcionando, dessa forma, “um trabalho

37 que terminaria com o aperfeicoamento dos

multi e interdisciplinar mais dindmico
funcionérios para com as atividades desenvolvidas.

Nos subprojetos, a palavra de ordem foi a produtividade como uma alternativa a
ociosidade e/ou ao tratamento medicamentoso. A produtividade exposta ndo deve ser
entendida apenas no sentido econdmico, mas sim, no sentido de producdo de saber e de
conhecimentos praticos e, acima de tudo, de sujeitos.

Assim, ao se conhecer a clientela de longa permanéncia desse periodo foi possivel
definir algumas diretrizes e programas que atendessem as demandas especificas de cada grupo

elencado.

2.3 Avaliacao inicial dos usuarios moradores do Programa de Desinstitucionalizacao

Como estamos vendo, por meio de alguns projetos e a¢des, houve uma reorganizacao de
setores e internos no hospital, especialmente pela organizacdo dos usuérios em categorias que
ressaltavam sua autonomia e independéncia. Algumas pessoas tiveram acesso aos Lares
Abrigados, enquanto outras, por serem totalmente dependentes de cuidados médicos, ndo
tiveram a mesma possibilidade. 1sso advém, principalmente, de ainda estarmos falando de
projetos novos que nunca antes haviam sido pensados na institui¢do, assim, faltava um maior

aprofundamento, maior conhecimento e preparo, para evitar que se constituisse um novo tipo

3% «O habitus seria, entdo, o elo entre trés elementos: a estrutura das posicBes objetivas, a subjetividade dos
individuos e as situagdes concretas de a¢do.” Idem.

3> HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 1989. Op. cit., p. 21.

3% 0 termo paciente é utilizado no documento. Idem.

37 Idem.
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de segregagdo, reforcando o quadro de “hospitalismo” daqueles considerados totalmente
dependentes.

E essa mesma logica permaneceu apés a promulgacdo das leis que organizaram o
movimento da Reforma Psiquiatrica, quando comecou a se falar em Residéncias Terapéuticas
e ndo mais em Lares Abrigados e, a palavra-chave, passou a ser a desinstitucionalizag&o.
Neste sentido, em 2001 a Coordenacdo Estadual de Saude Mental do Parana, apresentou o
programa “Saber Viver” que contemplava a criagao de Residéncias Terapé€uticas para abrigar

portadores de transtornos mentais do HCAB:**®

Para tanto, essa Secretaria visa desenvolver e apoiar iniciativas que
permitam estabelecer um leque de agbes que vdo desde o campo da
prevencdo e promocdo a Saude Mental, passem por capacitagdes e
aprimoramentos de uma rede de informacGes até ampliacdo dos recursos
extra-hospitalares, bem como melhoria da rede hospitalar através de medidas
na &rea de auditoria, controle e avaliacdo.**

Importante ressaltar, como vimos nas paginas anteriores, que 0S projetos de
desinstitucionalizagdo e ressocializacdo dos usuarios de longa permanéncia foram uma
constante na instituicdo desde as primeiras tentativas com a criagdo do pavilhdo externo no
ano de 1983, com os primeiros Lares Abrigados (masculino e feminino) no ano de 1989 e
agora com a proposicdo da criacdo das Residéncias Terapéuticas, que foram efetivamente
implantadas no ano de 2001. Segundo o Ministério da Saude, principalmente apds a lei

federal da Reforma Psiquiatrica de 2001:

A desinstitucionalizacéo e efetiva reintegracdo de doentes mentais graves na
comunidade é uma tarefa a que o SUS vem se dedicando com especial
empenho nos ultimos anos. Juntamente com os programas "De Volta Para
Casa" e "Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos", o Servico
Residencial Terapéutico (SRT) vem concretizando as diretrizes de superacao
do modelo de atengéo centrado no hospital psiquiatrico.>*

A proposicéo da implantacdo de Residéncias Terapéuticas comecgou a se constituir como

uma opcdo de moradia para usuarios que estavam internados hd anos nos hospitais

% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Projeto de Desinstitucionalizagdo e Ressocializagdo da
Clientela de Longa Permanéncia e Implantacdo das Residéncias Terapéuticas. Pinhais, Parana. Maio, 2003.
% PARANA. Secretaria de Estado da Salde. Programa “Saber Viver”: Promovendo a Saide Mental no
Parana. Curitiba, Parana. 2001. p. O1.
9 MINISTERIO DA SAUDE, 2004. Op. cit., p. 05.
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psiquiatricos e que ndo podiam contar com suporte adequado nas familias, no meio social e na
comunidade onde vivem.3*

No geral, o servico residencial terapéutico, até os dias atuais, compde-se de casas
localizadas externamente a instituicdo, no espaco urbano, representando apenas o inicio de um
longo processo de reabilitagdo social dos usudrios. De acordo com o Ministério da Satde “a
implantacdo de uma residéncia terapéutica exige pacto entre gestor, comunidade, usuarios,

profissionais de saude, vizinhanca, rede social de apoio, e cuidadoso e delicado trabalho

;. 342
clinico com os futuros moradores”.

Algumas consideracdes foram feitas pelo Ministério da Salude no que concerne a quem
poderia ser beneficiario pelo programa:

Portadores de transtornos mentais, egressos de internagdo psiquiatrica em
hospitais cadastrados no SIH/SUS, que permanecem no hospital por falta de
alternativas que viabilizem sua reinser¢do no espagco comunitario. Egressos
de internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, em
conformidade com deciséo judicial (Juizo de Execugdo Penal). Pessoas em
acompanhamento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), para as
quais o problema da moradia é identificado, por sua equipe de referéncia,
como especialmente estratégico no seu projeto terapéutico. Aqui se
encontram aquelas localidades que, a despeito de ndo possuirem hospitais
psiquidtricos, frequentemente se defrontam com questdes ligadas a falta de
espacos residenciais para alguns usuéarios de servi¢os de saude mental.
Moradores de rua com transtornos mentais severos, quando inseridos em
projetos terapéuticos especiais acompanhados nos CAPS.**

Em 2001, em parceria com a Coordenacdo Estadual de Saude Mental, o HCAB

elaborou o “Projeto de Desinstitucionalizacdo e Ressocializagdo da Clientela de Longa

99344

Permanéncia e Implantagdo de Residéncias Terapéuticas” " que tinha o intuito de

Melhoria na qualidade de vida dos usuérios de longa permanéncia que ainda
residiam no hospital, levando em consideracdo as leis e portarias que
preconizam a Reforma Psiquiétrica com o objetivo principal de promover
uma reabilitacdo psicossocial e um resgate de cidadania para os mesmos.>*

1 1dem.

**2 |bidem. p. 07.
3 Ibidem. p. 08.
% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Projeto de Desinstitucionalizacdo e Ressocializacdo da
Clientela de Longa Permanéncia 2003-2006. Pinhais, 2006.
3% |dem. p. 06.
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Juntamente com o programa Saber Viver, em 2001 o HCAB foi contemplado com a
primeira Residéncia Terapéutica.**® Posteriormente, mais trés Residéncias Terapéuticas da
Associacdo Padre Jodo Ceconello (que ganhou a licitacdo e ficou encarregada de administrar e
organizar as residéncias)*’ foram inauguradas na cidade de Campina Grande do Sul (PR),
localizadas em uma chacara “sendo um espago mais reservado, mais propicio para a
populacdo que foi encaminhada, pois sdo usuarios mais regredidos e que, portanto, ainda
necessitavam de maiores cuidados quanto a adaptacao e desenvolvimento”.>*

Entre 2001 e 2006, dos 123 usuarios do HCAB, 45 foram preparados e encaminhados as
residéncias.**® Nesse periodo foram abertas 48 vagas para as Residéncias Terapéuticas, as
quais ndo foram preenchidas devido as condic¢des cronicas dos usuarios e, SOmou-se a isso, a
falta de documentacdo de muitos usuarios. De acordo com o documento “para que os usuarios
possam ser encaminhados a um SRT, ou a qualquer outro servigo extra-hospitalar, é
necessario que cada um possua sua documentacdo”.>® Nesse periodo, dos 51 usuarios de
longa permanéncia que ainda residiam na instituicdo, 39 néo possufam documentacéo.®**

Esses usuarios deveriam ser divididos nas Residéncias Terapéuticas de tipo | e tipo Il,
como apresentava a portaria n° 106 de 11 de fevereiro de 2000.%*? Porém, no projeto de
desinstitucionalizagdo do HCAB, constava que ainda ndo havia residéncias do tipo Il

destinadas a usuérios cronicos e dependentes:

Acredita-se que a proposta de residéncia terapéutica imediata (Tipo 1) ndo
tem as devidas condi¢bes e suporte para acolher a maior parte dessa
populacdo, pois apenas 13 usuarios poderdo usufruir do modelo existente.
Conforme foi explicado anteriormente, 0s usuarios restantes no hospital nao
possuem o perfil para residirem nesse tipo de ambiente, sendo evidente os
problemas fisicos, cognitivos, clinicos que possuem. Para que sejam
adequadamente atendidos é fundamental que o ambiente para o qual serdo
encaminhados contenham instalagtes adaptadas e cuidados intensivos, visto
serem portadores de necessidades especiais. Dos usuarios, 33 apresentam
condicdes de residirem em Residéncias Terapéuticas (Tipo Il), isto é, que
possuam cuidados diurnos e noturnos. E importante ressaltar a necessidade

**® bidem. p. 07.

* Idem. A Associagao Padre Jodo Ceconello foi criada em 1994 e ¢ entendida como uma “Entidade Beneficente

Sem Fins Lucrativos”, atendendo as Residéncias Terapéuticas do HCAB, Comunidades Terapéuticas, Casa
Abrigo para criangas vitimizadas e Ambulatorio de Especialidades em Saide Mental. Ndo ha, nos documentos
do HCAB que tivemos acesso, informac6es mais aprofundadas sobre a associacdo. Para maiores informagées ver
em: http://www.apjc.com.br/.

**8 |bidem. p. 08.

| dem.

Idem.

Idem.

332 BRASIL. 2000a. Op. cit.
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de implantacdo, construgdo e organizacdo dessas residéncias adaptadas aos
portadores de necessidades especiais.**

Frente a esse problema, o hospital criou as chamadas "Casas de Passagem"®*, que era

um processo intermediario entre a desinstitucionalizacdo e as Residéncias Terapéuticas. Em
04 de julho de 2002, foi implantada a primeira Casa de Passagem, que foi denominada de
Casa de Progressdo, em que 12 usudrios de longa permanéncia (mistos) foram transferidos. >

Vejamos alguns encaminhamentos da instituicdo entre os anos de 2002 a 2004:

2002 2003 2004
Asilares internados 123 117 109
SRT 0 0 21
Familiar 03 05 01
Abrigo 0 0 0
Obito 03 03 06
TOTAL 117 109 81

Quadro 5. Desinstitucionalizacdo dos Usuérios de Longa Permanéncia HCAB
Fonte: HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2006. Op. cit., p. 31.

De acordo com o quadro, permanecia incipiente a insercdo familiar e, apenas em 2004
as RTs passaram a ter o seu funcionamento. Dessa maneira, pensando o HCAB, sua obrigacao
frente a tais proposigdes era a de garantir “uma assisténcia integral em Satide Mental e eficaz
para a reabilitagio psicossocial”.**® Até o comeco do ano de 2004, o hospital contava com 102
usuarios asilares internados ha mais de 15 anos e varios sem documentac&o.®’ Foram esses
pacientes que o projeto tentou enquadrar no novo modelo de atencdo em satde mental, tendo

como objetivos especificos:

Providenciar documentacdo da clientela; resgatar a historia pessoal da
clientela; promover agdes de geracdo de renda (aposentadoria, bolsa-auxilio;
reinsercdo formal e/ou informal no mercado de trabalho); dar entrada no
beneficio de prestacdo continuada; dar recursos a familia que deseja
permanecer com o cliente; promover acdes de ensino (pedagodgicos,

3 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2006. Op. cit., p. 11.
% Este e os demais programas ofertados pela instituicdo serdo analisados no segundo capitulo de forma mais
abrangente.
3> HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO, 2006. p. 07.
% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2004. Op. cit., p. 03.
357
Idem.
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profissionalizantes e técnicos); explorar recursos locais; trabalhar em rede de
CAPS e outros programas territoriais que constituem referéncia para o
trabalho; promover projetos individuais e coletivos com a clientela; garantir
a continuidade da assisténcia em um servico de rede de saude mental;
subsidiar a implantacdo do CAPS a partir do estudo da clientela (avalia¢do
da demanda); organizar equipes de supervisdo para atendimento as
Residéncias Terapéuticas e Moradias Assistidas.*®

Para tanto, os 102 usuérios de longa permanéncia, de acordo com as caracteristicas de
seu quadro clinico, deveriam ser realocados a partir das seguintes propostas de
encaminhamento: inser¢do na familia, em Residéncias Terapéuticas, moradias assistidas (ou
seja, um espaco de moradia para 0s usuarios que necessitassem de uma maior supervisao no
seu dia-a-dia, diferente de uma Residéncia Terapéutica em que o usuario teria uma maior
independéncia). Outros encaminhamentos seriam: a Casa de Progressdo (moradia mais
préxima ao hospital funcionando como um dispositivo intermediario para as residéncias
terapéuticas), unidade geriatrica aberta, unidade aberta para dependentes fisicos/mentais
graves; possibilidade de adoco e, por fim, insercdo no CAPS.**

A Casa de Progresséo foi inaugurada em 04 de julho de 2002 e foi 0 primeiro passo para
0 processo de desinstitucionalizacdo desses usuarios. Para tanto, um espaco fisico localizado
préximo ao hospital foi reformado para abrigar os usuarios, que passariam primeiro por essa
casa, para entdo serem encaminhados as Residéncias Terapéuticas.*®® Em um primeiro
momento, a Casa de Progressdo teve espago para 12 internos para que suas habilidades,
habitos de vida diaria e pratica de autonomia fossem testadas para a sua transferéncia ao
Servico Residencial Terapéutico.*®* Na medida em que isto se tornava possivel, essas vagas
eram abertas a novos usuarios.

Além disso, o hospital instaurou diversas outras acdes na dinamica hospitalar tais como
a abertura de portas das unidades, favorecendo um maior convivio social e o direito de
transitar livremente.*®? De acordo com dados da instituicdo: "Assim, dos 102 usuarios de
longa permanéncia que, em 2002, estavam neste hospital, 45 foram preparados e
encaminhados para as residéncias terapéuticas. Com 11 usuarios obteve-se sucesso quanto ao

resgate familiar e outros foram a obito™. 3

% |bidem. p. 04.
> |bidem. p. 05.
360 .

Ibidem. p. 06.
1 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO, 2003. Op. cit. p. 11.
%2 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Projeto de Desinstitucionalizacdo e Ressocializacdo da
Clientela de Longa Permanéncia do Hospital Col6nia Adauto Botelho. Pinhais, Parana. 2003. p. 07.
363 .

Ibidem. p. 08.

105



106

Os demais usuarios, os quais nao foram encaminhados, aguardavam alguma providéncia

de acordo com suas necessidades e possibilidades. Sobre isso a instituicdo apontava que:

Ha, porém, 27 usuarios de longa permanéncia que, mesmo com a
documentacdo regularizada, e mais outros 09 usuarios do hospital que
atualmente ja possuem documentacdo completa, ndo poderdo ser
encaminhados para um servico residencial terapéutico dos moldes existentes.
Isto porque sdo usudrios extremamente regredidos e dependentes e, desta
maneira, ndo possuem perfil para residirem nesse tipo de ambiente que vem
sendo disponibilizado até o momento na nossa regifo.**

Aqui, o termo “regredido” foi utilizado frente ao que se esperava de um
desenvolvimento desses usudrios diante do estadgio de melhora e de autonomia. Esses usuarios
eram aqueles que precisavam de cuidados intensivos constantes, ou seja, cuidados diurnos e
noturnos, além de um ambiente que contivesse as devidas instalacdes de acordo com as
necessidades fisicas e clinicas de cada um, visto que era uma clientela que apresentava
necessidades especiais.*®®

Ainda em 2002, surgiu uma proposta de elaboragéo de uma conferéncia local no HCAB
junto a Secretaria de Saude, pensando “a reorganizagdo do HCAB de acordo com o0s
pressupostos da Reforma Psiquidtrica Brasileira”.**® As propostas da conferéncia giravam em
torno da problematica de reestruturacdo interna do hospital, da ressocializacdo dos usuarios,
reducdo de leitos e enfoque nos servigos extra-hospitalares com repasse de recursos,
treinamento de funcionarios, atencdo a prevencdo em salde mental na comunidade, incluséo
da familia, da escola, de empresas, de grupos de autoajuda, da criacdo de grupo de trabalho
composto por funcionarios de diferentes categorias da instituicdo, asseguramento de
atividades de lazer, esporte e cultura, entre outros.®’

Percebemos que a preocupacéo central da elaboracdo da conferéncia foram o0s usuarios.
Para melhor conhecimento de quem eram esses usuarios, temos documentos que
apresentavam a data de admissdo na instituicdo, as condic¢bes clinicas, as condicGes
psiquiatricas, sociais e especiais, constando todas as informacdes bésicas de cada um dos

usuarios, bem como o que era considerado pela equipe responsavel como o minimo

%% Ibidem. p. 09.
3% | dem.
3% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Tese guia para a 1 Conferéncia Local de Satide Mental
do Hospital Coldnia Adauto Botelho. Pinhais, Parana. 2002. p. 01.
%7 Idem. p. 01-02.
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necessario de conhecimentos gerais que cada um deveria ter para poder mudar para uma das
Residéncias Terapéuticas.

Um dos maiores problemas levantados na instituicdo foi a falta de documentacéo dos
usuarios que era resultado do modo de admissdo destes. E importante observar como a pratica
de internagédo se dava de formas diversas entre os anos de 1950 a 1990, e, como o hospital

e, . . . . 368
psiquiatrico ainda era o lugar preferencial para “guardar doidos”

que perambulavam entre
as ruas das cidades ou sob outras condi¢des. Esses individuos buscavam tratamento e cura,
porém, chegavam ao hospital apenas com seu “nome, naturalidade, enderego residencial,

idade, condicdo civil e estado”*®°

, quando tinham essas informagdes.

A documentacdo do HCAB sobre os usuarios asilares nos permitiu compreender como
ocorria 0 processo de internacdo, alguns usuarios chegavam ao hospital porque foram
encontrados nas ruas, como foi o caso de um usuario internado em 1994 cuja ficha de
admissdo “consta que o usuario foi encontrado no Posto de Costa Brava”.*”® Além disso,
muitos dos usuarios chegavam a instituicdo sendo encaminhados de outros hospitais, visto ser

0 HCAB o unico hospital psiquiatrico publico do estado que poderia recebé-los.

O usuério foi internado no Hospital Col6nia Adauto Botelho no dia
17/06/1964. Veio encaminhado do Hospital Cajuru, sem nenhuma
informacdo. Na sua ficha de admissdo ndo consta a sua filiacdo, endereco,
procedéncia e nem o responsavel pelo seu internamento. O usuério devido a
suas limitacBes ndo consegue informar sobre o seu historico social >

Informacdes sobre procedéncia, filiagdo ou até mesmo data de nascimento constam
ignoradas no documento, falando apenas que a documenta¢do do usuario estaria em
andamento no cartério civil de Pinhais. Outro caso que seguiu esse mesmo padrédo foi o do

seguinte usuario:

O wusuério foi internado no Hospital Coldnia Adauto Botelho no dia
27/10/1988. Na sua ficha de admissdo consta que veio encaminhado pelo
Hospital da Lapa, ndo possui endereco e nem o responsavel pelo seu
internamento. O usuario ndo consegue informar sobre seu histérico social e
sua origem. No que se refere a sua documentacdo, encontra-se em

%% Termo empregado por Yonissa Marmitt Wadi em: WADI, Yonissa Marmitt. Palacio para guardar doidos:

uma histdria das lutas pela construcdo do hospital de alienados e da psiquiatria no Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, Editora da UFRGS, 2002, 256p.
% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Encaminhamentos: Usuarios de Longa Permanéncia (2002-
2009). Pinhais, 2009. p. 79.
370 Ipidem. p. 121.
7! Ibidem. p. 19.
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andamento no Cartério Civel de Pinhais, suprimento de registro civil autos
n° 2768/07.%

A falta de informacdes sobre quem foi o responsavel pelo internamento pode significar
uma internagao psiquiatrica compulsoria, pois o usuario foi encaminhado de um hospital para
outro, o que indicava que a requisicdo béasica da admissdo dessas pessoas no hospital
psiquiatrico era a sentenca da loucura. Sem documentacdo, ficava a cargo da instituicao
prové-la, porém, percebe-se que um individuo gque entrou no hospital em 1988 teve apenas em
2007 a entrada do pedido de seus documentos no cartorio.

Nesse sentido, uma das principais iniciativas da instituicdo, em didlogo com toda a
discussdo em torno de ressocializagdo, Reforma Psiquiatrica e desinstitucionalizacao, foi a
tentativa de “resgate familiar”, para entdo, se em casos de impossibilidade, a propria
instituicdo pudesse recorrer a outras instancias para assegurar os direitos basicos desses
usuarios, como podemos perceber na seguinte passagem da fonte “Encaminhamentos:
Usuarios de Longa Permanéncia”: “foram realizados varios contatos, conseguiram localizar a
certiddo de nascimento no municipio de origem, entretanto, ndo foi possivel localizar seus

familiares”.>”® Em outro caso:

A usuéria foi internada no Hospital Colonia Adauto Botelho no dia
03/06/1969, proveniente de Monte Sido/MG. Foram localizados seus
familiares, porém, ndo se obteve sucesso no resgate familiar e incluséo
social. Os irmdos fazem visita esporadicamente. Usuaria ndo consegue
fornecer informacbes sobre o seu historico social e familiar. Possui
documentacéo completa.*™

Um dos casos de internagdo compulsoria foi apresentado sobre o usuério que, a mae,
utilizando de acdo judicial — pois como vimos no primeiro capitulo, todo o processo de
internacdo compulséria foi dificultado pelo projeto de lei ap6s 1995 —, conseguiu seu

internamento na instituicdo porque se recusava a leva-lo para casa:

O usuério foi internado no Hospital Coldnia Adauto Botelho no dia
06/11/2000. O responsavel pelo seu internamento foi a mde. Quando o
paciente recebeu alta do hospital, a mée recusou-se a leva-lo para casa,
providenciou uma a¢do judicial, visando manté-lo institucionalizado. A mae
faleceu em 2006 e, atualmente, o paciente recebe esporadicamente a visita

72 Ibidem. p. 22.
373 Ibidem. p. 65.
7% Ibidem. p. 26.
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do irméo, que também verbaliza ndo ter condicBes de se responsabilizar pelo
paciente. Usuario possui documentaco completa.™

Podem ser varios os fatores que levaram a acdo descrita acima como sobrecarga
emocional, estrutural e financeira, entre outros. Mas aqui, principalmente a fonte nos mostrou
que a instituicdo permanecia vista como a responsavel pela tutela do usuério e, a ponte com a
familia, ainda precisava ser reforcada. Ndo cabe ao movimento antimanicomial apenas
atender aos usuarios, pois a familia, como bem demonstrou o projeto de lei da Reforma
Psiquiatrica paranaense e outras portarias ministeriais, € também objeto de cuidados, suporte e
preparacdo para garantir ao usuario a reinsercéo familiar e para que ndo se torne tdo dificil a
convivéncia com a diferenga.

A doenca, segundo Michel Foucault, nesse sentido, é tomada por um duplo sistema de
observagdo: “um olhar que a confunde e a dissolve no conjunto das misérias sociais a suprimir
e um olhar que a isola para melhor circunscrevé-la em sua verdade de natureza”.®’® Na
tentativa de evitar essas observagdes que a insisténcia do contato familiar foi perceptivel em

relacdo a outros usuarios:

O wusuério foi internado no Hospital Coldnia Adauto Botelho no dia
10/08/2001, veio acompanhado pela assistente social do Hospital Pinheiros.
Usuario procedente de Alto Piquiri/PR, onde vivia com a mée, embora em
condicBes precérias, levando-o ao abandono social. No inicio do
internamento, recebia visitas esporadicas de sua mde, isto deve-se a
insisténcia da equipe de tratamento da unidade. Ap6s algum tempo, o
usuério deixou de receber visitas, bem como o contato com a mée e o
endereco. Ressaltamos que foram realizados varios contatos e visitas in loco
no sentido de resgatar os seus lagos familiares, porém sem sucesso.*”

Assim, cabe a sociedade reavaliar qual o papel da instituicdo psiquiatrica, comegando
pela prépria familia dos usudrios, pois, como podemos ver nas fontes, em alguns casos,
mesmo depois das leis de reforma que tratam de desinstitucionalizagdo, a busca pela
institucionalizacdo do usuario dentro dos hospitais psiquiatricos foi e ainda € vista como uma
saida. Destarte, o transtorno mental ainda é um assunto que ndo se limita a discussdes apenas
no campo da saude, mas sim, diz respeito a um todo muito maior que envolve questdes

politicas, sociais e culturais.

