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RESUMO

Este trabalho pretende mostrar a trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil desde
1978, época em que surgiram as primeiras manifestacdes em favor de mudancas na
assisténcia psiquiatrica, até os dias atuais. Considera o principio de que a reforma
teve um longo percurso, construindo as bases para a transformac¢do de um modelo
de assisténcia centrado nos hospitais psiquiatricos. Foi realizada uma revisao
bibliografica sobre alguns conceitos de loucura e a forma como esta se configurou,
desde a Grécia Antiga até uma visdo mais contemporanea, visando uma melhor
compreensao das dificuldades enfrentadas no processo de transformacdo do
modelo de assisténcia a salde mental. Para muitos autores a Reforma Psiquiatrica é
um processo complexo que, para ser consolidada requer agdes transformadoras nos
campos politico, social, cultural, assistencial, judicial, entre outros. Os dados
apresentados no final deste trabalho possibilitam analisar, de forma mais concreta,
os avancos da Reforma Psiquiatrica no Brasil, reconhecendo as conquistas,

possibilidades e apontando os desafios a serem enfrentados.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Loucura; Saude Mental, Atencéo

Psicossocial.
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Introducéao

Comecei a me interessar pelo tema da Reforma Psiquiatrica no 3° ano do
curso, quando visitei os hospitais psiquiatricos e, percebi o quanto € necessaria a
transformacdo no modelo de atencdo a saude mental. Tenho interesse por este
campo de atuacédo, portanto o fato de concluir o curso pesquisando a respeito deste
tema contribui de forma significativa para aprofundar e atualizar meus
conhecimentos a respeito da saude mental no Brasil.

A Loucura foi tratada de diversas formas, de acordo com a época, contexto e
cultura, dai a importancia de apresentar, no capitulo 1, um breve histérico desta
configuracao.

O asilo foi a forma utilizada para conter a loucura. E neste modelo que
surgem as praticas desumanas do tratamento oferecido aos loucos.

Este modelo vigente, dos asilos, manicbmios e hospitais psiquiatricos
comecou a ser criticado em alguns paises, surgindo os movimentos de Reforma
Psiquiatrica em favor de mudangas no modelo de assisténcia & saude mental.

No Brasil, a critica ao modelo hospitalocéntrico iniciou no final da década de
70 e a partir dai surgiram varios movimentos em favor de mudancas na forma de
tratamento das pessoas com transtornos mentais, em oposicdo aos manicomios e
as praticas psiquiatricas deste modelo.

. O foco principal da Reforma Psiquiétrica € a desconstrucdo do modelo asilar
e a reinsercdo de seus usudrios na sociedade, devolvendo a estes o direito a
cidadania. A Reforma Psiquiatrica brasileira teve sua influéncia marcada pelo
modelo italiano de reforma (psiquiatria democratica), o que leva a valorizacdo do
dispositivo de atencdo psicossocial (calcada na nocdo de reabilitagdo social), que
tem por objetivo recuperar a autonomia dos sujeitos com sofrimento psiquico e
reinseri-los na sociedade.

Na busca pelos seus objetivos a Reforma Psiquiatrica teve sua longa
trajetoria, tendo em vista a complexidade deste processo de desinstitucionalizacao,
que envolve mudancas em varios ambitos da sociedade. Neste trabalho sera

mostrada esta trajetOria, com seus avancos, impasses e desafios.
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Os dados atuais contidos ao final deste trabalho possibilitam ilustrar as
mudancas ja realizadas com o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira e,
permitem analisar as vantagens e desvantagens das politicas de atencdo a saude
mental na saude publica.

Pensando em transformacdes no modelo que oferece cuidados a pessoa com
transtorno mental, € preciso refletir sobre as dimensées politica e clinica, no sentido
de articular estes campos para favorecer uma melhor reabilitagdo do individuo
egresso dos hospitais psiquiatricos.

Numa definicdo da Internacional Association of Psychosocial Reabilitation

services (IAPRS), 1995, a reabilitacéo seria:

O processo de facilitar ao individuo com limitacdes, a restauracdo, no
melhor nivel possivel de autonomia, do exercicio de suas funcbes na
comunidade (...) 0 processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade
de potenciais do individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um
suporte vocacional, residencial, social, recreativo, educacional, ajustados as
demandas singulares de cada individuo e de cada situacdo, de modo
personalizado. (apud PITTA, 1996, p.19-20).

A definicAo nos mostra que é um conceito amplo, porém no seu sentido
comum, nao fica explicitada como sendo uma transicdo para a cidadania plena. O
problema da reabilitacdo € exatamente este, € o fato de ndo estar posta como

transicdo para a cidadania plena, como podemos observar na fala de Saraceno.

O processo de Reabilitacdo Psicossocial seria entdo um grande processo
de reconstrugdo, um exercicio pleno da cidadania e também de plena
contratualidade no cenario das relagGes familiares, da rede social e do
trabalho com valor social (Saraceno, 1996, p. 17).

Ao pensar a reabilitacdo psicossocial podemos afirmar que esta exige um
conjunto de intervencdes efetuadas pelos equipamentos de saude, a fim de
promoverem a cidadania dos usuarios. Desta forma pode-se afirmar que a
reabilitacdo é social e clinica, sendo necessario um novo olhar para este processo,
uma transformacéo das praticas clinicas e sua articulacdo com a dimensao politica

da Reforma Psiquiatrica.
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Método

O método a ser utilizado € o referencial tedrico psicanalitico por acreditar que
a Psicandlise focaliza o sujeito e privilegia o seu campo intersubjetivo. A psicanalise
também esta inserida nas discussdes a respeito da Reforma Psiquiatrica, sendo util
a esta na orientacdo do tratamento, levando em conta a dimensdo do sujeito e
auxiliando o sujeito no desenvolvimento de sua subjetividade e estabelecimento de
lagos sociais.

Segundo Meyer (1993), o método psicanalitico tem como instrumento a
interpretacdo. Tendo em vista que as hipdteses pelas quais se procura explicar os
fenbmenos ja estdo impregnadas de um carater interpretativo, a interpretacdo (como
instrumento do método) entdo ndo se limitaria a fornecer outro sentido ao discurso,
mas a desvendar a existéncia, presenca e atuacao de formas de vida psiquica, tao
reais e ativas quanto as explicitas. (p.32).

Mezan (1993) ao falar da pesquisa em psicanalise cita pontos de vista
contemporaneos como o método de Jean Laplanche, para este, conhecer o que
existe em Psicanalise como em qualquer outra disciplina, € o primeiro momento de
qualquer pesquisa séria. Seu método consiste numa leitura histérica,
problematizante e interpretativa dos textos psicanaliticos, fazendo uma analise, nao
interpretando as fantasias de seus autores, mas utilizando como instrumento o
método psicanalitico e suas categorias heuristicas: a atencéo ao detalhe dissonante,
a reconstrucdo do contexto, a temporalidade propria instaurada pela psicanalise (...).
Nota-se que o objeto de pesquisa aqui é constituido por textos e ndo por “material
clinico”. (Mezan, 1993, p. 54).

No Primeiro capitulo serd realizado um estudo bibliografico a respeito da
Loucura, desde a Grécia Antiga até os dias atuais, apresentando as mais variadas
formas em que a loucura se configurou ao longo do tempo, tendo em vista que o
conhecimento dos aspectos como: mitos, paradigmas e conceitos histéricos com o0s
quais a Loucura foi tratada, o que facilita a compreensdo das dificuldades

enfrentadas pela Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo.
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O capitulo 2 sera destinado ao estudo dos processos de institucionalizacao e
desinstitucionalizacdo da loucura, principalmente relatando estes processos no
Brasil.

O terceiro capitulo mostra a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
apontando impasses, avancai e desafios.

Nas consideracdes finais serdo apresentados e analisados alguns dados

atuais do processo da reforma psiquiatrica brasileira.
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CAPITULO 1. Breve Historico da Loucura ao Longo do Tempo

A loucura configurou-se ao longo da historia de variadas formas. Antes de ser
conceituada como doenca mental, desvio, ou patologia, a loucura passou por
diversas definicdes, sempre relacionadas com a cultura, desde uma caracterizacao
sébia, divina, até uma exclusdo e condenacdo. O que permanece ao longo dos
tempos é sua relacéo de inevitabilidade. A loucura sempre foi algo inevitavel para os
homens.

O termo louco tem inumeros significados.

Louco - sinbnimos: doido, alienado, demente, mentecapto, indiscreto,
desassisado, insensato, temerario, arrebatado, imprudente, imoderado,
inconsiderado, vao, estélido, estulto, estéina, desperdicado, extravagante,
doidivanas, boémio, folgazdo, travesso, trocista, galhofeiro, alegre excessivo,
extraordinario, inaudito, maluco .

Agora vejamos os significados do termo loucura:

Loucura: Qualidade ou carater do que é louco. Doenca mental; doidice;
deméncia, insanidade. Ato proprio de louco. Ato de extravagancia, de imprudéncia.

Os significados encontrados para os termos retratam a forma como a loucura
configurou-se no decorrer do tempo em diferentes contextos.

O histérico da loucura e o0 papel que o louco ocupou na historia séo
importantes para entendermos o conceito dos termos louco e loucura nos dias
atuais. O conhecimento deste histérico leva-nos ao entendimento do modo de ver,
pensar e agir em relacdo a loucura, pertencentes a cada época e na forma como
repercutiu em cada contexto, bem como na heranca que carregamos hoje acerca da
loucura.

Elegi, prioritariamente, Michel Foucault, para falar da histéria da loucura, por
suas contribuicbes importantes para entendermos a constituicdo do imaginario das
pessoas em relacdo a loucura. Para complementar o estudo utilizarei citagbes de
outros autores como Freud e Frayze- Pereira, autores que trazem contribui¢cdes para

0 tema.
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A experiéncia da loucura no mundo Ocidental herdou caracteristicas de
diferentes épocas e contextos. Veja o que diz Foucault (1991) a respeito da relacao

da loucura com a historia:

A nocao de loucura, tal como existe no século XIX, formou-se no interior de
uma consciéncia histdrica, e isso de dois modos: primeiro, porque a loucura
em sua aceleragdo constante forma como que uma derivada da historia; e,
a sequir, porque suas formas s@o determinadas pelas proprias figuras do
devir. Relativa ao tempo e essencial a temporalidade do homem: é assim
gue nos aparece a loucura tal como ela é reconhecida ou pelo menos
sentida, bem mais profundamente histérica, no fundo, do que ainda o é por
nés. (FOUCAULT, 1991, P.375).

Na Grécia Antiga, os loucos, desatinados eram vistos como mensageiros dos
Deuses. Estes com suas falas e visbes, eram interessantes, pois representavam
uma aproximacéo com as forcas e ordens do Olimpo®. Os loucos, nesse caso, se
faziam necessarios para a compreensdo das mensagens e ordens divinas, néo
havendo necessidade de bani-los ou de controlar tais anormalidades. Na Grécia
Antiga, a loucura era vista como a relagdo com o saber divino, sendo os loucos os
mensageiros dos Deuses. A loucura, neste caso, € considerada como privilégio.
Através do “delirio” os privilegiados tinham acesso as verdades divinas. Porém, ja é
possivel notar, desde esta época, que a loucura ja trazia uma nocéo de patologia, 0s

loucos ja eram considerados portadores de uma desrazdo, como alerta Foucault:

Sua confiscagdo na nossa época ndo deve iludir-nos a respeito de sua
exuberancia originaria. Sem duvida, desde a medicina grega, uma certa
parte no dominio da loucura j& estava ocupada pelas noc¢des de patologia e
as praticas a que ela se relaciona. (FOUCAULT, 1988, P.76).

A loucura era vista também como possessdes de espiritos, inclusive os
atagques epiléticos, conhecidos como doenca divina. Para os gregos, tudo que nao

era compreensivel abarcava manifestacdes divinas.

! Na Mitologia Grega, o Monte Olimpo é o ponto mais alto da Grécia e é morada dos doze Deuses do
Olimpo, os principais deuses do pante&o grego: Zeus, Hera, Posidon, Atena, Ares, Deméter, Apolo,
Artemis, Hefesto, Afrodite, Hermes e Dioniso.
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Na Idade Média fazem-se presentes a peste, o medo do apocalipse, as
ameacas de outro mundo e a lepra. A lepra se espalha de forma assustadora,
causando pavor. Os portadores deste mal eram isolados nos leprosarios, locais que
futuramente foram ocupados pelos loucos.

Apoés o desaparecimento da lepra, no final do século XV, os leprosarios que
representavam horror e excluséo, foram esvaziados e em seguida reocupados pelos
loucos e pessoas que ndo se adaptavam ao convivio social.

Para Foucault (1991), a loucura herda a estigmatizacdo da lepra e sua

representacdo de ameaca e exclusdo com a qual a doenca era tratada:

€ sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele constitui no século
XVII, que a doenca venérea se isolou, numa certa medida, de seu contexto
médico e se integrou, ao lado da loucura, num espaco moral de exclusao.
(FOUCAULT, 1991, p. 08).

Para Foucault (1991), ndo é logo seguida ao desaparecimento da lepra que
acontece a heranca da lepra. I1sso s6 acontece quase dois séculos depois. Antes de
vivenciar o medo, as reacgdes de divisdo e de excluséo, a Loucura teve momentos de
participacdo no convivio social, como na Idade Média e de exaltacdo como na
Renascenca.

Durante uma parte da ldade Média, a loucura passou despercebida, os loucos
participavam de eventos sociais. Existia alguma tolerancia e acreditava que as
consequéncias da loucura ja era a puni¢ao do louco pelos males que haviam feito. O
castigo ja era sua propria condicdo de excluidos, atormentados pelos espiritos
maus.

A propria igreja que deu esta breve “liberdade” a loucura, passou a contribuir
para a mudanca desta mentalidade com as erradas interpretacdes do Novo
Testamento. Comecou a proibir os loucos de entrar nos templos, retrocedendo ao
pensamento da Grécia Antiga, em que tudo que ndo era compreensivel, era fruto de
sementes diabdlicas e malignas.

Os individuos com comportamentos desviantes, delinqiientes, loucos eram

tidos como possuidos pelo demdnio e queimados em fogueira.
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O periodo da Renascenca foi marcado pela transicdo da cultura medieval
para a cultura moderna. A passagem de uma perspectiva filoséfica do Teocentrismo,
segundo a qual Deus é o centro do Universo para o Antropocentrismo, que coloca a
humanidade no centro do Universo. Estas transicdes contribuem para uma
transformacao na concepcao de homem e da loucura.

Nesta época, a loucura era experimentada em estado livre, circulando no
cotidiano e na linguagem, mais em estado de exaltagcdo do que de dominacao.
Porém nao significa que ndo se tratavam dos loucos, ao contrério, foi nesta época
que criaram 0S primeiros espacos para o tratamento dos loucos na Espanha e em
seguida. “Até cerca de 1650, a cultura ocidental foi estranhamente hospitaleira a
estas formas de experiéncia”. (FOUCAULT, 1988, P.78).

O que houve de peculiar no primeiro momento da Renascenca, foi que o lado
césmico, divino da loucura, que tinha um aspecto um aspecto externo ao sujeito, vai
passando a fazer parte da experiéncia humana. A loucura caminha na direcdo de
expressar as forcas da natureza, o inumano. A verdade do mundo era refletida na
fala dos loucos, que apreendia seu mistério e transcendia-o.

A loucura comecou a fazer presenca nas ruas, na letra, nas pinturas e até no
teatro. Houve uma exaltacdo do sinistro representada pelo horror e atracdo da
loucura.

Na Renascenca viu surgir uma representacdo da loucura através de uma
imagem metaférica: a Nau dos Loucos, de Bosch?, uma embarcacéo que conduzia
os loucos para longe, ja denotando que os loucos tinham uma existéncia errante. A
imagem representa 0s loucos escorracados de uma cidade a outra, expulsos e

condenados a peregrinacdo. Veja neste trecho de Foucault:

A navegacdo entrega o homem a incerteza da sorte; nela, cada um é
confiado ao seu préprio destino; todo embarque €, potencialmente, o ultimo.
E para outro mundo que parte o louco em sua barca louca; é do outro
mundo que ele chega quando desembarca. (FOUCAULT, 1991, p. 12).

2 Jeroen van Aeken, cujo pseudénimo é Hieronymus Bosch, e também conhecido como Jeroen
Bosch, (c. 1450 — Agosto de 1516), foi um pintor e gravador neerlandés dos séculos XV e XVI. Uma
de suas pinturas bem conhecida e citada neste trabalho é “ O Navio dos Loucos, ou Nau dos
Insensatos.”
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A Nau dos Loucos s0 surge no século XV, porém simboliza a inquietude em

relacdo a loucura no final da Idade Média. Os loucos levados em navios tornavam-se

prisioneiros de sua propria partida em busca da razéo.

Erasmo de Rotterdam® escreve o Livro “Elogio & Loucura”, em que fala do

nascimento da loucura:

vOs bem vedes com que providéncia a natureza, esta mae produtora do
género humano, disp6s que em coisa alguma faltasse o condimento da
loucura. Segundo a definicdo dos estdicos, sabio é aquele que vive de
acordo com as regras da raz&o, e louco, ao contrario, € o que se deixa
arrastar ao saber das paixdes. eis, porque Jupiter, com receio de que a vida
do homem se tornasse triste e infeliz, achou conveniente aumentar a dose
das paixdes que da razado, de forma que a diferenca entre ambas é de um
para vinte e quatro. Além disso, relegou a razédo para um estreito cantinho
da cabeca, deixando todo o resto do corpo presa das desordens e da
confusdo. (ROTTERDAM, 1972, P.31).