37 Ibidem. p. 35-36.
¢ FOUCAULT. 2017. Op. cit., p. 45.
77 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2009. Op. cit., p. 73-74.
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Essa documentacdo, bem como o relatorio intitulado “Programa de
Desinstitucionalizacdo” também nos trouxe dados sobre autonomia, sociabilidade, aspectos
emocionais, habilidade de comunicacédo e expressao, atividades em que o usuario participava,
recreacdo, condicao de lidar com dinheiro e desejo manifestado pelo usuario sobre moradia,
entre outros.*”® Esses fatores foram apresentados como um primeiro passo para definir
condicGes e possibilidades de inser¢do dos usuarios nas Residéncias Terapéuticas, com intuito
de promover a desinstitucionalizacdo. Vejamos como o questionario foi aplicado a um/a

interno/a de longa permanéncia:

Aspectos emocionais: sem iniciativa, apatico, regredido e contato
empobrecido. Eventuais crises convulsivas.

Habilidades de comunicag&o e expressdo: comunica-se e expressa-se através
de gestos, com pouca verbalizacdo (ruidos). Dificuldades na linguagem.
Atividades que participa: oficina de TO, Grupos Terapéuticos e Operativos.
Recreacdo: passeios externos, festividades internas, videoteca e jogos.
Relacdo com dinheiro:

Tem conhecimento de valores: N&o.

Sai da unidade para fazer compras? Nao.

Desejos manifestos do usuério:

Morar em uma casa (RT): Sim.

Voltar para uma casa (Familia): Néo.

Escolher companheiros para a casa: Néo.

Permanecer na unidade (Hospital): N&o.

Ter casa propria: Ndo.>”

O "Programa de Desinstitucionalizacdo” mostrou que, por sua condigdo de ‘“ndo
expressar o que deseja”, o usuario acabava tendo como porta voz o proprio hospital.

Pensamos que as informac@es sobre a entrada desses individuos na historia do processo
de desinstitucionalizacdo constituiu a possibilidade da construcdo de uma ontologia de
existéncias daqueles, parafraseando Michel Foucault, com suas “vidas breves (...) encontradas
por acaso em livros e documentos”.®®® S&o existéncias reais mostradas através da
documentacdo que as enquadraram em um determinado lugar e em meio a datas, de modo, as
vezes, bastante quantitativo. Mas, sabemos que por tras das palavras rapidas que as
descrevem, existem fragmentos de vidas.*®' Foram estas varias histérias que impulsionaram o

processo da Reforma Psiquiatrica no HCAB.

8 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Programa de Desinstitucionalizacdo: Avaliagdo dos
Usuérios de Longa Permanéncia do Hospital Col6nia Adauto Botelho. Pinhais, Parana. 2006.
372 |dem. p. 49-50.
3% FOUCAULT, Michel. A vida dos homens infames. In: Ditos e escritos, volume 1V: estratégia, poder-saber.
Manoel Barros da Mota (Org). 3. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2015b. p. 199.
3! Ibidem. p. 203.
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O cuidado com essas existéncias que, por vezes, passaram quase despercebidas, sem
deixar rastros, foi essencial para entendermos o processo da reforma. Para isto, foi
fundamental tomar como ponto de partida a analitica do poder, afinal, ndo h& poder que se
exerca sem uma seérie de fins e objetivos e sem resisténcias. Assim, temos o fio do relato que

nos orienta na realidade®®?

ja que contar e narrar, utilizando dos rastros do passado deixados
por esses individuos a partir de seu contato com um poder institucional, acaba por orientar a
escrita de histérias verdadeiras que correspondem a um dos principios do oficio dos
historiadores.

Conhecer a vida desses usuérios so nos foi possivel frente ao contato que eles tiveram
com os poderes institucionais que produziram entdo uma documentacdo. Foram estes poderes
e esta documentacdo, principalmente a fonte “Programa de Desinstitucionalizacdo” que nos
propiciou 0 acesso a esses individuos pois, sem o cruzamento dessas vidas com uma
necessidade institucional de organizé-los, enquadra-los e registra-los, poderia ter suprimido
informacdes sobre eles, talvez nada sobre esses usuarios tivesse ficado para a posteridade.

Conforme Foucault:

Ndo tendo sido nada na histéria, ndo tendo desempenhado nos
acontecimentos ou entre as pessoas importantes nenhum papel apreciavel,
ndo tendo deixado em torno deles nenhum vestigio que pudesse ser referido,
eles ndo tem e nunca terdo existéncia sendo ao abrigo precario dessas
palavras.®®

Assim, gracas ao texto sobre eles produzido, tivemos os indicios basicos de uma
existéncia verbal que, a partir das poucas palavras que falaram deles permitiram, por um olhar
mais atento, captar seus movimentos e suas histdrias.

O documento “Programa de Desinstitucionalizagdo™ aqui problematizado foi escrito
congregando diversas visfes e contém elementos diversos. Foi um documento elaborado de
forma plural e entendido entdo de forma maultipla, uma vez que entrou em contato com varios

poderes e saberes,

[...] porque, no asilo, como em toda parte, 0 poder nunca € aquilo que
alguém detém, tampouco é o que emana de alguém. O poder ndo pertence
nem a alguém nem, alias, a um grupo; s6 ha poder porque ha disperséo,
intermediacBes, redes, apoios reciprocos, diferencas de potencial,

%82 GINZBURG, Carlo. O fio e os rastros. Verdadeiro, falso, ficticio. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2007,

p. 07.
% FOUCAULT, Michel. 2015a. Op. cit. p. 205.
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defasagens, etc. E nesse sistema de diferencas, que sera preciso analisar, que
o poder pode se por em funcionamento.®

As intermediacdes se ddo de diferentes formas, mas uma que devemos levantar aqui € o
fato de como o poder é hierarquizado em meio a uma rede. Se for hierarquizado, o doente
encontra-se vigiado desde baixo, pelos enfermeiros, pelos vigilantes, para entdo ser vigiado
pelo médico e, se ndo consegue se expressar de forma clara, acaba tendo sua condi¢éo de vida
mediada inteiramente pelo hospital.**,

Compreendemos que ndo € a instituicdo que cria um poder, mas que, na verdade, sdo as
relacBes de poderes que criam a instituicdo.**® Essa microfisica do poder constréi, no espaco
hospitalar, varias redes que se mantém através de um funcionamento regulado e regrado por
normas, leis e imposicdes, sejam elas estatais, ja que estamos falando de um hospital pablico,
ou dentro da prdpria instituicdo advindas de saberes diversos que la atuam e que falam a partir
de suas regras proprias.

A vista disso, entendemos que o documento institucional e seus enunciados foram feitos
para um determinado fim, que incluia tanto relacbes médicas quanto politicas e sociais e que

marcava um cruzamento com o poder, evocando suas forcas. Segundo Foucault:

Essa pura existéncia verbal que faz desses infelizes ou desses facinoras seres
quase ficticios, eles a devem ao seu desaparecimento quase exaustivo e a
essa chance ou a esse azar que fez sobreviver, ao acaso dos documentos
encontrados, algumas raras palavras que falam deles ou que eles préprios
pronunciam. Lenda negra, mas sobretudo lenda seca, reduzida ao que foi
dito um dia, e que improvéveis encontros conservaram até nés.**’

No caso por nds estudado, essa pura existéncia verbal que tivemos dos rastros deixados
nos documentos, era de uma vida entendida pelos dados do prontuario médico, ou seja,
caracterizada por condices clinicas e psicoldgicas desses sujeitos.

O ponto crucial foi pensar que quem ndo pdde retornar para a familia e ndo foi
encaminhado para o Servico Residencial Terapéutico ficou ainda sob a condicdo
hospitalocéntrica. Coube-nos indagar até que ponto os pacientes, como a instituicdo os chama,
foram reconhecidos como sujeitos produtores de alguma subjetividade e até que ponto houve

% FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico. Sdo Paulo: Martins Fontes. 2006, p. 07.
%% |bidem. p. 08.
3% Jamais, seguindo a légica de Foucault, devemos partir da instituicio — seja asilar ou penal, etc. — mas
entender a rede multipla que se cria desses poderes, dessa forma devemos partir deles para entender como se
fundam e se mantém tais instituicdes ou bases que sustentam um determinado saber ou discurso.
% FOUCAULT. 2015a. Op. cit. p. 205.
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seu reconhecimento apenas a partir de sua patologia, ou ainda, pelo nimero do prontuario.
Trazer & luz esse papel secundario no drama da histéria®® foi um dos pontos cruciais
levantados pela luta antimanicomial.

Ainda, na fonte “Programa de Desinstitucionalizagdo”, tivemos a descricdo de cada
usuario da instituicdo com base no seu prontudrio médico e em sua documentacgdo (quando os
tem) de procedéncia e de contexto social e familiar. Em um primeiro momento, o Unico
acesso sobre quem seriam essas pessoas foi dado pelo seu nimero de prontuério e, de certa
forma, por uma ideia baseada em sua patologia e condicdo clinica/psiquiatrica. Importante
ressaltar que s6 tivemos acesso a documentacdo dos usuarios que ndo foram encaminhados a

nenhuma Residéncia Terapéutica. Vejamos:

Usuério 01:

Condigdes psiquiatricas: Desorientado, com contato social pobre e dificil,
com embotamento afetivo, sem critica.

Medicacdo atual: Fenobarbital 100mg, 1 cp 20 h. Carbamazepina 200 mg, 1
cp 20 h.

Diagnostico: CID F-06.8.

Condigdes clinicas: paciente portador de deficiéncia auditiva (surdo-mudo).
Apresenta dificuldade de deambulacdo devido a sequela de fratura.
Convulsivo compensado com uso de anticonvulsivantes, anemia.

Avaliacdo de autonomia: usuério depende da orientacdo da enfermagem
durante as refeicbes devido a engasgos. Cadeirante, ndo consegue
desenvolver os cuidados de higiene pessoal sozinho. Mantém contato
guando estimulado. Realiza atividades simples, como limpar a mesa,
apresenta dificuldades na expresséo verbal.**

Também podemos apresentar um segundo caso:

Usuério 02:

Condicles psiquiatricas: usuario confuso, desorientado, com alteragdo de
comportamento, contato social pobre, rebaixamento de autocritica,
regredido, faz as necessidades fisioldgicas na roupa.

Medicacdo atual: Tioridazina 25 mg, 1 cp 8, 20 h.

Diagnéstico: CID 10 F-29.

Condigdes clinicas: Deficiéncia na comunicagdo verbal, obstrucdo nasal
intenso (desvio de septo e provavelmente adenoide). Hipertenso. Cirurgia de
colo de fémur ha 10 anos. (...) Insuficiéncia renal crénica. Em 1991, foi
submetido & Herniorrafia.

% BURKE, Peter. A Nova Histéria, seu passado e seu futuro. In: . A escrita da Historia: novas

perspectivas. Peter Burke (org.). Sdo Paulo: Editora UNESP. 1992. p. 03.
3% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO, 2007. Op. cit. p. 11.
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Condigdes de autonomia: N&o faz refeicbes sozinho, ndo cuida da
aparéncia e de seus pertences. Nao toma banho sozinho, necessita de auxilio
da enfermagem. N&o arruma a cama.*®

Esses dois registros, em uma perspectiva de uma psiquiatria mais tradicional, ou até
mesmo de senso comum, que redobrava 0 peso na questdo patoldgica e que produzia uma
visibilidade particular sobre a loucura, construiram enunciagdes fixas sobre esses individuos,
transformando-os em sujeitos da loucura, ou seja, presos a uma identidade constituida a partir
de um processo de subjetivacéo da doenca.>**

Em um primeiro momento, poderiamos entender esses sujeitos como incapazes, de
contato social pobre, como descreve a documentacdo, e com necessidade de serem totalmente
tutelados, se enquadrando em uma representacdo coletiva do que seria a loucura e qual a
forma de acdo frente a ela através de vetores diversos, como os diferentes processos de
subjetivacéo.

A fonte que foi exposta acima, apresentava os diagnosticos com base na Classificacéo
Internacional de Doencas (CID), em que neste constam cddigos relativos a classificacdo de
doencas, classificando-as de A a Z, cada qual acompanhada de um ndmero de registro
préprio, 0 que para a especialidade psiquiatrica serve como aparato para classificar e ordenar
0 que chamam de doencas mentais.

O que isso significa € que se temos, por exemplo, o usuario 01 como “CID F-06.87,%%
que na  Classificacdo Internacional de Doencas ¢  descrito como
“outros transtornos mentais especificados devidos a uma lesdo e disfuncéo cerebral e a uma

59393

doenga fisica”** e 0 usuario 02 como CID 10 F-29 descrito como “Psicose ndo-organica ndo

especificada”,*®* temos dois diagnésticos diferentes que, por sua vez, moldaram as
individualidades dos usuarios.

Por outro lado, quando ocorre um processo de subjetivagdo que homogeniza e descentra
o individuo de sua condicdo especifica, acarreta em uma padronizacdo e uma desvalorizacao
do individuo Unico em prol de uma significacdo coletiva do que seria a loucura. Dessa forma,
esquece-se que esses sujeitos poderiam ter uma relacdo ética consigo mesmos, ficando estes,

presos pelo nimero de seu prontuario e de seu CID.

3% |bidem. p. 13.
1 TORRE, E. H. G. AMARANTE, P. Protagonismo e subjetividade: a construco coletiva no campo da satde
mental. Ciéncia & Saude Coletiva, 6(1):73-85, 2001. p. 76.
%2 Organizagdo Mundial da Satde. CID-10: Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude. 10a rev. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 1997. vol.1. p. 62.
3% I dem.
%% Ibidem. p. 68.
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Na fonte “Relatorio Geral dos Usuarios de Longa Permanéncia” houve destaque para o

chamado atendimento biopsicossocial,**°

em que fatores psicoldgicos e sociais deveriam ser
analisados juntamente com fatores puramente biologicos. Com isso, a instituicdo apontou
quais eram as vias para esse atendimento, sendo eles o de “psicOloga, terapeuta ocupacional,
servigo social, médico e odontologico” 3%

Percebemos assim, o trabalho multiprofissional que englobava atendimentos que
recorriam a outra via que ndo era apenas a biomédica centrada na doenca, indo ao encontro de
todo o discurso psicossocial da Reforma Psiquiatrica debatido em nosso primeiro capitulo.

E importante pensar no conceito de biopsicossocial propiciado pelo HCAB, atrelado a

ruptura com o estigma. Ao analisar o estigma, Erving Goffman®®’

trouxe um debate, que ainda
é bastante atual, de como sdo diferentes 0s processos que criam as identidades sociais dos
sujeitos que, muitas vezes, sdo virtuais, ou seja, que ndo correspondem ao individuo em sua
verdadeira esséncia. O estigma se constroi a partir dessa identidade virtual quando ha o
estranhamento para com o outro. No caso dos usuarios do HCAB, o atendimento
biopsicossocial aparecia como processo de subjetivacdo e de problematizacdo de modelos e
praticas que colocavam a doenca em parametros nao mais que bioldgicos.

Goffman partiu em seus estudos de uma analise de nivel microssocioldgico observando
a interacdo social e a atengdo na forma como cada um desempenha o seu papel e qual a
impressao que esse papel acaba por causar no outro. Nos propdsitos de diferentes movimentos
e sujeitos que configuraram a prépria Reforma Psiquiatrica ocorre a luta junto ao individuo
considerado doente para construir uma nova subjetividade, o que problematiza as estratégias
que os estigmatizados empregam frente aos demais. Busca-se a cidadania, o refor¢co do
convivio comunitario e da difusdo de informacGes sobre a saude mental, para que se
reconhecesse 0 outro em sua subjetividade que ndo se resumisse a doenca.

Segundo Goffman quando, em um meio social, conhecemos e estamos frente a frente
com o outro, criamos preconcepcdes sobre ele e, assim, produzimos parametros e exigéncias
normativas diversas: o que se acredita que aquele sujeito é. Ou seja, uma concepcao feita a
priori, era 0 que o autor chamou de identidade virtual. J4, o que o individuo realmente é, as
categorias e atributos que ele possui, Goffman chamou de identidade social real.

Por mais que Goffman ndo tenha partido em suas obras das concepcbes de

subjetividade, para nos foi importante esse dialogo para compreender como foram

% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2007. Op. cit., p. 46.
396
Idem.
%7 GOFFMAN. Op. cit., 1988.
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estabelecidas as evidéncias sobre 0s sujeitos que, por sua vez, os tornaram diferentes e menos
desejaveis frente aos outros que estavam em outra categoria em que ele poderia ser incluido —
a categoria de normal, neste caso ou ainda de autdbnomo. O discurso das fontes apontou, em
alguns casos, como essa categoria de normal aparecia na dicotomia entre limitacéo fisica e

limitacéo psicoldgica. Vejamos:

Usuario com contato pobre e dificil, delirante, desorientado, sem critica,
pouco preocupado com seu aspecto pessoal, ndo se ajuda em nada. Alteracéo
de comportamento, episodios de agitacdo psicomotora e liberagcdo de
agressividade.

Usuério faz suas refeicBes sozinho, mas psicologicamente apresenta-se
dependente na realizacdo da sua higiene. Falta de iniciativa, auto e
heteroagressividade e apatia. SO0 responde quando estimulado. Usuéario
alfabetizado. No apresenta limitacéo fisica.*®

Chamamos a atengdo para a relagdo entre os trechos “ndo se ajuda em nada”, “falta de
iniciativa”, “sé responde quando estimulado” e ‘“ndo apresenta limitagdo fisica”.’® O
documento falava sobre os usuarios asilares que se mantinham sob tutela da instituicdo e que
néo tiveram acesso aos servicos de RTS. Nesse sentido, houve uma ligacdo entre o sujeito ndo
possuir nenhuma limitacdo fisica, com o fato dele ndo se ajudar, como se os aspectos fisicos e
psicoldgicos estivessem interligados.

Essa forma de identificar o usuario apontou, novamente, para a discussao da questao
de produtividade, pois se o sujeito ndo tinha nenhuma deficiéncia fisica, se era alfabetizado,
seu quadro poderia parecer saudavel, mas ndo o era pelo fato de “ndo se ajudar” e depender de
estimulos. Fisicamente era normal, psicologicamente era enquadrado enquanto “pouco

490 em meio & descricdo de sua alteracdo de comportamento.

preocupado
Tal perspectiva enunciada parecia ser um dos pilares da busca pela autonomia e por
independéncia, proposta pelas diferentes fontes, especialmente no “Relatorio Geral dos
Usuarios de Longa Permanéncia”, que pretendia estimular para obter acdes que levassem a
uma maior produtividade e emancipacgéo dos sujeitos.
No caso dos hospitais psiquiatricos estes, por tempos, significaram espagos
simplesmente de reclusdo e producdo de saberes e, em meio a ele e junto ao meio social,

construiram-se teorias de estigma para explicar o porqué do quadro de determinados sujeitos.

3% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2007. Op. cit., p. 36.
399
Idem.

400 1 dem.
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Nos relatorios que tivemos acesso, como ja dissemos anteriormente, ndo constam o0s
dados gerais dos usuérios de longa duracdo que tiveram reinsercdo familiar e remanejamento
as Residéncias Terapéuticas mas, a partir dos vestigios das vidas destes, pudemos ver o que
era necessario para ter acesso a desinstitucionalizacao.

Por sua condigdo clinica e psicoldgica, esses sujeitos permaneceram sob tutela da
instituicdo e, em média, estavam ha vinte anos nas mesmas alas psiquiatricas. Vejamos como

foi feita a descricdo desse usuario apresentado nas fontes.

Identificacdo e histdrico institucional

Nome: Angela (Ignorado)

Documentagéo: em andamento.

Sexo: feminino.

Data de nascimento: Ignorado.

Naturalidade: Ignorado.

Procedéncia: Ignorado.

Data do internamento: 10/01/1994

Avaliacao de autonomia

Faz refei¢Bes sozinho: N&o.

Cuida da aparéncia: N&o.

Cuida de seus pertences: Nao.

Toma banho sozinho: N&o.

Arruma a cama: Néo.

Sociabilidade

Conversa, fala com outras pessoas (espontaneamente): Paciente isolada, sem
contato.

Divide as tarefas: Néo.

Lembra-se de sua vida (histéria familiar): N&o expressa.
Manifesta religiosidade: N&o expressa.

Condicdes especiais

Paciente geriatrico: Néo.

Dificuldades sensoriais: N&o.

Deficiéncia mental: Aparente rebaixamento cognitivo.

LimitacOes fisicas: N&o apresenta.

Aspectos emocionais: episodios de agressividade, auto agressdo e agitagdo
psicomotora.

Habilidades de comunicacdo e expressdo: Paciente sem contato, expressa-se
através de gritos.

Recreacdo: Caminhada na area do hospital e festividades internas.

Relagéo com dinheiro

Tem conhecimento de valores: N&o.

Sai da unidade para fazer compras: Néo.

Desejo manifesto do usuario

Morar em uma casa (RT): N&o expressa.

Voltar para uma casa (familia): Nao expressa.

Escolher companheiros para casa: Nao expressa.

Permanecer na unidade do hospital: N&o expressa.
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Ter casa propria: ndo expressa.*”

Para todos os demais usuarios foi aplicado o mesmo questionério, as perguntas e
respostas se repetiam, seguindo uma estrutura propria do documento a fim de, ao que nos
parece, justificar principalmente a ndo insercdo destes dentro do programa de Residéncias
Terapéuticas.

O foco geral encontrava-se numa valorizagdo de autonomia, uma autonomia baseada em
principios basicos de autocuidado em que, com a dicotomia do normal ao anormal, criou-se
uma estratégia de tutela dos individuos, encontrando dificuldades em estabelecer sua
reabsor¢do na ordem social. Assim, tivemos acdes mais de ordem administrativa do que
terapéuticas. A partir disso, forjou-se um espago no qual essas pessoas acabavam por ser
sujeitadas ao exame de suas condutas, assim como de seu histérico pessoal e familiar.**?

A preocupacgdo indicada no documento “Encaminhamentos dos usuéarios de longa
permanéncia (2002-2009)”, anteriormente citado, sobre se o interno “tem conhecimento de
valores” ou se “sai da unidade para fazer compras”, indicava uma questdo de autonomia, mas
nos perguntamos: que autonomia? Seria, segundo Duarte, um “governamento” econémico
desses individuos, os quais decidem regrar e submeter sua conduta pelos principios do
autoempreendedorismo, tornando-se, assim, “presas voluntarias de processos de individuagdo
e subjetivacdo controlados flexivelmente pelo mercado”.*®

Para Foucault, com o advento do liberalismo, 0 homem foi compreendido em termos de
“homo oeconomicus”, isto ¢, como um ser agente que, estimulado pelas diversas exigéncias
do mercado, busca responder a essas exigéncias.*’® Essa perspectiva, arraigada nas
mentalidades dos diferentes sujeitos envolvidos com os projetos de desinstitucionalizagéo no
HCAB, foi visivel também em diferentes documentos institucionais que destacaram a
importancia dos usuarios possuirem condic¢des de se adaptarem as pequenas necessidades que
gerem a sobrevivéncia humana. Pois, tratava-se de reabilitacdo social e o ingresso dos

usuarios novamente ao meio social deveria atender as demandas basicas.

1 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Encaminhamentos dos usuarios de longa permanéncia
(2002-2009). Pinhais, 2009. p. 17-18.
92 pRADO, Guilherme Augusto Souza. Revisitando a Histéria da loucura: experiéncia tragica, exclusao, captura
e tutela. Estudos Contemporaneos da Subjetividade. v. 6, n. 2, 2016, 223-238. p. 235.
%% DUARTE. André. Foucault e as novas figuras da biopolitica: 0 fascismo contemporaneo. In: RAGO,
Margareth. VEIGA-NETO, Alfredo. Para uma vida néo-fascista. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2009. p.
47.
“%* DANNER, Fernando. O Sentido da Biopolitica em Michel Foucault. Revista Estudos Filoséficos n® 4/2010
ISSN 2177-2967. p. 13.
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A nocdo de sociedade de controle, proposta por Gilles Deleuze, parece indicar o
caminho tomado, pois 0 que esta em jogo na atualidade é a cifra. A cifra seria uma senha, um
controle individual “a linguagem numérica do controle ¢ feita de cifras, que marcam o acesso
a informacdo ou a rejeicdo”.*® Isso significa que os sujeitos deixam de ser independentes para
se tornarem divisiveis, ou seja, se transformam em dados e amostras que precisam ser
seguidos e observados para que se reconhegcam os padrfes de comportamentos criando
infinitos modos de sujeicdo e, a0 mesmo tempo, possa se rastrear o que desvia desse padrédo
que é criado (como € a loucura).

® nos encontramos em meio a uma crise de todos os meios de

Para Deleuze,®
confinamento — aqui a questdo tutelar parece importante —, momento em que néo se para de
anunciar reformas, como no campo médico a Reforma Psiquiatrica. E aqui o controle se da
“ao ar livre”, ndo necessitando de um espago fechado, como no exercicio de um poder
disciplinar,*®” ou seja, o poder ndo é exercido apenas em instituicdes, mas sim esta presente
em diferentes lugares na sociedade, partindo de diferentes setores.

Percebemos quando a fonte “Encaminhamentos dos usudrios de longa permanéncia
(2002-2009)*%% elencou como um dos pontos das caracteristicas dos usuérios a preocupagéo
com dinheiro, que autonomia dos sujeitos para a instituicdo eram as a¢des basicas do dia-a-
dia, como, por exemplo, os individuos gerirem seu proprio dinheiro. No documento
“Relatorio Geral dos Usudrios de Longa Permanéncia” houve a indicacdo das diretrizes do
processo de ressocializacdo, e nesta, a questdo monetaria teve um peso consideravel. O outro
lado dessa preocupacdo se refere a como 0s corpos gque estavam numa instituicdo médica
eram comparados aos corpos de nuances mutaveis — aqueles que o discurso liberal denomina
de capital humano —, ou seja, dotados de flexibilidade, inteligéncia emocional e habilidades
comunicativas consumiveis em um mercado econdmico competitivo.*%°

O peso do diagnostico clinico e psiquiatrico induziu a analisar se esses sujeitos eram
aptos a gerir sua vida econémica e se eram aptos a produzir uma renda que tornasse possivel a
manutencdo de sua vida em uma Residéncia Terapéutica, 0 que seria um passo para O

convivio aberto em sociedade. Entende-se que assim foi realizado o processo de inclusdo

%> DELEUZE. Op. cit., 2013. p. 222.
“% |dem.
7 EOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 41. ed. Petrépolis: RJ: Vozes, 2013c.

% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2009. Op. cit.
“®TOTORA, Silvana. Foucault: biopolitica e governamentalidade neoliberal. Revista de Estudos
Universitarios - REU, [S.1.], v. 37, n. 2, p. p. 81-100, jan. 2012. ISSN 2177-5788. p. 97.
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exclusiva em que eram vigiados ndo mais somente dentro de uma instituicdo, mas sim fora
dela, caracterizando uma sociedade de controle.

Os usuérios de longa permanéncia passaram, entdo, a ter uma proposta de trabalho
dentro da institui¢do com o objetivo de “um encaminhamento ao local adequado as condi¢des
fisica, psiquidtrica e social dos usuarios de longa permanéncia”.**® O projeto visava

“desinstitucionalizar os usuarios de longa permanéncia, melhorar o desenvolvimento global,

i s o AL
promover a socializa¢ao”.

Entre as atividades desenvolvidas, o documento elegia como principais as atividades
sOcio recreativas, oficinas de Terapia Ocupacional e de Psicologia e atividades de vida diarias,
conhecidas por (AVDs).**? Para tanto, foi montado um quadro de atividades da Unidade

baseadas em seis etapas distintas:

1. Autocuidado: higiene pessoal, troca de roupa, escovagdo de cabelos,
corte de unhas e cabelos.

2. Limpeza e conservacdo do ambiente: arrumacdo das camas, troca de
roupas de cama e de banho, limpeza dos quartos, limpeza de area em
comum.

3. Alimentacdo e descanso: café da manhd, almogo, café da tarde, jantar,

ceia. Horario livre com televisdo e aparelho de sono.

Ser conviver: atividade esportiva, recreativa, cultural e passeios.

Conhecer e fazer: atividades manuais e artesanais.

Atendimento biopsicossocial: atendimento da equipe multiprofissional,

médico, fisioterdpicos, odontolégicos, socioterdpicas, terapia

ocupacional.**®

SIS o

Todas essas atividades se integraram a fim de avaliar os usuarios nas atividades de
rotinas da Unidade, estabelecendo uma espécie de estudo comparativo entre as condigdes
iniciais das atividades e seis meses ap6s o desempenho destas.** No geral, foram elencadas as
seguintes atividades dentro da instituicdo: passeios na area externa, jogos esportivos, bailes,
festas, além de exercicios expressivos, instrumentais e de coordenagdo motora.*'® Todas essas

praticas teriam o objetivo de:

Desenvolver a area motora (andar, equilibrio, musculatura, etc);
Desenvolver a area auditiva;

9 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2007. Op. cit., p. 44.
411
Idem.
Idem.
Idem.
“* |bidem. p. 47.
415 -
Ibidem. p. 46.
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Desenvolver a area visual;

Estimular vinculos;

Socializa¢do;

Verbalizag&o e organizacdo do pensamento;
Proporcionar momentos de lazer;

Incentivar autocuidado;

Orientar a nogéo temporal, espacial e corporal;
Executar as AVDs;

Propiciar trabalho educativo;

Desenvolver auto-estima;

Trabalhar higiene e alimentac&o.*'

Toda essa proposta foi feita a partir do trabalho multiprofissional representado pelo
atendimento biopsicossocial. Contudo, quando o usuario ndo expressava nenhuma opinido
devido a cronicidade de sua patologia ou ndo respondia aos estimulos das atividades
oferecidas acima, ficava a cargo da instituicdo decidir seu lugar e, dessa forma, o discurso
apresentado quanto a relacdo de autonomia justificava a acdo. Essa tutela se apresentava nao
como uma ldgica propria da instituicdo, seja ela qual for, mas sim estava em meio a todo um
processo social em que a sociedade estabeleceu, ha muito tempo, formas de dizer o que é uma
condicdo saudavel de vida e o que ndo é.

Podemos concluir que a prépria instituicdo apontou a necessidade de implantacéo,
construcdo e organizacdo das Residéncias Terapéuticas para o que ela denominava de
“portadores de necessidades especiais",**" em outras palavras, aos usuarios de satide mental,
que, devido ao seu perfil crénico, ndo podiam ser encaminhados aos servicos habitualmente
oferecidos.

Na perspectiva do hospital, para mudar essa realidade e para que 0 processo de
desinstitucionaliza¢do pudesse alcancar todos 0s usuérios que ainda estavam na instituic&o,
era necessaria uma parceria com outros setores da rede publica e até mesmo privada.*®
Documentos institucionais, como o “Relatério Geral dos Usudérios de Longa Permanéncia do
HCAB”, apontaram que a proposta de Residéncia Terapéutica (Tipo 1), ou seja, convencional
e nao adaptada aos usuarios mais cronicos “ndo possui as devidas condigdes e suporte para
acolher a maior parte desses usuarios”.**°

Até aqui percebemos algumas questBes significativas. Sejam 0s processos de

subjetivacdo, de estigmatizacdo, sejam preocupacdes com questdes de ressocializacdo, como

418 1dem.

7 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2003. Op. cit., p. 11.
8 |bidem. p. 12.
1 HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. Relatério Geral dos Usuarios de Longa Permanéncia.
Pinhais, Parana. 2007. p. 03.
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fazer, o que fazer, o que o individuo deveria possuir para fazer parte das RTS ou casas de
apoio. Destacaram-se na documentacdo os principais fatores que poderiam encaminhar 0s
usuarios aos servicos ofertados para um tratamento fora dos muros da instituicdo: a
autonomia, a sociabilidade, as condicdes especiais, 0s aspectos emocionais, habilidades de
comunicacgéo e expressao, relacdo com dinheiro e os desejos e vontades manifestados pelos
pacientes.*?

Foi perceptivel como, por mais que existiam novas formas de tratamento, voltados a
promocdo da Saude Mental tal como o Servico Residencial Terapéutico, mesmo assim houve
uma dificuldade de discutir a desinstitucionaliza¢do, pois 0s servicos ndo abrangiam toda a
clientela. Isso caracterizou um problema publico da satde, pois a “desinstitucionalizagdo nao
se restringe a reestruturacdo técnica, de servicos, de novas e modernas terapias: torna-se um
processo complexo de recolocar o problema de reconstruir saberes e praticas, de estabelecer
novas relagdes”.*?!

Esta era uma iniciativa que ndo deveria partir unicamente da instituicdo, mas esta
acabou tendo que se reorganizar e estabelecer parametros de quem eram 0s Usuarios aptos a
participarem dos projetos novos da Reforma e quem eram aqueles que, por sua condicdo,
necessitavam ficar internados nos hospitais. Importante em tudo isso foi como a instituicdo
reconheceu os limites e a necessidade de uma ampliacdo desses servicos e de novas formas de
tratamento.

Nesse caso, pensando 0 movimento da Reforma Psiquiatrica até os dias atuais, entende-
se que ele necessita de mecanismos e estratégias para se interrogar sem cessar sobre “quem
somos nds”, que necessita de um interrogar que escape justamente aquelas determinacdes de
diagnosticos e de perguntas objetivas que partem de investigacOes cientificas, biologizantes e
administrativas que determinam quem somos.*? Isso envolve um cuidado em submeter os
usuarios de instituicbes psiquiatricas e todos que necessitam de cuidados relativos a saude
mental a um conjunto de modelos muito especificos que direcionardo seu caminho por entre
as tramas da loucura.

Nossa intencdo, neste segundo capitulo, foi mostrar as primeiras a¢gdes do HCAB frente
a realidade dos usuérios e demonstrar que foram complexas as relac@es entre 0s usuérios, as

novas diretrizes de Saude Mental e a acdo administrativa advinda do hospital.

% HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2009. Op. cit.
1 AMARANTE. 2007. Op. cit., p. 37.
22 |pidem. p. 278.
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O HCAB prop6s taticas que dialogaram, aos poucos, com 0 movimento da Reforma
Psiquiétrica e, gradativamente, se reestruturou levando em consideracdo, em primeiro lugar,
0s usuarios que usufruiam de seus servicos gerais.

S&o encontros e rupturas, erros e acertos que fazem com que a instituicao seja dinamica,
resultante de relacfes de poderes diversas e, dessa forma, produtora de saberes e préticas que
precisam atender a comunidade e ainda manter um status de progresso que ndo pode
transparecer um movimento que acabe por se tornar estatico.

Portanto, a Reforma Psiquiatrica dentro do HCAB foi sendo trabalhada em torno desses
sujeitos que se apresentam como agentes de forca maxima, que instigaram sobre as relaces
de poder e que precisavam ser vistos a partir de sua identidade social, como bem apontou

Goffman, e ndo como uma estatistica ou como simples causa tutelar.
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CAPITULO 3

MEMORIAS SOBRE A LOUCURA: DISCURSOS SOBRE O HOSPITAL COLONIA
ADAUTO BOTELHO E SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA

Neste terceiro e ultimo capitulo, analisamos a relagdo entre histéria e memoria da
Reforma Psiquiatrica do e no HCAB. Tivemos, portanto, uma linha tracada pela dissertacédo
em meio ao processo intersubjetivo que resultou nas transcri¢fes aqui problematizadas.

Para tanto, entrevistamos trés pessoas ligadas, de formas diversas, a histéria do HCAB:
0 médico e ex-deputado estadual do Partido dos Trabalhadores (PT-PR) Florisvaldo Fier, ou
Doutor Rosinha,*?® Odair do Rocio e Regina Maria Cardoso, enfermeiros do HCAB no
periodo de 1980 a 2017.%** A escolha por entrevistar estas duas Ultimas pessoas advém da sua
experiéncia na instituicdo, que perpassou um periodo anterior e posterior ao movimento de
reforma.

Também foi utilizada a entrevista realizada por Wadi, Casagrande e Ouyama, feita em
2009, com: Vera Lucia Ledra, enfermeira aposentada do HCAB; Eva Tereza Marchaukowski,
ex-funcionéria do HCAB que trabalhou como coordenadora da lavanderia do hospital e Isolda
Schmoelz, ex-funcionaria do setor financeiro da instituicdo.*”® As trés funcionarias
aposentadas atuaram no hospital entre os anos de 1970 a 2008. A entrevista trouxe relatos,
principalmente, sobre os 15 primeiros anos da instituicdo, o que foi interessante para fazer um
contraponto entre as mudancas ocorridas dentro do HCAB, em nosso recorte temporal.*®

N&o optamos, nesta dissertacdo, por relatar histérias de vida, porém, ficou clara a ideia
de que as entrevistas ocorreram dentro de um campo de possibilidades que, para Portelli,

significa que “a todo momento, na mente das pessoas, se apresentam diferentes destinos

2 0 Dr. Rosinha foi responsavel pelo encaminhamento do projeto que criou a Lei Estadual da Reforma

Psiquitrica no Parani em 1995.
24 Enfermeiros do Hospital Colonia Adauto Botelho que iniciaram o trabalho no hospital em meados da década
de 1980.
*° |LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. Vera L. Ledra, Eva T. S.
Marchaukowski, Isolda Schmoelz: depoimento ao projeto “Assisténcia psiquitrica no Estado do Parané:
Mapeamento e analise histdrica das institui¢des, da legislagdo e das principais politicas publicas™ [25/09/2009].
Entrevistadores: Yonissa M. Wadi; Attiliana de B. Casagrande; Mauricio N. Ouyama. Curitiba, 2009. 01 dvd
26 0 foco sera dado nas entrevistas realizadas em 2017, por terem o viés ja direcionado a esta pesquisa, devido
ao fato de serem feitas a partir de um modelo estruturado sobre o tema central da reforma. Aos dois enfermeiros
do HCAB, foram elaboradas perguntas focalizando as experiéncias no campo da sadde mental, o cotidiano
hospitalar e 0 movimento de Reforma Psiquiatrica. A de Doutor Rosinha foi estruturada acerca do processo de
criacdo da lei da reforma e os seus desdobramentos.
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possiveis”.**’ Ou seja, no ato da entrevista, 0s sujeitos perceberam esse campo de
possibilidades a sua maneira e acabaram por se orientar no passado e no presente, na forma
que foi mais apropriada a eles.

Portanto, esse capitulo buscou explicitar as aproximacdes e oposicdes das entrevistas,
pois estamos falando de sujeitos que, em suas falas, apresentaram elucidagdes préprias,
objetivos proprios. Também ressaltamos que as pessoas que aceitaram dar a entrevista
estavam cientes, de alguma maneira, de que tinham uma mensagem a transmitir.

A anélise dessas entrevistas levou em consideracdo que o ato de falar sobre determinado

428

assunto representa uma versao e uma visdo do passado™ o que significa, para Voldman, “um

ponto de vista sobre os fatos e, permitir estabelecer a sua veracidade, também € controlar a
posteridade, ter dominio sobre a imagem que serd legada a eternidade”.*?

A luz dessa questdo, Portelli falou que “ndo temos, pois, a certeza do fato, mas apenas a
certeza do texto: o que nossas fontes dizem pode nédo ter relagdo com eventos sucedidos
verdadeiramente, mas estd contado de modo verdadeiro”.** Pensando dessa forma, as
entrevistas possibilitaram colocar em questdo as subjetividades dos individuos na histéria e
sua relacéo intrinseca com o campo social, politico, econémico e cultural.

Os sentidos dados a Reforma Psiquidtrica na fala desses sujeitos atravessaram
horizontalmente esses campos que, para Voldman “permite avaliar a importancia do acaso ¢
das conjunturas, da psicologia individual e coletiva, bem como as tentativas de
autojustificacdo e os julgamentos a posteriori”.**! Assim, nos interessou o sentido que esses
sujeitos deram a sua experiéncia, ou seja, o que possibilitou que fosse definido como sua
verdadeira experiéncia em um determinado tempo e espaco, relacionando-a as escolhas
interpretativas.

Nas entrevistas, ficou bastante clara a alteridade entre entrevistador e entrevistado,
formando assim, uma relagdo de poder criada por diversas vias. Mas, a principal via foi a
separacdo e a diferenca que existe entre 0 eu pesquisador e 0 eu sujeito que vivenciou 0

processo em questdo. Assim, muito do discurso dos entrevistados esteve ancorado nessa

27 PORTELLI, Alessandro. A Filosofia e os Fatos: Narracdo, interpretacio e significado nas memérias e nas

fontes orais. Tempo, Rio de Janeiro , vol. 1, n[1. 2, 1996, p. 59-72. p. 66.
28 \VOLDMAN, Daniéle. A invencdo do depoimento oral. In: In: FERREIRA, Marieta M.; AMADO, Janaina
(Org.). Usos & abusos da historia oral. 8. ed. - Rio de Janeiro: Editora FGV. 2006b. p. 247-265.
29 |dem. p. 258.
0 pPORTELLLI. 1996. Op. cit., p. 62.
1 VOLDMAN. 2006b. Op. cit., p. 259.
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alteridade que, por sua vez, deu toda a dramaticidade das experiéncias e sensibilidades
construidas.

Importante ressaltar sobre esse aspecto foi o lugar em que as entrevistas foram
realizadas. Com Doutor Rosinha, o local indicado pelo préprio médico foi a Assembleia
Legislativa do Parand, em Curitiba (PR). J&, as entrevistas com os dois funcionarios do
HCAB foram realizadas no proprio hospital. Assim, as falas desses sujeitos se tornaram
sensiveis a dimensao espacial, pois o lugar de onde falaram foi o espaco de compartilhamento
de experiéncias diversas. Isso ressignificou os sentidos de suas trajetorias e orientou seus
discursos.

Foi pensando essa rede de significados e de discursos que se organizam com
explicitacbes de mundo diversas, que esse capitulo analisou os referenciais sobre a Reforma
Psiquiatrica no Hospital Colénia Adauto Botelho, constituindo, também, um aprendizado da

experiéncia do outro.

3.1 A Reforma Psiquiatrica como politica de Estado

A primeira entrevista problematizada neste capitulo foi a de Florisvaldo Fier, o Doutor
Rosinha, como é mais conhecido, nome imprescindivel quando se fala sobre Reforma
Psiquiatrica no Parand, sendo autor do projeto que resultou na Lei Estadual n. 11.195, lei da
Reforma Psiquiatrica no estado.**

A opcdo pela problematizacdo da entrevista da forma que se seguiu neste trabalho foi
construida a partir da conviccdo de questionar os diferentes caminhos percorridos, planejados
ou ndo, de todo 0 movimento da reforma em &mbito estadual.

A entrevista foi realizada a partir de dois eixos centrais, sendo eles Saude Mental e
Reforma Psiquiatrica, buscando problematizar os percursos e elucubragfes de todo esse
movimento, juntamente com a trajetoria do entrevistado, tematicamente, dentro do limite da
nossa pesquisa.

De inicio, solicitamos que Doutor Rosinha falasse um pouco sobre si e sobre sua
carreira, ao que ele respondeu da seguinte maneira: “Sou funciondrio publico da prefeitura de
Curitiba, médico pediatra e sanitarista. Fui vereador de Curitiba por dois anos, deputado

estadual por oito anos e deputado federal por dezesseis anos”.**> Nesse breve resumo de vida,

2 pARANA. 1995. Op. cit.
*BEIER, Florisvaldo. Florisvaldo Fier: entrevista [20/03/2017]. Entrevistadora: Jakeline Santos Carvalho.
Curitiba, PR. 2017. p. O1.
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0 que nos chamou a atencéo foi sua carreira politica que, nas proximas falas, delineou todo o
enredo discursivo da entrevista.

Seguindo, perguntamos sobre o contato de Doutor Rosinha com a satde mental:

Bom, como eu disse, eu tenho especialidade em salde publica e tenho
também em salde do trabalhador. Entdo o proprio envolvimento na area de
salde publica e na area de saude do trabalhador, aonde, tem muito peso a
questdo da saude mental, entdo, quer dizer, pela prdpria leitura, e depois me
envolvi com o movimento antimanicomial ja no exercicio de um mandato de
deputado estadual. Participei de alguns debates sobre o tema, e, claro, na
formagdo minha de médico, eu conhecia os manicomios. E, fiz estagio no
Hospital Nossa Senhora da Luz, isso na década de setenta, entdo dava pra se
ter uma ideia do que era um hospital psiquiatrico. E ai as leituras mais o
movimento antimanicomial, me despertou para o tema.***

Chamamos atencdo para o envolvimento de Doutor Rosinha com a salde do
trabalhador, como decorréncia da pratica médica que desencadeou sua aproximacdo direta
com saude mental. De acordo com a vasta bibliografia existente sobre o tema da saude do
trabalhador, esta engloba, por exemplo, discussdes sobre o capital vigente, competitividade no
mercado de trabalho, sobrecarga, precarizacdo, questdes que influenciam diretamente na
satide mental dos trabalhadores.”*> Na fala de Doutor Rosinha, foi tragado um caminho
conjunto entre sua experiéncia no campo medico, com, posteriormente, 0 seu ingresso na
politica pelo Partido dos Trabalhadores (PT) que foi estruturado a partir do movimento de
trabalhadores sindicais, de setores da Igreja Catélica e de grupos de esquerda.**®

De acordo com Portelli, memdria é produto da histéria individual e das relacdes sociais
e culturais em que um individuo estd imerso,**’ dessa forma, trabalhar com o discurso,
presume, indubitavelmente, pensar a posi¢cdo ocupada na sociedade pelo sujeito e as

correlagfes disso com a prépria producdo de sua fala. Assim, ndo foi possivel dissociar esses

34 1 dem.

3 \Ver em: BRAGA, Ludmila Candida de; CARVALHO, Lidia Raquel de; BINDER, Maria Cecilia Pereira.
CondicGes de trabalho e transtornos mentais comuns em trabalhadores da rede basica de salde de Botucatu (SP).
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, p. 1585-1596, June 2010; AZAMBUJA, Eliana P. et al .
Significados do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um programa de salde da familia. Texto &
contexto - enfermagem. Florianépolis, v. 16, n. 1, p. 71-79, Mar. 2007; CAMELO, S. H. H.; ANGERAMI,
E. L. S. Riscos psicossociais relacionados ao trabalho das equipes de Salde da Familia: percepgdes dos
profissionais. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v. 15, n. 4, p. 502-507, 2007.
3 VOIGT, Leo. A formacdo do PT: esboco de reconstrucdo histdrica. Porto Alegre. Dissertagdo (Mestrado)
Departamento de Ciéncias Sociais da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1990.
37 para Portelli “a essencialidade do individuo ¢ salientada pelo fato da Histdria Oral dizer respeito a versdes do
passado, ou seja, a memoria. Ainda que esta seja sempre moldada de diversas formas pelo meio social, em
Gltima andlise, o ato e a arte de lembrar jamais deixam de ser profundamente pessoais.” PORTELLI, Alessandro.
Tentando aprender um pouquinho: algumas reflexdes sobre a ética na Historia Oral. Projeto Hist6ria 15. Séo
Paulo, 1997. p. 16.
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dois marcos do discurso de Doutor Rosinha, pois foi o que tragou sua historia. Desta maneira,

a memoria se constitui como um fendémeno individual e coletivo, marcado por “instrumentos

socialmente criados e compartilhatdos”.438

Frente a isso, a partir do envolvimento do médico com a salde mental, percebemos, na
entrevista, como comecou a se delinear sua aproximagdo ao movimento de Reforma
Psiquiatrica junto ao partido, ressaltando a participacao ativa do PT, desde a proposta da lei de
Paulo Delgado em 1989:

O Paulo Delgado tinha apresentado um projeto de lei a nivel nacional, aquela
lei que sé foi aprovada muitos anos depois, como lei, entdo o Paulo
apresentou aquele projeto. E nds, eu era deputado estadual, um grupo de
deputados estaduais, comegamos a apresentar, a nivel dos estados, e 1dgico, a
cada projeto a nivel de estado era ap6s uma analise de conjuntura, do que era
possivel aprovar naquele momento, qual era a correlacdo de forgcas na
politica e a possibilidade de aprovar. E assim foi, que eu lembre em Séo
Paulo, acho que no Cear4, e todos esses projetos apresentados por deputados
do PT. E quando comecaram a existir varios projetos, 16gico, os projetos
fruto de um debate coletivo, nunca fruto de uma... qualquer projeto de lei,
nunca é fruto da ideia pessoal, eu acho que quem tem ideia de projeto
pessoal, é... geralmente, faz s6 projeto em causa propria ou bobagem, basta
ver 0 numero de projetos de lei que tramitam pelo Brasil a fora. E, na
ocasido, inviabilizado de aprovar o projeto do Paulo Delgado, a Organizagédo
Panamericana de Saude chamou para uma reunido em Brasilia o Paulo
Delgado e todos os deputados estaduais que tinham apresentado o projeto de
lei. E a partir dai, de um debate de contetdo do projeto e de uma analise de
conjuntura, cada de um nés voltou para os estados, é, de uma maneira mais
articulada para aprovar os projetos. Entdo o projeto que foi aprovado aqui no
Parana, ele era o que era possivel na época e mesmo para época ele ja era
insuficiente, ja era aquém daquilo que nds necessitdvamos. E, como a
conjuntura ndo permitia mais avancos, foi colocada no projeto uma revisdo
cinco anos depois, coisa que ndo ocorreu até hoje. Ndo ocorreu porque a...
(inaudivel) luta antimanicomial, o governo de estado até agora nenhum deles
teve interesse em uma politica de satde mental, é, a nivel de estado, e se
orientam pela lei federal aprovada depois ainda quando eu era deputado
federal, eu votei naguela lei, aprovada posteriormente a lei Paulo Delgado,
um pouco mais avancada que a nossa, mas também muito retraida j& para a
conjuntura daquela época.**

Nesse trecho da fala de Doutor Rosinha, a entrevista comegou a tomar corpo pela
modalidade comunitaria e grupal de um “nds” que, nesse caso, significava o partido politico e
como as leis das reformas estaduais e, ainda, a proposta de Reforma Psiquiatrica nacional, foi
impulsionada por partidarios do PT. A referéncia ao “nds” em frases como “e nds, eu era

deputado estadual, um grupo de deputados estaduais, comegamos a apresentar a nivel dos

438 |dem.