O autor neste trecho reforca a relacdo da loucura com a razédo, porém segue

argumentando a forga que o saber das paixdes exerce sobre a razao, uma maneira

de elogiar a loucura que carrega o peso da desrazao.

Na Renascenca, a loucura ndo ocupou apenas o lado césmico, mas também

0 da experiéncia critica, relacionada a uma ligacdo que o homem mantém consigo

mesmo, um saber interno inacessivel e temido, como afirma Foucault:

a loucura nao esta ligada ao mundo e suas formas subterraneas, mas sim
ao homem, a suas fraguezas, seus sonhos e suas ilusées. [...] a loucura ndo
esta mais a espreita do homem pelos quatro cantos do mundo. Ela se
insinua nele, ou melhor, é ela um sutil relacionamento que o homem
mantém consigo mesmo. (FOUCAULT, 1991, p. 24).

% Humanista holandés (1469-536), Erasmo foi uma das figuras marcantes do Renascimento. A sua
obra mais importante foi o livro “ Praise of folly” (Elogio a Loucura) , ensaio escrito em 1509 e

publicado em 1511.
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Neste trecho, é possivel afirmar que a loucura ndo diz respeito apenas a
verdade do mundo, mas ao homem e a verdade que ele distingue de si mesmo. A
Renascenca é um periodo de luta entre duas experiéncias da loucura: a experiéncia
césmica, em que a verdade é do mundo, externa ao homem e a experiéncia critica,
na qual a loucura representa o confronto do homem com sua verdade.

E neste segundo momento, no comeco do século XVI, que a experiéncia
critica, vence a luta. O sentido da experiéncia césmica, a verdade do mundo vao
ficando ocultos e a experiéncia critica ganha privilégio.

A fragmentacdo da experiéncia da loucura € mostrada neste trecho de

Foucault:

a experiéncia tragica e césmica da loucura viu-se mascarada pelos
privilégios exclusivos de uma consciéncia critica. E por isso que a
experiéncia classica, e através dela a experiéncia moderna da loucura, ndo
pode ser entendida como uma experiéncia total que finalmente chegaria,
por este caminho, a sua verdade positiva; € uma figura fragmentaria que, de
modo abusivo, se apresenta como exaustiva; € um conjunto desequilibrado
por tudo aquilo que carece, isto €, por tudo aquilo que o oculta. Sob a
ciéncia critica da loucura e suas formas filosoéficas ou cientificas, morais ou
médica, uma abafada consciéncia tragica ndo deixou de ficar em vigilia.
(FOUCAULT, 1991, P.28-29).

No inicio do século XVII, primeiramente a loucura comeca a ganhar carater
moral, ja sendo a razdo uma verdade frente a desrazdo. O processo de
humanizacéao e racionalizacdo da loucura, inaugurado na Renascenca, situa o louco
como detentor da loucura, responsavel por ela, intensificando o crivo moral sobre ele

mesmo.

Foucault (1997) afirma que “a verdade da loucura é ser interior a razao, ser
uma de suas figuras, uma forca e como que uma necessidade momentanea a fim de
melhor certificar-se de si mesma”. (p.36).

Contudo, Foucault (1988) nos mostra que em todo o Renascimento a loucura
foi celebrada. Era manifestada pela linguagem através das dancas, como a danga
Macabra representada no cemitério dos Inocentes, das dancas e festas populares
oferecidas pelas “associacfes dos loucos”, como o Navio Azul em Flandres. A

loucura também fez parte da literatura, em obras filoséficas como o Elogio a loucura
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de Bosch. Estava presente até nas cenas dos teatros. Enfim, a loucura era
prestigiada, experimentada livremente, porém seu reinado préximo seria bem oposto
a esta exaltacéo.

Rotterdam, no livro Elogio da Loucura, fala da contribuicdo da loucura para as
Artes e Literatura. Para o autor, 0 mérito recebido por muitos autores deve-se a

loucura, como mostra neste trecho:

Mas sera também verdade que a Loucura foi a autora de todas as famosas
proezas dos valorosos heréis que tantos literatos eloqiientes elevaram as
estrelas? E a Loucura que forma as cidades; gracas a ela é que subsistem
0s governos, a religido, os conselhos, os tribunais; e € mesmo licito
asseverar que a vida humana ndo passa afinal, de uma espécie de
Divertimento da Loucura. (ROTTERDAM, 1972, p.46).

Ainda segundo o autor, é a loucura que da animo aos homens para
manifestar-se através das artes, e que, estes ao produzir, ou seja, ao criar uma obra
de arte, sentem-se onipotentes e vangloriados. Esses homens usam toda essa
voracidade para conquistar uma imortalidade, que ndo passa de uma belissima
quimera. “Deveis, pois, a Loucura todos os bens que ja produziram no mundo, todos
esses bens que estais gozando e que tanto contribuem para a felicidade da vida”.
(ROTTERDAM, 1972, p. 47).

De acordo com Foucault (1988), em meados do século XVII, a loucura ganha
carater de exclusdo. Séo criados em toda Europa estabelecimentos para internacéao
dos loucos e de toda uma série de individuos diferentes entre si, mas considerados
pelo Estado como individuos que ndo podem fazer parte da sociedade.

Segundo Foucault (1988), o classicismo criou 0 internamento com a
semelhanca que a idade média criou os leprosarios e as instituicdes passam a
receber ndo somente os loucos, mas “toda uma série de individuos bastante
diferente uns dos outros, pelo menos segundo nossos critérios de percepcao”. ( p.
78).

Nestas instituicdes, o aprisionamento possui dimensdes politicas, sociais,
religiosas, econbmicas e morais. Sao internados individuos pobres, mendigos,

prostitutas, invalidos, velhos, desempregados, portadores de doencas venéreas,
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libertinos, pessoas submetidas a um castigo publico sob mandato de um poder real,
eclesiaticos desviantes, isto é, todos aqueles que de alguma maneira estdo contra a
ordem da razdo. O Hospital geral aberto em Paris, o antigo leproséario de Saint-
Lazare e o hospital Charenton alinharam-se neste modelo de internagéo.

O internamento da era classica ndo € um estabelecimento médico com
finalidade terapéutica, mas estruturas exigidas para controlar a ordem do espaco
social. “O internamento foi entdo ligado a sua origem e no seu sentido primordial a
esta reestruturacao do espaco social”. (FOUCAULT, 1988, p.79).

A loucura no classicismo ndo esta relacionada com a doenca e sim com
inUmeras questdées de ordem social, como podemos observar nas palavras de

Foucault:

O internamento que o louco, juntamente com muitos outros, recebe na
época Classica ndo p6e em questdo as relacbes da loucura com a doenca,
mas as relacfes da sociedade consigo prépria, com o que ela reconhece ou
ndo na conduta dos individuos. (FOUCAULT, 1988, p.79).

Entre as questdes relacionadas a loucura, Foucault (1991) destaca uma nova
sensibilidade a miséria e aos deveres de assisténcia, uma nova reacao diante dos
problemas econémicos do desemprego e da ociosidade, uma nova ética do trabalho
e o0 sonho de uma cidade onde a obrigacdo moral se unira a lei civil, sob a forma de
coacao.

Neste contexto em que o Estado assume o lugar da Igreja, as figuras do
pobre e do louco ndo tém mais um sentido mistico como na ldade Média, mas torna
um obstaculo contra 0 bom funcionamento do Estado, passando de uma concepc¢éo
mistica para uma concepc¢do moral, que pune e condena. A miséria entdo, passa a
ser vista apenas em seu aspecto moral e o louco, que antes era acolhido pela
sociedade e carregava o saber Divino, agora, perturba a ordem social e deve ser
excluido.

A loucura, a pobreza e a ociosidade estdo na mira dos Estados. E para o
louco, ndo existe preocupacdo com a cura e sdo considerados individuos
perturbadores da ordem dos espacos sociais, ndo tendo apenas seu destinado a
exclusdo, como também a detencdo. Os pobres eram submetidos as regras de
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trabalho obrigatério, servindo de méo-de-obra barata nos periodos de crises. No
Hospital Geral forcavam-se os internos ao trabalho de fiar, tecer, produzir objetos,
vendidos a precgo baixo no mercado, cuja renda era destinada ao funcionamento do
Hospital. Outro papel do trabalho forgcado era de sancdes e controle moral.

No século XVII, neste horizonte do internamento, a loucura é associada a
pobreza, a incapacidade para o trabalho, a impossibilidade de integracdo social.
Segundo Foucault (1988), tal associagdo foi um fendmeno importante para a
constituicdo da experiéncia da loucura na Contemporaneidade, ja que durante muito
tempo a loucura € manifestada e depois desaparece, permanece no siléncio por um
longo periodo; é despojada de sua linguagem; e se pode continuar a falar dela, ser-
lhe-a impossivel falar de si mesma. A loucura, nesta forma de internamento criou
novos vinculos e aproximag¢des com personagens e valores que antes ndo eram
culturalmente associados entre si. Podendo se afirmar que a loucura foi isolada por
sensibilizacdes sociais antes de uma visdo médica.

O internamento, neste periodo, cuja finalidade primeira era de silenciar a
loucura ndo durou mais que um século. Na metade do século XVIII a inquietude
renasce. Aparecem criticas e reclamacdes acerca do internamento e das formas
tradicionais de assisténcia. A populacdo pede a abolicdo do internamento. Surge
entdo o Movimento da Reforma. Os reformadores buscam alternativas para suprimir
a internacdo e definir medidas de auxilio financeiro e cuidados médicos que
beneficiassem a classe miseravel em suas proprias casas, libertando-os do
pavoroso isolamento no hospital. Com o0s loucos a questdo era diferente: se
libertados ofereciam riscos as familias e as pessoas do seu meio social.

As antigas casas de internamento foram reservadas para os loucos, dada a
necessidade de conté-los por serem considerados individuos que oferece
periculosidade em alguns momentos. O diferencial € que agora 0s loucos nao sao
isolados juntamente com outros individuos. A loucura ganha o seu lugar, a sua
identidade.

Todos os outros foram liberados, exceto os loucos que seréo os herdeiros da
exclusdo. A loucura deixa de ser alienada aos outros para alienar-se a si mesma.

Os tratamentos dados aos loucos tém carater moral, cuja finalidade é corrigi-
los e disciplina-los. A intervencdo € estritamente corporal, como acoites, suplicios,
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entre outros. O internamento tem uma resignificacdo: torna-se medida de carater
médico. Passa a ser considerada como doenca, mas ainda ndo considerada doenca
mental, e unifica controle moral e conduta terapéutica.

Pinel na Franga, Tuke na Inglaterra e Wagnitz e Riel na Alemanha tém seus
nomes ligados a Este Movimento da Reforma e sado simbolos do humanismo e de
uma ciéncia positivista. Eles ndo romperam com as antigas praticas do
internamento, mas retomou-as com outra finalidade: retomar-se delas para submeter
os loucos a um controle social e moral.

Tuke montou um asilo perto de Nova York, considerado o asilo ideal — o
Retiro. Era uma reconstituicdo da idéia de uma quase-familia, onde o alienado
pudesse sentir-se em casa.

Veja o que diz trechos da carta dirigida por Delarive depois de uma visita ao
Retiro em 1798:

a respeitavel sociedade dos Quacres... desejou assegurar a seus membros
qgue por infelicidade tivessem perdido a razdo, sem ter fortuna suficiente
para recorrer aos estabelecimentos dispendiosos, todos os recursos da arte
e todas as amenidades da vida compativeis com sua condicdo; uma
subscri¢do voluntaria forneceu os fundos, e ha dois anos foi fundado, perto
da cidade de Nova York, um estabelecimento que parece reunir muitas das
vantagens com toda a economia possivel. Se a alma esmorece por
instantes diante desta doenca terrivel que parece feita para humilhar a
razdo humana, sente-se a seguir suaves emoc¢des ao considerar-se tudo
aquilo que uma beneficéncia vigilante soube inventar para cura-la e alivia-
la.[...].Esta casa esta situada a uma milha de York, no meio de um campo
fértil e risonho; o que ela provoca ndo é uma idéia de uma prisdo, mas antes
a de uma grande fazenda ruistica; esta cercada por um grande jardim
fechado. Nada de barras nem de grades nas janelas.

A cura era baseada na demonstracdo de sentimentos de culpa, de
humildade, dependéncia, reconhecimento, que constituiam a base moral da vida
familiar. Para atingir tal objetivo eram utilizadas praticas como: privacoes
alimentares, humilhagdes, castigos, enfim tudo que levaria o louco a infantilizacéo e
culpabilizagéo.

Segundo Foucault (1991), cabe uma reavaliacdo as significacdes atribuidas a
obra de Tuke: valorizado como gesto de libertagcdo dos alienados, de abolicdo as

coacoes, constituicdo de um meio humano. Sao apenas justificativas, as agdes
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reais foram diferentes. No asilo construido por ele prevalece o principio do medo.
Este medo, que ja faz parte da loucura desde os horrores do internamento, se torna
essencial para a desalienagao, que permite ao louco restaurar uma conivéncia bem
primitiva com o homem da raz&o. A loucura agora ndo causard mais medo, ela teré
medo. Para Foucault (1991) “Tuke criou um asilo onde substituiu o terror livre da
loucura pela angustia fechada da responsabilidade”. (p. 479).

O medo é dirigido ao doente diretamente, sem o uso de instrumentos, mas
através de um discurso que liga a manifestacdo da loucura a castigo e

responsabilidade, como relata Foucault:

O louco, enquanto ser humano originalmente dotado de razdo, ndo é mais
capaz de ser louco; mas o louco, enquanto louco, e no interior dessa
doencga da qual ndo € mais culpado, deve sentir-se responsavel por tudo
aquilo que pode perturbar a moral e a sociedade e deve acusar a si mesmo
pelos castigos que receber. (FOUCAULT, 1991, P. 479).

Ainda segundo o autor, o tratamento oferecido no Retiro, que envolve o
processo de culpabilidade, fazia com que o louco se tornasse objeto de punicao
ofertado a ele e ao outro, e ao reconhecer esta condicdo de objeto, e tomar
consciéncia de sua culpabilidade, o louco deveria voltar & sua consciéncia de sujeito
livre e responsavel, e assim retornar a razao.

Pinel, que assumiu a direcdo do hospital de Bicetre, atentou-se para a
libertacdo dos acorrentados que ali encontravam. Bicetre que tinha sido construida
como “casa dos pobres”, e naquele momento se encontrava misturados: velhos,
indigentes, condenados, loucos, prisioneiros colocados pela Revolugdo. Durante a
Revolucao, Bicetre era o principal hospital que recebia os alienados e como Pinel ja
era médico da instituicdo, sob o Terror, adquiriu 0 mérito de ser protetor de
aristocratas e sacerdotes que ali estavam.

Pinel, apos libertar os acorrentados, utilizou técnicas semelhantes as de Tuke
para o controle moral. A funcdo médica alia-se a funcdo punitiva. Veja o que diz

Foucault a respeito desta postura:
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transformou o asilo numa espécie de instancia perpétua de julgamento: o
louco tinha de ser vigiado nos seus gestos, rebaixados nas suas
pretensfes, contradito no seu delirio, ridicularizado nos seus erros: a
sancao tinha que seguir imediatamente qualquer desvio em relacdo a sua
conduta normal. (FOUCAULT, 1988, P.82)

E introduzida a funcdo médica e Pinel exerce influéncia na criagdo da
Psiquiatria moderna. Em Bicetre, A funcdo médica tratara de rever os internamentos
ja existentes: separar inocentes e culpados, pessoas com razdo e desrazao e,
libertar as vitimas do poder arbitrario e denunciar os suspeitos. Para Pinel foram
incumbidas tarefas, as quais eram dificeis defini-las com precisdo. Como sua
reputacdo de meédico era grande, pode supor que havia sido escolhido para
“desmascarar” a loucura e fundar um internamento dos alienados, cuja necessidade
fosse reconhecida. A pratica médica tinha como finalidade deixar explicito o que € a
loucura e onde ela se encerra. A cura tinha como significado corrigir moralmente o
individuo para que tornasse moralmente aceito no modelo social vigente. A no¢éo de
individuos ameacadores da ordem social associada ao conceito de doenca mental
propiciou uma dualidade da puni¢cao e tratamento sobrepostos.

A medicina, através da Psiquiatria nasce neste contexto, introduzindo um
saber cientifico sobre a doenca mental. Cabe a ela estabelecer o destino dos
perturbadores da ordem social: repressao (levados a prisdo) ou tratamento (levados
ao internamento). Em ambos os destinos existe a excluséo.

Para Berger (1991), “O Psiquiatra emerge com uma funcdo ambigua: ao
mesmo tempo em que vem para tratar o paciente é eleito o protetor da sociedade
contra este mesmo louco que tenta curar”. (p. 21)

No Parlamento Francés sdo adotadas novas medidas. Uma delas é a
separacao entre os loucos (desprovidos da razao) e os criminosos. Aos loucos, por
nao serem portadores da razdo e da vontade, € estabelecida uma relacao de tutela.
Sao considerados independentes e sem autonomia, portanto, sem capacidades, ndo
tem cidadania e nem direitos reconhecidos.

Em 1804, o Cddigo Civil francés de Napoledo Bonaparte considera que o
suposto incapaz, somente tera incapacidade decretada - e por consequéncia, sua
liberdade privada- ap6s julgamento, em que lhe é garantido o interrogatério. E lhe

dado o direito de defesa em relacdo a acusacao de sua incapacidade.
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As diferentes praticas médicas comecaram a fazer parte dos tratamentos da
loucura, como afirma Foucault (1988) quando diz que “apesar da extensdo muito
grande das medidas de internamento, a idade classica tinha deixado subsistirem e
desenvolverem-se até um certo ponto as praticas médicas referentes a loucura”.
(p.82)

Ainda segundo o autor, com a multiplicacdo das doencas nervosas, havia a
tentativa de definir as técnicas mais apropriadas para cura-las. Os tratamentos néo
eram nem fisicos nem psicoldgicos, mas ambos ao mesmo tempo. Podemos citar
algumas praticas, como: submeter os doentes a ducha ou ao banho para refrescar
seus espiritos; injetar sangue fresco para renovar sua circulagcdo perturbada;
provocar impressoes vivas para provocar o curso da sua imaginacao.

Estas técnicas foram retomadas por Pinel e seus sucessores, porém com
funcao estritamente repressiva e moral. A ducha néo refrescava mais, punia. Nao se
devia utilizar esta técnica quando o doente esta “excitado”, mas quando cometeu um
erro. Em pleno século XIX, esta técnica foi utilizada por Leuret, que submetia o
doente a ducha gelada, enquanto estabelecia um dialogo com ele, forcando-o a
confessar que sua crenca era apenas um delirio. Outra prética do século XVIII foi a
criacdo de uma maquina rotatoria onde se colocava o louco, e com o movimento
giratdrio, o curso de seus espiritos fixos nas idéias delirantes reencontrassem seus
circuitos naturais. Esta pratica foi resgatada no século XIX e aperfeicoada dando-lhe
0 aspecto punitivo: quando o doente manifestava seu delirio, fazia-se girar até
desmaiar, se ele ndo se arrependesse. Também era comum prender o0 paciente
numa gaiola giratoria, que girava horizontalmente em torno de si mesma, cujo
movimento variava de acordo com a intensidade da agitacdo do paciente. Sao
antigas técnicas praticadas nos asilos, que foram abandonadas e resgatadas com
outra finalidade, fazendo parte de um jogo médico, onde predomina o regime moral

Unico, como é visto em Foucault:

0 essencial € que o asilo fundado na época de Pinel para o internamento
nao representa a “medicalizacdo” de um espaco social de exclusdo; mas a
confusdo no interior de um regime moral Unico cujas técnicas tinham
algumas um carater de precaucgédo social e outras um carater de estratégia
médica. (FOUCAULT, 1988, P.83).
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Em 1838, é aprovada no Parlamento Francés, a lei n° 7 447°, de assisténcia
aos alienados. Esta lei, além do objetivo de proteger a sociedade do comportamento
diferenciado dos loucos, garantia a protecdo destes, mediante tratamento, sendo
dever do Estado a fiscalizacdo. Houve uma reorganizacdo da assisténcia
psiquiétrica e a internacdo necesséria era feita com base nesta lei.

Pela lei eram previstos dois tipos de internacdo: uma voluntaria e outra
compulséria. A voluntéria era solicitada pela familia, mediante avaliacdo médica. A
compulséria era destinada aos individuos mais “agitados” e aos indigentes, que sem
apoio social, estavam sujeitos a intervencgao publica.

Observa-se que a loucura €, mais uma vez, posta no ambito do controle
social, da ordem e da moral. A Psiquiatria vai se desenvolvendo neste contexto e
tem suas praticas baseadas no controle da ordem social e no tratamento. Os
alienados entram numa disputa entre as instancias médica e juridica, classificados
como louco ou culpado.

E ainda no século XIX que a loucura deixa escapar o titulo de fenémeno
global relativo, intermediada pela imaginacdo e pelo delirio, ao corpo e a alma. Com
esse novo modelo asilar, num contexto da moral que pune, a loucura diz respeito
essencialmente a alma humana, sua culpa e liberdade; ela aponta-se na dimensao
da interioridade.

E a partir dai que a loucura ganha o status psicoldgico, pela primeira vez no
mundo ocidental. A loucura é considerada doenca da alma, onde o alienado estd em
conflito consigo proprio e com a sua propria desordem mental. O surgimento de um
pensamento voltado para a interiorizacdo e o valor psicolégico atribuido ao louco,
gera um novo olhar voltado para o alienado, como um individuo, cuja verdade esta
escondida no interior de sua subjetividade. O louco ndo é mais aquele sem razao,
sem verdade, mas um ser que perdeu sua propria verdade.

A psicologia encontra a loucura situada na experiéncia da Desraz&o na qual o
alienado do século XVIII se inseria e a loucura inserida no sistema dos valores e das
repressdes morais no século XIX. A loucura é neste caso, o efeito psicolégico do

sistema moralista, como nos mostra Foucault:
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0 que se descobre na qualidade de “psicologia” da loucura é apenas o
resultado das opera¢bes com as quais se investiu. Toda esta psicologia ndo
existiria sem o sadismo moralizador no qual a filantropia do século XIX
enclausurou-a, sob os modos hipdcritas de uma libertacdo. (FOUCAULT,
1988, p. 84).

Ainda de acordo com o autor, 0 conhecimento da loucura, assim como todo
saber, é ligado as formas essenciais de crueldade, que segundo ele é uma relacéo
importante, pois € esta relacdo que torna possivel uma analise psicoldgica, ou seja,

€ o fundamento da possibilidade de toda psicologia, como afirma Foucault:

ndo se deve esquecer que a psicologia ‘objetiva’, ‘positiva’ ou ‘cientifica’
encontrou sua origem histérica e seu fundamento numa experiéncia
patolégica. Foi uma analise dos desdobramentos que ocasionou uma
psicologia da personalidade; uma analise dos automatismos e do
inconsciente que fundou uma psicologia da consciéncia; uma andlise dos
déficits que desencadeou uma psicologia da inteligéncia. Ou seja, o0 homem
se tornou uma espécie psicologizavel a partir do momento em que sua
relacdo com a loucura permitiu uma psicologia. (FOUCAULT, 1988, P. 84).

Para Foucault (1988), a percepcdo da loucura € algo complexo e ndo é facil

7

reconhecer que o individuo é louco. Para tal reconhecimento € necessario agbes
prévias e, sobretudo, a analise do recorte social. O meédico diagnostica a loucura
como um determinado fenbmeno, que passa a ser o limiar que permite julgamento
da loucura. O limiar da loucura é particular de cada cultura e evolui de acordo com

ela, como mostra Foucault:

cada cultura tem seu limiar particular e ele evolui com a configuracdo da
cultura; a partir dos meados do século XIX, o limiar de sensibilidade a
loucura baixou consideravelmente na nossa sociedade; a existéncia da
psicanalise é o testemunho deste abaixamento na medida em que ela é
tanto o efeito quanto a causa do fato. E preciso notar que este limiar ndo
esta necessariamente ligado a acuidade da consciéncia médica: o louco
pode ser perfeitamente reconhecido e isolado, sem receber por isso um
status patoldgico preciso, como foi 0 caso na Europa antes do século XIX.
(FOUCAULT, 1988, p. 89, grifo meu).
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Com o nascimento da experiéncia psicanalitica, Freud coloca como
problemas cientificos a serem investigados, 0s processos que para a medicina sao
incompreensiveis, “misteriosos”, obscuro, como as fantasias, a interioridade do
homem, os esquecimentos e 0s sonhos. Para tal investigacao ele cria a Psicanalise.

Freud tentava compreender o significado dos sintomas histéricos, de fobias e
neuroses, dando sentido a uma série de fenbmenos da vida psiquica. Para
compreender como isso € possivel é preciso entender alguns significados e
conceitos da Psicandlise.

A palavra psicanalise deriva-se da juncdo de dois termos gregos: Psiché (que
significa alma e analysis (eu significa analise), logo, psicanalise significa analise da
alma.

A Psicandlise refere-se a uma teoria, a um método de investigacdo e a uma
pratica profissional. A respeito do método de investigacdo, o0 método psicanalitico é
caracterizado como um método interpretativo, com o qual se busca o significado das
manifestacbes por meio da interpretacdo de acdes, palavras ou producoes
imaginérias expressadas nos sonhos, nos delirios, nas associagdes livres e nos atos
falhos, atribuindo sentido a estas manifestacoes.

Foucault (1988) também considera o valor da linguagem que a loucura

possui, como podemos notar em suas palavras:

mesmo silenciada e excluida, a loucura tem valor de linguagem e seus
conteddos adquirem sentido a partir daquilo que a denuncia e repele como
loucura. Tomemos o exemplo da doenca mental com as estruturas e perfis
gue nossa psicologia acredita reconhecer nela. (FOUCAULT, 1988, P. 91).

A doenca mental “situa-se na evolucdo como uma perturbacdo do seu curso; por
seu aspecto regressivo, ela ocasiona condutas infantis ou formas arcaicas de
personalidade”. (FOUCAULT, 1988, p91.).

No livro A Interpretacdo dos Sonhos, Freud relata que a esséncia do sonho €
a realizacdo de um desejo infantil reprimido e a partir deste principio ele elabora as
bases do método psicanalitico. Neste livro ele apresenta a teoria sobre a estrutura e

o funcionamento da personalidade. Uma teoria que se refere ao inconsciente.
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Freud, por meio da interpretacdo dos sonhos, revela a existéncia do
inconsciente’ e transforma o sonho — que para a ciéncia era apenas o lixo do
pensamento- em instrumento que traz revelacdes da personalidade humana. Para
Freud (1999) “o sonho € a estrada real do inconsciente”.

Antes de Freud, os sonhos eram considerados como manifestacdes divinas
ou simbolos interpretados como previsdo do futuro ou linguagem premonitoria
sobrenatural.

Outra contribuicdo importante de Freud é dada quando ele investiga as
causas das neuroses e seu funcionamento, ao descobrir que grande parte dos
pensamentos e desejos reprimidos diz respeito a conflitos de ordem sexual,
derivados dos primeiros anos de vida do individuo. As experiéncias traumaticas,
reprimidas na infancia davam origem aos sintomas atuais. Tal descoberta situa a
sexualidade no centro da vida psiquica, postulando a existéncia da sexualidade
infantil®.

Foucault (1988) acrescenta que o evolucionismo engana-se ao ver nos

aspectos regressivos a infancia, a propria esséncia do patologico, e sua origem real:

se a regressao a infancia se manifesta nas neuroses, € somente como um
efeito. Para que a conduta infantil seja para o doente um refligio, para que
seu reaparecimento seja considerado como um fato patologico irredutivel é
preciso que a sociedade instaure entre o presente e o passado do individuo
uma margem que ndo se pode nem se deve transpor; é preciso que a
cultura somente integre o passado forcando-o a desaparecer. (FOUCAULT,
1988, P. 91).

Outra atuacdo da psicanalise no campo da loucura é a analise e
compreensao dos fenbmenos sociais. Na época do nascimento da psicandlise, a
loucura estava inserida em um contexto de exclusdo, de punicdo, de desrazdo e
repressdo moral, portanto, a analise e compreensdo dos fendmenos sociais
assumiam grande importancia na compreensao de aspectos relacionados a loucura.

Por meio da interpretacédo seria possivel reinserir a loucura no campo da linguagem

* Para mais informagcdes sobre a teoria do inconsciente em relacdo aos sonhos leia o texto - A
Interpretacéo dos Sonhos- de Sigmund Freud.

® No texto —Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade- encontra-se toda a explicacéo a respeito
desta teoria.
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e com a analise dos fenbmenos sociais tentar uma transformacéo politica do lugar
social que a loucura ocupa.
Foucault (1988) explica a relagdo dos fendmenos sociais com a loucura,

citando como exemplo a esquizofrenia:

de fato, quando um homem permanece estranho ao que se passa ha sua
linguagem, quando ndo pode reconhecer significacdo humana e viva nas
producbes de sua atividade, quando as determinacbes econdmicas e
sociais 0 reprimem, sem que possa encontrar sua patria neste mundo,
entdo ele vive numa cultura que torna possivel uma forma patolégica como
a esquizofrenia [...] submetido entdo ao constrangimento deste mundo real,
ele experimenta este universo para o qual foge, como um destino.
(FOUCAULT, 1988, P. 95-96).

O trabalho proposto por Freud seria a leitura e resignificacdo dos contetudos
reprimidos no inconsciente, trazidos pelo sujeito.

As afirmacdes freudianas acerca da loucura trouxeram repercussdes na
sociedade de acordo com a cultura vigente. Para Frayse-Pereira (1982) a
significacdo psicanalitica da loucura transforma radicalmente o olhar frente ao

sujeito:

a inseparabilidade do racional e do emocional, da inteligncia e das
paixfes, dos pensamentos e dos desejos, do permitido e do proibido, do
visivel e do invisivel, do real e do imaginario, em suma do sujeito e do
mundo. A significagcdo psicanalitica da loucura ndo passa pela dicotomia
normal/anormal, pois a angustia, a dor, os desejos e as fantasias sao
constitutivos da vida psiquica de todos os individuos. (FRAYSE-PEREIRA,
1982, P.90).

Contudo, a Psicanalise nasce no contexto medico-cientifico e ndo € bem
recepcionada pelo mesmo. “No século XIX, entretanto, nem a ‘experiéncia poética’
da loucura, nem a prépria Psicanalise sdo bem acolhidas pela chamada
‘especulacdo séria’. A ‘consciéncia critica’ desse século insistira em outra direcdo: o
louco ndo passa de coisa médica. (FRAYZE-PEREIRA, 1982, p. 91).

A consciéncia critica citada pelo autor refere-se ao pensamento dominante,
gue segundo ele usa a loucura em prol do saber cientifico, e para ser usada como
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conhecimento cientifico, transforma-a em objeto. Para Frayze-Pereira (1982),
“através dessa passagem para a objetividade, isto é, ao se tornar um fenémeno
interno que possui uma correspondéncia externa visivel, a loucura converte o
homem em objeto de conhecimento”. (p.93).

Mesmo com as fungdes meédicas, com as dimensdes psicologicas e com a
experiéncia da Psicanalise, os loucos ainda viviam situacfes desumanas e a loucura
caminha rumo ao século XX desprovida de um destino mais humano.

No inicio do século XX, a Psiquiatria, chamada entéo, de Psiquiatria Moderna,
ainda domina o campo da Loucura. “A Psiquiatria Moderna vai tornar-se uma
medicina de um estilo particular: os mais obstinados em descobrir a origem da
loucura nas causas organicas ou nas disposicdes hereditarias ndo escapardo a esse
estilo”. (FOUCAULT, 1991, p. 500).

Pinel ja classificava a alienacdo mental como uma doenca do grupo das
organicas, ligada a disturbios do funcionamento do sistema nervoso. Com a
Psiquiatria Moderna, a questdo do psiquico continua ligada ao biolégico. Diante
desta idéia, a psiquiatria moderniza suas praticas e os asilos ganham a tecnologia
bioquimica como a introducéo dos eletrochoques e da lobotomia. Esta ultima da ao
portugués Elgas Muniz, o Prémio Nobel em 1949.

Com a formulagdo do Inconsciente por Freud, a Psicandlise revela que o
psiquico ndo é da ordem bioldgica. Freud ao elaborar o que chama de aparelho
psiquico, toma o cuidado de ndo determinar uma localizacao organica, o que opde a
relacdo da doenca mental como causa biolégica, como ele mesmo relata neste

trecho:

[...] as representacbes, 0s pensamentos e as estruturas psiquicas em geral
nunca devem ser encarados como localizados em elementos orgénicos do
sistema nervoso, mas antes, por assim dizer entre eles, onde as
resisténcias e facilitacbes fornecem os correlatos correspondentes.
(FREUD, 2001, p. 583).

A psicanalise estabelece assim, um limite entre o biolégico e o psiquico. A
clinica psiquiatrica tem um declinio, deixando-se permear pelas formulacbes de

Freud. Neste momento a psicologia assume importancia na avaliacdo dos estados
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psiquicos. Para Freud (2001), a nocdo de processos psiquicos inconscientes
complementa os pontos de vista tedricos da Psicologia, que ja atuava por conta

propria com a nog¢ao do psiquico relacionado com consciente.

Enquanto a psicologia lidou com esse problema através de uma explicacédo
verbal no sentido de que ‘psiquico’ significava ‘consciente’, e de que falar
em ‘processos psiquicos inconscientes’ era de um contra-senso palpavel,
qualquer avaliacéo psicoldgica das observacgdes feitas pelos médicos sobre
os estados psiquicos anormais estava fora de cogitagdo. (FREUD, 2001, p.
583).

Em relacdo a postura médica diante deste fato, Freud (2001) diz que “sé resta
ao medico encolher os ombros quando lhe asseguram que a consciéncia é uma
caracteristica indispensavel do psiquismo”. (p. 583).

A descoberta do inconsciente derruba a idéia de um homem determinado pela
razdo, poréem nao a sepulta de vez. Assim como uma fénix que ressurge das cinzas,
a razdo continua sua batalha pelo dominio da loucura. Cabe também a razao,
silenciar o homem para que este néo fale de sua condicdo humana. Com a chegada
dos medicamentos farmacologicos e a introducdo de modernos tratamentos
quimicos, a clinica psiquiatrica volta ao 4pice e suas praticas assumem o controle
dos disturbios dos doentes mentais.

Com a ideologia de o0s medicamentos curam qualquer distlrbio ou
enfermidade, a razdo apresenta-se como solucdo para a doengca mental. Parece
que venceu a batalha. Ndo € uma critica a farmacologia, mas sim uma tentativa de
mostrar que esta ultrapassa seus limites, esquece que existe um sujeito por tras das
prescricdes, que se fosse levado em consideracgao, os efeitos seriam mais positivos.