9 FIER. 2017, Op. cit., p. 02.
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estados”™™"", representou, de acordo com Portelli, 0 pertencimento a uma comunidade do local

de trabalho e ao seu entorno imediato®!. Tal questdo foi reforgada pelo trecho: “e quando
comegou a existir varios projetos, logico, os projetos fruto de um debate coletivo™.**?

O coletivo aqui se referia ao partido e a representatividade dele em todo o Brasil,
porém, a reforma é fruto de um debate social muito mais amplo que veio de dentro das
instituicbes, partindo dos funcionarios, usuérios e familiares, bem como ja discutido
anteriormente nos primeiros capitulos.

Um destaque nessa fala foi a reunido convocada pela Organizacdo Panamericana de
Saude, denominada “Encontro de Parlamentares Estaduais sobre Legislacdo Psiquiatrica no

Brasil”**

em 1993, em que os representantes estaduais foram convocados a discutir seus
projetos de lei sobre a reforma, o que foi apresentado no nosso primeiro capitulo.

Nos parece que, por mais que houvesse uma mobilizacao politica nacional em torno da
luta antimanicomial, as reformas nos estados foram uma exigéncia maior e que aconteceram
de forma horizontal. Partindo desse ponto, o relato de Doutor Rosinha seguiu reconhecendo
esse fator, ao falar que “um movimento fundamental para a aprovagdo das leis foi o

,444

movimento antimanicomial”™™" e ainda, “se ndo fosse com o apoio de movimento social ndo

se aprova lei”.

Um dos pontos mais instigantes das afirmacdes citadas foi o da construcdo social da
memoria. Doutor Rosinha ressaltou o trabalho feito em um grupo (PT), com relacéo direta a
outros grupos do movimento antimanicomial, dessa maneira, ocorreu um trabalho em
conjunto. Portanto, havia uma inclinacdo de criar esquemas coerentes sobre o processo de
reforma que destacasse tanto o reclame social quanto politico.

Ao alternar formas verbais do “nds” e do “eu”, a fala de Doutor Rosinha partiu da esfera
coletiva, que foi o partido como um todo, para e o trabalho desenvolvido por ele, em uma
esfera particular. Essa posi¢do marcada do “eu” foi perceptivel, quando Doutor Rosinha

1”446

afirmou “e nos, eu era deputado estadual”™™, reconstruindo sua subjetividade dentro e a partir

440 1dem.

PORTELLLI, Alessandro. Ensaios de histéria oral. Sdo Paulo: Letra e voz, 2010. p. 22.
*2 EIER. 2017. Op. cit., p. O1.

3 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. 1993. Op. cit.

44 FIER. 2017. Op. cit., p. 04.

5 1dem.

* |bidem. p. 01.
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do grupo de onde fala, estabelecendo sua capacidade de

.o, 447
historia”.

‘ver, interpretar, influir na

Para Portelli “a arte de contar historia consiste em combina-la de maneira criativa em

48 ou seja, h4 alternancia em como o sujeito conta sua histéria e o

estruturas significativas
que reforga sobre ela.

O “eu” reapareceu quando o médico apontou que “o movimento antimanicomial, além
de parentes de pacientes, tinha trabalhadores e trabalhadoras do setor de saude. Eu nao sei
identificar quais sdo, mas tinha, porque eu participava deles”. ¥

Doutor Rosinha recebeu o passado mergulhando diretamente nas raizes da historia
vivida que, mesmo ao ndo conseguir lembrar exatamente quais eram as demais pessoas que
participaram desse movimento, ele se colocou como tendo participado ativamente deste, de
uma maneira ou de outra. O “eu” se fez presente no discurso, aparecendo marcado e
ressaltado, pois foi a propria constituicdo de sua historia.

Ao ser interrogado sobre sua experiéncia nos hospitais, Doutor Rosinha relatou que:

E que dai eu fazia mais a luta politica e n&o a luta do cotidiano da terapia das
diversas terapias, dos diversos usos da prevencdo. Entdo eu ndo participava
desse debate. Tanto é que cobravam de mim, ndo é, como é que Vocé quer
fazer reforma, o debate da reforma, se vocé ndo é um psiquiatra? Médico que
muito escreve na testa 0 CRM e quer ler o nome do conselho, se vocé ndo
tem, eles procuram te desqualificar. Por isso, inclusive, que eu fui fazer
salde do trabalhador porque debatia sobre o tema e alguns médicos
especialistas em saude do trabalhador me diziam, vocé néo é especialista, dai
eu fui fazer especialidade em salude do trabalhador para acabar com o
discurso. Ndo deu tempo de fazer outra especialidade em psiquiatria. Porque
eles acham, muitos deles, ndo todos, mas muitos acham que por néo ter a
especialidade vocé ndo tem a condicdo de fazer o debate politico dos
programas de sadde.**°

Os atos publicos foram a referéncia desse trecho da entrevista, talvez com o sentido de
demonstrar sua competéncia em tratar dos assuntos em pauta, mesmo afastado das praticas de
atendimento clinico e no que se referia ao dia-a-dia de uma instituicdo psiquiatrica. Sua
experiéncia fora da especializagdo em psiquiatria, mesmo com a forca politica, ainda se

tornou um problema em seu discurso. Assim, na entrevista o médico encontrou a

*7 PORTELLI. 1996. Op. cit., p. 61.
“8 1dem.
*9 FIER. 2017. Op. cit., p. 05.
% |bidem. p. 06.
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oportunidade de encontrar ouvidos atentos®*

a sua histéria que ndo diminuissem sua
participacdo no movimento da reforma, diferente do que foi com seus pares. Afinal, apareceu
em sua fala um conflito entre 0 campo médico na disputa por saberes 0 que resultou na
disputa pela verdade.

Foucault ja havia discutido em suas obras que os discursos de verdade séo resultantes
das relagcdes de poderes, que ditam o que pode ser considerado como verdadeiro ou como
falso, o que pode ser dito e o que ndo pode, quem pode dizer e quem ndo deve se manifestar.
Nisto, foi tracada uma disputa por saber, por poder e pela verdade apresentada na fala do
Doutor Rosinha, em que falar sobre discurso médico psiquiatrico ou sobre Reforma

Psiquiatrica era dominio apenas da psiquiatria. Para Foucault:

Por mais que o discurso seja aparentemente bem pouca coisa, as interdi¢Ges
gue o atingem revelam logo, rapidamente, sua ligacdo com o desejo e com 0
poder. Nisto ndo ha nada de espantoso, visto que o discurso — como a
psicanalise nos mostrou — ndo é simplesmente aquilo que manifesta (ou
oculta) o desejo; é, também, aquilo que é o objeto do desejo; e visto que —
isto a historia ndo cessa de nos ensinar — o discurso ndo é simplesmente
aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominacéo, mas aquilo porque,
pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar.*

A luta pela Reforma Psiquiétrica foi alternando-se na fala de Doutor Rosinha, entre suas
experiéncias como médico e ativista, como indicou a citacdo anterior, mas, também,
caminhou como sendo uma iniciativa politica do PT, pois, afirmou que “o partido (inaudivel)
em uma reunido em Brasilia era s6 gente do PT, o PT como partido apoiava a reforma”.**®
Portanto, isto representou uma relagdo complexa de construgcdo de uma subjetividade
individual e de pertencimento a diferentes grupos, o que ressignificou suas memorias, “como
relagdo de troca entre pessoas, em condigdes historicas determinadas”.*** E, ainda, mostrou o
afastamento de outros partidos politicos, resguardando o lugar do PT no embate
antimanicomial.

Parte da entrevista foi direcionada a conhecer o processo de configuracdo da lei
paranaense de Reforma Psiquiatrica e Doutor Rosinha foi indagado sobre o que justificava,

em sua opinido, a criacdo da lei. Na fala do politico, ressaltamos alguns enunciados que deram

1 Segundo Portelli “é a abertura do historiador para a escuta e para o dialogo, e o respeito, que estabelece uma

aceitacdo mutua baseada na diferenca, e que abre o espago narrativo para o entrevistador entrar.” PORTELLI.
2016. Op. cit., p. 15.
2 FOUCAULT. 2013b. Op. cit.., p. 09-10.
3 FIER. 2017. Op. cit., p. 04.
** KHOURY, Yara Aun. Apresentaco. In: PORTELLLI. 2010. Op. cit., p. 7-18. p. 09.
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0 tom central do seu discurso, foram eles: a institucionalizagdo como uma constante dos
hospitais psiquiatricos; a busca pela cidadania dos usuarios; o preconceito que cerca quem é
excluido da sociedade; a relacdo de poder entre médico e paciente, ou seja, quem detém o

saber e a verdade e quem ndo tem e a conflituosa relacdo familiar dos usuarios:

O hospital, eles nunca gostaram que chamassem de manicomio, apesar de na
época eles ja ndo gostavam, mas o hospital ele se tornava um local onde as
pessoas internadas geralmente ndo saiam mais, eles se tornavam, eles eram
institucionalizados, entdo a gente usava o0 discurso contra a
institucionalizagdo das pessoas. E, das pessoas, porque eles ndo eram
considerados cidaddos e nem cidadads quem estava la dentro, ndo tinha esse
respeito. E ha, na area médica, em todas as especialidades, hd um grande
desconhecimento do povo sobre enfermidades e patologias, de uma maneira
geral. Entdo, o cidaddo, cidadd na frente de um médico aceita 0 que o
medico falar, como a verdade absoluta, e as vezes ele ndo tem a
possibilidade de ouvir outras opinides, é s6 aquela opinido. E no caso entdo
de satde mental tem o preconceito, 0 desconhecimento, tem a vergonha de
ter alguém na familia, tem o tabu de falar, e tudo isso se soma. Entdo os
hospitais, manicomios, como queira, ele disser que tem que ficar internado
um ano, ficard internado um ano e a familia ndo vai se opor a isso. (...)
Entdo, era necessaria uma reforma até pra acabar com esse tipo de pratica
porque o indesejado dentro da familia ou na sociedade € o louco, a louca que
deveria ser excluido. Entdo a reforma tinha que fazer muito esse tipo de
enfrentamento. No inicio do... no final do século XIX e inicio do século XX
eram chamados de os degenerados.**

Sua fala ressaltou as principais reivindicacdes da luta antimanicomial, ou seja,

incorporou elementos do discurso construido e controlado,**®

presente na memdaria da loucura,
como a ideia de degenerados. De outro lado, quando 0 médico falou que “ha, na area médica,
em todas as especialidades, ha um grande desconhecimento do povo sobre enfermidades e

patologias, de uma maneira geral”*"

sua experiéncia médica foi destacada e colocada em
evidéncia.

Outro ponto importante desse trecho da entrevista foi como a familia obedece ao
médico e se livra do “indesejado”, o que € um resquicio de como a responsabilidade e tutela
do sujeito considerado “louco” era relegado aos hospitais psiquiatricos. Para Colvero et al,

458

esse modelo se baseava na internacdo e na medicalizacdo,™" cabendo a esses locais de pratica

médica assumir a centralidade do tratamento e cuidado com a loucura:

% FIER. 2017. Op. Cit., p. 02.

3% \VOLDMAN. 2006a. Op. cit., p. 39.

7 FIER, 2017. Op. cit., p. 02.

% COLVERO, Luciana de Almeida. IDE, Cilene Aparecida Costardi. ROLIM, Marli Alves. Familia e doenca

mental: a dificil convivéncia com a diferenca. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2004; 38(2):197-
205. p. 198. p. 198.
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Nesta perspectiva, identificamos que estes familiares possuem um saber,
saber este constituido na relagdo com o doente mental e com o0s
profissionais, que atravessa todas as suas queixas e pedidos de ajuda. Este
saber, construido no senso comum, consiste em uma operacdo que da um
sentido as metéaforas e imagens que Ihes séo oferecidas pela histdria social de
seu tempo sobre o processo salde-doenca mental e convivio familiar, e por
conseguinte, precisa ser identificado.**®

Ja a experiéncia médica pode ser analisada na seguinte explanagéo:

E aquilo que te falei, isso em qualquer area de especialidade médica, €, as
pessoas, 0 paciente, considerado paciente, ndo sabe nada, na satide mental é
muito pior. Entdo quem vai designar que ele vai ser um usuario € um
médico, através da histéria da pessoa e de um exame fisico clinico,
psicoldgico, que as vezes ndo é indicativo. E o médico que vai dizer, ah vocé
é daqui em diante passard a ser um usuario do sistema de satide mental do
pais. E complicado isso.*®

Foram dois pontos significativos dessa fala. O primeiro refere-se sobre a relacéo entre
médico e paciente, em que Foucault, atentou para a for¢ca do poder da medicina ao ditar o que
é considerado ou ndo dentro dos parametros normais aceitos em sociedade.*®*

O diagnéstico psiquiatrico, segundo Sandra Caponi, se estabelece, atualmente, através
do Manual de Psiquiatria ou Manual de Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM)*%?, a
biblia médica psiquiatrica, que leva em consideracdo uma série de patologias definidas pelo:
historico familiar, histéria pessoal, anterior a doenga, a anamnese da doenca e o estado atual

do paciente na hora do diagnéstico.*®® Doutor Rosinha ressaltou tal questdo ao questionar o

% |bidem. p. 199.
9 FIER. 2017. Op. cit., p. 9-10.
**1 FOUCAULT. 2010. Op. cit.
%2 Em inglés: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, € um manual publicado pela Associacéo
Americana de Psiquiatria, € enumera os critérios para o diagnostico de varias doengas psiquiatricas. Sua primeira
publicacdo foi em 1952, pds Segunda Guerra Mundial, como resultado das avalia¢Ges e dos tratamentos militares
desenvolvidos com vitimas da guerra. Em 1968 é publicado o DSM 11, mas o impulso se da com o DSM lll, que
traz os problemas tidos como desordens desde a infancia até a velhice. Todo esse processo de criacdo de
patologias é analisado por Peter Conrad como sendo parte de uma rede complexa que envolve o médico (seja ele
de qual especialidade for, mas, em todo caso, o papel da psiquiatria), da industria farmacéutica e do DSM.
Observa-se, a partir dessa trama, promocOes, eventos médicos e propagandas em jornais profissionais que
mostram as novidades da industria farmacéutica, junto com as novas demandas patoldgicas que se atualizam
corrigueiramente. O DSM atualmente encontra-se na sua quinta edi¢do. Ver em: CONRAD, Peter. The
medicalization of society: on the transformation of human conditions into treatable disordes. Baltimore The
Johns Hopkins University Press 2007.
63 CAPONI. 2012. Op. cit., p. 154
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ato médico baseado na “histéria da pessoa e de um exame fisico clinico, psicologico, que as
vezes ndo ¢ indicativo™.*®*

A preocupacdo com o controle sobre os transtornos mentais move as acgbes de
prevencdo em salde mental. Sendo a prevencdo um dos principais enunciados em meio a

reforma, foi perguntado ao Doutor Rosinha sua opinido sobre o0 que seria essa prética:

O que vocé chama de prevencdo a salde mental, se chama de prevengdo, é
feito um diagnostico e ndo agravar o diagndstico que vocé fez, ndo agravar a
situagcdo da pessoa, prevenindo que se agrave, que aumente 0s riscos da
pessoa, 0s riscos principalmente da vida dele. Porque a outra ideia que tem é
que toda pessoa que tem sofrimento mental é agressiva, violenta. E uma
ideia que ndo é verdadeira.*®

A ideia de prevencao pode ser compreendida sobre dois aspectos. O primeiro através
do modelo classico,*®® que retira a centralidade do sujeito e foca na doenca, ao passo em que
diz a populacéo o que se considera ou ndo enfermidade. Nesse caso, a medicina aparece como
portadora do conhecimento. J& o segundo aspecto da ideia de prevencdo, compreensivel na
fala de Doutor Rosinha, foi o da prevencdo no sentido de buscar o diagnostico mais cedo
possivel para que haja uma intervencéo sobre a doenca de uma maneira mais correta, além de
discutir essas questdes junto a comunidade para evitar a no¢do de perigo social ou de
violéncia, como afirmou o entrevistado.*’

Porém, essa ideia ndo escapa a classificacdo de sintomas que recai sobre o projeto
moderno de medicalizacdo da vida humana, pelas proprias limitacdes ainda encontradas sobre

a reforma. Na prépria nocdo de Doutor Rosinha:

[...] E, ndo tem como vocé, em muitos casos, ndo fazer uso de
medicamentos, tem que usar o medicamento. Tem gente que acha que, ndo
vocés sdo contra 0s manicomios porque usam medicamentos. N&o, o

4 FIER. 2017. Op. cit., p. 09.
% FIER. 2017. Op. cit., p. 07.

%66 E a ideia base de biopoder, que instala a ideia de prevencéo e aciona ferramentas de analise que, nesse caso, é
a ideia de poder sobre os sujeitos enquanto produtor de conhecimento, nesse caso, um conhecimento médico e
cientifico que exclui, rotula, marginaliza a loucura, criando todo o discurso negativo em torno da salde mental
que a reforma vem tentando desmistificar.
67 «Nesse sistema, os dispositivos assistenciais ndo se organizam verticalmente, mas em redes horizontais;
dispdem-se sem a rigidez dos protocolos, mas com a criacdo permanente de formas de acolhida sintonizadas com
a diversidade da apresentacdo da demanda; substitui os critérios de exclusdo por programas de inclusdo; convoca
0s usuarios e trabalhadores de salde mental a protagonizarem, de acordo com as especificidades dos diferentes
saberes, projetos terapéuticos e de reinsercao coletivos; capilarizam-se no territorio menos para detectar sintomas
mentais do que para ativar os recursos ndo-protocolares de superagdo dos dilemas e impasses vivenciais”.
BARRETO, Jubel. Melhor prevenir para mais remediar: a prevencdo em salude mental. Revista APS, v.8, n.2, p.
1-13, jul./dez. 2005. p. 11.
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medicamento é necessario. Cada pessoa € uma pessoa, e 0 remédio também
é necessario em muitos deles a analise psicolégica, tratar com psicélogo, ndo
s6 terapia medicamentosa, mas outro tipo de terapia.“®®

Assim, voltamos a ideia do prevenir para controlar, em que ha, de um lado, a promogéo
a saude e, de outro, os discursos sobre doencas mentais que ndo escapam a medicalizacgéo.
Mesmo que a reforma aponte outras saidas de terapia, prevalece a via medicamentosa como a
principal e o saber psiquiatrico racionalizado que assujeita o individuo a partir da doenga.

O individuo é subjetivado quando, na prevencdo, 0 que importa é a salide mas, para
isso, reforcam-se as inimeras patologias descritas nos manuais de diagndstico, criando assim,
esquemas de analise e de exame para que se identifiquem doencas. Portanto, o tratamento pela
via medicamentosa ndo pode ser analisado isoladamente s6 com a questao psiquiatrica. Houve
um aumento significativo, no século passado, do uso de medicamentos nesse campo,
principalmente da psiquiatria biolégica mas, outros pontos da vida cotidiana seguem sendo
medicalizados.

O outro topico a ser destacado ainda nessa problematizacdo foi a propria constituicdo da
subjetividade de Doutor Rosinha em sua narrativa. Percebemos que, em meio a sua fala sobre
a necessidade de um “paciente” acatar as decisdes médicas confiando nesse saber, ocorreu
uma autocritica quando afirmou que: “(...) é aquilo que te falei, isso em qualquer area de
especialidade medica, sdo, as pessoas, 0 paciente, considerado paciente, ndo sabe nada, na
saude mental € muito pior”.469

Seu discurso, ao mesmo tempo que fez uma autocritica da medicina, o colocou como
observador dessa pratica médica psiquitrica, que, para ele “¢ muito pior”.*”° Houve um
afastamento da sua posicdo enquanto médico e do seu lugar de pertenca nesse campo.
Percebemos aqui a alteridade como forma de diferenciacdo e de parametro de analise e 0s
modos de estar em interacdo. Se, anteriormente, existia uma reivindicagdo pelo
reconhecimento de seus pares por fazer parte do campo médico, agora, apareceu O
afastamento quando ndo havia concordancia com determinados fatos e procedimentos.

E impossivel ao pesquisador separar o que foi vivenciado e o que ndo foi pelo sujeito
que conta a historia. Conforme Portelli “¢é o complexo horizonte das possibilidades que

constroi o 4mbito de uma subjetividade socialmente compartilhada”.*”* Ou seja, é a relagdo

8 FIER. 2017. Op. cit., p. 07.
%% |bidem. p. 08.
79 1dem.
“1 PORTELLI 1996. Op. cit., p. 65.
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entre experiéncia pessoal e coletiva, novamente. Para Foucault, essa subjetividade é criada

pelos dispositivos de poder e saber diversos e, assim:

Seria interessante tentar ver como se da, através da histdria, a constitui¢do de
um sujeito que ndo é dado definitivamente, que ndo é aquilo a partir do que a
verdade se da na historia, mas de um sujeito que se constitui no interior
mesmo da histéria, e que a cada instante € fundado e refundado pela
historia.*”

Novamente, quando escutamos Doutor Rosinha destacar que o usuério, muitas vezes,
ndo sabe sobre a sua condi¢do enquanto “paciente”, pois essa pessoa ja se encontra assujeitada
pelas praticas médicas que delinearam seu corpo e apresentaram um diagnostico, ndo ha como
discordar de Foucault que o corpo se tornou uma realidade biopolitica e esta, por sua vez, tém
como funcéo primordial antecipar os riscos.*’®

Ressaltamos que devido a entrevista que fizemos ter sido direcionada a compreender o
movimento de Reforma Psiquiatrica no Parana e o lugar do HCAB nele, isso fez com que a
subjetividade do entrevistado também pudesse ser definida, conforme Schmidt, “na e por

. . 5474
meio da entrevista”

0 que nos ajudou a estruturar o discurso e selecionar os enunciados
especificos, como os ressaltados acima.