E evidente a dificuldade de relagdo entre a Psicandlise e a doenca mental por

diversos fatores que serdo esclarecidos em outro capitulo deste trabalho.
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CAPITULO 2. Dos Manicdmios a Reforma Psiquiatrica no Brasil

2.1 O Processo de Institucionalizacdo da Loucura

Uma etapa importante do processo de institucionalizacdo do doente mental
envolve o saber médico, que tinha como objetivo a institucionalizacdo da ordem no
processo de urbanizacdo. O desenvolvimento mercantil e o sistema politico do
século XIX séo fatores que contribuiram para a institucionalizacao do doente mental.

Segundo Daud Jr. (2011), o processo de institucionalizacado do doente mental
estéa relacionado ao conceito de disciplinarizacdo da sociedade. E papel da medicina
neste caso, a regularizacdo dos conflitos sociais e saneamento do ambiente.
Operacao semelhante ja acontecia na Psiquiatria Européia, com intervencéo sobre o
comportamento desviante e inadequado dos individuos.

Para a autora, com esta pratica, o saber e poder médicos, através da
psiquiatria e da nova instituicdo — o hospicio, manicomio, o hospital psiquiatrico-
criam uma intervencdo da classe dominante sobre os despossuidos. O
comportamento desviante, a loucura ou o sofrimento mental é reduzido a uma
categoria de “doenca mental” sem levar em consideracdo a singularidade e
complexidade da existéncia humana.

Assim como na Europa, a assisténcia Psiquiatrica no Brasil tem carater de
moralidade, cujo objetivo € manter a ordem social. Todas as instituicdes fundadas no
Brasil objetivavam o afastamento dos loucos da sociedade, sem preocupacéo com o

tratamento ou cura dos mesmos.
2.1.1 Institucionalizacdo da Loucura no Contexto Historico Brasileiro

Desde o primeiro manicomio fundado no Brasil, na época do Império, todos
tém como finalidade a represséo e o controle social, cujo objetivo maior € disciplinar

e retirar do espaco urbano os individuos considerados loucos e abriga-los em um

local afastado dos centros urbanos.
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A construcdo do primeiro hospital psiquiatrico no Brasil ocorreu através do
Decreto 82 (em Anexo I), em 18 de julho de 1841. Este hospital construido na Praia
Vermelha, Rio de Janeiro, foi inaugurado em 05 de Dezembro de 1852 e recebeu o
nome de Hospicio Pedro Il, uma homenagem ao Imperador do Brasil — D. Pedro II. A
construcao ficava afastada do centro urbano da cidade do Rio de Janeiro, para onde
seriam levados os loucos que eram recolhidos pela Santa Casa de MisericOrdia
(instituicdo que internavam os loucos em suas dependéncias e era vista como local
improprio para o internamento). O hospicio Pedro Il tinha sua administracdo
vinculada a Santa Casa de Misericordia e o principio basico era afastar o louco do
convivio social, o que evidencia a exclusdo exercida pelas diversas formas de lidar
com a loucura. Birman (1991) relata sobre a maneira como o louco era excluido e

manejado no sistema asilar:

“Instalado forcosamente na periferia do espaco social, nos confins do
espac¢o urbano, nos limites da cidade e da razéo, o louco como um nao
sujeito e como um quase sujeito seria ativamente convertido em sujeito da
razdo e da vontade, mediante as técnicas de sociabilidade asilar impostas
pelo tratamento moral. Somente dessa maneira poderia a figura assujeitada
da doenca metal ser restaurada na condi¢cdo de sujeito do contrato social,
apos ter sido submetido a for¢a ao treinamento moral e ao aprendizado das
regras basicas que regulariam as trocas sociais individualizadas”. (BIRMAN,
1991. P.75).

Em 1887, o hospicio deixa de ser administrado pela Santa Casa de
Misericordia e sua direcdo € entregue ao 1° meédico alienista brasileiro, Teixeira
Brandao. Esta assisténcia aos loucos pelo Estado coincide com a proclamacéo da
Republica, ou seja, a queda do Império.

O Hospicio Pedro Il passa a se chamar Hospicio Nacional dos alienados, pelo
Decreto n® 206 A, de 15 de Fevereiro de 1890, uma maneira encontrada para
desligar-se do sistema monarquico. A partir desta fase comeca a gestdo medica no
hospicio.

No contexto da Republica, a relagdo com a loucura ganha outras dimensoes.
O louco é visto como ameacador e perigoso.
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O discurso alienista influencia na transformacdo da loucura em doenca
mental. A loucura, associada ao delirio € nomeada de doenca mental.

A fungdo médica nos hospicios ndo transformou as situacdes desumanas
vividas pelos loucos.

Com a superlotacdo do Hospicio Nacional, sédo criadas duas colbnias, a de
Sdo Bento e a Conde de Mesquita, cuja finalidade € resolver o problema da
superlotagdo do hospicio e oferecer tratamento através de atividades voltadas ao
trabalho, como artesanato e agropecudria.

Mais tarde, por volta de 1902, sdo descobertas irregularidades tanto no
Hospicio Nacional quanto nas colonias. Apés abertura de inquérito com a tentativa
de solucionar o problema, € nomeado um novo diretor, o Dr. Juliano Moreira, que
critica as instalacdes das col6nias. Ocorre neste momento uma pressao pelos
proprietarios dos terrenos onde estdo localizadas as colénias e o governo resolve
construir uma colbnia, na fazenda do Engenho Novo, em Jacarepagua, para receber
0s internos das colonias de S&o Bento e do Conde de Mesquita.

A partir dai este Sistema Asilar Manicomial vai se ampliando e, por mais que
a explicacdo dada para a construcdo de colbnias afastadas dos centros urbanos,
fosse de oferecer melhor assisténcia, o objetivo era afastar os loucos dos centros
urbanos. Estas instituicbes construidas eram rapidamente superlotadas e as
condicdbes desumanas permaneciam. O saber médico psiquiatrico, tendo o
internamento como instrumento de poder, segue e permeia estas instituicbes e faz
parte do processo de exclusdo do louco.

Segundo Daud Jr. (2011), a constituicdo do Sistema Asilar brasileiro, além da
criacdo de hospitais psiquiatricos como estrutura assistencial hegemonica, tem sua
hegemonia ligada a funcdo complementar, que € a elaboracéo de um discurso legal,
cientifico, assistencial e cultural com o intuito de transformar a instituicdo psiquiatrica
em instrumento disciplinar indispensavel ao funcionamento da nossa sociedade,
mas que em determinados contextos, € movida por interesses lucrativos, de

exploracdo econdmica do sofrimento mental.
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2.2 Processo de Desinstitucionalizagdo da Loucura

Desinstitucionalizar ndo € o mesmo que desospitalizar, jA& que tem um
significado amplo que néo esta restrito apenas ao hospital psiquiatrico, mas inclui as
instituicbes em sua totalidade.

Para Rotelli, De Leonardis, et al (2001) “o processo de desisnstitucionalizacao
torna-se agora reconstru¢cdo da complexidade do objeto. A énfase ndo € mais
colocada no processo de ‘cura’ mas no projeto de ‘invencdo de saude’ e de
‘reproducao social do paciente™. P.30

Daad Jr. 2011) relata sobre a complexidade do processo de
desinstitucionalizacdo. “A chamada desinstitucionalizacdo do doente mental € um
fenbmeno complexo. Na sociedade brasileira, assim como nas outras, esta
implicada com 0 modo de organizacéo social e da produgéao que definem o conjunto
de cédigos e valores mais adequados a sua operatividade”. P.96

O relatorio da 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia,
no ano de 1992, traz a idéia do que se pretende implantar para realizar o processo
de desinstitucionalizagao.

A rede de atengdo deve substituir o medelo hospitalcéntrico por uma rede
de servicos, diversificada e qualificada, através de unidades de salde
mental em hospital geral, emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro,
unidades de atencao intensiva em saude mental em regime de hospital dia,
centro de atencdo psicossocial, servicos territoriais que funcionem 24 horas,
pensdes protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia, cooperativas
de trabalho e outros servigos que tenham como principio a integridade do
cidaddo. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1994. P.7)

Segundo Rotelli (2001), a desinstitucionalizacdo no que refere aos hospitais
psiquiatricos tem como significado romper com um paradigma que traz o mito da
loucura como sindnimo de incapacidade e periculosidade, e que as medidas
adotadas levam o sujeito a excluséao.

Dentro destes termos, o processo de desinstitucionalizagcado tem como objetivo
romper com o modelo que entende a doenca separada do sujeito que a possui.

Busca caminhar na direcdo da desconstrucdo de um pensamento que aceita de
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forma natural, o atendimento ao doente mental em um sistema asilar e carcerario e
empenha na construcdo de um raciocinio favoravel a nossa época, que exige

participacéo, compromisso e incluséo.

2.3 Os Movimentos de Reforma Psiquiatrica

Com o aspecto desumano da internacdo psiquiatrica, com as precarias
condicbes em que os loucos eram tratados nos manicémios, sendo isolados,
abandonados e sofrendo maus tratos, come¢am as criticas a internacdo asilar. As
primeiras manifestacfes sdo de autores, que publicaram obras fazendo criticas aos
tratamentos desumanos, aos quais 0s loucos eram submetidos nas instituicbes a
eles destinadas.

No periodo p6s — guerra comeca surgir propostas de Reforma Psiquiatrica.
Os Movimentos de Reforma Psiquiatrica que destaco neste trabalho sao: a
Comunidade Terapéutica (Inglaterra), a Psicoterapia Institucional (Franca), a
Psiquiatria de Setor (Franca), a Psiquiatria Preventiva (Estados Unidos), a

Antipsiquiatria (Inglaterra) e a Psiquiatria Democrética (Italia).

2.3.1 Comunidade Terapéutica (Inglaterra) e Psicoterapia Institucional

(Franca)

Estes movimentos criticam a estrutura asilar, porém ainda acreditam que o
manicomio é uma instituicdo de cura. A reforma, neste caso, seria apenas da
organizacdo psiquiatrica. As propostas sdo de mudancas no espaco asilar, com
enfoque no ambito social.

A comunidade terapéutica, um modelo inovador de tratamento psiquiatrico,
consagrado por Maxweel Jones, em 1959, e tem base nas pesquisas realizadas por
ele em um hospital psiquiatrico. Na pesquisa realizada, Maxwell constata que 0s
sintomas dos pacientes eram psicossomaticos, relacionados com o estresse sofrido

durante o processo de internacdo, sem causa biologica. Maxweell decide que os
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pacientes devem ser informados do resultado. Com isso se depara com uma
questdo — na psiquiatria tradicional ndo existe a comunicacdo médico/paciente,
médico/enfermeiro. Ao comunicar o resultado da pesquisa ao grupo (paciente e
enfermeiros) inicia uma mudanca na estrutura social daquele ambiente e percebe
que cria um ambiente terapéutico favoravel, capaz de ajudar na recuperacdo de
quadros clinicos.

Maxwell Jones introduziu a pratica da comunidade terapéutica, realizando
grupos de discussfes e atividades, possibilitando o envolvimento do individuo com
seu proéprio tratamento.

Este movimento é caracterizado pelo tratamento continuo aos pacientes,
comunicacdo entre meédicos, enfermeiros, pacientes, atencdo integrada entre
paciente e sociedade para melhor adaptacéo a internacao e distribuicdo da relacédo
de autoridade. Esta mudanca na hierarquia é o0 objetivo do processo de
desisnstitucionalizacdo, como afirma Rotelli; De Leonardis et al (2001): “O objetivo
prioritario da desinstitucionalizacdo € transformar as relacdes de poder entre
instituicdo e os sujeitos e, em primeiro lugar, os pacientes”. P. 32.

Segundo Jones (1972 apud Césari 2005), a idéia de comunidade terapéutica
pauta-se na tentativa de “tratar grupos de pacientes como se fosse um Unico
organismo psicolégico”. P. 20.

Para esta autora, os aspectos importantes da comunidade terapéutica séo a
comunicacao e a troca de experiéncia entre instituicdo e sociedade.

Apesar de a pratica da comunidade terapéutica iniciar-se na instituicdo asilar,
abre a necessidade de refletir o tratamento fora dos manicomios. Outro fato
importante é a tentativa de criar uma organizacdo mais democratica, distinta do
sistema hierarquico tradicional.

A proposta da comunidade terapéutica era restrita ao ambiente manicomial,
sendo a intervencao terapéutica na comunidade apenas como um complemento.
Seu enfoque no social resultou em algumas modificacbes apenas dentro do hospital.
Esta experiéncia Inglesa trouxe influéncia para a Psiquiatria democratica e inspirou
reflexdes sobre a necessidade da destruicdo dos manicémios. Veja este trecho de
De Leonardis; Mauri et al (2001):
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As comunidades terapéuticas inglesas foi uma referéncia constante da
reflexdo e da praxis transformadora daqueles anos [...] A comunidade
terapéutica como primeiro passo de reviravolta institucional movido pela
necessidade de usar efetivamente a instituicdo para seus fins téo
conclamados e, portanto, de curva-la as necessidades dos pacientes. ( DE
LEONARDIS; MAURI et al, 2001.P. 67).

A partir deste trecho, podemos considerar que a comunidade terapéutica
representa um marco na reforma psiquiatrica, pelo novo olhar frente ao sujeito.

A Psicoterapia Institucional teve inicio na Franga, no cenario do final da Il
Guerra Mundial e caracteriza o hospital psiquiatrico como doentio, que precisa ser
reformado para tornar-se terapéutico. Deste modo, ndo é o louco que deve ser
tratado e sim a instituicao.

O percursor deste movimento foi Frangois Tosquelles, mas a expressao
Psicoterapia Institucional € nomeada por Daumezon e Koechilin, em 1952. O
objetivo deste movimento era dar énfase no coletivo dos pacientes, fornecendo
espacos para trocas de experiéncias, contrapondo a Psiquiatria Tradicional. “O
manicémio é o lugar zero da troca” (ROTELLI, 2001. P. 61).

Tosquelles realizava trabalhos no Hospital Saint — Alban na Franca e
acreditava na importancia de um hospital reformado para o alcance da cura do
doente mental e assim devolvé-lo a sociedade.

A Psicoterapia Institucional trouxe algumas contribui¢cées, como a tentativa de
combate a hierarquia autoritdria e a busca pelas relagdes igualitarias, porém
recebeu muitas criticas pelo fato de ndo se opor ao espaco asilar, sua oposicao era

apenas a organizacao da instituicdo e o esforco era para salvar o manicémio.

2.3.2 Psiquiatria de Setor (Franca) e Psiquiatria Preventiva (Estados Unidos)

Estes movimentos tinham como objetivos expandir a Psiquiatria ao espago
publico, com énfase na prevencao e promoc¢do da saude mental.

O fundamento tedrico da Psiquiatria de Setor € baseado na Psicoterapia
Institucional. O objetivo é levar a psiquiatria A populacéo, expandindo a assisténcia
para além do hospital. Para isso é exigido a reorganizacdo da estrutura politica em

40



saude mental. Foram criados servicos extra-hospitalares préprios e outros meios de
atendimentos externos.

Para CESARI (2005) a visdo deste movimento é que o hospital psiquiatrico
restringe ao auxilio no tratamento, sendo a internacdo psiquiatrica apenas uma
etapa do tratamento. O momento principal é destinado a prépria comunidade, o que
traz a idéia de assisténcia ao paciente em sua propria comunidade.

Ao mesmo tempo em que pretende tirar o foco dos manicOmios, estes
continuam a existir e fazem parte da organizagdo do movimento.

A Psiquiatria Preventiva originou-se nos Estados Unidos e foi definida por
Gerald Caplan como comunitaria.

Ainda segundo CESARI (2001), o objetivo da Psiquiatria Preventiva era
estimular a prevencdo, dividindo esta em trés niveis. O nivel primério, cuja proposta
era a intervencédo nas condi¢des individuais e ambientais de formacédo da doenca
mental. O nivel secundario, que propunha diagnosticar precocemente as patologias
mentais e o nivel terciario, com a proposta de readaptar o paciente ao meio social,
apos sua melhora. A internacdo psiquiatrica era realizada mediante o esgotamento
de todas as possibilidades e com duracao curta.

Caplan descobre estratégias que inclui ndo apenas a prevencdo, mas
também a promocé&o de salude. Em seu programa adota medidas que visam reduzir,
numa comunidade, os transtornos mentais, diminuir a duracdo dos transtornos
mentais e ainda reduzir a deteorizacdo que resulta destes transtornos.

As contribuicbes dadas pela Psiquiatria de Setor e pela Psiquiatria Preventiva
Tiveram importancia no processo da Reforma Psiquiatrica, porém o hospita permeia
todas as medidas adotadas, e continua sendo o lugar de referéncia para a doenca

mental.

2.3.3 A Antipsiquiatria (Inglaterra) e Psiquiatria Democratica (Italia)

A Antipsiquiatria, nascida nos anos 50, contrapde a Psiquiatria tradicional,

trazendo uma critica ao objeto, teorias, métodos e praticas da Psiquiatria.
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Os principais autores sdo: Ronald Laing, David Cooper e Aaron Esterson. A
reflexdo deste movimento é de que a origem do sofrimento psiquico estd no ambito
social, ou seja, a sociedade é a fonte do sofrimento psiquico. A sociedade esta
estruturada de forma que aqueles poucos que detém o poder exercem o controle
sobre os que nédo tém, e para isso, utiliza dos hospicios e das praticas psiquiatricas
como vias de dominacdo. Para Franco Basaglia (1924 -1980), “o hospicio foi
construido para controlar e reprimir os trabalhadores que perderam a capacidade de
responder aos interesses capitalistas de producgao”.

A Antipsiquiatria questiona o hospital psiquiatrico, critica também o sistema
capitalista, faz um balanco da histéria da psiquiatria e percebe que esta nao
consegue reintegrar o louco na sociedade.

A Psiquiatria Democratica foi criada na lItalia, nos anos 60, por Franco
Basaglia. Este movimento se desvincula da Antipsiquiatria, como é observado nas
préprias palavras de Basaglia (1982) “eu ndo sou antipsiquiatra porque este € um
tipo de intelectual que eu rejeito. Eu sou um psiquiatra que da ao paciente uma
resposta alternativa aquela que foi dada até agora”.

Basaglia manifesta o seu desejo de nao pertencer ao grupo rotulado,
antipsiquiatria. O autor ja tivera sua participacdo em outros movimentos e
instituicbes psiquiatricas. Administrou uma comunidade terapéutica no hospital de
Gorizia, seguindo a experiéncia inglesa. Foi diretor do Hospital Psiquiatrico da
Provincia de Gorizia — deste trabalho originou o livro “A Instituicdo Negada”. Dirigiu o
Hospital Psiquiatrico de Trieste, em 1971, e neste periodo criou a Associacao
Psiquiatrica Democrética, com o intuito de fortalecer e unificar for¢as na luta contra o
hospicio.

Com sua vasta experiéncia nos hospitais psiquiatricos, desenvolveu uma
critica a respeito da Instituicdo Psiquiatrica, tendo plena consciéncia de que uma
reorganizagao apenas dentro da instituicdo ndo era suficiente para a transformacgao
que planejava.

Para Basaglia era necessaria uma ruptura com 0S movimentos anteriores,
fazendo uma critica aos dispositivos médicos-psiquiatricos, instituicbes e praticas

terapéuticas.
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Uma das ac¢les deste movimento foi a demolicdo de uma grande manicémio
em Trieste. Para a realizacao desta reforma, considerada ousada, foram elaboradas
e executadas varias propostas: o fechamento de hospitais psiquiatricos e a
construcéo de Centros de Saude Mental (com funcionamento 24 horas, delimitado
por areas e com regime aberto) para possibilitar aos ex-internos o convivio no meio
social; O Incentivo ao Estado italiano a elaborar modificacées na legislacdo do pais.

Uma grande vitoria para Basaglia foi a incorporacdo de suas idéias na Lei
180, de 1978 (em Anexo Il), conhecida como Lei Basaglia, que proibia a construcao
de novos hospitais psiquiatricos na Italia e determinava o fechamento gradual dos
manicdmios e sua substituicdo por outros servicos.

Sintetizando, todos estes movimentos de reformas psiquiatricas buscaram
alguma transformacao no modelo tradicional. J& foi um grande avanco no sentido de
apontar que mudancas sdo0 necessarias e de inspirar acdes e reflexdes para

transformar o modelo de assisténcia psiquiatrica.

Em suas intengdes todas as reformas psiquiatricas dos anos 60 na Europa
se propunham a atingir a superacéo gradual da internagdo nos manicomios
através da criagdo de servicos na comunidade, do deslocamento da
intervencao terapéutica para o contexto social das pessoas, a prevenc¢éao, a
reabilitacéo etc... Esta transformacéo de forma organizativa dos sistemas de
saude mental rompeu o predominio cultural do modelo segregativo classico
da Psiquiatria, no qual o manicbmio constituia a Unica resposta ao
sofrimento psiquico. E nesta perspectiva foram multiplicadas as estruturas
extra-hospitalares, médicas e sociais, que deveriam assistir aos pacientes
egressos dos hospitais psiquiatricos e construir um filtro contra
hospitaliza¢gBes ulteriores. (ROTELLI; DE LEONARDIS et al . 2001. P.20).

Estes autores reconhecem os avangos destas reformas, mas analisam o0s
efeitos produzidos na pratica. Nestas analises, os autores mostram alguns tracos em
comum da psiquiatria reformada:

e A internacdo psiquiatrica continua a existir na Europa e nos Estados
Unidos. Permanecem o0s hospitais psiquiatricos e as estruturas de
internacdo, porém estas tém peso secundario. Houve uma diminuicdo na
duracédo das internacdes e um aumento nas altas e recidivas, no entanto,

iniciam, ao lado dos hospitais reorganizados, outras estruturas
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assistenciais ou judiciais que internam e asilar os pacientes psiquiatricos.
A desinstitucionalizacdo, neste caso, é vista como desospitalizacdo e
produz o abandono de grande quantidade de pessoas, transferindo-as
para outras estruturas de internagdo, como casa de repouso, albergues e
outras formas de asilamento;

e Os servicos territoriais ou de comunidade convivem com a internacao,
mas nao a substituem, ou seja, fica mais evidente sua necessidade. As
praticas terapéuticas da psiquiatria sdo realizadas nos hospitais
psiquiatricos. A modificacdo € que esta préatica se desenvolveu segundo a
l6gica de “um servico para cada problema”, diferenciando os servigos
psiquiatricos em trés modelos: O modelo médico (assisténcia
medicamentosa); o modelo do auxilio social (oferece assisténcia social,
privilegiando as condicbes econdmicas das pessoas); e o0 modelo de
escuta terapéutica (oferece psicoterapia voltada para a vivéncia
subjetiva). Esta divisdo resultou em auséncia de relacéo entre os tipos de
servico. Esta forma especializada e seletiva dos servicos psiquiatricos
europeus traz consequéncias, como os efeitos da selecao, de falta de
resposta aos problemas e sofrimento das pessoas, de abandono. E uma
pratica que faz com que as pessoas sejam selecionadas, separadas,
despejadas e enviadas de um lado para o outro, e ao final, muitas sao
abandonadas por ndo serem de responsabilidade de ninguém. As
politicas de desospitalizagdo foram acusadas de abandono, e nos
servigos territoriais, isso € evidente, embora de forma mais leve e oculta.

e O sistema de saude mental funciona como um circuito. N psiquiatria
reformada a segregacdo na instituicdo, que era estatica, foi substituida
pela circulacéo entre servicos especializados. Seu funcionamento ocorre
da seguinte forma: Um centro para atendimento de crise, o servi¢o social
para subsidiar, o ambulatério para fornecer o medicamento, o centro de
psicoterapia, € assim o funcionamento em circuito, uma assisténcia
fragmentada.

Encontramos neste balanco da desinstitucionalizacdo muitos pontos

negativos, entre eles a permanéncia das internacdes e as praticas segregativas da
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psiquiatria. Um grande avanco deste processo esta a experiéncia Italiana, onde a
reforma psiquiatrica se sustenta com mais firmeza, apesar de momentos retrocessos
e dificuldades. A andlise ilustrada das reformas psiquiatricas na Europa mostra que
assim como o processo de desinstitucionalizagdo, em alguns paises, ndo foi

realizado conforme era intencionado, na Italia corre-se o0 mesmo risco.
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CAPITULO 3. A Reforma Psiquiatrica no Brasil

O processo de desinstitucionalizacdo no Brasil tem como base a experiéncia
italiana de Reforma Psiquiatrica, a Psiquiatria Democratica, conhecida
internacionalmente por ter valorizado o0 processo de desinstitucionalizacao,
transformando assim a instituicdo psiquiatrica e por ser a uUnica nas sociedades
industriais que aboliu a internagdo no Hospital Psiquiatrico. Este movimento italiano
enfatiza a relacéo do louco com o social, coloca a doenca mental como o lugar para
onde o doente se refugia para livrar de uma realidade social insuportavel. O
manicémio é a via de relacdo da sociedade com o doente mental, ou seja, uma
relagdo de exclusao.

Para Basaglia, € necessario um projeto de saude que pense a reabilitacdo do
louco, adotando medidas no sentido de potencializar novas possibilidades de vida e
de cuidados e ndo somente a cura dos sintomas. Estas medidas devem incluir agdes
coletivas de conscientizagdo politica, social e cultural, criando uma mobilizacao e
uma implicacdo da comunidade em relacdo a doenca mental.

No Brasil, o processo de Reforma Psiquiatrica teve inicio no final dos anos 70.
Este processo € contemporaneo da eclosdo do “movimento Sanitério”, chamado de
Reforma Sanitéria (termo foi utilizado no Brasil, em funcdo da Reforma Sanitéria

italiana), na década de 70.

Estd em curso uma reforma democréatica ndo anunciada ou alardeada na
area da saude. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a
ditadura, com o tema Salde e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizacdo de servicos. Esse movimento social consolidou-se na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais
de cinco mil representantes de todos 0s seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O resultado foi garantir
na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a saude é um direito do
cidaddo e um dever do Estado. (AROUCA, 1998).

A Reforma Sanitaria era um movimento em favor de mudanca dos modelos
de atencdo e gestdo nas préaticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na
oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de

salude nos processos de gestao e producéo de tecnologias de cuidado.
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O movimento sanitario elaborou propostas articuladas em um documento
chamado Saude e Democracia, que pretendia enviar para a aprovacdo do
Legislativo. Uma das propostas era a transferéncia do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) © para o Ministério da Satde.

Com o esgotamento da ditadura, a idéia era utilizar as conferéncias de Saude
para abrir a discussao com a participacédo da sociedade.

A 82 Conferéncia de Saude foi um marco para suas conquistas, pois através
dela saiu o0 movimento pela emenda popular, em busca da garantia, na Constitui¢ao,
de que a saude fosse direito de todos e dever do Estado.

O deputado Sérgio Arouca participou de todas as conquistas da Reforma
Sanitaria. Presidiu a 8% Conferéncia Nacional de Saude; apresentou o documento
Saude e Democracia; e foi nomeado relator da extingdo do INAMPS.

Entre as conquistas da Reforma Sanitaria, destaca-se a proposta de criacao
do SUS, e sua regulamentacdo; a idéia de planejar a saude com base nas
Conferéncias; a formalizacdo dos Conselhos de Saude como parte do SUS, tendo
50 % de usuarios; e a formacdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, que
transformou o texto da Constituinte na LEI ORGANICA DA SAUDE 8.080

Embora tenha surgido no cenario da Reforma Sanitaria, a Reforma
Psiquiatrica brasileira tem sua proépria historia, formulada num contexto internacional
de mudangas pela extingdo das internagdes asilares e pelo fim dos maus tratos aos
quais os loucos eram submetidos.

A primeira manifestacdo ocorreu em Abril de 1978, através do DINSAM
(Divisao Nacional de Saude Mental), um 6rgdo do Ministério da Saude responsavel
pela elaboracdo das acdes de politicas de saude do subsetor de saude mental. Os
profissionais deste Orgao realizaram uma greve reivindicando melhores condicdes
de trabalho na assisténcia a populacdo atendida e denunciava a falta de recursos
das unidades. O resultado foi a demissdo de muitos funcionarios.

O ano de 1978 é considerado um marco na luta pelos direitos dos pacientes

psiquiatricos. Surge o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

® INAMPS foi criado pelo regime militar em 1974. Era a entidade responsavel pela concessdo de beneficios
publicos de saude antes do SUS aparecer em 1988.
’ Lei que regulamenta o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS).
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3.1. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) no Brasil

Movimento formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario,
associacOes de familiares, sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e
pessoas com longo histérico de internacdes psiquiatricas. Este movimento
protagoniza, através de sua luta, a dendncia da violéncia dos manicémios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia.
Formula coletivamente a critica ao saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico
na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

A inspiracdo para este movimento é a experiéncia italiana de
desinstiucionalizacdo em psiquiatria e sua critica radical ao manicémio, que revela a
possibilidade de ruptura com os antigos paradigmas.

No | Encontro Nacional dos trabalhadores em S&o Mental ocorrido em S&o
Paulo no ano de 1979, discutiram, sobretudo, o papel politico que eles deveriam
desempenhar para a transformacéo da realidade assistencial aos doentes mentais.

O MTSM participou de muitos eventos estaduais, nacionais e internacionais e
elaborou propostas apresentadas em reunibes, Conferéncias, e outras
manifestacdes. Liderou muitos acontecimentos, que fizeram avancar a luta contra os
manicdmios, adquirindo carater antimanicomial.

O Il Congresso Nacional do MSTM foi realizado na cidade de Bauru, em S&o
Paulo, em 1987, com o lema “Por uma sociedade sem manicémios”, concretizando o
movimento antimanicomial ou Luta Antimanicomial. Para Amarante, a partir dai

ocorre uma ruptura com o modelo psiquiatrico tradicional.

“Lanca o lema ‘por uma sociedade sem manicomios’. O lema estratégico
remete para a sociedade a discussdo sobre a loucura, a doenca mental, a
psiquiatria e seus manicomios. No campo pratico, passa-se a privilegiar a
discusséo e a adocao da experiéncia da desinstitucionalizacdo. Esta implica
ndo apenas num processo de desospitalizacdo, mas de invencdo de
praticas assistenciais territoriais, um processo pratico de desconstru¢do dos
conceitos e das praticas psiquiatricas”. (AMARANTE, 1994, p.81)

O Movimento da Luta Antimanicomial se expande e ganha repercussdo na

batalha por mudancas concretas na assisténcia psiquiatrica, cujo objetivo é extinguir
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0s manicémios e devolver aos usuarios a possibilidade do convivio no meio social,
com assisténcia extra-hospitalares. Este movimento ganha a data 18 de Maio, como
o Dia Nacional da Luta Antimanicomial. “Estabelecer que o dia 18 de Maio passe a
constar no calendério oficial como o dia nacional de luta por uma sociedade sem
manicomios, com atividades alusivas a data nos servigcos publicos e particulares, tais
como escolas, creches, hospitais, unidades béasicas etc’. (CONFERENCIA
NACIONAL EM SAUDE MENTAL, 1994, P. 7)

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) ocorreu no Rio de
Janeiro, em Junho de 1987 e teve como desdobramento a 82 Conferéncia Nacional
de Saude. Contou com a participacédo de 176 delegados eleitos nas pré-conferéncias
estaduais e demais segmentos representativos da sociedade. Os temas discutidos
nesta Conferéncia foram: Economia, Sociedade e Estado: impacto sobre a saude e
doenca mental; Reforma Sanitaria e reorganizacao da assisténcia a Saude Mental;
Cidadania e Doenca Mental: direitos, deveres e legislacdo do doente mental. Os
temas foram trabalhados em grupos e surgiram novas propostas para o setor de
saude, incorporadas no relatorio final deste encontro.

Nas discussfes dos temas € levantada a importancia de envolver a sociedade
e a instituicdo na elaboracdo das propostas de mudancas. “Participacdo da
populacdo em nivel decisorio, na elaboracdo, implementacdo e controle da politica
de saude em geral e da salude mental em particular, assim como dos
estabelecimentos de servicos” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
1988, p.15).

O Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, o surgimento do
Movimento da Luta Antimanicomial e a | Conferéncia Nacional de Saude Mental
forma responsaveis por algumas conquistas da reforma psiquiatrica brasileira, tais
como: o incentivo a criacdo de novos modelos de cuidado, abertos e de natureza
territorial.

Com a Constituicdo de 1988, este ano € marcado com a criacdo do SUS
(Sistema Unico de Sautde), formado pela articulacdo entre as gestbes federal,
estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos

Conselhos Comunitarios de Saude.
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Em Dezembro de 1992 aconteceu a Il Conferéncia Nacional De Saude
Mental, que foi precedida de etapas municipais, regionais e estaduais. A etapa
nacional envolveu 500 delegados (eleitos nas etapas precedentes), usuarios,
sociedade civil, governo e prestadores de servigos. Os temas deste evento foram:
Crise, Democracia e Reforma Psiquiatrica; Modelos de Atencdo em Saude Mental;
Direitos e Cidadania. Entre as questdes apontadas no relatorio, esta a substituicdo
do modelo vigente por uma rede de servigos diversificada e qualificada; e a

descentralizacdo na atencédo a saude.

A de atencdo deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede de
servicos diversificada e qualificada através de unidades de salde mental
em hospital geral, emergéncia psiquiatrica em pronto-socorro geral,
unidades de atencao intensiva em saude mental em regime de hospital dia,
centros de atencdo psicossocial, servicos territoriais que funcionem 24
horas, pensbes protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia,
cooperativas de trabalho e outros servigos que tenham como principio a
integridade do cidad&o. [...] A descentralizacdo deve ser entendida como
transformacdo de poder no sistema de salde, no sentido de construir
processos emancipatorios e de gestdo social. (CONFERENCIA NACINAL
DE SAUDE MENTAL, 1994, P. 7).

3.2. As Primeiras Experiéncias da Reforma Psiquiatrica no Brasil na Década de
80

Na década de 80, vale destacar o surgimento do primeiro Centro de Atencao
Psicossocial (CAPs) no Brasil, na cidade de Séao Paulo, e a intervencédo na Casa de
Saude Anchieta, em Santos.

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS foi implantado em 1987,
nomeado CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira, foi considerado modelo
inaugural em carater experimental de novos cuidados em saide mental no pais. E
um servico de atendimento em regime aberto, diurno, que oferece ao paciente a
freqiéncia intensiva ou ndo em atividades terapéuticas variadas. Possibilita ao
paciente a liberdade de estabelecer vinculos e participar de atividades sem nenhum

tipo de coacdo. Além disso, o cuidado com o individuo é realizada no cotidiano e no
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ambito de suas relacdes sociais. LUZIO, fala deste dispositivo de cuidado aos

pacientes psiquiatricos, neste trecho:

A Atencdo Psicossocial tem avancado como processo de construgdo de
novo ordenamento institucional para o cuidado de pessoas com sofrimento
psiquico. Assim observamos a ampliacao da rede de atencdo, estruturada
em servigcos abertos e acdes territoriais, diminuicdo da internacéo e leitos
psiquiatricos, reducdo da exclusdo social do usuario, a criagdo de uma
cultura contra os manicémios. (LUZIO, 2011, P. 150-151).