Tivemos um fator primordial da memdria que foram as idas e vindas ao passado e ao
presente no ato de contar a histéria.*’”> Na fala de Doutor Rosinha, esse ato foi constante ao

falar sobre o processo todo da reforma:

[...] Tanto é que o Lula, quando presidente, dentre as possibilidades que
tinha, criou 0 De Volta para Casa, e buscou... criou os ambulatérios de rua,
esse tipo de coisa, buscando solugdo para isso. O partido ndo é problema
nessa area, basta ver o Haddad em Séo Paulo e como ele procurou a inclusdo
social dos chamados loucos e dos usuarios de droga no sentido de recuperar,
recupera-los com a vida, que hoje praticamente sdo jogados a morte civil
pelo menos. N&o fisica, mas civil, sdo colocados.*”

Assim, a historia foi contada em ciclos que se apoiaram no presente e também
justificaram as agOes do partido como um todo, pois, ao trazer exemplos mais recentes, o

passado foi colocado em reconciliagdo com o préprio tempo em que o medico fez o seu

*2 EOUCAULT, Michel. A verdade e as formas juridicas. Rio de Janeiro: PUC-RJ/NAU, 2008. p. 10-11.
73 FOUCAULT. 2014d. Op. cit., p. 144.
7% SCHMIDT, Benito Bisso. Do que falamos quando empregamos o termo “subjetividade” na pratica de historia
oral? In: LAVERDI... [et al]. 2012. Op. cit.,. 83-95. p. 90.
#> KHOURY, Yara Aun. Apresentaco. In: PORTELLLI. 2010. Op. cit., p. 7-18. p. 10.
% FIER. 2017. Op. cit., p. 04.
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discurso. E, ndo apenas isso, sua fala também remeteu a toda uma luta permanente da reforma
que se estende até os dias atuais, representando as limitacdes, ainda constantes, do processo
de ressocializacao dos sujeitos considerados loucos.

Quando, perguntado sobre o presente, por sua vez, 0 médico apontou as limitacdes que
a reforma encontra, juntamente, com as resisténcias do capital, ou seja, de todos que lucram

com as institui¢fes psiquiatricas:

[...] A gente tem que entender gque a disputa sempre é pelo lucro, é pelo
capital. Se a gente ndo entender a relacdo deste com o capital a gente ndo
consegue entender quase nada na vida. Por que os manicOmios existiam?
Porque eles tinham lucro. Por que os hospitais psiquiatricos resistem a
mudanca de modelo? Porque tem lucro. Por que resistem a se tornar-se
responsabilidade do Estado o atendimento do cidaddo e da cidadd que
necessita? Porque o setor deixa de ter lucro. O capital nunca vai fazer
concessdao. E vejo que nos ultimos anos que os movimentos sociais
retrocederam, se desarticularam.*”’

A fala de Doutor Rosinha caracterizou uma discussdo pertinente sobre os hospitais
psiquiétricos e o processo de internago por tempo indeterminado com fim lucrativo.*”® Fora
isso, apontou a resisténcia de alguns setores do Estado em reger os principios basicos sobre a
salde.

A lei estadual criada pelo médico limita as internacdes compulsérias*” e, juntamente

com a lei federal em 20014

, 0 tempo de internamento dos usuarios em instituicdes
psiquiétricas foi reduzido, em muitos casos, ha até dois meses.”*! Como j& discutido
anteriormente, essa politica de desinstitucionalizacdo visa romper o grande ndmero de
hospitalizaces e, a0 mesmo tempo, tenta inserir na sociedade o0s usuarios que estdo ha anos
residindo no hospital psiquiatrico.

Porém, Doutor Rosinha ressaltou a falta de informacgéo da populacdo quanto as novas

diretrizes da satde mental, afirmando que “(...) lei s6 é colocada em pratica se tem um

*7 Ibidem. p. 09.
7% Para Fonte, por muito tempo “(...) 0 sistema e a mentalidade vigentes estavam organizados em torno da
internacdo (e da internacdo prolongada), as empresas hospitalares auferiam beneficios significativos com as
internagdes (sua Unica fonte de lucro), com total falta de controle pelo estado, observando-se um verdadeiro
empuxo a internacdo, razao pela qual este sistema veio a ser chamado de “industria da loucura”. FONTE. 2012.
Op. cit.
79 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 53.
80 BRASIL. 2004a. Op. cit., p. 17.
81 GUIMARAES, Andréa Noeremberg. A pratica em satide mental do modelo manicomial ao psicossocial:
histéria contada por profissionais de enfermagem. Dissertacdo (Mestrado) Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem. Area de Concentracdo em Préatica Profissional de Enfermagem Setor de Ciéncias da Saude.
Universidade Federal do Parana. Curitiba, 2011. p. 107.
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mecanismo de vocé punir e essa lei disciplina alguma coisa, mas ndo disciplina a punicéo pra

= = 5 Cx 482
quem nao cumpre. Entdo, por ela ndo ter a puni¢do ninguém a cumpre”.

Seguindo essa linha de raciocinio, a fala continuou ressaltando a necessidade de uma

organizacdo na sociedade para com o governo, de forma geral:

[...] Esté ai o governo federal o que esta fazendo, isso é para todas as areas, €
na economia, € na area social, na salde, na educacdo, entdo € um momento
agora de disputa de rumos. E essa disputa de rumos a sociedade tem gue se

organizar para fazer isso, se ndo nés vamos perder muito, néo é.**

Nesse momento, a fala se transformou, pois houve um direcionamento para as
obrigagdes do Estado. Dessa maneira, doutor Rosinha chamou a atencdo da sociedade e dos

grupos dirigentes, a fim de organizar os movimentos sociais que, “retrocederam, se

desarticularam”,*®* para que agora, 0 “nds”, a sociedade, ndo fosse prejudicada.

Quanto a isso, uma das criticas levantadas pelo medico foi sobre as Comunidades

Terapéuticas (CT):

[...] Eu acho hoje pouco avanco e algum retrocesso. S&o as chamadas
comunidades terapéuticas, € um retrocesso. Aquilo é um retrocesso quase na
época dos manicébmios, porque a gente sabe que algumas dessas
comunidades detém as pessoas la dentro. E muitas delas, eu peguei e li, eu
ndo visitei nenhuma, mas eu li o relatério feito pelo Conselho Federal de
Psicologia, onde demonstrava as barbaridades e participei de algumas
audiéncias puablicas na cdmara dos deputados sobre o tema. Permitir,
infelizmente, no governo do PT, permitir comunidades terapéuticas para
atender a populagéo... comprometida mentalmente, eu acho um retrocesso.*®®

No Brasil, as Comunidades Terapéuticas surgiram a partir de 1970 e tiveram sua
expansdo na década de 1990.%° As CTs séo comunidades estabelecidas em um determinado
espaco fisico, contendo todos os elementos que existem na sociedade. Ou seja, € uma micro

sociedade dentro da sociedade. Ja a maioria das Residéncias Terapéuticas é localizada no

*8 FIER. 2017. Op. cit., p. 04.
3 |bidem. p. 09.
*** Idem.
% |bidem. p. 08.
“% para Bolonheis-Ramos e Boarini, a ideia de Comunidade Terapéutica é verificada ao longo da historia
através de duas modalidades: uma voltada ao tratamento e “guarda” de pacientes psiquiatricos e, a outra,
destinada ao tratamento de usuérios de alcool e drogas. No Brasil, 0 modelo instaurado foi voltado aos usuarios
de alcool e drogas. BOLONHEIS-RAMOS, Renata Cristina Marques; BOARINI, Maria Lucia. Comunidades
terapéuticas: “novas” perspectivas e propostas higienistas. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.22, n.4, out.-dez. 2015, p.1231-1248. p. 1235.
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espaco urbano,*®’

salvo excegcdes como as residéncias Padre Ceconello do HCAB,
problematizadas anteriormente.

A exposicdo de Doutor Rosinha quanto a negacdo ao incentivo das Comunidades
Terapéuticas se confundiu com o Servico Residencial Terapéutico, generalizando os dois
projetos. No geral, o0 médico colocou a problematizacdo dos riscos de isolamento. Quando
Doutor Rosinha afirmou que as CTs “detém as pessoas”, foi para se questionar se apenas 0
deslocamento para fora dos hospitais respondia ao projeto de desinstitucionalizacdo e
ressocializagéo.

Sabemos que nossa sociedade é excludente e rechaca qualquer diferenca, rotulando e
classificando, porém, tem como discurso a inclusdo. Esse discurso coloca a vida incluida
dentro da politica, das leis e do direito, ou ainda, em redes de saberes e de poderes que
deverdo ser a base no trato para com ela. Pensando nisso, Doutor Rosinha atentou aos

processos de psiquiatrizacdo que a reforma precisa ainda repensar. Para Pinto e Ferreira:

O controle, a vigilancia, a prépria exclusdo, tudo contribui para a inscricdo
do louco numa espécie de no man’s land social, na medida em que ha pouca
disponibilidade em nossas formas de vida coletiva para acolher sua
experiéncia. E inegavel que a reabilitacdo psicossocial traga transformagdes,
mas é importante levantar problemas para que este dispositivo ndo seja um
mero encarceramento do lado de fora dos muros do antigo asilo, passando-se

488
de um enclausuramento a um “exclausuramento”.

N&o temos como afirmar sobre a realidade dentro das residéncias terapéuticas criadas
para os usuarios do HCAB, por exemplo, mas é necessario pensar até que ponto a cidadania,
tdo falada nas leis e diretrizes, consegue realmente se fazer valer no nosso tipo de sociedade.
Para isso, ha a necessidade de reavaliar a dimensdo cultural e social da loucura que o debate
juridico ndo conseguiu atingir.

Afinal, se para existir individuo é necessario a sociedade e vice-versa, 0 debate sobre a

reforma requer um esforgo ainda maior de pensamento, devido ao fato de que:

As dificuldades que temos de enfrentar, em qualquer reflexdo sobre a relacéo
entre individuo e sociedade, provém — na medida em que se originam na
ratio — de habitos mentais especificos que hoje se acham demasiadamente
arraigados na consciéncia de cada um de nés. Falando em termos gerais,
parece extraordinariamente dificil para a maioria das pessoas, no atual

87 BRASIL. 2004b. Op. cit., p. 06.
8 PINTO, Alessandra Teixeira Marques. FERREIRA, Arthur Arruda Leal. Problematizando a reforma
psiquidtrica brasileira: a genealogia da reabilitacdo psicossocial. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 15, n. 1, p.
27-34, jan./mar. 2010. p. 33.
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estagio do pensamento, conceber que as relagBes possam ter estrutura e
regularidade préprias.*®

Para Elias, os habitos mentais em nossa sociedade criam valores e comportamentos que
se remetem tanto a nés mesmos quanto ao outro e a propria sociedade. Conforme o autor
“parece-nos evidente que a unica maneira frutifera de compreender unidades compostas
consiste em dissecé-las”.**® Assim, é necessario compreender a sociedade para que se possa
compreender os individuos.

Por sua vez, Doutor Rosinha expds a necessidade da intersetorialidade quanto as
praticas na saide mental, o que nas palavras de Amarante, corresponde a “estratégias que
perpassam todos os setores sociais, tanto no campo da satde mental e satude em geral, quanto
das politicas publicas ¢ da sociedade como um todo”.*** Novamente, precisa-se de uma
organizacdo de toda a sociedade, mas primeiro € necessario entendé-la.

A loucura ja foi caracterizada de diferentes formas, é certo que ainda é tomada por
estigmas, entretanto, hd um alto grau de maleabilidade e de adaptabilidade, seja do corpo
social como um todo ou se tomarmos os usuarios da rede de satde mental isoladamente.

Portanto, o discurso do médico perpassou todo o movimento da reforma, apontando as
limitacGes desta e que é necessario ndo perder de vista a importancia fundamental das
relacBes entre as pessoas para o individuo que estd em seu meio.*** Porém, mesmo com as
criticas, a entrevista ainda foi marcada, de certa maneira, pela experiéncia politica, de
esquerda e por uma responsabilidade civica.

Nos parece que, para ele, discursar sobre o seu feito acerca da lei da reforma, das acdes
do partido foi, acima de tudo, colocar em evidéncia seu engajamento politico. A fala acabou
sendo mais uma voz politica do que sobre a Reforma Psiquiatrica em si. Foi 0 movimento
interno de relacgdes, de intercambios politicos que se tornou mais expressivo.

Sobre a Reforma Psiquiétrica, ao ressaltar as suas limitagdes, Doutor Rosinha construiu
seu discurso fazendo um parametro com os dias atuais, reforcando que esse €, sem duvida, um
processo inacabado, tomado por estigmas e que toda a rede precisa de aperfeicoamentos, pois
0 meédico se perguntou na entrevista “qual ¢ a formacdo da area de saude mental?”*®® E

concluiu que muitos agentes da salde ndo tém formacdo adequada principalmente no que se

8 ELIAS, Norbert. A sociedade dos individuos. Rio de Janeiro: Zahar, 1994. p. 23.
0 EIAS. 1994. Op. cit., p. 23.
1 AMARANTE. 2007. Op. cit., p. 86.
2 |bidem. p. 29.
3 FIER. 2017. Op. cit., p. 09.
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refere ao atendimento a saide mental. Para Doutor Rosinha, “se contratou alguém que nao
tem formacdo é obrigado a dar, entdo fica entre a gestdo e a cobranca do que deveriam
fazer24%
Quanto a essa critica, Guimardes apontou, em sua dissertacdo, um problema na
formacdo dos agentes de salde que diz respeito as dificuldades para realizar o cuidado a
pessoa que busca atendimento clinico. Tomemos o exemplo do campo da enfermagem,
analisado pela autora em sua pesquisa, que demonstrou que “nos cursos de graduagdo, técnico
ou auxiliar de enfermagem, as necessidades de cuidados aos pacientes com transtorno mental
em ambiente de emergéncias clinicas nio foram contempladas”.*®® Dessa maneira, um dos
reclames da Reforma Psiquiatrica é a atualizacdo e capacitacdo de profissionais voltados a
salde mental, visto que o atendimento psicossocial atua em rede e com multiprofissionais.

Assim, a entrevista foi encerrada com essa critica final que se estende a toda a rede de
salde mental, pois, mesmo com o0s avancos, ainda hd muito o que ser feito, desafiando a
equipe de saude, os gestores, 0 modo de funcionamento dos servigos e a sociedade, de um
modo geral. Também foi possivel perceber, a partir do discurso de Doutor Rosinha, a
existéncia de resisténcias e de desafios nessa transicdo de modelos do atendimento
psiquiatrico. Enfim, a entrevista mostrou mais como a politica de Estado ajudou na efetivacdo
da lei sobre a reforma, lancando um olhar mais amplo sobre a satide publica como um todo.

Nesse sentido, nos pareceu necessario conhecer outras vozes, agora de dentro da
instituicdo, que vivenciaram o HCAB, para que, entdo, um olhar fosse lancado com maior
clareza sobre todo o processo gue engloba a saide mental nessa rede de interconexdes entre
Estado e sociedade. Pensar em memdrias no plural foi de extrema importéncia, assim, as
entrevistas a seguir foram problematizadas a partir da perspectiva de Portelli, significando que
se houvesse realmente uma memadria coletiva, bastaria apenas uma pessoa discursando sobre
ela que estaria falando por todos os demais.**®

Mas, as dissidéncias ddo corpo a complexidade do processo e contrapor as memarias
desses diferentes grupos contribuiu para que pudéssemos mostrar as diferentes interpretacdes

sobre a Reforma Psiquiétrica.

49 1dem.

%> GUIMARAES. 2011, Op. cit., p. 125.
% PORTELLLI, Alessandro. O massacre de Civitella Val di Chiana (Toscana, 29 de junho de 1944): mito e
politica, luto e senso comum. In: FERREIRA, AMADO (orgs.). 2006. Op. cit.
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3.2 “E que antes disso, antes disso era... o... Adauto Botelho era tido como um depésito
de louco!”*"’

“Isso era o Adauto Botelho™*®® disse uma das entrevistadas sobre 0 HCAB, ao relembrar
sobre os primeiros anos de trabalho na instituicdo na década de 1970.

As entrevistas analisadas nesse subcapitulo foram de funcionarios do HCAB que
comecaram o trabalho na instituicdo entre 1970 e 1980. A entrevista com as funcionarias
aposentadas do hospital, coordenada por Yonissa Marmitt Wadi, foi realizada em 2009. Ja as
entrevistas com Odair do Rocio e Regina Cardoso foram realizadas por mim, em mar¢o de
2017, especialmente para esta dissertacao.

Os colaboradores tracaram suas trajetorias de atuacdo profissional junto a instituicéo, a
partir das perguntas colocadas pelas entrevistadoras discorrendo, em um primeiro momento,
sobre como ingressaram na area de saude mental, sua qualificacdo e a realidade hospitalar. Os
entrevistados descreveram sua trajetoria utilizando taticas de apresentacdo pessoal,
construindo, na entrevista, gradativamente sua subjetividade entre o que foi o0 seu trabalho de
trinta/quarenta anos dentro da instituicdo e a experiéncia pessoal para além da estrutura
hospitalar. Assim, como bem apontou Portelli, devemos atentar que a memoria ¢ “um
processo multiplo de producdo gradual de significados, influenciado pelo desenvolvimento do
sujeito, pelo interlocutor, pelas condi¢des do ambiente”.*®

As falas foram tomadas por memdrias que perpassaram as perspectivas historicas da
loucura, enquanto o hospital ainda era entendido como lugar de tutela e custodia, chegando
nas transformacdes ocorridas a partir do movimento de luta antimanicomial e as novas
problematizacBes em torno da loucura. Neste sentido, conforme Passerini é “importante
considerar que € indispensavel separar o presente do atual e do imediato para que a relacao
presente/vivido se torne verdadeiramente significativa”.>®

Ou seja, 0 que foi exposto acima expressa 0s descompassos existentes no presente da
entrevista, na escolha do que foi dito e do que néo foi, frente ao presente vivido pelas pessoas
no momento em que o passado estava sendo rememorado. Essas escolhas do que dizer na

entrevista ou ndo dizer compde o0s intersticios dos discursos e, assim, é necessario atentar que

97 \fera L. Ledra in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda LEDRA. 2009.
Op. cit., p. 07.
% |solda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,
p. 02. p. 10.
% pPORTELLI. 2010, Op. cit., p. 72.
% pASSERINI, Luisa. A “lacuna” do presente. In: FERREIRA, Marieta M.; AMADO, Janaina (Org.). 2006.
Op. cit., p. 213.
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essas pessoas ficaram sensiveis a dimensdo da presenca do outro e aos modos de dizer e
contar a sua experiéncia.”*!

As entrevistas feitas em 2017 com Odair e Regina seguiram o modelo de perguntas
estruturadas voltadas as experiéncias deles no hospital, formacéo, dia-a-dia, concepc¢do de
salde mental dentro da rede psicossocial e 0 advento da Reforma Psiquiatrica. Ja a entrevista
feita em 2009, coordenada por Yonissa Marmitt Wadi foi pautada nos primeiros anos das
funcionarias na instituicéo, a partir de 1970, sem adentrar no periodo da Reforma Psiquiatrica.

De inicio, foi solicitado que os entrevistados se apresentassem:

Odair: Eu comecei a trabalhar no hospital no dia 12 do dois de 81. Eu entrei
aqui apos ter saido de uma firma de mdveis, né? Fiquei numa ali trés meses,
fiquei trinta dias parado e comecei a fazer curriculo e dai apareceu trés
trabalhos pra mim. Um trabalho (inaudivel) e num mercado e dai eu... teve
uma prova aqui, no hospital agui. Como meu pai trabalhou muito tempo
aqui, no hospital aqui eu conversei com meu pai e decidi ir pra enfermagem
e fiz a prova, passei... NOs entramos em quarenta pessoas sendo que na
primeira semana vinte ndo apareceu mais. Era um numero muito alto de
pacientes, a gente tinha mais de mil pacientes aqui dentro, né? E pra quem
ndo conhece sessdo psiquiatra assusta um pouco, né? E eu fui ficando, né?
Entrei trabalhando no Pavilhdo Aluizio Franca, o PAF, que é menores e
deficientes, né? E fiquei um tempo |4, depois vim... fiquei uns cinco anos la
e depois vim pra frente aqui, comecei a trabalhar com adolescente
masculino. Unidade de usuério de droga, bem dificil, né? Fiquei uns quatro
anos ali e dai comecei a trabalhar com o psicético masculino, que era sempre
masculino, né? E desde 14 eu td ai, né. Continuo nessa unidade... [pausa] O
que foi bom, o que eu percebi, né... é... uma coisa que eu percebi é que eu
gostei de psiquiatria, era o trabalho que veio (inaudivel). Hoje nds estamos
em duas pessoas dessa época. Eu e mais e 0 Juarez que tem 0 mesmo tempo
de servico... Entdo foi ficando, foi ficando, ta bem. Hoje eu td6 com trinta e
seis anos ali dentro. E tamo ai, né? Vai sair a aposentadoria ano que vem.**

A segunda entrevistada, Regina Maria do Rocio, também se apresentou da mesma

forma:;

Regina: Eu entrei com 23 anos. Eu entrei aqui sem informagdo nenhuma,
sem conhecimento da ala hospitalar, né? Eu queria muito trabalhar aqui, pois
meu pai trabalhou aqui, na construcdo, meu pai e meus tios e eu vinha daqui
préoximo desde a minha infancia trazer marmita até a metade do caminho
para 0 meu pai. Entdo eu conheci todos os moradores daqui, né? Fazia parte
da comunidade, do hospital. la pra catequese com as meninas moradoras
daqui, entdo convivi com 0s moradores daqui... Vinha fazer meu cabelo,
porque aqui tinha saldo, né? Tudo... Mas, queria muito trabalhar aqui, mas

% | dem. p. 215
*%2 ROCIO, Odair do. Odair do Rocio: Entrevista [22/03/2017]. Entrevistadora: Jakeline Santos Carvalho.
Pinhais-PR, 2017. p. 01.
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meu pai ndo queria. Dai o Helio (inaudivel) que era assistente social pediu
para que eu viesse trabalhar aqui, na area de enfermagem. Mas eu ndo tinha
curso, nao tinha nada. Tinha 23 anos s@. Dai eu vim pra auxiliar ele na parte
de assistente social, né? Dai eu vim, mas me infiltrei na enfermagem.
Comecei, na época tinha curso de atendente em enfermagem, né? Comecei a
fazer o curso de atendente de enfermagem no SENAC, fui fazendo e ja fui
trabalhando com o pessoal aqui na enfermagem.>®

A fala dos dois funcionarios refletiu a inexperiéncia com a enfermagem, mas que
acabou acontecendo devido ao contato, de uma forma ou de outra, com a instituigdo e com a
comunidade em torno dela. No primeiro caso, foi perceptivel o estranhamento com a
psiquiatria quando Odair ressaltou que “e pra quem ndo conhece sessao psiquiatra assusta um
pouco, né?*®. Quando Odair afirmou que “foi ficando na institui¢io” enquanto outros
desistiram na mesma semana que foram admitidos, mostrou que o fato do seu pai ter
trabalhado na instituicdo diminuiu a sua nocao de estranhamento sobre a area psiquiatrica.

No segundo caso, o de Regina, o trabalho na instituicdo ocorreu por iniciativa propria
devido ao contato direto obtido desde crianga, por ser filha de alguém que trabalhou na
construcdo do hospital e por morar nas redondezas deste, 0 que denota como 0s moradores
que viviam préximos ao HCAB foram influenciados pela sua existéncia e, também, como a
instituicdo se tornou o ndcleo central de referéncia daquela regido. Nesse sentido, vemos
Regina determinada a trabalhar no hospital e, seu pai, contra a ideia de Regina trabalhar em
um hospital psiquiatrico, o que nos mostrou o estranhamento e estigma sobre a loucura.

As demais funcionarias da instituicdo entrevistadas, também mantiveram o mesmo

padrdo em suas apresentacdes:

Eva: Eu sou Eva Teresa dos Santos Marchaukowski, trabalhei aqui no
Adauto de setenta e trés até... dois mil e... sete. Dois mil e oito, é, dois mil e
oito. Trabalhei trinta e quatro anos na lavanderia, s6 na lavanderia. Era
coordenadora, primeiro era funcionaria. Depois eu passei pra coordenadora
da lavandeira, sempre me relacionei bem com as pessoas, eu nunca tive
problema nenhum com dire¢do, com... com ninguém... Gragas a Deus! E eu
fui muito feliz durante esses anos que eu trabalhei aqui.*®

>% CARDOSO, Regina Maria. Regina Maria Cardoso: entrevista [22/03/2017]. Entrevistadora: Jakeline Santos
Carvalho. Pinhais-PR, 2017. p. 01.
>% ROCIO. 2017. Op. cit., p. O1.
°% Eva T. S. Marchaukowski in: LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda.
Vera L. Ledra, Eva T. S. Marchaukowski, Isolda Schmoelz: depoimento ao projeto “Assisténcia psiquiatrica
no Estado do Parand: Mapeamento e analise historica das instituicdes, da legislacdo e das principais politicas
publicas” [25/09/2009]. Entrevistadores: Yonissa M. Wadi; Attiliana de B. Casagrande; Mauricio N. Ouyama.
Curitiba, 2009. 01 dvd
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Isolda: Bom, eu sou Isolda Shmoelz, né, eu vim da cidade mais alema de
Santa Catarina, que é a Pomerode, quando entrei aqui eu... me assustei! Me
assustei muito, porque eu ndo aceitava isso aqui, que eu ndo conhecia a
barbaridade, né? Eu jurei mesmo, cheguei aqui meia... tinha uma capelinha,
entrei nessa capelinha e jurei comigo mesmo: - Daqui s6 saio quando vejo
gue isso aqui sdo gente! Porque aqui eles sdo, ndo é lugar de gente.