Caracteristicas relatadas pelo autor podem ser observadas no CAPS
Professor Luiz da Rocha Cerqueira. Foi uma experiéncia positiva e influenciou a
criacdo de muitos outros CAPS o NAPS - Nucleos de Atencdo Psicossocial — em
varias regides do Brasil. Tanto os NAPS como o CAPS foram regulamentados pelo
Ministério da Saude, através das seguintes portarias: 189 de 1991 e 224 de 1992.

A Casa de Saude Anchieta, um hospital psiquiatrico localizado no municipio
de Santos, era o lugar para onde levavam as pessoas consideradas loucas ou
doentes dos nervos. O local ja foi conhecido com “Casa dos Horrores”. La as
praticas psiquiatricas incluiam choques elétricos, camisa de forca, laborterapia,
confinamento em celas solitarias e o cenario era de ma alimentacdo, sujeira,
humilhacdes e espancamentos, denunciados pelos jornais.

Uma intervencdo municipal significativa ocorreu nesta instituicdo em 1989,
com a vistoria e denuncia de tratamento desumano. Foram adotadas medidas que
proibia as formas de violéncia; suspendia os tratamentos inadequados; liberava a
visita de familiares; determinava a desativacdo das celas de confinamento; exigia
mudancas na alimentacédo e nos habitos de higiene; propunha mudancas na relagéo
entre pacientes e profissionais; e elaborava projetos que incluiam possibilidades de
vida.

No mesmo ano foi implantado, no municipio de Santos, o primeiro NAPS do
Brasil, uma estrutura de atencdo psicossocial. E a partir dai, caminha para a
desativacao progressiva deste hospital psiquiatrico. Foram criados outros servigos

como cooperativas, residéncias terapéuticas para os ex-internos do hospital e
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associacbes, com a finalidade de dar continuidade a assisténcia psiquiatrica aos
individuos que eram libertos.

Esta intervengdo demonstrou de forma efetiva a possibilidade de construgao
de uma rede de cuidados substitutivos ao hospital psiquiatrico e foi uma marco no
processo de reforma pela acdo concreta e possivel.

Em setembro de 1989, o Projeto de Lei 3.657/89, do Deputado Paulo Delgado
€ apresentado na Camara Federal, propondo a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos hospitais
Psiquiatricos. Este projeto foi aprovado em 14 de Dezembro de 1990 e encaminhado
para o senado, onde permaneceu por varios anos em discusséo. Foi rejeitado em
1995 e aprovado um substitutivo do Deputado Lucidio Portela, porém este voltou
para a Camara Federal, com a alegacao de ter prejudicado o projeto original. Os
movimentos sociais ligados a luta pela extingdo dos manicémios continuaram a
batalha pela aprovacao do projeto original e em 2001 a Lei 10.216, conhecida como
Lei Paulo Delgado foi sancionada, o entanto, sua aprovagdo é do substitututivo do
Projeto de Lei Original, que traz modificacdes importantes no texto original.

3.3. O Processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil na Década de 90.

A década de 1990 é marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na
assinatura da Declaragdo de Caracas (segue em Anexo lll), na | Conferéncia
Regional para Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica, realizada em 14 de
Novembro de 1990, adotada pela Organizacdo Mundial de Saude em Caracas, ha
Venezuela, A Declaracdo foi aprovada e assinada pelos paises das Américas que
participavam da Conferéncia. As resolucdes desta Declaracdo se configuram em
referéncias importantes para os processos de reorientacdo do modelo de atencao
psiquiatrica e em saude mental.

De acordo com o relatério da Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos
de Saude Mental, 2005, na década de 90 também entraram em vigor no Brasil as

primeiras normas federais que regulamentam a implantacdo de servi¢cos de atencao
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psicossocial diaria, como os CAPS, NAPS e hospitais-dia, e as primeiras normas
para fiscalizacéo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.

Ainda neste relatério temos a afirmacdo de que a expansao dos servigcos de
atencdo a saude Mental € descontinua e que, embora regulamentados, ndo existia
uma linha especifica de financiamento para os CAPS e NAPS. Nas normas de
fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos ndo previam mecanismos
sistematicos para a reducédo de leitos. O resultado € que ao final deste periodo, o
Brasil tem em funcionamento 208 CAPS, porém 93% dos recursos do Ministério da
Saude destinados a Saude Mental ainda vao para os hospitais psiquiatricos.

E no ano de 1992 que acontece a Il Conferéncia Nacional de Salde Mental ja
mencionada neste trabalho.

A Luta Antimanicomial ganha mais forca com sua participagdo em congressos
e encontros por todo pais. Cresce o numero de organizacbes de usuarios e
familiares e estes tém voz ativa nos grandes eventos, como uma carta de direitos e
deveres em que defendem seus principios basicos quanto a assisténcia em saude
mental, lancada por uma destas organizagbes no Ill Encontro Nacional das
Entidades de Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial, realizado em Santos,
no municipio de Sao Paulo, em 1993.

Na primeira metade da década de 90, enquanto a Lei Paulo Delgado passava
por este impasse na aprovacdo, 0S movimentos sociais, inspirados neste projeto de
lei, conseguem aprovar leis estaduais que determinam a substituicio das
internacdes psiquiatricas pelo atendimento em rede integrada de atencdo a saude
mental.

Em sintese, o processo de reforma psiquiatrica brasileira obteve conquistas
expandindo suas propostas, com a finalidade de modificar o0 modelo vigente, no
entanto depara com um modelo complexo e o0s hospitais psiquiatricos ainda
continuam liderando a assisténcia psiquiatrica, recebendo os recursos que deveriam
ser investidos nos servigos propostos pela reforma. Ao final deste periodo destaca
que a quantidade de servicos de atencdo diaria é suficiente para atender as
demandas; Existe uma desproporcao de gastos, onde mais de 90% dos recursos €&
destinado aos hospitais psiquiatricos, o que impede o crescimento dos servigos de

atencao diéria; os programas de suporte social ndo foram implementados no volume
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intencionado, e assim atendem a necessidade de todos que precisam; aconteceram
grandes avan¢os em algumas regides e, em outras o processo ocorreu de forma

mais lenta, o que caracteriza um desenvolvimento desigual.

3.4. A Reforma Psiquiatrica Brasileira no século XXI

O inicio deste século é marcado pela aprovacdo da nova Lei Federal de
Saude Mental, n® 10.216 (segue em Anexo V) de 04 de Abril de 2001. “Dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de Transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde mental” (LEGISLACAO EM SAUDE
MENTAL, 2004). A promulgacao desta lei impde nova motivacao para o processo da
reforma psiquiatrica, principalmente para oS movimentos sociais que buscam um
novo olhar para a loucura.

A menos de um ano depois da aprovacdo da lei 10.216, ocorre a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, com o titulo “Cuidar sim, excluir ndo”. Um
tema proposto pela Organizacdo Mundial de Saude para o ano de 2001e vinculado
ao tema de uma Conferéncia Regional “Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com
Acesso, Qualidade, Humanizagao e Controle Social, em consolidagdo com alguns
principios do SUS. A lll CNSM foi realizada em 2001, precedida de etapa municipal,
onde ocorreu a realizacdo de 163 Conferéncias municipais, 173 Micro-Regionais e
mais algumas plenéarias. Contou com a participacdo de 30.000 pessoas, com
destaque para a participacdo ativa de usuarios e familiares. A etapa estadual,
realizada nos 27 estados, com presenca de aproximadamente 1700 pessoas, entre
eles convidados internacionais. A etapa Nacional realizada, na cidade de Brasilia, de
11 a 15 de Dezembro de 2001, com participacdo de 1480 delegados, entre
representantes de usuarios, familiares, movimentos sociais e profissionais de saude.

A urgéncia para a convocagao para esta conferéncia se deve ao fato da
permanéncia do modelo asilar, o que contribui para a exclusdo (é a justificativa do
titulo da conferéncia) e a desproporcao dos gastos destinados a Saude Mental, com

uma porcentagem de 93% destinados aos hospitais psiquiatricos, o que favorece a
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sua permanéncia. O objetivo é avaliar e propor novos caminhos para a sua
efetivacao.

Na lll CNSM, o debate é gira em torno de um tema central “Reorientacdo do
Modelo Assistencial”, e dos subtemas Recursos Humanos; Financiamento; Controle
Social; Direitos, Acessibilidade e Cidadania.

A 1l CNSM consolida a Reforma Psiquiatrica como politica de governo,
confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia, de
fende a construcdo de uma politica de saude mental para os usuarios de alcool e
outras drogas, e estabelece o controle social como a garantia do avanco da Reforma
Psiquiatrica. (RELATORIO DA CONFERENCIA REGIONAL DE REFORMA DOS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL, 2005).

Com a aprovacao da lei 10.216 e a realizacao da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, a Reforma Psiquiatrica, passa a ser consolidada, alinhando suas
diretrizes com a politica de salde mental do governo, e com isso ganha sustentacao
para efetivar suas propostas. As portarias que organizam o funcionamento dos
novos modelos de atencdo em saude mental foram revistas e reeditadas, e ainda
editadas outras que deram suporte para a construcdo de novos servicos de atencao
em saude mental por todo o pais, articulados com uma rede integrada de diferentes

equipamentos.

3.5. Rede Substitutiva de Atencdo em Saude Mental

A) Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): sao servicos de saude
municipais abertos, comunitarios, que oferecem atendimento diario as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, realizando o acompanhamento clinico e
a reinsercdo social destas pessoas através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Os CAPS devem ser substitutivos, independentes da estrutura hospitalar, e
ndo complementares, cujo objetivo é prestar atendimento clinico em regime de
atencao diéria, evitando as internac6es em hospitais psiquiatricos. S&o instituicdes

destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua
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integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca de autonomia,
oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004,
P.9)

A maioria dos CAPS funcionou através da portaria 224/1992, que instituia e
regulamentava os CAPS/NAPS, definidos como unidades de saude locais e
regionalizados, responsaveis pelos cuidados intermediarios entre o regime

ambulatorial e a internacéo hospitalar dos usuarios de saude mental.

Com a portaria 336/2002, passam a existir as seguintes modalidades de
CAPS:

e CAPS | - para adultos, instalados em municipios com populacdo entre
20.000 e 70.000 habitantes, com funcionamento de segunda a sexta-feira,
das 08 as 18 horas.

e CAPS Il — para adultos, criados em municipios com populacdo entre
70.000 e 200.000 habitantes. Funciona das 8 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira. Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

e CAPS Il —(adulto), municipios com populagcdo acima de 200.000
habitantes. Funciona 24 horas, diariamente, também nos feriados e fins
de semana.

e CAPSi — (infantil), em municipios com populagdo acima de 200.000
habitantes.Funciona das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira. Pode
ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

e CAPSad - (usuarios de &lcool e drogas), instalados em municipios com
populacdo acima de 100.000 habitantes.Funciona das 8 as 18 horas, de
segunda a sexta-feira. Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21
horas.

A portaria 336 retira a expressdo NAPS, anula a caracteristica dos CAPS de
cuidados intermediarios entre o ambulatério e a internacdo hospitalar e redefine
como servicos substitutivos do hospital psiquiatrico, principalmente o CAPS lll, cujo
funcionamento é 24 horas, estratégico para a mudanca do modelo assistencial em

saude mental.
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De acordo com o tamanho e abrangéncia da populacdo. O conjunto de
atividades oferecido deve respeitar a individualidade de cada um, planejadas de
acordo com as necessidades. O CAPS pode ter seu atendimento nos regimes:
Intensivo, Semi-Intensivo e N&o- Intensivo. O atendimento intensivo € diério,
destinado a pacientes graves, em situacdo de crise, precisando de atencao
continua. No semi-intensivo, o usudrio pode ser atendido numa quantidade de até 12
dias por més, deve ter saido da crise, com sofrimento psiquico diminuido e boas
condicbes de relacionamento familiares. O nao-intensivo € oferecido para os
usuarios que nao precisam de suporte continuo da equipe, que estdo bem inseridos
em seu territorio, com boa autonomia para desempenhar relagcbes na

familia/trabalho/comunidade. Pode ter até 03 atendimentos por més.

B) Nucleos de atencdo psicossocial (NAPS): sdo estruturas em regime
aberto, regionalizadas, instituidas junto com os CAPS, que atendam a demanda de
uma determinada regido, oferecendo cuidados 24 horas, todos os dias e com

disponibilidade de alguns leitos noturnos acolhimento em situacao de crise.

C) Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT): moradias inseridas nha
comunidade, com funcdo terapéutica, destinadas as pessoas com transtornos
mentais que passaram por internacdo psiquiatrica longa e enfrentam dificuldades de
reinsercdo na familia e na sociedade. Foram regulamentados pela Portaria GM n°
106/2000. E uma estrutura substitutiva & internacdo psiquiatrica. O objetivo é

resgatar a cidade e reintegrar a sociedade.

D) Centros de Convivéncia e Cultura: sédo dispositivos publicos inovadores
consolidado em alguns municipios, no campo da cultura e da cidade, que vem
exercendo um papel estratégico na inclusdo das pessoas com transtornos mentais,
que oferecem espacos de sociabilidade, producéo cultural e intervencao na cidade,
facilitando a construcdo de lacos sociais e a inclusdo das pessoas portadoras de
transtornos mentais. O Ministério da Saude ja discute a possibilidade de expansao e
aprofundamento deste dispositivo. S&0 equipamentos assistenciais e ndo oferecem
atendimento médico ou terapéutico. Com isso, o trabalho é articulado com as redes

e servicos substitutivos de saude.
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E) O Programa de Volta para Casa: criado pelo Ministério da Saude
através da lei federal 10. 708/2003. E um programa de reintegracdo social para as
pessoas com egressos de hospitalizacdo psiquiatrica longa. Parte integrante deste
programa € o pagamento de auxilio-reabilitacdo psicossocial, no valor de R$ 240,00
durante 01 ano, podendo ser renovado mediante avaliacdo da equipe de saude que
o acompanha. O objetivo é garantir a assisténcia, 0 acompanhamento e a integracao

social, fora do hospital psiquiétrico.

Constitui um dos principais instrumentos no processo de reabilitacao
psicossocial, porém enfrenta dificuldades, j& que os beneficiarios sdo egressos de
uma longa e secular internacdo. Muitos ndo possuem documentos para O
cadastramento no programa, ou perderam sua autonomia, sua propria identidade, e
ainda sao vitimas de um longo processo de exclusdo social, que a mudanca efetiva

para um processo de inclusdo é um desafio.

F) O Programa de Inclusédo pelo Trabalho: Embora muitos servigos da
rede de atencdo a saude mental tenham buscado a inclusdo social por meio do
trabalho, criando associacbfes e cooperativas, € um desafio para a Reforma
Psiquiatrica a sustentacdo desta diretriz, jA que o contexto € de um mercado
capitalista e de uma sociedade que exclui. Varios debates tém sido realizados em
busca de reforcos para implementacdo de uma politica de construcéo coleti.va de
autonomia através do trabalho. O Programa de Inclusédo pelo Trabalho, assumidos
pelos ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego, consolida a proposta de
articulacdo entre salde mental e economia solidaria como instrumento da inclusdo

de pessoas com transtornos mentais no meio social

G) Articulacdo com a Atencdo Bésica de Saude: esta articulacdo é feita
principalmente através do Programa de Saude da Familia (PSF). Criado na década
de 90, trabalha no sentido da prevencdo e promocdo de saude. Sua equipe €&
composta de médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de
saude (trabalhadores recrutados da comunidade e treinados em habilidades de

prevencao e tratamento de doencas), entre outros.
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Cada equipe de saude da familia oferece cobertura para aproximadamente
1.000 familias de um municipio ou bairro. Com a justificativa de que em toda doenca
h& sofrimento psiquico, e que isto implica em baixa adesdo aos tratamentos e
dificuldades na adocdo de medidas de prevencdo e promocao, o Ministério da
Saude vem estimulando diretrizes que incluam a dimensé&o subjetiva nas politicas da
atencdo basica. Outro dado é que grande parte das pessoas portadoras de

transtornos mentais séo atendidos pela equipe de atengdo basica.

A proposta do Ministério da Saude € construir diretrizes e condi¢des para que,
em municipios com menos de 20.000 habitantes, a rede de cuidados em saude
mental seja estruturada com a articulacdo da Atencdo Basica. Desta forma, as
equipes de saude mental (existentes em CAPS ou outros dispositivos) passam a dar
apoio matricial® as equipes de Atencdo Basica. Neste trabalho articulado, as equipes
matriciais e da Atencéo Basica compartilham os casos, elaboram de forma coletivas
as acoes e estratégias para lidar com os problemas de violéncia, alcoolismo e outras
drogas, faz intervenc¢des conjuntas junto com as familias e comunidade, o que exclui
a légica de encaminhamentos. As experiéncias de apoio matricial ttm se mostrado
eficazes, sobretudo na atencao a usuarios de alcool e outras drogas e aos cuidados

as pessoas com epilepsia na rede basica.

H) Emergéncia Psiquiatrica em servicos de Pronto Socorro: O
atendimento psiquiatrico de emergéncia (paciente em crise) deve ser feito no pronto
socorro de hospital geral, sendo que sua permanéncia no leito ndo deve ultrapassar
72 horas. A Portaria 2.629/09 reajusta os procedimentos para atencdo em saude
mental realizados em hospitais geral, que serdo melhores remunerados pelos

atendimentos psiquiatricos.

[) Enfermarias Psiquiatricas em Hospital Geral: O hospital geral deve
oferecer vagas em enfermarias especiais para pacientes que necessitam de
internacdo, cuja duracao deve ser curta, ndo ultrapassando 01 més. Estes servigos
sdo também beneficiados pela portaria 2.629/09 citada no item anterior.