Vera: Eu era... tinha dezessete anos, menor ainda. Ai, fiz o curso, que aquela
época eles davam ainda, né, o curso de auxiliar de psiquiatria. E fiz o curso,
tinha, tinha s6 uma vaga que, gragas a Deus, eu consegui é... ficar aqui, e...
nesses quatro anos de enfermagem, eu... fiz de tudo! Quando faltava gente a
noite, a gente ficava a noite, porque era escasso o nimero de funcionario
aqui. Tinha muito pouco funciondrio e... era tdo interessante que nao existia
intriga. Os funcionarios realmente era que nem 0s trés mosqueteiro — um por
todos e todos por um. Nés se revezdvamos: uma precisava de ajuda, a outra
tava sem fazer nada, nunca tava sem fazer nada! Mas o pouco que dava a
gente ia auxiliar. Entdo, era pra limpar o chdo, era pra dar remédio, era pra
dar comida, nunca ninguém... quando chegava alguém assim, muito agitada,
eles jA iam chamando. A chefia de enfermagem também era uma
maravilha!®®

A entrevista com Eva, Isolda e Vera foi realizada de forma multivocal,®® n#o
isoladamente. Todo o conteddo da entrevista foi evocado e organizado de forma interativa
entre as trés funciondrias, em que uma complementou, corrigiu e ampliou a fala da outra.

Nas apresentagdes, sobressaiu o olhar sobre a primeira percep¢do que tiveram sobre o
hospital, ou seja, a condi¢do dos usuarios, dos funcionarios, que faziam servicos diversos e a
estrutura de forma geral. Houve também o estranhamento sobre a realidade hospitalar, em que
a entrevistada Isolda citou que ali “ndo ¢ lugar de gente”.>®® Dessa maneira, misturou-se, na
fala de Isolda, sua percepcao pessoal, como na frase “(...) me assustei muito, porque eu nao

27599 " o trabalho coletivo ao falar

aceitava isso aqui, que eu ndo conhecia a barbaridade, né
de sua atividade profissional, ressaltando o trabalho em equipe, 0 convivio com 0s demais
funcionarios.

Quando questionadas sobre a experiéncia na instituicdo ressaltaram que:

Vera: Olha... No comegco, com o0 nimero de paciente que vinha para o
hospital era muito dificil, era muita mdo de obra e muito paciente, muita
higiene, né? Paciente psicotico, né? E... Muito paciente ignorados, sem
identificacdo que o hospital dava ja o ignorado e entdo.. muito paciente... Eu

*% Vera L. Ledra in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda LEDRA. 2009.
Op. cit., p. 08.
> Entrevistas multivocais sdo “(...) resultado do trabalho comum de uma pluralidade de autores em didlogo.”
PORTELLLI. 2010. Op. cit., p. 20.
>% 1solda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,
p. 02.
>% pidem. p. 09.
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trabalhava com cento e sessenta pacientes em dois funcionarios... E dificil,
tanto na parte de higiene quanto na parte de alimentacdo porgque nao
computava tudo aquilo na unidade, entdo... Mas, a gente dava conta... Era
dificil, mas a gente dava conta. (...) Porque aqui eu aprendi muito e posso
dizer que eu ensinei muito também, porque na medida que a gente vai
envelhecendo e vendo o sofrimento das, das pessoas que entram aqui, dos
nossos paciente, vocé vai se modificando, vocé vai se polindo, né? Vai se
tornando uma pessoa mais sensivel... que nem a dona Isolda disse que nao,
gue isso ndo era lugar de gente. De fato, a gente sofreu muito, foi muito
sofrimento aqui.’*

Eva: E, quando eu entrei, entrei aqui, né, era tudo mais dificil, hoje em dia ta
tudo mais facil aqui no Adauto, né? Tinha pouco, pouca gente pra trabalhar,
tinha ma... pouca maquina, era bastante paciente, muito trabalho, sabe?*™*

Isolda: Eu s6 posso dizer se hoje eu dou valor a vida. E agradeco cada dia a
Deus por minha vida é que eu aprendi aqui, porque eu vim é... de uma
familia, de uma origem que a gente vivia, vamo dizer, uma classe média,
bem, e vocé entra, de repente, vé tanta barba... barbaridade, tanto sofrimento,
isso pra mim foi uma licdo de vida que vocé tem que agradecer a Deus, né?
Porquemgqui eu aprendi muita coisa, mas muita coisa mesmo. Eu lutei
muito!

Regina: Mas eu sofria muito, né? Nao tinha experiéncia nenhuma, muitos
pacientes, na época tinha aquele eletrochoque, né? Cubiculos... Tinha....
Lotacdo, superlotacdo, né? Era muito frio na época, falta de roupas,
condi¢bes precarias, né? Eu era jovem, assim e 0 pessoal assim, me
respeitava muito porque eu era uma garotona perto desse pessoal assim e
foi... Mas, eu trabalhava no isolamento, dai o Dr. Orquiza pediu para que eu
trabalhasse numa ala, pavilhdo 4 feminino, tinha 84 pacientes epilépticas e
eu fui trabalhar la... Nossa, pacientes hiper agressivas, agitadas... Trabalhei
com ele... Tinha uma paciente que era bastante assim... Forte... ajudava a
controlar...”"

As principais narrativas giraram em torno das pessimas condi¢des dos usuarios e do

tratamento ofertado, caréncia na infraestrutura hospitalar (como a falta de maquinas na

lavanderia para a quantidade de internos), dificuldades de trabalho e, o que mais ligou uma

entrevista a outra foi a superlotacdo nos primeiros vinte anos da existéncia do HCAB que,

como ja vimos pela documentag&o institucional, havia mais de mil internos para a capacidade

de 350 leitos.”™* A fala de Vera refletiu essa superlotacio que apagava completamente a

>10 vera L. Ledra in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda LEDRA. 2009.

Op. cit., p. 09.

> Eva T. S. Marchaukowski in: LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda.

2009. Op. cit., p. 02.

> |solda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,

p. Op. cit., p. 10.

>1* CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 01.
> HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2005. Op. cit., p. 01.
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subjetividade dos internos, pois eram “ignorados” desde seu registro na instituigdo,
praticamente sem dados que os identificassem.

Nesse ponto, as vozes das entrevistadas se sobrepbem, fazendo uma juncdo de
lembrancas confirmando a mesma histdria a partir do ponto de vista particular de cada uma.
Mas, a experiéncia coletiva foi demarcada pelas condigdes de trabalho que eram ofertadas,
fazendo com que os discursos se enquadrassem, de acordo com Portelli, como, “historias de
construcdo da subjetividade pessoal através da interpretacdo da subjetividade dos demais e da
dimensdo subjetiva das realidades historicas”.”"

Percebemos também como, ao relembrar o vinculo com outra época, as entrevistadas
demonstraram a consciéncia de ter passado por situacGes cadticas e compreendido muita
coisa, e a reelaboracdo deste passado no presente da entrevista possibilitou a chance de
demonstrarem suas competéncias naquele passado. O passado apareceu de uma maneira
saudosa, mesmo quando as entrevistadas falaram que sofriam no dia-a-dia. Um passado em
que as dificuldades seriam a ponte para que fosse criada uma memoria publica da instituicdo
em comparagdo com os dias atuais.

Os enunciados escolhidos pelos entrevistados se remeteram a escolhas especificas do
que era importante rememorar € 0 que dava sentido a sua experiéncia no hospital. Assim, a
superlotacdo de usudrios e os tratamentos como o eletrochoques e cubiculos foram retomados
por terem impactado as experiéncias dessas pessoas na instituicdo. Além da subjetividade
prépria dos funcionarios construida a partir de sua relacdo com o trabalho na instituicdo, a
subjetividade dos usuarios também foi criada pelas falas, quando termos como “ignorado” ou
“nao era gente” foram postos em questdo, afinal, eram individuos que, sem identificacdo ou
qualquer informacéo, passaram a ser sujeitos da instituicao.

Vemos isso quando houve a énfase na diferenca entre os funcionarios e os internos,
exposta anteriormente na fala de Isolda: “(...) eu vim é... de uma familia, de uma origem que a
gente vivia, vamo dizer, uma classe média, bem, e vocé entra, de repente, vé tanta barba...
barbaridade, tanto sofrimento”.>'® O estranhamento apontado na fala de Isolda caracterizou o

olhar de quem teve o seu primeiro contato com os tipos de tratamentos dados as pessoas

>1> PORTELLI. 1996. Op. cit., p. 65.
>1% 1solda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,
p. 10.
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acometidas por transtornos mentais. Relatos como este “sao marcados pela perplexidade

diante da realidade dentro de um espaco supostamente terapéutico”.”"’

Nesse sentido, ha uma margem que afasta os individuos considerados loucos da norma,
porém essa margem se encontra demarcada no interior da sociedade, em que as relacdes de
poder e de saber se apoiam e usufruem criando os diferentes dispositivos de poder. A
perplexidade em relagdo ao preconceito com os usuérios foi ressaltada nas entrevistas em

diferentes momentos:

Vera: Sabe? Porque nds vivenciamos muita dor aqui dentro, muita tristeza,
né, de ver os paciente... é... eu lembro uma vez que eu dei plantdo, veio... 0s
policiais trouxeram no camburdo la da (inaudivel) cinco pessoas, jogadas
como porcos dentro. E nds fomos chamados pra levar elas pra dentro. Ent&o,
guando vocé chega assim e olha, vocé leva aquele choque! Eu acho assim,
gue nenhum ser humano é... pode ser tratado dessa maneira, né?*®

Odair: No comego, nos primeiros anos de trabalho ai eu levava muitos
pacientes pros hospitais clinicos, né? E eu via uma recusa assim, uma
discriminacdo, tava levando o paciente e parecia que tava levando um
animal, uma pessoa suja, sabe? Uma doenca que, é, 0 paciente tava com
doenca mental e parece que tava com AIDS com uma doenga contagiosa,
sabe? Eu via tanto preconceito do médico quanto da enfermagem. Eu tive
algumas situa¢des que eu falei “escuta, ¢ paciente, é ser humano” cheguei
até a ter uma discussao porgue o atendimento era demorado. S6 era rapido o
atendimento quando o paciente tava agitado. Dai ficavam com medo e
acabavam atendendo o paciente.”

Regina: Porque é uma doenga ingrata, nesse sentido de pensar assim no
bruto, no dizer, sabe? Porque é uma doenga... eu sempre falava “se vocé
sofre de uma doenca orgénica vocé vai pro hospital.. ou vocé morre ou vocé
melhora”. Como eu ja trabalhei em hospital clinico também... E a doenca
mental ela é... € uma doenca que a pessoa sofre muito. Ou ela se trata e ela
tem condic¢Bes de ter uma percepcdo de que ela tem essa doenca ou ela sofre
uma vida inteira. Eu penso assim, sabe?*”’

Nesse ponto, sdo duas questdes a serem levantadas. A primeira diz respeito ao olhar do
outro que ndo esta em contato com 0s transtornos mentais (nesse caso, a acao da policia e 0

hospital das clinicas) e toda a nocdo de estigma que gira em torno da loucura. Quando Odair

> BORGES, Viviane Trindade. Um “depdsito de gente”: as marcas do sofrimento e as transformagdes no antigo

Hospital Colonia Sant’Ana e na assisténcia psiquiatrica em Santa Catarina, 1970-1996. Histdria, Ciéncias,
Salide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.20, n.4, out.-dez. 2013, p.1531-1549. p. 1532.
>!% \era L. Ledra in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda LEDRA. 2009.
Op. cit., p. 38.
> ROCIO. 2017. Op. cit. p. 03.
>22 CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 04.
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falou “parecia que estava levando um animal”®?! e chamou a atengdo das pessoas dizendo

. . . 522
“escuta, € paciente, ¢ ser humano”

ou quando citou a agitacdo dos internos, esses USUArios
foram vistos e entendidos a partir da perspectiva de periculosidade e pela sua pura realidade
bioldgica marcada pela doenga, que, nesse sentido, causou estranhamento e medo daquilo que
ndo se conhece. Odair apontou que a nogdo de estranhamento foi maior quando esse usuario
saiu da instituicdo psiquiatrica e se dirigiu a um hospital geral, ndo sendo visto como o seu
lugar. Mas, ao mesmo tempo, comparou a loucura com a AIDS, assim, sua fala tentou retirar
0 estigma da loucura, mas o redirecionou a outra doenca também marcada pelo estigma
social.

Um segundo adendo é o préprio sentido que a loucura tem para 0s proprios
funcionarios. Quando alguém fala que a loucura € uma doenca ingrata e que a pessoa deve ter
a percepcdo de que tem algum transtorno, novamente a subjetividade desses usuarios é
relegada a pura nogdo de doenga. O sujeito acometido por essa “doenga ingrata” deveria ser
lembrado a vida toda que € portador do transtorno. Este foi o sentido dado também pela fala
de Regina:

Ent&o é uma decepcdo e isso foi uma luta, uma luta, uma luta, uma luta, uma
luta, uma luta e ele fica. Entdo ou ele, sabe? Entdo o paciente tem que ta
sempre ciente, sabe? Ou as vezes a familia acha que ele ja ta bom ou ele
mesmo tem essa percepcao e deixa de tomar uma semana o remédio... Entdo
eu acho, sinceramente, eu ndo acredito na cura do doente mental >

Nessa fala, temos duas ideias centrais. A primeira diz respeito a necessidade de
conhecimento sobre o transtorno, tanto por parte da familia quanto do proprio usuario para
que o tratamento ndo seja deixado de lado. A segunda refere-se & nocdo de loucura,
predominantemente voltada para a psicopatologia, centrada na doenca. Essa ideia aparece em
alguns pontos e volta a ser ressaltada quando os entrevistados sdo questionados sobre como
eles veem o preconceito em torno do transtorno mental: “Porque o paciente, pra muita gente, €
sem vergonha, é um monte de coisa, ele é safado, ele t& manipulando, ele ta fazendo um
monte de coisa, mas, menos ele € doente porque a pessoa nao entende que ele ¢ doente.”**

Goffman atentou para como o preconceito acaba anulando o que o sujeito das préaticas
psiquiatricas era antes de ser internado, para ele:

>21 ROCIO. 2017. Op. cit., p. 03.
>22 | dem.
>2 CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 04.
>2% Ibidem. p. 05.
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No hospital psiquiatrico, o ambiente e as regras da casa recordam ao
paciente que é, afinal de contas, um caso de doenca mental que sofreu algum
tipo de colapso social do mundo externo, tendo fracassado de alguma forma
global, e que aqui tem um pequeno peso social, pois dificilmente é capaz de
agir como pessoa integral >

Essa compreensdo do que é doenga mental pareceu ainda estar em roga, assim, 0sS
usuarios foram lembrados algumas vezes pela sua condi¢do de doente: “(...) nossa, tinha cada
crianga que até hoje eu me lembro e ndo me vai na minha cabeca deles ser assim, sabe? Tao...
defeituoso...”?® Assim, uma caricatura do louco acabou sendo esbocada, marcada por suas

caracteristicas fisicas além das mentais. Para Goffman:

Construimos uma teoria do estigma; uma ideologia para explicar a sua
inferioridade e dar conta do perigo que ela representa, racionalizando
algumas vezes a animosidade baseada em outras diferencas, tais como a
classe social. Utilizamos termos especificos de estigma como aleijado,
bastardo, retardado, em nosso discurso diario como fonte de metafora e
representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar no seu significado
original.**

Mas, de outro lado, nas falas expostas anteriormente, 0 estigma se apresentou com outra
faceta, em que as pessoas reclamaram por tolerancia utilizando da prépria doenca. Sdo duas
questdes que caminham juntas e disputam espago sobre as concepgdes em torno do que sao
transtornos mentais.

Ainda sob esse aspecto, remetendo-se aos primeiros anos da instituicdo, os entrevistados
chamaram a atencdo para o leque de individuos internados na instituicdo que nao tinham

transtorno mental, mas que foram admitidos:

Os médicos que tinha trabalhava bastante. Gente, como eles trabalhava!
Interessante que eles davam conta dos paciente... sabe? Eu, eu lembro o
doutor Orquiza é... tinha que... no pavilhdo quatro, porque aqui nés tinhamos
até pavilh&o de tuberculoso, eu trabalhei um ano e meio como num, na, no,
no pavilhdo de tuberculosos!®?®

>2> GOFFMAN, Erving. Manicémios, prises e conventos. Sao Paulo: Perspectiva, 1974. p. 128.

>%® |solda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,
p. 13.
>27 GOFFMAN. 1974. Op. cit., p. 08.
528 \/era L. Ledra in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda LEDRA. 2009.
Op. cit., p. 28.
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Voltamos ao principio dos hospitais psiquiatricos de recolherem para dentro de seus
muros qualquer individuo que apresentasse alguma condigdo sintomatolégica, mostrando que
ndo existia processo de triagem e todos poderiam ser admitidos nas dependéncias da
instituicdo, o que demonstra como o hospital psiquiatrico foi, de uma maneira geral, deposito
de todo tipo de gente.”?

Ainda sobre isso, 0s entrevistados ressaltaram o caso das pessoas recolhidas na rua pela
politica e levadas até o hospital, que, nesse caso, eram os considerados “indigentes” porque “a
policia achava que ele era doente mental porque ele vivia na rua”.>*

Casos como esse apontam como 0s sentidos em torno da pobreza, da periculosidade e
da incapacidade foram associadas ao que a entrevistada chamou de doente mental. Voltamos a
linha ténue entre o normal e o patoldgico em que a instituicdo assumia a no¢do de tutela, visto
que o que rege uma sociedade é a norma com a classificacéo permanente dos individuos.>**

A acdo da policia de retirar esses individuos das ruas e leva-los até a instituicdo com a
justificativa de os tratarem como doentes mentais foi uma das facetas de todo o processo de
limpeza social e de controle da maquina biopolitica, conforme retratou Foucault. Nesta, o ser
humano teve sua protecdo distorcida pela acdo das autoridades que, por sua vez, eram
detentoras do poder sobre a vida e o corpo desses individuos. Nesse caso, percebemos a nogdo
da rede de relacGes de poder que se formou, de modo horizontal, em que a policia retirava da
rua esses individuos e passava a responsabilidade a instituicdo e ao médico. Para Foucault
“uma sociedade normalizadora ¢ o efeito historico de uma tecnologia de poder centrada na
vida».>%

Conforme citou Foucault, o biologico e o histérico sdo indissocidveis para que as
tecnologias de poder atuem sobre a vida. Até aqui, quando analisados 0s casos dos
tuberculosos, das criancas e dos mendigos levados até a instituicdo, vemos o que Foucault
chamou de “histéria dos corpos” e de como a instituicao ficou, com 0 tempo, encarregada do
controle social que antes era ocupado pela religido e pela lei.**

A acdo da policia aqui se enquadrava nas diferentes relagdes de poder dispersas pela

sociedade que tem, segundo Foucault, relagcbes de dominacdo e efeitos de hegemonia®* que,

> Termo usado em: BORGES. 2013. Op. cit.
> \Vera L. Ledra in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda LEDRA. 2009.
Op. cit., p. 33.
>3 FOUCAULT. 2011. Op. cit., p. 395.
>32 FOUCAULT. 2015a. Op. cit., p. 156.
>3 FREITAS, AMARANTE. 2015. Op. Cit. p. 22.
>3* Ibidem. p. 152.
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ao retirar da rua quem se considerava anormal, colocava a instituigdo como responsavel por
cuidar, curar e manter a vida desses individuos, tornando-os sujeitos.

O que as entrevistas apontaram, de forma geral, foi que o hospital era o lugar de cura e
de tutela das mazelas sociais. Quando se iniciaram 0s processos de Reforma Psiquiatrica na
instituicéo, estas relagbes comegaram a ser desconstruidas, assim como foram inseridas novas
classificacBes nosologicas, fruto das reformas internas do saber psiquiatrico.

Podemos perceber que as falas dos entrevistados tracaram uma linha em comum sobre
as principais dificuldades da instituicdo nos vinte primeiros anos do HCAB que, por sua vez,
vivenciou situacfes similares a outros hospitais psiquiatricos, como apontam diversos
trabalhos tanto na area de Historia, quando nas demais areas de conhecimento.*®

Essa linha comum dos entrevistados refletiu uma coesdo grupal, em que houve a
reproducdo de uma memdoria hospitalar e apropriacdo desse espaco a partir da definicdo de
relacdo de poder e de convivéncia entre os antigos funcionérios. Para tanto, Elias e Scotson
em Estabelecidos e Outsiders: Sociologia das relacdes de poder a partir de uma pequena

comunidade®*®

, hos ajudaram a compreender como diferentes grupos criam categorias de
identificacdo de acordo com o lugar que ocupam em um determinado espaco.

Nesse sentido, 0s entrevistados, por se tratarem de um corpo de funcionarios que esteve
ha anos no hospital (anterior a reforma), formaram o que os autores chamaram de
“estabelecidos”, ou seja, um grupo que possui uma posicdo maior de superioridade e
reconhecimento, que pertence aquele lugar.®” No caso do hospital, nossos entrevistados
formaram o0 grupo que possuia “carisma grupal, de uma virtude especifica que &
compartilhada por todos os seus membros e que falta aos outros”.>*® Os outros, aqui, seriam

0s novos funcionarios que chegaram a instituicdo posteriormente e que se enquadraram nas

novas diretrizes de reforma, os “outsiders”, ou seja, aqueles recém-chegados.

>3 Podemos ressaltar os trabalhos de: CALICCHIO, Renata Ruiz. Novas Praticas de Cuidado e Producéo de

Sentidos no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira: Andlise da Experiéncia do Grupo Harmonia
Enlouguece no campo da Saude Mental no municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2004. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias na Area de Saude) — Escola Nacional de Satde Plblica Sérgio Arouca da Fundagéo
Oswaldo Cruz — ENSP — FIOCRUZ. 160p. POMBO, Ricieli Majori Reis. A nova politica de sadde mental:
entre o precipicio e paredes sem muros (Uberlandia — 1984/2006). Uberlandia, 2007. Dissertagdo (Mestrado em
Historia) Universidade Federal de Uberlandia — UFU. 205p; DIAS, Miriam Thais Guterres. A Reforma
Psiquiatrica brasileira e os direitos dos portadores de transtorno mental: uma analise a partir do Servigo
Residencial Terapéutico Morada Sao Pedro. Tese (Doutorado) — Faculdade de Servigo Social. Programa de Pos-
Graduacdo Servico Social. Porto Alegre, 2007. 292p.

>3 ELIAS, Norbert. SCOTSON, John L Os estabelecidos e os outsiders: sociologia das relacdes de poder a
partir de uma pequena comunidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2000.

> Idem.

>3 Ibidem. p. 20.
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A partir disso, as entrevistas demonstraram esse carisma grupal devido a experiéncia em

conjunto que tiverem dentro da instituigdo em que:

[...] um grupo tem um indice de coesdo mais alto do que o outro e essa
integracdo diferencial contribui substancialmente para seu excedente de
poder; sua maior coesdo permite que esse grupo reserve para seus membros
as posicBes sociais com potencial de poder mais elevado e de outro tipo, 0
que vem reforcar sua coesdo, e excluir dessas posi¢cGes os membros dos
outros grupos — 0 que constitui, essencialmente, 0 que se pretende dizer ao
falar de uma figuracao estabelecidos-outsiders.”

Assim, a memoria dos funcionarios é produto de uma histéria que coloca as
subjetividades em consonancia direta com a realidade hospitalar, marcando as experiéncias de
trabalho em grupos que criam a producdo de memorias sobre o passado do HCAB, que € 0

que veremos a segulir.

3.3 A Reforma Psiquiatrica e realidade institucional

Héa na sociedade, como um todo, visdes de mundo autorizadas que delimitam o modo de
pensar sobre determinados fatos. Por exemplo, na Reforma Psiquiatrica as leis, portarias,
regulamentos internos e projetos compdem o seu discurso oficial e as novas praticas de
assisténcia, como vimos no primeiro capitulo. Mas, em meio a todo o debate legislativo existe
a realidade institucional do HCAB e do trabalho desenvolvido muito antes de qualquer lei ou
diretriz estadual/federal que ditasse 0os novos tratos com a loucura. Assim, as entrevistas que
analisamos, mostraram outro lado, outra visdo de quem participou desse processo de
mudancas.

E de extrema importancia atentar para os modos ainda pouco reconhecidos como as
pessoas vivenciaram as mudancas dentro da instituicdo. Pensar como foi vivido esse debate de
reforma, o que eles falaram sobre isso e os silenciamentos, o que foi importante nesse
percurso de trabalho na instituicdo e o que néo foi. Em meio a isso, os jogos de verdade foram
considerados ja que 0s entrevistados contrapbem-se, as vezes, a imagem publica de uma
instituicdo, que nesse sentido, € uma posi¢cdo emblemaética.

Os entrevistados conferiram uma marca propria tanto a instituicdo quanto a reforma
como um todo, em que 0s agentes demonstraram viver sua experiéncia de trabalho de forma

intensa na instituicdo, frente aos problemas de superlotagéo, falta de matérias para o trabalho

>3 Ibidem. p. 22.
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e quadro desfalcado de funcionérios. Devemos atentar que a pesquisa ndo teve a capacidade
de penetrar em todos os sentidos dessa experiéncia institucional.

Na entrevista coordenada por Wadi, ndo houve questionamentos sobre 0 processo de
Reforma Psiquiéatrica na instituicdo, porém, as mudancas ocorridas no HCAB foram expostas
nas falas das entrevistadas quando fizeram, espontaneamente, uma trama discursiva indo do
passado para o presente comparando 0 que era o hospital entre a década de 1960 e 1980 até o

presente da entrevista.

Isolda: E dai sai e vi, realmente, ai me aposentei, que tudo, essa obra foi
feita, hoje em dia esta bonito tudo, né? Entdo, isso ai valeu a pena, tanta luta
gue, como a gente lutou, como eu disse antigamente a gente ndo tinha verba,
faltava comida, como a Teresa, vocé sabe que, vocé diz que nunca deixou
faltar, dai sempre foi, mas eu ia 14, eu assinava vales pras firmas. Eu
assumia. A divida que era do Estado. Pra depois conseguir... entdo a gente
sempre levava desse jeito, antigamente, o hospital. E hoje em dia, ndo falta
nada! (...) E isso ser gente... eu vou sair feliz. Entdo, eu acho que eu sai
com... cumpri minha promessa, né? Assim eu vi isso, realmente, modificado!
N&o tem mais mil e duzentos e poucos pacientes com oitenta funcionario,
hoje em dia deve ter o qué, oitenta, cem funci... é, paciente?**

Vera: Entdo, a medida que o tempo foi, foi passando, nds fomos também se
reciclando, é... contratacdo de um novo pessoal... E a gente foi... claro, é... 0
Estado foi dando mais condicBes, que nem a lIsolda tava falando, mais
condigdes pra que essa mudanca viesse a acontecer, né? Até chegar o que é
hoje isso aqui. Foi, foi... na realidade, a base de muita luta também.>*

Nas falas, por mais que o Estado seja citado como garantia de melhorias, as

entrevistadas ressaltaram a luta interna, o “como a gente lutou”>*

caracterizando um nds que
é a comunidade do local de trabalho.>*® As entrevistadas se colocaram como protagonistas de
sua histdria e contaram as conquistas obtidas a partir do grupo de trabalho interno. Assim,
houve uma mescla de referentes verbais coletivos e pessoais.

As funcionarias mais antigas, Isolda e Vera, ressaltaram, principalmente, a diminuicéo
de internos quando citaram que um dos projetos foi o de “Humanizagdo do Ser”*** datado de

1972 e ja discutido em nosso segundo capitulo, destacando que “(...) quando entrou o doutor

> |solda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,
p. 61.
>*1 \Vera L. Ledra in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.: SCHMOELZ, Isolda LEDRA. 2009.
Op. cit., p. 45.
> |solda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,
p. 61.
> PORTELLI. 2010. Op. cit., p. 22.
>* HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2005. Op. cit., p. 02.
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Julio, né, Siqueira, de diretor. Ele até fez um carimbo: humanizacao do ser. Lembra?”>®, pois
“(...) é que antes disso, antes disso era... o... Adauto Botelho, era tido como um deposito de
louco!”>*

Nesses dois trechos, as entrevistadas fizeram um paralelo com as mudancas ocorridas na
instituicdo, novamente pelo trabalho interno desenvolvido por funcionérios. A diminui¢do do
namero de internos foi o norte das principais mudancas dentro do HCAB, sendo a principal
referéncia quando a ponte entre passado e presente foi formada no discurso.

Nas duas entrevistas realizadas em 2017, o tema central foi o questionamento sobre
como aconteceu a Reforma Psiquiatrica dentro da instituicdo. Os dois entrevistados falaram
sobre como a reforma passou, de certa forma, despercebida enquanto grande movimento na
instituicdo, pois as acdes gerais ja estavam sendo realizadas antes: “isso ai, eu sinceramente...
[pausa] veio essa reforma e eles ndo passaram muito pra gen‘[e”.547 E ainda ““(...) porque nés
tivemos muito pouco... Assim, na época, veio um pessoal de... na época, falando sobre a
reforma, veio um pessoal do Rio aqui, né? Trazer pra gente alguma coisa de l&4 que aqui acho
que comecou devagar, ng?>4%8

O impacto da reforma ocorreu de forma gradativa dentro da instituicdo, trazendo

mudancas pontuais. Assim, quando perguntados sobre isto, 0s funcionarios responderam que:

Regina: O que eu lembro? E... Entdo... Depois foi... acabando de 14 pra ca...
(pensando)... Os cubiculos, né? O jacaré... e... nossa, mudou bastante...
mudou... foi diminuindo os leitos, né? Que nao tinha aqueles ndo sei quantos
por enfermaria, né? Foi mudando isso... foi mudando... as unidades mudaram
bastante, fecharam os isolamentos, né? Ah mudou bastante...>*

Odair: O Adauto hoje € tranquilo em manter adiante. Tem sua colocagéo,
né? Muitos poucos pacientes, né? Hoje trabalha com vinte e cinco pacientes,
no maximo trinta. Entdo vocé vé a diferenca. Melhorou nessa parte, na parte
de triagem, na parte de central do leito porque nédo havia esse trabalho. Havia
aquilo, o paciente era pego na rua, alcoolizado, muitas vezes trazia direto.
N3o tinha uma triagem. As vezes tava dormindo 14 no centro porque no
tinha casa e era trazido pro hospital. Ndo tinha o trabalho, é, de... Vinha
bastante desses sem nomes, né? Entdo nessa parte melhorou muito, entdo o
paciente veio e tem identificacdo, sabe se tem familia, se ndo tem... familia

> |solda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,
p. 04.
>% \era L. Ledra in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda LEDRA. 2009.
Op. cit., p. 04.
> ROCIO. 2017. Op. cit., p. 06.
>*% CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 06.
>49 | dem.
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tem que assinar o internamento do paciente, TEM que acompanhar, TEM
gue vir nas reunides, tem que participar, entdo melhorou nessa parte.>*

O choque principal das narrativas se deu sobre a falta de funcionarios no hospital. A
defasagem se caracterizou como um dos principais problemas enfrentados e, que com a
Reforma Psiquiatrica, houve mudanca nesse quadro.

Também na primeira fala foi perceptivel a énfase nos antigos tratamentos e recursos
para contencdo dos internos. Neste sentido, Wadi e sua equipe questionaram na entrevista
feita com as funcionérias aposentadas, sobre o sentido atribuido ao eletrochoque e as demais
formas de contencdo dos internos no hospital, indagando se seu uso era feito como forma de
terapia e/ou era também uma forma de castigo. As funcionarias negaram o sentido de castigo,
justificando o uso como unico recurso do hospital: “¢ o que eu disse... olha, eu acho que eles
davam o choque quando, realmente, o paciente era muito agressivo e como tinha pouco
enfermagem, né Vera, ndo tinha como controlar e nos ai... E 0o Adauto ndo tinha outros
meios...” ™

Sobre isso, se um interno era agressivo, isso servia de parametro para 0s demais. Nesse
sentido, o tratamento dado foi justificado pela falta de funcionarios e seria funcdo destes
utilizar os meios disponiveis, pois, como apontado na fala acima, era necessario manter 0s
usuérios sob controle e manté-los na norma.

As reticéncias ao falar de mudancas, principalmente entre os entrevistados de 2017,
apontaram que elas ndo ocorreram de maneira brusca, mas sim gradativamente, em pequenas
acles gque deram sentido as demandas diversas que vinham, tanto de dentro da instituicdo,
quanto do apelo social que acontecia fora dos muros do HCAB.

As mesmas reticéncias, talvez, caracterizaram um momento que ndo foi marcante na
vida profissional de Regina, uma das entrevistadas, diferente do momento de seu ingresso na
instituicdo, em um periodo de dificuldades extremas, e que ela identificou como 0 momento
em que desenvolveu um trabalho em meio as contrariedades, discursando sobre o passado a
fim de ressaltar o papel da instituicdo em sua vida.

Ademais, na fala de Regina, houve mencdo aos tratamentos antigos realizados dentro da

instituicio, como “cubiculos” e “jacaré”.”*? Em realidade, foi impossivel, para nds,

> ROCIO. 2017. Op. cit., p. 05.

>*! Isolda Shmoelz in LEDRA, Vera L; MARCHAUKOWSKI, Eva T. S.; SCHMOELZ, Isolda. 2009. Op. cit.,

p. 43.

>>2 De acordo com Guimardes [et al], cubiculos eram “(...) pequenas salas, individuais, fechadas, com portas de

material reforcado, que continham uma ou duas aberturas, na parte superior para o profissional observar a pessoa

no interior do cubiculo e na parte inferior para entregar as refeicGes. Em todos esses espagos restritivos havia um
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pesquisadoras, medir como esses meios foram aplicados e administrados. Foram préticas que
pertenceram a realidade psiquiatrica em um determinado momento e consideradas validas
entre 0s seus pares.

Ja na fala de Odair, alguns elementos importantes, ressaltados em diversos momentos
no decorrer da entrevista, foram o processo de triagem dos usuarios, a participacéo da familia
e, por fim, a desinstitucionalizacdo. Foi perceptivel no discurso, a énfase do entrevistado no
dever da familia de participar, de acompanhar o que, por sua vez, possibilitava uma melhor
reinsercdo familiar dos usuarios. Ao mesmo tempo, ele enfatizou que a responsabilidade do
tratamento devia ser dividida entre o Estado, a instituicdo, a sociedade e a familia.

Uma das maiores bandeiras do processo de reforma é a desinstitucionalizagdo, porém,

na fala dos agentes, essa questao apareceu limitada e levantou a problematica da capacitacéo:

Odair: Teve essa reforma que veio ai pra desasilar o paciente, né? Tirar ele
de dentro do hospital. De fato teve muitas casas de apoio que atenderam
nossos pacientes, né? Eu vi que a reforma psiquiatrica precisava primeiro...
funcionar o treinamento... [pensando] eu ndo achei legal porque os pacientes
sairam no hospital, mas nao foram recebidos por profissionais especializados
que tinham conhecimento da doenca, foram recebidos por cuidadores e ndo
foi legal >

Regina: E mudou tudo. Os funcionérios mais antigos vestiam mais a camisa.
A gente vestia mais a camisa. Hoje ndo, hoje é o pessoal mais jovem que,
gue, vem pra trabalhar jA& ndo veste mais a camisa como vestia. Hoje o
importante é o curso, é ser enfermeiro, né? Eu entrei aqui, porque depois que
eu entrei aqui é que eu fiz o curso de auxiliar de enfermagem, de atendente
de enfermagem. Eu gostava de psiquiatria e pra gostar de psiquiatria vocé
tem que entender a doenga.>

Nas duas exposi¢oes houve um afastamento entre os funcionarios que estavam ha mais
tempo na instituicdo e os novos trabalhadores da &rea de salde mental que ingressaram mais
recentemente, o0 que representa uma diferenca geracional, ou seja, como 0s antigos
funcionarios cuidavam dos internos, quais eram as praticas e relagdo com o hospital. Houve,
em seus discursos, uma relacdo de alteridade que se construiu frente aos novos funcionarios.

Oliveira e Alessi apontaram que o trabalho atual em salde mental, principalmente na

lugar para que os individuos fizessem as eliminagoes fisiologicas e se deitassem. As pessoas eram encaminhadas
para os cubiculos quando estavam muito agitadas ou agressivas.” Os jacarés, ou lengois de contengdo, que “(...)
era confeccionado de lona grossa e tinha correias de couro, portanto, oferecia um contato desagradavel ao
individuo contido e transmitia uma mensagem de medo e agressividade, revelada por pacientes ao apelida-lo de
“arreio”. GUIMARAES, Andréa Noeremberg et al . Tratamento em salide mental no modelo manicomial (1960
a 2000): historias narradas por profissionais de enfermagem. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 22, n.
2, p. 361-369, Jun 2013. p. 365.
>>* ROCIO. 2017. Op. cit., p. 04.
>>* CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 05.
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enfermagem, incorpora alguns principios novos baseados na pratica interdisciplinar, o que faz

%5 trazendo novos

com que ndo se admita a nocdo de cura, mas sim o de reabilitacdo
personagens, como os cuidadores, nesse novo panorama.

Quando apareceu essa alteridade entre o noés, antigos funcionarios, e o eles, novos
agentes, se estabeleceu uma hierarquia que demonstrou a visao do estabelecido sobre alguém
que chegou agora.”*® Novamente, retomamos Elias e Scotson que, ao trabalhar com a ideia de
carisma grupal e o ideal de “nds”,>®’ contribuiram para a problematizacdo das relagdes
grupais.

Interessante, nesse caso, pensar 0 grupo e nao apenas os individuos isolados. Afinal,
para 0s autores € necessario pensar a “figuragdo especifica que os dois grupos formavam entre
si”.>® O grupo estabelecido, como foi o caso dos antigos funcionarios aqui entrevistados,
estabeleceram entre si relacdes e normas®™®, no caso do hospital foram relagdes de contato
com os internos, relagdes de trabalho, como vimos anteriormente ao justificarem o uso de
eletrochoque, por exemplo. Percebemos que formou-se um grupo de funcionérios
“estreitamente integrado”,*® utilizando as palavras de Elias e Scotson. Essas relagdes e modo

de ser/agir acabam sendo ameacadas por quem estava chegando:

Eles p6em em risco as defesas profundamente arraigadas do grupo
estabelecido contra o desrespeito as normas e tabus coletivos, de cuja
observancia depende o status de cada um dos seus semelhantes no grupo
estabelecido e seu respeito préprio, seu orgulho e sua identidade como
membro do grupo superior.**

As relagOes de poder acabaram criando essa imagem de “nds” entre os grupos. Nesse
caso, € importante ressaltar que, entre a época em que os funcionarios ingressaram na
instituicdo e o presente em que aconteceu a entrevista, houve toda uma formalizagdo do
trabalho de enfermagem.

Nesse momento, foi perceptivel um descompasso entre o passado e 0 presente, quando

comparado o servico de saude mental. Odair, 0 entrevistado, apontou que:

> OLIVEIRA, Alice G. Bottaro de. Neiry ALESSI, Primo. O trabalho de enfermagem em satide mental:

contradicBes e potencialidades atuais. Rev Latino-am Enfermagem. maio-junho; 11(3): 333-40, 2003.
>® ELIAS, SCOTSON. 2000. Op. cit.
>*7 |bidem. p. 44.
>>% |bidem. p. 23.
559 B

Ibidem. p. 25.
> Ipidem. p. 24.
561 B

Ibidem. p. 26.
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Eles tinham que abrir concursos mais, contratar pessoas que tivessem
entendimento da doenca, né? Mas, eu nao sei... A reforma psiquiatrica pra
mim nao foi boa, ndo foi legal. Nao foi legal porque eu acho que eles deviam
ter trabalhado um pouco mais, qualificado profissionais pra depois... ter
locais adequados também, sabe?°®?

Houve uma dendncia das limitagdes da desinstitucionalizacdo e uma denuncia do
préprio Estado, pois, como vimos no capitulo anterior, ainda hd uma brecha entre o que a lei
implica e a realidade ofertada, principalmente nos tipos de residéncias terapéuticas que néo
comportam todos os usuarios, ficando muitos deles fora de qualquer projeto de reforma.

Em todo caso, a responsabilidade recai sobre os Orgdos competentes, quando 0s
entrevistados falaram que “(...) eles tinham que abrir mais concursos, contratar pessoas que
tivessem entendimento da doenga, né?°® O “eles" se referia aos grupos dirigentes, servindo

para designar uma condico representada como geral e permanente®

na falta de contratacéo
de pessoal.

Mas, em todo caso, ocorreu a construcdo da subjetividade de alguém que passou por um
periodo turbulento da instituicdo, caracterizando essa diferenca “pela ideia que fazem de seu
proprio papel histérico, pela consciéncia de terem participado dos acontecimentos do seu
tempo e de terem influenciado o seu curso”.>® Assim, criou-se uma autoimagem dos grupos,
0 que caracterizou os conflitos e tensbes expostas nos discursos dos entrevistados, como a
diferenca de formacao e de trabalho de antigos e novos funcionarios.

Ainda, quando questionada sobre a desinstitucionalizacdo, Regina falou que:

Diminuiu o namero de pacientes dentro do hospital, né? E que pra noés
também diminuiu o acimulo de pacientes dentro do hospital. Na época nés
tinhamos muito pacientes cronicos dentro do hospital e ai as assistentes
sociais procuraram familias e ai foram localizadas bastante familias na época
que nos tinhamos acho que 70% de pacientes e ai também foram localizadas.
Ai vérias familias foram localizadas, ja foram encontradas, que foram
retirados varios pacientes... Feito a identificacdo dos pacientes e levados
pra... pra locais, assim, onde que eram... como que era... casas assim, né?°*

Sobre o presente, ele apareceu pouco enfatizado nas entrevistas, ao contrario de um
passado que, mesmo atravessado por problemas, estava mais vivo na memoria dos

funcionérios, até mesmo pelo que significou o trabalho em meio as adversidades. Regina,

*%2 ROCIO. 2017. Op. cit., p. 04.
%3 | dem.
> PORTELLI. 2010. Op. cit., p. 22.
> VOLDMAN. 2006a. Op. cit., p. 41.
>%¢ CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 07.
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quando indagada sobre 0s novos projetos terapéuticos na instituicdo, deu maior relevancia,

novamente, ao que foi um dia o hospital:

Antes da reforma. Nossa, muito, mas tinha muito mais que hoje, muito mais
(estalando os dedos). Nés tinhamos... tinha... Hidroponia, tinhamos horta,
jardim, jardinagem, no6s tinhamos todos os tipos de oficina. Fazia do
sabonete, oficinas, oficinas, eram milhares de oficinas, muito mais que hoje,
muito mais... terapeutas.®®’

A reforma apareceu desfocada, mesmo quando salientada pelo entrevistador. Enfatizou-
se, em toda essa construcdo discursiva, um apego ao que passou e pelo que se viveu na
instituicdo, colocando limitagdes nas oficinas terapéuticas ofertadas atualmente: “Ah, ajudava,
era muito bom. Tinha... E... Como que se diz... Tinha... E... Fazia um... Hoje eles fazem
também, mas tinha muito mais porque dai eles vendiam... Culinaria... Mas dai tinha... eles
vendiam, tinha bazares... Nossa...””*®

A resisténcia a mudanca pode ser entendida como um choque de realidade, assim, para
0s entrevistados, pensar a mudanca implicava um retorno ao que passou e a énfase foi dada ao

passado:

Eles podem saber da mudanca como um fato, mas a crenga no carisma
especial de seu grupo e nas atitudes e estratégias comportamentais que o
acompanham mantém-se inalterada, como um escudo imaginario que as
impede de sentir essa. mudanca e, por conseguinte, de conseguir ajustar-se
as novas condi¢des de sua imagem e sua estratégia grupais. Assim, uma vez
que o ajuste realista é uma precondi¢do sem a qual elas ndo podem, como
grupo cujos recursos de poder diminuiram, realizar nada que seja capaz de
provar seu valor humano a elas mesmas e a outrem, a negacdo emotiva da
mudanga, a preservacdo tacita da imagem carismatica do grupo amado
revela-se autodestrutiva.>®

Voltamos as reticéncias. Quando indagada sobre a reforma, o siléncio foi mantido. Ao
mesmo tempo, tivemos a palavra quando se reforgou o que foi um dia o HCAB “nossa, tinha
muita coisa. Nossa, até hidroponia tinha, hortas, era muito mais... Era uma delicia, esse
hospital foi muito bom. Foi muito bom™.>"® Assim, a reforma foi colocada em um plano
secundario, sem evidéncia e silenciada a fim dar lugar ao passado as experiéncias de trabalho

na instituicao.

>%7 Ibidem. p. 08.
%8 | dem.
> ELIAS, SCOTSON. 2000. Op. cit., p. 45.
>7® CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 09.
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Afinal, com o processo de Reforma Psiquiatrica, os funcionarios também foram
subjetivados, ou seja, tiveram de se adequar as novas praticas que, por vezes, foram ancoradas
em novos saberes que ameagaram uma experiéncia antiga de trabalho dentro da instituicdo.

Portanto, ao retomarem o passado a todo o momento, rememorando o préprio trabalho e
as condicbes dentro do HCAB, eles tentaram se subjetivar para além das imposicGes de

reforma a partir de “artes de existéncia”, ou seja:

Estas devem ser entendidas como as préaticas racionais e voluntarias pelas
guais 0s homens ndo apenas determinam para si mesmos regras de condutas,
como também buscam transformar-se, modificar-se em seu singular, e fazer
de sua vida uma obra que seja portadora de certos valores estéticos e que
corresponda a certos critérios de estilo.””

Foi formada uma “moral” que esses sujeitos estabeleceram diante dos valores ou de
principios de conduta (como as novas praticas de reforma) resistindo ao que lhes foi imposto.
Assim, retomar as suas experiéncias passadas na instituicdo foi uma forma de “transformar a
si mesmo em sujeito moral de sua conduta”.>’? Dessa maneira, 0s nossos entrevistados

firmaram uma relagdo consigo mesmos:

[...] esta ndo é simplesmente “consciéncia de si”, mas constitui¢do de si
como sujeito “moral”, na qual o individuo circunscreve a parte dele propria
que constitui esse objeto de pratica moral, define a sua posi¢do em relagdo
ao preceito que ele acata, determina para si um certo modo de ser que valera
como cumprimento moral dele mesmo e, para realizar-se age sobre ele
mesmo, levando-0 a se conhecer, a se controlar, a por-se a prova, a se
aperfeicoar e a se transformar.>”

Para os entrevistados, essas praticas de pensar em si mesmos foi uma forma de se
elaborarem e transformarem seus préprios modos de ser.>’* Assim, todo o discurso de Regina
foi embasado em um apego que vai além do trabalho, indo ao encontro de uma experiéncia

pessoal:

Os pacientes faziam tudo aqui dentro. Tinha os pacientes moradoras e
tinham pacientes que faziam tudo. NGs se envolvia e nossa, era casa. NOs
morava aqui dentro. Elas moravam aqui dentro. Ai como era bom. Pacientes
que levavam a bandeja pra nos, da medicacdo, na farméacia. N6s envolvia
com os pacientes, n6s iamos todos pro jardim e elas iam sozinhos... Ai, era

"L FOUCAULT. 2014. Op. cit., p. 193.
>72 Ipidem. p. 207.
>7 Ibidem. p. 208.
>’% Ibidem. p. 209.
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muito bom.. Esse hospital foi a melhor coisa do mundo.. Hoje é tudo regras,
tudo certinho. Na época era muito bom, nossa... Isso aqui foi tudo de bom.>”

Toda a reestruturacdo foi relegada a um segundo plano, o processo de reforma nao foi
tdo marcante quanto o que o hospital representou na vida da enfermeira. A reforma foi
entendida pelo viés da regra em que sobressai uma histdria da instituicdo que precisava ser
contada e relembrada na entrevista. Dessa forma, vemos que a entrevista mostrou um espaco
de novas relacbes entre o que foi vivido e o que é o hospital hoje, sem recair na ideia do
hospital como repressao antes de se falar em qualquer movimento de reforma.