® Apoio matricial ¢ um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas especificas
para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢bes basicas de saude.
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J) Acompanhamento Terapéutico: € uma intervencdo criada recentemente,
cujo objetivo é incentivar a busca da autonomia e a cidadania das pessoas com
transtornos mentais. Os principais servigos sdo: acompanhar o paciente nas tarefas
diarias e encontros com o social, auxilid-lo no enfrentamento da vida e superacao

dos meios e anseios, e ajuda-lo a estabelecer lacos com o meio social.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, desde as primeiras
manifestacbes em 1978 até 2010/2011, tem enfrentado inumeras dificuldades na
execucdo de suas propostas. Varias Conferéncias Nacionais (incluindo etapas
municipais e estaduais), Seminarios e outros eventos foram realizados neste periodo
para avaliar, editar e reeditar propostas e diretrizes. Vale lembrar a participacdo dos
movimentos sociais, usuarios, familiares e profissionais das instituicbes psiquiatricas
nestes eventos, conquistando o espacgo do controle social nas acdes da Reforma
Psiquiatrica com participacéo ativa.

Para entender as dificuldades enfrentadas pela reforma psiquiatrica, € preciso
uma compreensdo da evolugcao da Loucura desde seus primérdios, o que justifica o
breve histérico desta presente neste trabalho. Ao analisar a histéria da loucura,
percebe-se que esta se configurou, em nossa cultura, em diferentes formas nos
varios contextos. O contato que a sociedade teve com as pessoas com transtornos
mentais sempre foi de um distanciamento, principalmente pela caracteristica de

periculosidade, o que ja iniciou sua histéria com uma relacéo excludente.

Além de sua periculosidade, o loucos sempre foram vistos como figuras
estranhas, bizarras, atormentados, como podem ser observadas na obra a Nau dos
Loucos, ou Nave dos Insensatos, que ilustra a forma como a sociedade se
relacionava com os loucos, escorragando-os dos centros urbanos e expulsando-os
de suas casas. O comando entregue a um barqueiro € garantia de que vao para
longe, prisioneiros de sua mente insana. O louco nao tinha um lugar no meio social,
sempre foi excluido, separado. No Brasil, desde a época do Império, quando os
loucos foram retirados dos centros urbanos e trancados em manicomios afastados

dali, a sociedade mantém esta relacéo de excluséao.

Com a iniciativa da luta pela desinstitucionalizacdo da loucura é lancado o
desafio de ultrapassar esta relacdo de exclusdo que existe entre a sociedade e 0s
individuos com transtornos mentais, a fim de reinseri-los no meio social para que
estes possam regatar sua cidadania e ocupar seu espaco. E também livra-los da

assisténcia desumana, as quais sdo submetidos nas longas internacdes em
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hospitais psiquiatricos. Para isso € necessario uma mudanca no paradigma da

atencdo a saude mental.

A lentiddo com a qual, nas duas primeiras décadas, a Reforma Psiquiatrica se
deparou em seu avango mostra que a Desinstitucionalizacdo das pessoas com
transtornos mentais € um fenbmeno complexo, dada seu “enraizamento” ao longo
dos tempos. Diante desta complexidade, a Reforma Psiquiatrica se instala como um
processo politico e social, que busca uma transformacdo de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, feitas no ambito do cotidiano das instituicbes, dos
servigos e das relacdes interpessoais. E necessaria uma transicdo de um modelo
centrado no hospital psiquiatrico para um modelo de atencdo comunitario, 0 que

exige mudancas politicas, sociais, culturais, entre outras.

A partir do ano de 2002, depois da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
e da aprovacdo da Lei Federal 10.216, a Reforma Psiquiatrica ficou consolidada

como politica do governo e avangou num ritmo mais rapido.

Apo6s o ano de 2006 o avancgo foi mais crescente, como mostra alguns dados
da area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas — DATASUS:

o O acesso a atencdo em saude mental aumentou, atingindo 63% de
cobertura através de acfes como: articulacdo entre Saude Mental e Atencéo
Basica, Programa de Volta para Casa, Inclusdo Social pelo Trabalho,
Servicos de Residéncias Terapéuticas, CAPS e outras formas de

assisténcia, assim como a promocao de direitos.

e Os CAPS sao considerados importantes dispositivos de valor estratégico
para a mudanca do modelo de assisténcia a saude mental, possibilitando a
organizacdo de uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico. A expansao
desta rede que vem acontecendo progressivamente, em ritmo acelerado,
principalmente nos ultimos 05 anos, torna bem visivel as mudancas na

assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
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O papel estratégico dos CAPS como articuladores da rede de atencdo a
saude mental contribui para a promoc¢do de autonomia, ja que vincula os recursos

em redes sociais, educacionais, culturais, entre outras.

Também é tarefa dos CAPS promover a reinsercdo no meio social, o que
exige uma ampla articulacdo e aos poucos, estes dispositivos vao envolvendo a
comunidade na atencdo a saude mental. Os tipos de CAPS e a quantidade em
funcionamento contribuem para a reinsergdo social das pessoas com transtornos

mentais.

Gréfico 1- Expansédo anual dos CAPS entre 2002 e 2010*
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Levantamento CAPS Disque-Saude 2001.
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Tabelal — Evolucao dos CAPS por tipo entre 2002 e 2010*

Ano CAPS | CAPSII CAPSIII CAPSi CAPS ad TOTAL
2002 145 186 19 32 42 424
2003 173 209 24 37 57 500
2004 217 237 29 44 78 605
2005 279 269 32 56 102 738
2006 437 322 38 75 138 1010
2007 526 346 39 84 160 1155
2008 618 382 39 101 186 1326
2009 683 400 46 112 223 1467
2010* 725 406 46 122 242 1541
% Crescimento | 400.00 118.28 142.11 281.25 476.19 263.44
2002-2010

*Até 25 de Junho

Fonte: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

O numero de leitos em hospitais psiquiatricos foi reduzido. 18.500 leitos

foram fechados, porém ainda temos 32.681 em funcionamento. 44 % dos

leitos de hospitais psiquiatricos estdo localizados em hospitais menores e

pessoas com longo processo de internagdo foram desinstitucionalizados. O

fechamento destes leitos acompanha a evolucéo dos CAPS.

Gréfico 2- Quantidade de leitos psiquiatricos oferecidos pelo SUS em entre 2002 e 2009
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e A desproporcdo de gastos entre servicos extra-hospitalares e hospitais
psiquiatricos foi superada. Desde 2006, o gasto com 0s servi¢os substitutivos
e comunitarios ultrapassou os gastos com os hospitais psiquiatricos, atingindo
67,7% dos recursos federais para a Saude Mental em 2009, sendo que em
1997, apenas 6,86 destes recursos eram destinados a estes servigos extra-
hospitalares.

Tabela 2- Proporcédo de recursos* SUS destinados aos hospitais psiquiatricos e aos servigos

extra-hospitalares

Gastos Programa 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

de Saude Mental *

Acles e programas extra- 153.31 | 226.00 | 287.35 | 406.13 | 541.99 | 760.47 871.18 1.012.35 | 1.280,60

hospitalares

Acbes e programas hospitalares | 465.98 | 452.93 | 465.51 | 453.68 | 427.32 | 439.90 458.06 482.83 534,25
total 619.29 | 678.94 | 752.85 | 859.81 | 969.31 | 1.200.37 | 1.3029.24 | 1495.18 | 1.814,85

% Gastos Hospitalares/Gastos 75.24 66.71 61.83 52.77 44.08 36.65 34.46 32.29 29,44

Totais

% Gastos Extra 24.76 33.29 38.17 47.23 55.92 63.35 65,54 67.71 70,56

Hospitalares/Gastos Totais

*Em milhdes de reais

Fontes: Subsecretaria de Planejamento e Orcamento/SE/MS, DATASUS, Area Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras

Drogas/DAPES/SAS/MS.

Apoio Técnico: Area de Economia da Satde e Desenvolvimento/SE/MS

e A implementacdo e o financiamento para 0s Servicos Residenciais

Terapéuticos (SRT) ou residéncias terapéuticas fazem parte da politica de
saude mental do Ministério da Saude, no contexto da Reforma Psiquiatrica.
Estes servicos tém se mostrado eficazes para a concretizacdo das diretrizes
de superacdo do modelo de atencdo centrado nos hospitais psiquiatricos,
rumo a construcdo de um novo paradigma de cuidados as pessoas com
transtornos mentais. Seu crescimento ainda € lento e acompanha o processo
de desativacdo dos leitos, jA& que conduzem o processo de trabalho

terapéutico para as pessoas que estdo saindo das internacdes psiquiatricas.
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E um dispositivo que enfrentas inimeras dificuldades, entre elas o
financiamento e a falta de articulacdo com a politica habitacional do governo.
Este impasse € um desafio para os proximos anos, exigindo uma politica
voltada para os direitos de morar e circular entre a comunidade para o0s
egressos das internacfes hospitalares. O grafico abaixo ilustra a evolucao

destes servicos.

Gréfico 3- A expanséo anual dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
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*julho de 2001  Fonte: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

e O Programa de Volta para Casa, um dos instrumentos efetivos no
processo de reintegracao social das pessoas egressas de longas internacoes
em hospitais psiquiatricos. Entre os fatores que impedem o seu avanco de
forma mais eficaz, estdo: problemas de documentacdo dos pacientes, baixo
crescimento das residéncias terapéuticas, dificuldades na reducéo de leitos,
entre outros. O numero de beneficiario ainda € muito baixo, com apenas 39,4
% da meta alcancada. Atualmente tramita na Camara o Projeto de Lei 378/11,
que altera o valor do auxilio-reabilitacdo de $240,00 para 3/4 do salario

minino vigente.
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Grafico 4- Incremento do numero de beneficiarios do Programa de Volta para Casa entre os
anos de 2003 e 2011
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Fonte: Area Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS./Datasus

e O Programa Inclusdo Social pelo Trabalho, uma parceria entre Ministério
da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego é uma experiéncia no processo
de incluséo social e promocao da cidadania das pessoas com transtornos
mentais, através de incentivo (técnico e financeiro) para iniciativas de inclusao
pelo trabalho. Em ja sdo 640 experiéncias de geracdo de trabalho e renda no

campo da saude mental.

e Os Centros de Convivéncia, instrumentos intersetoriais de inclusdo social
estdo poucos consolidados. Em 2008 existiam apenas 51 implantados em
todo Brasil, sendo 30 somente no Estado de S&o Paulo. E preciso a
elaboracdo de propostas para financiamento e expansao destes servigos,

importantes na mudanga do modelo assistencial.

e O PEAD (Plano Emergencial de Ampliacdo do Tratamento e Prevencao
em Alcool e outras Drogas foi lancado em junho de 2009, cujo objetivo é
intensificar as acfes voltadas para prevencdo, promocdo da saude e
tratamento de riscos e danos associados ao consumo prejudicial de drogas.
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Trabalha em conjunto com outros setores sociais, judiciais, culturais,

educativos e esportivos, na estratégia de reducéo de danos.

Enfim, este é o cenario do processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, com
seus avangos e impasses que caminha rumo a constru¢cdo de um novo paradigma
na atencdo a saude mental. Como todo processo, muito tem para ser feito e
construido. Nenhum paradigma nasce pronto, necessita de invencédo, reinvencao,

experiéncias, entre outras estratégias.

Pela andlise feita pode-se afirmar que a mudanca na atencéo as pessoas com
transtornos mentais é possivel e necessaria. O maior sofrimento mental € sentido
quando se perde o direito de viver em condicbes humanas, pessoas aprisionadas
nos manicémios e “despidas” da sua liberdade e cidadania. A maior conquista da
Reforma é restituir a estas pessoas os direitos, a dignidade, devolver-lhes a plena

cidadania e oferecer cuidados e apoio fora dos hospitais psiquiatricos.

Sabemos que em sua trajetéria, a reforma psiquiatrica deparou com tensdes e
conflitos, porém se deve a uma complexidade de fatores envolvidos na forma como
a loucura foi tratada. Nos primeiros anos da reforma psiquiatrica no Brasil, as acfes
foram basicamente de critica ao modelo hospitalocéntrico, cujas praticas causavam
insatisfacdo e indignacdo. Em seguida comecou a criacdo de servicos substitutivos

para transformar o modelo vigente, o asilo utilizado para conter a loucura.

Observa-se que as mudancas foram mais focadas na transformacgao e
reestruturacdo e, que agora € preciso focar na reabilitacdo dos sujeitos que, por um
longo periodo viveram trancados nos asilos, maltratados, silenciados e excluidos.
Estes sujeitos ndo se reconhecem como parte desta sociedade, pois perderam a sua
cidadania. Neste novo paradigma de atencao é preciso, além de criar um novo lugar
social para a loucura, dar ao portador de transtorno mental a oportunidade do
exercicio de sua cidadania, articular dimensdo politica e dimensao clinica nos

cuidados ao individuo na rede de saude mental.

Através dos servicos substitutivos, como os CAPS, NAPS, Centros de

Convivéncia, Servicos de Residéncia Terapéutica, entre outros, pode-se fazer a
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juncao clinica/politica, para facilitar a recuperacdo da autonomia e o resgate da

cidadania.

Muitos individuos portadores de transtornos mentais ainda necessitam desta
nova atencdo e € para estes que a Reforma Psiquiatrica lanca o olhar a fim de
resgata-los deste abandono e dar-lhes acesso ao mundo, a vida.

Considerando que os meios cientificos, através de pesquisas, sdo também
importantes e contribuem para o avanco do processo da Reforma Psiquiatrica,
espero, com este trabalho, contribuir com a mudanca no paradigma de atencéo a

salude mental.

Sabemos que a producédo cientifica no que diz respeito ao tema da Reforma
Psiquiatrica, ainda é muito restrita, por isso meu objetivo é ainda contribuir para o
incentivo a producdo de mais pesquisas sobre a saude mental no campo da saude
publica. Veja o que diz o relatério da Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos
de Saude Mental de 2005:

No que tange ao debate cientifico, o Ministério da Salde associou-se este
ano ao CNPg- Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico, realizando ampla convocacéo, através de edital de pesquisa,
para que os centros brasileiros de alto nivel académico tomassem a si a
tarefa de produzir analises sobre os novos servicos € novo modelo de
atencdo. [..] com o objetivo de buscar atravessar este fosso profundo que
parece separar o debate cientifico da psiquiatria no pais. De todo modo, os
desafios da salde publica, colocados na agenda da psiquiatria e da salde
mental pelo processo de reforma psiquiatrica, tornam-se hoje irrecusavel
para as instituicdes de formacao e pesquisa no Brasil. (BRASIL, 2005)
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Anexo |. Decreto n® 82, de 18 de Julho de 1841

Fundando hum Hospital destinado privativamente para tratamento de Alienados,

com a denominacao de Hospicio de Pedro Segundo.

Desejando assignalar o fausto dia de Minha Sagracdo com a crea¢do de um
estabelecimento de publica beneficencia: Hei por bem fundar um Hospital destinado
privativamente para tratamento de alienados, com a denominagéo de - Hospicio de
Pedro Segundo -, o qual ficara annexo ao Hospital da Santa Casa da Misericordia
desta Coérte, debaixo da Minha Imperial Proteccdo, Applicando desde ja para
principio da sua fundacdo o producto das subscrip¢cdes promovidas por uma
Commisséo da Praca do Commercio, e pelo Provedor da sobredita Santa Casa,

além das quantias com que Eu Houver por bem contribuir.

Candido José de Araujo Vianna, do Meu Conselho, Ministro e Secretario de
Estado dos Negocios do Imperio, 0 tenha assim entendido, e faca executar com 0s

despachos necessarios.

Palacio do Rio de Janeiro em dezoito de Julho de mil oitocentos quarenta e um,

vigesimo da Indepedencia e do Imperio.

Com a Rubrica de Sua Magestade o Imperador.

Candido José de Araujo Viana.
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ANEXO II. Lei 180 - Itélia (Lei Basaglia)

A Lei 180
13 de Maio de 1978

Controles e tratamentos sanitarios voluntarios e obrigatérios

ARTIGO 1

Controles e tratamentos sanitarios voluntarios e obrigatérios

81 Os controles e os tratamentos sdo voluntérios.

82 Nos casos desta lei e naqueles expressamente previstos por leis do Estado,
podem ser dispostos pela autoridade controles e tratamentos sanitarios obrigatorios
(TSOs), respeitando-se a dignidade

da pessoa e os direitos civis e politicos garantidos pela constituicdo, compreendido
na medida do possivel o direito a livre escolha do medico e do local de tratamento.
83 Os controles e os TSOS a cargo do Estado e das instituicdes publicas sao
efetuadas pelos érgaos sanitarios publicos territoriais e, nos casos de necessidade
de internacao, nas estruturas hospitalares publicas ou conveniadas.

84 Aquele que é submetido ao TSO tem o direito de, no decorrer do mesmo, se
comunicar com quem julgar oportuno.

85 Os controles e os TSOs citados nos paragrafos precedentes devem ser
acompanhadas de iniciativas voltadas a assegurar 0 consenso e a participacao de
quem € a estes submetidos.

86 Os controles e os TSOs séo estabelecidos por decreto do prefeito, na sua

qualidade de autoridade sanitaria local, sob o parecer de um medico.

ARTIGO 2

Controles e TSOs para doenga mental

81 As medidas citadas no 2° paragrafo do artigo precedente podem ser
estabelecidas para as pessoas acometidas de doencas mentais.

82 Nos casos mencionados no paragrafo precedente, a proposta de TSO pode
prever que os cuidados sejam prestados em regime de internacao hospitalar
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somente se exibirem alteracdes psiquicas tais que requeiram intervencdes
terapéuticas urgentes, se as medidas nao forem aceitas pelo enfermo e se nao
existirem as condic¢des e as circunstancias que permitam adotar medidas sanitarias
extra-hospitalares oportunas e apropriadas.