Também ocorreram fugas no discurso de Regina quando interrogada sobre o presente,
ou seja, um “querer-ndo-saber”>’°, diferente, no caso, do outro entrevistado que falou um

pouco mais abertamente sobre as novas praticas:

No6s tinhamos a cozinha comunitéria devido a funciondrio com os
pacientes... Dai abriram de novamente, e tipo assim... faz bolo, faz... tudo
acompanhado ali, né? Pelo funcionario, pra ter hora... Mas, tem pacientes ai
gue é cranio, desenha muito bonito, quadros... Tem paciente ai que
desenvolve coisas que ja faziam la fora, sabe? Mas devido a ficar com a
doenca ndo queria fazer mais, ali eles acabam fazendo. Nesse sentido é o
paciente mais orientado, mais... J& 0 paciente, eles j& pesquisam, paciente
comprometido, ja tem muito tratamento, sabe? Isso é (inaudivel) mas os
pacientes de comecam (inaudivel). J& participei, ja fiz junto muito trabalho.
Junto com paciente t& fazendo, ensinando... e € muito bom. Eu acho que isso
ai ajuda muito o paciente enfrentar a doenca, 0 tratamento... 0 tratamento
fica mais leve pra ele encarar, sabe? E mais dificil praquele paciente que fica
mais isolado, s6 no leito (inaudivel) esse paciente ndo aproveita muito. Tem
paciente que vem de coisas novas, tem dons, né? Sabe pintar e da
continuidade 14 fora. As vezes chega o paciente “ndo, eu vou continuar
fazendo isso 1a fora” e isso ¢ muito bom. E ¢ bom também (inaudivel)
aprende a desenvolver, s6 que ele acaba fazendo la fora e se dando bem. Eu
acho que o que importa é o contato. Esse contato com o paciente é que é
importante, esse primeiro contato, o que vocé é bom, com aquilo, trazer o
paciente praquele trabalho, né? Tirar ele daquele mundo isolado e trazer pro
outro. Logico, vocé ndo (inaudivel) conhecer isso, aprender isso e vocé ta ali
junto e tem paciente 14 que ta no leito e é uma surpresa o paciente la fazendo
trabalho, pintando... Muito bom isso ai, muito bom.>"’

Percebemos que o tratamento principal € até hoje a via medicamentosa e que as oficinas
sdo uma alternativa a parte. Entretanto, o que Odair tentou expor foi a necessidade de atencéo

e contato com esses usuarios, com possibilidades de retira-los do leito. A loucura, em muitos

>”> CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 10.

>’ E uma estratégia de esquecimento que se contrapde a nocdo de uma memdria obrigada, em nosso caso, a
obrigacdo de rememorar sobre a Reforma Psiquidtrica. RICOEUR, Paul. A memoéria, a histéria, o
esquecimento. Campinas, SP: Editora da Unicamp, 2007. p. 455.

>’ ROCIO. 2017. Op. cit., p. 09.
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casos, é vista como improdutiva®®, e quando ha a surpresa dos resultados obtidos nas
oficinas, vemos que 0s usuarios mostram sua subjetividade para além da doenca e sua
potencialidade na realizacao de diferentes atividades propostas.

Ainda, quando ressaltou que muitos ja realizavam tais atividades antes de adentrarem na
instituicdo, isso representa como a marca da doenga consegue apagar a subjetividade do
usuério, relegando-o a sua condigdo fisica ou mental, fazendo-o romper vinculos que foram
construidos antes de adentrarem o hospital psiquiatrico. Nesse sentido, as oficinas tém o
trabalho de trazer a autonomia que foi perdida e de reconstruir a subjetividade para além do
diagndstico médico.

Em meio a isso, a familia foi uma das questdes mais elencadas nas entrevistas, sendo

um dos principais aportes ao tratamento do usuario.

Odair: Hoje a familia participa mais, Hoje o paciente interna ele... ele tem a
familia semanalmente tem uma reunido de equipe que a familia tem que
participar. Dia de visita é todo dia, mas essa reunido que tem a equipe com o
paciente a familia tem que participar, enfim... Ali a familia fala, pergunta,
tudo... Junto com o paciente, sabe? Esse contato com a familia, com
paciente, com psicélogo, médicos, isso é muito bom... Tira todas as duvidas,
é uma informacdo muito grande. Entdo nés temos atendimento familiar e
vem as familias participam falam com médico, psicologo, com a equipe ali e
0 paciente ta presente. Ai a familia conta como é o paciente em casa, entdo é
real mesmo, o paciente interna e fala coisas que a familia ndo t4 sabendo e
naquele confronto a gente descobre coisas ali bacana... entdo... esse trabalho
de atendimento familiar € muito bom, é muito importante e ta4 dando certo!
Através desse atendimento o paciente tem ficado pouco tempo no hospital,
com a melhora, com a troca de medicacéo, até acertar o paciente tem ficado
30, 45 dias internado, no maximo 60... um ou outro caso que fica um
pouquinho mais, um caso compulsério ou com ordem judicial que a gente
tem, dai é um tramite a mais de documentacdo e acdo de juiz e dai é um
pouguinho mais demorado, mas a maioria, 90% o paciente recebe alta, em
30, 60 dias eles tdo em casa. H4 uma boa resposta, 0 paciente sai bem, sai
orientado, com a medicacao certa. Unica dificuldade que a familia tem é de
manter esse tratamento 14 fora... as vezes a familia ndo tem... tem casos em
que a propria familia, mde idosa ndo sabe ler, ndo sabe administrar a
medicacdo, o paciente ndo toma... Mas a resposta é muito boa. Vejo que esse
tratamento, que esse atendimento ta no caminho.>”

>78 Segundo Figueirédo, Delevati e Tavares: “As praticas clinicas iniciais presentes nos manicomios/hospitais

psiquiatricos eram fundamentadas nas concepcBes acerca da loucura, que referiam os ditos loucos como
incapazes e improdutivos para a sociedade. Tais concepcles estdo relacionadas aos exorcistas, ao enfoque
médico, até o surgimento dos manicomios/hospitais psiquiatricos tratados no decorrer do artigo. A Reforma
Psiquiatrica adentrou no sistema de salde mental a partir do momento em que houve mudangas nessas
concepgdes de loucura. Tendo em vista que os ditos loucos passaram a ser vistos como cidaddos, providos de
direitos.” FIGUEIREDO, Marianna Lima de Rolemberg. DELEVATI, Dalnei Minuzzi. TAVARES. Marcelo
Goées. Entre loucos e manicomios: histdria da loucura e a reforma psiquiatrica no brasil. Ciéncias humanas e
sociais. Maceid. v. 2. n.2. Nov 2014 . p. 121-136. p. 132.
*” ROCIO, 2017. Op. cit., p. 07.
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Regina: Eu acho que isso é uma coisa importante que o paciente tem tido
bastante, pelo menos as familias principalmente, abertura sobre tudo que
acontece dentro do hospital. Que antigamente o paciente internava e era
simplesmente jogado pra dentro e ndo tinha mais nada, né? Hoje ndo. Hoje
as familias tdo sempre junto e toda vez que o paciente interna tudo o que
acontece com ele a familia estd junto. E a ressocializacdo do paciente é
muito importante. Porque pelo menos, ele ta... ele é ele. Pode... Eu vejo
assim, o que é importante? E o paciente. Se néo for... O que vocé ta fazendo
dentro do hospital? Pode mudar... Eu vejo assim, as leis podem mudar tudo.
E mudanca de papel, essa papelada, um monte de coisa, mas os cuidados
com o0 paciente ndo muda. Porque vocé tem que ta sempre atento aos
cuidados dele. E a ressocializacdo do paciente na unidade, na sociedade tem
que ter. Porque a vida dele |4 fora é importante. Nao adianta t4 sé
internando, internando, internando se |4 fora ele ndo pode viver. Se a
comunidade ndo conhece ele, se o vizinho ndo sabe o que que ele ta fazendo,
ndo conhece a doenca dele... Porque tem gente que nunca nem viu.>®

O tema da familia suscitou outras questfes importantes do processo de reforma na
instituicdo que estdo a ele imbricadas. Em primeiro lugar, a importancia do contato dos
usuarios com as familias que, por muito tempo, ficaram afastadas principalmente devido a
crenca de que cabia ao hospital psiquiétrico tutelar e curar a partir do isolamento.>®*

Na fala de Odair, a influéncia da familia apareceu como algo positivo. Ela é mais que
um informante sobre o estado de salde dos usuérios. Porém, ha a ressalva sobre a
continuidade do tratamento, pois “(...) ainda, ¢ preciso considerar que a familia vive em
determinado contexto e em dado momento de sua trajetdria, nos quais suas potencialidades
podem estar comprometidas, e ela necessitar ser igualmente cuidada e instrumentalizada para
cuidar”.>®

A familia, nesse sentido, necessita de apoio, preparo e estrutura, pois também apresenta
demandas basicas que podem gerar dificuldades no amparo aos usuarios e nos principios

béasicos da desinstitucionalizacéo, tais como:

A dificuldade para lidarem com as situacbes de crise vividas, com 0s
conflitos familiares emergentes, com a culpa, com o pessimismo por ndo
conseguir ver uma saida aos problemas enfrentados, pelo isolamento social a
que ficam sujeitos, pelas dificuldades materiais da vida cotidiana, pelas
complexidades do relacionamento com o doente mental, sua expectativa

>80 CARDOSO, 2017. Op. cit., p. 08.
*1 BORBA, Leticia de Oliveira [et al]. A familia e o portador de transtorno mental: dindmica e sua relacéo
familiar. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2011; 45(2):442-9. P. 442-449,
%2 |dem. p. 446.
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frustrada de cura, bem como pelo desconhecimento da doenga propriamente
dita, para assinalarmos algumas dentre tantas outras insatisfagdes.”

E imprescindivel que o processo reformista englobe todas essas necessidades para que
haja uma mudanca de cunho social e cultural sobre a loucura, partindo de todos os
dispositivos dispersos na sociedade, para que nédo signifique apenas mudangas nas estruturas
fisicas das instituicdes.

Quando Regina apontou para a papelada sobre a reforma, percebemos que ha uma
necessidade de trabalho em conjunto com a sociedade, para que a comunidade deva conhecer
a doenga.

A ressocializacdo foi outra palavra-chave no discurso de Regina, apontando ao fator
primordial de que ndo ha individuo sem sociedade e ndo ha sociedade sem o individuo. E
justamente para evitar que o internamento seja sempre a principal saida, acreditando que o
atendimento em rede proposto pela Reforma Psiquiatrica é o caminho para a
desinstitucionalizagao, “porque a vida dele 1a fora é importante. Nao adianta ta so internando,
internando, internando se 14 fora ele ndo pode viver”.>

Dessa forma, ndo ha pessoas isoladas fazendo a sociedade acontecer. A Reforma
Psiquiatrica deve considerar as configurac@es sociais que criam os sentidos sobre a loucura, 0
que demonstra que a vida em comunidade ndo é harmoniosa, pois as configuracdes sociais sao
mutéveis e flexiveis.’®

Todas as falas analisadas neste capitulo construiram pontes entre toda uma experiéncia
com a loucura em um periodo de tempo que teve mudancas nas configuracdes sociais e
culturais.

Os discursos apresentaram elementos que englobaram as discussfes gerais da reforma
mas, a0 mesmo tempo, fizeram elucidacbes sobre um passado da instituicdo que foi
rememorado a partir da experiéncia tradicional de cuidados e de tutela, a partir dessa rede
institucional que ligava os funcionarios. Esses, por sua vez, assumiram posicdes de acordo
com o vinculo estabelecido. Existe, portanto, uma teoria da reforma e a pratica feita por essas
pessoas que dao contorno ao que se entende como instituigéo.

Os eventos relembrados pelos entrevistados tornaram-se lugares de significados,

“primordialmente através do trabalho de memoria pessoal e publica, que seleciona certos

># COLVERO, Luciana de Almeida. IDE, Cilene Aparecida Costardi. ROLIM, Marli Alves. Familia e doenca
mental: a dificil convivéncia com a diferenca. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2004; 38(2):197-
205. p. 198.
># CARDOSO. 2017. Op. cit., p. 08.
% ELIAS. 1994. Op. cit.
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eventos a partir do conjunto disforme de acontecimentos cotidianos e 0s investe de
significado”.”® Ou seja, ndo apenas os entrevistados selecionaram eventos, mas o proprio
hospital em sua documentacéo, ja analisada nesta dissertacdo, em sua tentativa de construir
um histérico®’ destacou certos momentos que deveriam ser lembrados, como constituintes de
uma comunidade de sentimentos e de acBes.*®®

Nada é natural, as relagbes com o trato da loucura ndo séo naturais, sdo humanas, e para
isso é necessario observar a historicidade dos individuos e suas relacdes estabelecidas em
determinadas sociedades. A memoria se apresentou, aqui, como ferramenta da producdo de
subjetividades diversas a partir de discursos que despertaram reflexdes acerca das imagens
vistas, vivenciadas ou criadas por essas pessoas.

Assim, todas as pessoas trazidas neste capitulo viveram e experienciaram as
transformacdes dentro da instituicdo sem que o processo da reforma tivesse um papel
primario, pois, as mudancas foram gradativas e iniciaram em um periodo anterior a qualquer
debate de lei. Portanto, os discursos tiveram foco na institui¢do e no trabalho desenvolvido em
conjunto pela rede formada pelos funcionérios, o que denotou praticas de resisténcia frente
aos codigos, normas e diretrizes de reforma.

A Reforma Psiquiatrica apareceu de maneira isolada nas falas quando questionada,
aparecendo a imersao dos funcionarios em sua experiéncia institucional como eixo articulador
em que a memoria une o sujeito histérico ao seu grupo social e a um momento préprio repleto
de significacoes.

O HCAB e sua trajetoria nos permitiu investigar os meandros da Histéria da Loucura,
constituindo-se em uma fonte repleta de possibilidades para a escrita da histéria. E, a0 mesmo
tempo, o trabalho na instituicdo foi a base da construcdo de sentimentos que uniram 0S
discursos aqui expostos, 0 que nos induziu a concluir que se tratou de construcdo de processos
que levaram determinadas pessoas a se entenderem como sujeitos e como grupos na

construcdo de subjetividades proprias e dos outros na historia.

>% PORTELLI. 2016. Op. cit., p. 19.
> HOSPITAL COLONIA ADAUTO BOTELHO. 2005. Op. cit.
>% PORTELLI. 2016. Op. cit., p. 22.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora a Reforma Psiquiatrica no estado do Parana tenha sido legitimada através da lei
estadual em 1995, observamos nesta pesquisa que, ja na década de 1980, as primeiras acoes
reformistas dentro do HCAB comecaram a acontecer. O hospital procurou, pelas mais
diversas vias, mobilizar préticas internas a fim de repensar o seu préprio papel social e
ressignificar os sentidos sobre a loucura.

A producdo historiografica no campo da chamada Histéria da Loucura e da Psiquiatria
serviu de referéncia para construir nossa problematica, permitindo compreender tanto a
instituicdo, como também os individuos que foram constituidos como sujeitos em meio a ela.

A loucura entendida a partir dos parametros atuais da nossa sociedade se situa na linha
ténue entre salde e doenca, fazendo com que tudo que ndo corresponda a norma social possa
ser patologizado, classificado, excluido. O Brasil teve a iniciativa da construcdo de hospitais
do tipo colbnia como resposta a superlotacdo das instituicbes psiquiatricas. Mas, a
superlotacdo acabou ocorrendo nesse modelo de hospital, como o HCAB. Este problema se
tornou a marca destes hospitais e teve sua realidade alterada com a deflagracdo do movimento
de Reforma Psiquiatrica, por suas exigéncias legais e pelos processos internos feitos nas
instituicoes.

A loucura foi, por muito tempo, entendida a partir da premissa de que seu lugar era no
hospicio, sem a opgdo de haver servicos substitutivos e alternativos ao modelo asilar®™® e a
sociedade como um todo, junto ao sistema, propulsava a internacdo como saida a evitar
mazelas sociais. Isso s6 se tornou possivel com a racionalizacdo do conhecimento que
conferia sensacdo de seguranca ao excluir e isolar individuos que ndo se adequavam as
normas.

A sociedade sempre estabeleceu meios de categorizar as pessoas e impds 0 que seria
natural ou ndo para os membros de cada uma dessas categorias. Assim, ao louco que foi
recolhido para dentro dos muros da instituicdo, como no inicio do HCAB, foi imposto o
estado de excecdo, considerando-o como ameaca ou desviante das normas sociais. Os excluiu,
rotulou, de modo que o direito (a lei), que deveria cuidar da vida, acabou ameac;ando-a.590

A loucura esteve exposta a esta norma, mas sua condi¢cdo mudou quando passou a ser

incluida nas politicas publicas pela sua propria condicdo de doenca que, em um momento foi

>89 | dem.

AGAMBEN, Giorgio. Homo sacer: o poder soberano e a vida nua. 2. ed. Belo Horizonte: Editora UFMG,
2010. p. 16.

590
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vista como anormal e que agora hé a busca pelo reclame dos seus direitos basicos. Assim, 0
mesmo poder que a excluiu, passa a inclui-la, fazendo a nocdo de enfermidade possuir
diversas significacdes no decorrer do tempo.

NocGes como humanizacdo, diversidade de tratamento, desinstitucionalizacao,
comegaram a emergir com o processo de redemocratizacao do Brasil ja em 1970. Maus tratos,
superlotacdo, internagdes compulsérias nas instituicGes, comecaram a ser colocados em
evidéncia e a busca pelos direitos humanos se tornou uma das bandeiras da luta
antimanicomial.

Frente a isso, nosso primeiro capitulo buscou explicitar as diferentes diretrizes estaduais
e nacionais que guiaram as discussdes sobre a Reforma Psiquiatrica. Acompanhando o
processo de redemocratizacdo e embasados pela Constituicdo Federal de 1988, a demanda por
direitos se estabeleceu e deu contorno aos movimentos sociais. O pontapé inicial dessas
discussdes foi a | Conferéncia de Saude Mental, seguida da declaragdo de Caracas que
firmaram o compromisso da efetivacdo de uma rede de satde mental.

O HCAB em meio a isso, veio se adequando e se reorganizando, demonstrando que nao
é um dispositivo estatico, ao contrario, € dominado por tensdes internas e externas que dao
sentido as lutas cotidianas das relacdes de poder. A instituicdo apresentou, desde o comeco da
década de 1980, mudancas estruturais que ndo dependeram de macro mudancas legislativas e
juridicas.

Essas colocacdes foram feitas em nosso segundo capitulo, que tragcou o caminho
percorrido pelo hospital em meio a realidade social e cultural que cerca a compreensdo e as
praticas com a loucura. Foram destacadas algumas acOes que buscaram desospitalizar os
sujeitos, porém, isso exigiu um grau de independéncia e autonomia dos usuarios. Dessa
forma, haviam servicos diferenciados, entretanto, a parcela de usuarios que usufruiam destes
novos servigos com vias a desinstitucionalizagdo era limitada devido a clientela da instituicéo
corresponder a um maior numero de usuarios crénicos e asilares.

E importante ressaltar que a instituicdo mobilizou as préticas institucionais a fim de dar
visibilidade a esses sujeitos ancorados na loucura. O trabalho em rede foi um dos pontos
significativos nesse processo, principalmente ao tentar atender as demandas da Reforma
Psiquiatrica e o processo de desinstitucionalizacdo dos usuarios asilares. Vimos que a teoria e
a pratica encontraram dissidéncias pelo percurso, o que limitou a ressocializacdo da forma
como as leis requeriam, principalmente nas questdes estruturais das residéncias terapéuticas e

aos cuidados oferecidos em cada uma delas.
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A reforma psiquidtrica no HCAB apareceu, entdo, de forma mais abrangente, no
processo de admissdo de usuarios, de desinstitucionalizagdo dos asilares e nas forcas locais de
dialogo entre os agentes do campo da salde mental que representavam o HCAB, frente ao
governo e a populacdo. Discutir o papel que o hospital tinha na sociedade e garantir a
assisténcia com base nas prerrogativas da reforma, ou, antes mesmo sem mengdo a ela,
apareceram nos documentos.

Basaglia se referia a instituicdo psiquiatrica como uma relacdo daqueles que tem o
poder e dos que ndo tem,*®* mas, também podemos afirmar, de acordo com Foucault que o
poder n&o é algo que alguém possui, mas que se exerce.”®* Nesse sentido, as praticas que
compdem a instituicdlo como um todo sdo multilaterais e ocorrem de forma microfisica,
fazendo com que as mudancas no trato com a loucura ocorram dentro das relacGes de poder
exercidas entre agentes, usuarios, familia e instancia juridica.

Assim, ndo é a instituicdo que ressignifica sentidos ou cria praticas, sdo 0s sujeitos que
estdo em meio a ela. Portanto, toda a construcdo da imagem do HCAB e de suas praticas, foi e
continua sendo feita, por pessoas que viveram toda a experiéncia do contato com a loucura.

Sendo assim, em nosso terceiro capitulo, buscamos analisar alguns discursos sobre a
Reforma Psiquiatrica, sobre o HCAB e sobre a Reforma Psiquiatrica no HCAB. Foram trés
eixos que, articulados de forma conjunta, apresentaram a complexidade da loucura, buscando
visibilizar sujeitos e lugares, discursos e silenciamentos.

Com isso, pudemos perceber que ndo ha uma memoria coletiva sobre a Reforma
Psiquiatrica ou sobre 0o HCAB. Conforme Portelli, devemos falar de culturas no plural, assim
como também devemos falar em memdrias e ndo em uma memdria Unica que corresponda a
todo o grupo analisado ou a toda sociedade.’®® Nosso terceiro capitulo trouxe as diferentes
percepcdes sobre 0o HCAB e sobre a Reforma Psiquidtrica que entraram em embate tanto entre
0s préprios entrevistados, quanto com as leis discutidas no primeiro capitulo.

E inegavel que, principalmente os funcionarios da instituicdo, criaram suas memorias a
fim de ressaltar seu trabalho para muito além da subsisténcia e, ainda tentaram reconstruir o
passado da instituicdo com o propésito de trazer em seu discurso experiéncias e
acontecimentos passados como “artes de existéncia”. O presente apareceu apenas quando foi

indagado, assim, a reforma acabou ficando em segundo plano. Do contrario, as memorias do

> NARDI, Henrique Caetano; RAMMINGER, Tatiana. Modos de subjetivagdo dos trabalhadores de satide

mental em tempos de Reforma Psiquiatrica. Physis, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 265-287, 2007. p. 268.
%2 FOUCAULT. 2014d. Op. cit.
>% PORTELLI. 2006. Op. cit.
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HCAB apareceram nas narrativas através das relagdes de producdo e de significacdes do que
o hospital ja foi e de como os sujeitos que se ligaram a ele, tiveram sua subjetividade
produzida em meio as acdes diversas que induziram e se respondiam umas as outras.>*

Contudo, as entrevistas falaram menos sobre eventos do que sobre significados, através
da verdade pessoal e imaginacdo compartilhada.”®> Mesmo as memdrias ndo sendo iguais
verificaram-se aproximacdes diante do compartilhamento coletivo de experiéncias vividas.
Essas aproximaces se referiram ao trabalho na instituicdo, a compreensao da loucura ainda
muito biologizada e, por fim, as limitacdes da Reforma Psiquiatrica em que o HCAB apareceu
pouco situado.

Portanto, este trabalho lancou um olhar sobre a Reforma Psiquidtrica no HCAB
mostrando as contestacbes que envolveram a sociedade de uma forma geral, pensando a
familia dos usuarios, a realidade hospitalar e o sistema juridico. A reconfiguracdo proposta
pela andlise do processo de reforma no hospital se sobressaiu muito antes da legitimacao de
leis, o que afirmou o papel do HCAB enquanto irradiador de uma consciéncia critica social e
cultural da loucura. Neste sentido, as determinacdes legais foram mais efeitos do que motores
das transformacoes.

Afinal, ndo é a instituicdo que cria poderes, ela mesma é constituida por essas relacdes
diversas que a atravessam. A Reforma Psiquiatrica se encontra delimitada nessa mesma
condicdo, o0 que responde ao seu carater processual e inacabado. Nesse Viés, nossa pesquisa
demonstrou que ainda sdo conflituosos os caminhos que buscam ressignificar a instituicdo e o
tratamento terapéutico com a nocao de tutela.

Autonomia e independéncia foram as palavras-chave encontradas nos documentos,
porém, sdo enunciados que precisam de um olhar reflexivo para que se possa apreender sua
significacdo, caso contrario, a inclusdo exclusiva continuard uma constante. Dessa maneira, é
necessario considerar que a Reforma Psiquiatrica € um processo continuo, assim, 0s servigos
substitutivos, e as instituicbes psiquiatricas continuam sendo espacos transformadores de
producdo de novas possibilidades, de praticas e de exercicios diversos, que precisam ser

estimulados.

>% DREYFUS, RABINOW. 2013. Op. cit., p. 284.
>% PORTELLI. 1996. Op. cit.
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