83 O decreto que determina o0 TSO em regime de internacdo hospitalar deve ser
precedido da ratificacdo do parecer citado no ultimo paragrafo do artigo 1, por parte
de um medico da estrutura sanitaria publica, e deve ser justificado segundo o que
esta previsto no paragrafo precedente.

ARTIGO 3

Procedimento relativo aos controles e TSOs em regime de internagéo hospitalar por
doenca mental

81 O decreto citado no artigo 2, com o qual o Prefeito determina o TSO em regime
de internacao hospitalar, acompanhado do parecer médico referido no ultimo
paragrafo do artigo 1 e da ratificacdo citada no ultimo paragrafo do artigo 2, dever
ser notificado, no prazo de 48 horas a partir da internacédo, através de oficial de
justica, ao juiz tutelar da jurisdicdo municipal.

82 O juiz tutelar, dentro das sucessivas 48 horas, obtidas as informacodes e
determinados os eventuais controles, dispde com decreto motivado a ratificar ou ndo
a medida, comunicando-a ao prefeito. Em caso de deciséo contraria a ratificacdo, o
prefeito determina a suspenséo do TSO em regime de internagcado hospitalar.

83 Se a medida citada no 1° paragrafo do presente artigo for estabelecida pelo
prefeito de uma cidade diversa daquela de residéncia do enfermo, o prefeito desta
ultima € comunicado. Se a disposicao referida no 1° paragrafo deste artigo for
adotada em relacdo a cidadaos estrangeiros ou apatridas, o Ministério do interior e o
consulado competente serdo comunicados.

84 Nos casos em que o TSO deva continuar por mais de 7 dias, o medico
responsavel pelo servi¢co psiquiatrico mencionado no artigo 6 € obrigado a formular,
em tempo habil, um parecer ao prefeito que determinou a internacédo, que o
comunica ao juiz tutelar, de acordo com o 1° e 2° paragrafos deste artigo, indicando
a ulterior duracéo presumivel do tratamento.

85 O médico citado no paragrafo precedente é obrigado a comunicar ao prefeito,
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tanto no caso de alta quanto no caso da continuidade da internacéo, a cessacao das
condicBes que requeiram a obrigatoriedade do tratamento sanitario, comunica, além
disso, a eventual impossibilidade de prosseguimento do préprio tratamento. O
prefeito, no prazo de 48 horas a partir do recebimento da comunica¢cdo do medico,
deve comunica-la ao juiz tutelar.

86 Sempre que for necessario, 0 juiz tutelar adotara as providencias urgentes que
possam ser indispensaveis para conservar e administrar o patrimoénio do doente.

87 A omissao das comunicacdes mencionadas nos paragrafos 1°, 4° e 5° deste
artigo determina a cessacao de todos os efeitos da medida e configura, salvo se nao
subsistirem os elementos de um delito mais grave, o crime de omisséo de atos de

oficio.

ARTIGO 4

Revogacéao e modificacao

81 Qualquer um pode encaminhar ao prefeito pedido de revogagéao ou modificacao
da medida através da qual foi determinado ou prolongado o TSO.

82 A partir dos pedidos de revogacao ou modificacdo o prefeito decide no prazo de
dez dias. As medidas de revogacao ou modificacdo sdo adotadas com 0 mesmo

procedimento da medida original.

ARTIGO 5

Tutela Jurisdicional

81 Quem é submetido ao TSO, ou qualquer pessoa que tenha interesse, pode
propor ao tribunal competente da comarca um recurso contra a medida ratificada
pelo juiz tutelar.

82 Dentro do limite de 30 dias, a partir do encerramento do prazo mencionado no 2°
paragrafo doartigo 3, o prefeito pode interpor recurso contra decisdo desfavoravel ao
decreto que determina o TSO.

83 No processo diante do tribunal as partes podem estar em juizo sem defensor e
podem se fazer representar por pessoa munida de mandato escrito no proprio
recurso ou em ato separado. O recurso pode ser apresentado ao tribunal mediante

carta registrada com aviso de recebimento.
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84 O presidente do tribunal fixa a audiéncia de comparecimento das partes com
decreto no proprio recurso que e notificado as partes, bem como ao Ministério
Publico, sob responsabilidade do escrivao.

85 O presidente do tribunal uma vez obtida a medida que determinou o0 TSO e
depois de ouvir o Ministério Publico, pode suspender o tratamento em questao,
antes mesmo que se dé a audiéncia de comparecimento.

86 A respeito do pedido de suspensao, o presidente do tribunal decide no prazo de
dez dias.

87 O tribunal decide em Céamara de Conselho, depois de ter ouvido o Ministério
Publico, obtido informacdes e recolhido as provas constantes do processo ou
pedidas pelas partes.

88 Os recursos e 0s sucessivos procedimentos sao isentos de taxas. A deciséo do

Processo nao € sujeita a registro.

ARTIGO 6

Modalidades relativas aos controles e TSOs em regime de internagao hospitalar por
doenca mental

81 As intervengdes de prevencao, tratamento e reabilitacdo relativas as doencas
mentais sdo realizadas normalmente pelos servigcos psiquiatricos extra-hospitalares.
82 A partir da entrada em vigor desta lei, 0s tratamentos sanitarios para doencas
mentais que comportem a necessidade de internacao hospitalar e que estejam a
cargo do Estado ou de 6rgaos e instituicdes publicas, serdo efetuados, com excec¢ao
do disposto no artigo 8, nos servigos psiquiatricos mencionados nos proximos
paragrafos.

83 As regides e as provincias autbnomas de Trento e Bolzano, também com
referencia aos ambitos territoriais previstos no 2° e 3° paragrafos do artigo 25 do
decreto do Presidente da Republica, de 24/03/1977, n.616, determinardo os
hospitais gerais nos quis em 60 dias a partir da entrada em vigor desta lei, dever&o
ser instituidos Servicos Psiquiatricos de Diagndstico e Cura.

84 Os Servi¢cos mencionados no 2° e 3° paragrafos deste artigo (que seréo
organizados segundo o que foi previsto pelo decreto do Presidente da Republica, de
27/03/1969, n. 128, para 0s servi¢os especiais obrigatérios nos hospitais gerais e
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gue nédo deverao ser dotados de um numero de leitos superior a 15), com a
finalidade de garantir a continuidade da intervenc¢éo sanitaria para a salvaguardar a
saude mental, serdo organica e funcionalmente ligados, de forma departamental,
aos outros servicos psiquiatricos existentes no territorio.

85 As regides e as provincias autbnomas de Trento e Bolzano deveréo especificar
as instituicdes particulares de internacao e tratamento, dotadas dos requisitos
prescritos, nas quais poderao ser realizadas tratamentos sanitarios e voluntarios em
regime de internagao.

86 Em relacdo as exigéncias assistenciais, as provincias poderéo estipular
convénios com as instituicdes citadas no paragrafo precedente, em conformidade

com o préximo artigo.

ARTIGO 7

Transferencia as regides das funcdes concernentes a assisténcia hospitalar
psiquiatrica

81 A partir da entrada em vigor da presente lei, as fungdes administrativas
concernentes a assisténcia psiquiatrica em regime de internacéo hospitalar, ja
exercidas pelas provincias, serdo transferidas, nos territérios de sua competéncia, as
regides ordinarias de estatuto especial. Mantémse inalterada a atual competéncia
das provincias autdnomas de Trento e Bolzano.

82 A Assisténcia hospitalar disciplinada pelos artigos 12 e 13 do decreto-lei de
08/07/1974, n.264, convertido com modificacées na lei de 17/08/1974 n.386,
compreende as internacdes hospitalares por alteragfes psiquicas. Mantém-se
inalteradas até 31/12/1978 as disposi¢cdes vigentes com referencia a atribuicdo da
despesa.

83 A partir da entrada em vigor desta lei, as regifes exercerdo, também em relacdo
aos hospitais psiquiatricos, as fungdes que desenvolvem em relacdo aos outros
hospitais.

85 Até a data de entrada em vigor da reforma sanitaria e, de qualquer modo, nédo
além de 01/01/1979, as provincias continuardo a exercer as funcées administrativas
relativas a gestdo dos hospitais psiquiatricos e a todas as outras funcdes referentes
aos servigos de higiene mental.
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86 As regides e as provincias autbnomas de Trento e Bolzano programarao e
coordenardo a organizagao dos servi¢os psiquiatricos e de higiene mental com as
outras estruturas sanitarias operantes no territorio e realizardo a gradual superagéo
dos hospitais psiquiatricos e a utilizacdo diferente das estruturas existentes ou em
vias de conclusao. Tais iniciativas ndo podem comportar

maiores 6nus para os orcamentos das administracdes provinciais.

87 E’ absolutamente proibido construir novos hospitais psiquiatricos, utilizar os ja
existentes como divisdes psiquiatricas especializadas de hospitais gerais, instituir
nos hospitais gerais sec¢des psiquiatricas e utilizar como tais se¢des neuroldgicas ou
neuropsiquiatricas.

88 Aos hospitais psiquiatricos dependentes das administracdes provinciais ou de
outros érgaos publicos ou das instituicdes publicas de assisténcia e beneficéncia,
aplicam-se as proibices mencionadas no artigo 6 do decreto —lei de 29/12/1977, n.
946, convertido com algumas modificac6es na lei de 27/02/1978 n. 43.

89 Aos Servigos Psiquiatricos de Diagnostico e Cura dos hospitais gerais,
mencionados no artigo 6, € destinado pessoal dos hospitais psiquiatricos publicos
extra-hospitalares.

810 As relagdes entre as provincias, as organizacdes hospitalares e as outras
estruturas de internacgéo e tratamento serdo reguladas por acordos apropriados, em
consonancia com um modelo a se aprovar no prazo de 30 dias a partir da entrada
em vigor desta lei, por decreto do Ministro da Saude, em conformidade com as
regides e a Unido das Provincias da Italia, e consultadas no que concerne aos
problemas de pessoal, as organizac¢des sindicais de classe mais representativas.
811 O modelo de acordo devera disciplinar, entre outras coisas, a ligacdo organica
funcional citada no 4° paragrafo do artigo 6, as relacdes financeiras entre as
provincias e as instituicbes de internacao e a utilizacdo do pessoal mencionado no
8° paragrafo deste artigo.

812 A partir de 01/01/1979, por ocasido da renovacgéo contratual, seréo
estabelecidas normas para a gradual homogeneizacéo entre o tratamento
econdmico e os institutos normativos de carater econdmico das correspondentes

categorias de pessoal das organizacdes hospitalares.
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ARTIGO 8

Enfermos ja internados nos hospitais psiquiatricos

81 As normas mencionadas nesta lei aplicam-se também aos enfermos internados
nos hospitais psiquiatricos no momento da sua entrada em vigor.

82 O meédico-chefe responsavel, no prazo de 90 dias a partir da entrada em vigor
desta lei, comunica ao prefeito das respectivas cidades de residéncia, com
pareceres individuais, 0s nomes dos internos para 0s quais considera necessario o
prosseguimento do TSO na prépria estrutura de internacédo, indicando a duragéo
presumivel do mesmo. E’, além disso, obrigado a tomar as

providencias referidas no 5° paragrafo do artigo 3.

83 O prefeito determina a medida do TSO em regime de internagéo hospitalar
segundo as normas citadas no ultimo paragrafo do artigo e a comunica ao juiz tutelar
de acordo com o artigo 3.

84 A omisséo das comunicacdes mencionadas nos paragrafos precedentes
determina a cessacéao de todos os efeitos da medida e configura, a ndo ser que
subsistam os elementos de um delito mais grave, o crime de omisséo de atos de
oficio.

85 Tendo em conta o previsto no 5° paragrafo do artigo 7 e em provisoéria anulacao
ao disposto no

2° paragrafo do artigo 6, nos atuais hospitais psiquiatricos podem ser internados,
sempre que a solicitarem, exclusivamente aqueles que ja tenham sido internados
anteriormente a data de entrada

em vigor desta lei e que necessitem de tratamento psiquiatrico em regime de

internagcao hospitalar.

ARTIGO 9

Atribuicdes do pessoal medico dos hospitais psiquiatricos

Unico. As atribuicbes em matéria sanitaria do diretor, dos médicos-chefes, dos
auxiliares e dos assistentes dos hospitais psiquiatricos sdo aqueles estabelecidos,
respectivamente, nos artigos 4, 5 e 7 do decreto do Presidente da Republica
27/03/1969, n. 128.
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ARTIGO 10

ModificacBes no Caodigo Penal.

81 Na rubrica do livro Ill, titulo 1, Capitulo 1, secéo lll, paragrafo 6 do Codigo Penal,
sao suprimidas as palavras: “de alienados de mente”.

82 Na rubrica do artigo 716 do Codigo Penal s&o suprimidas as palavras “de
enfermos de mente ou”.

83 No mesmo artigo suprime-se: “a um estabelecimento de tratamento ou”

ARTIGO 11.

Normas finais.

81 S&o revogados os artigos 1, 2 e 3-bis da lei de 14/02/1904, n. 36, concernente as
“Disposic¢des sobre manicomios e alienados” e sucessivas modificagdes, o artigo
420 do Cddigo Civil; os artigos 714, 715 e 717 do Codigo Penal; o n. 1 do artigo 2 e
o artigo 3 do texto Unico das leis referentes as normas para disciplinar o eleitorado
ativo, a capacidade e a revisdo das listas eleitorais, aprovado com decreto do
Presidente da Republica, de 20/03/1967, n. 223, bem como qualquer outra
disposicéo incompativel com a presente lei.

82 As disposicdes contidas nos artigos de 1 a 9 desta lei permanecem vigentes até a
data de entrada em vigor da lei institutiva do servi¢o sanitario nacional.

83 Até que ndo sejam tomadas as medidas no sentido de modificar, coordenar e
reunir em um texto Unico as disposi¢des vigentes em matéria de profilaxia
internacional e de doencas infectocontagiosas, ai compreendidas as vacinacoes
obrigatérias, sdo resguardadas, no que concerne aos TSOs, as atribui¢cdes das
autoridades militares, dos médicos de portos, aeroportos e fronteiras e comandantes
de navios e aeronaves.

84 A presente lei entra em vigor no dia seguinte a sua publicagéo no Diario Oficial da
Republica.

85 Esta lei, munida da chancela do estado, seré inserida no Cédigo Oficial das Leis
e Decretos da Republica Italiana. E’ dever de todos cumpri-la e faze-la cumprir como

lei de Estado.
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ANEXO Ill. DECLARACAO DE CARACAS Documento que marca as reformas na

atencdo a saude mental nas Américas.

As organizagdes, associagdes, autoridades de saude, profissionais de salde mental,
legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da

Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Saude,
VERIFICANDO,

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional ndo permite alcancar objetivos
compativeis com um atendimento comunitario, descentralizado, participativo,

integral, continuo e preventivo;

2. Que o hospital psiquiatrico, como unica modalidade assistencial, impede alcancar
0s objetivos ja mencionados ao: a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa
forma, maior incapacidade social; b) criar condicbes desfavoraveis que péem em
perigo os direitos humanos e civis do enfermo; c) requerer a maior parte dos
recursos humanos e financeiros destinados pelos paises aos servicos de saude
mental; e d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de

saude mental das populacdes, dos servigos de saude e outros setores.
CONSIDERANDO,

1. Que o Atendimento Primario de Saude é a estratégia adotada pela Organizagéo
Mundial de Saude e pela Organizacdo Panamericana de Saude e referendada pelos

paises membros para alcancar a meta de Saude Para Todos, no ano 2000;

2. Que os Sistemas Locais de Saude (SILOS) foram estabelecidos pelos paises da
regido para facilitar o alcance dessa meta, pois oferecem melhores condicBes para
desenvolver programas baseados nas necessidades da populacdo de forma
descentralizada, participativa e preventiva,

3. Que os programas de Saude Mental e Psiquiatria devem adaptar-se aos
principios e orientacbes que fundamentam essas estratégias e os modelos de

organizacao da assisténcia a saude.
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DECLARAM

1. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Primario
da Saude, no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a promocado de

modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais;

2. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica na regido implica em revisao
critica do papel hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacéo de

Servicos;

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem: a) salvaguardar,
invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis; b) estar
baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados; c) propiciar a

permanéncia do enfermo em seu meio comunitério;

4. Que as legislagcbes dos paises devem ajustar-se de modo que: a) assegurem o
respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais; b) promovam a
organizacdo de servicos comunitarios de saude mental que garantam seu

cumprimento;

5. Que a capacitacdo dos recursos humanos em Saude Mental e Psiquiatria deve
fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de saude
comunitaria e propicia a internacao psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com
0s principios que regem e fundamentam essa reestruturacdo; 6. Que as
organizacdes, associacbes e demais participantes desta Conferéncia se
comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises, programas
que promovam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica e a vigilancia e defesa
dos direitos humanos dos doentes mentais, de acordo com as legislagdes nacionais

e respectivos compromissos internacionais. Para o que

SOLICITAM Aos Ministérios da Saude e da Justica, aos Parlamentos, aos Sistemas
de Seguridade Social e outros prestadores de servi¢os, organizacdes profissionais,
associacfes de usuarios, universidades e outros centros de capacitagcdo e aos
meios de comunicacdo que apodiem a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica,

84



assegurando, assim, o éxito no seu desenvolvimento para o0 beneficio das
populacdes da regido.

APROVADA POR ACLAMACAO PELA CONFERENCIA, EM SUA ULTIMA SESSAO
DE TRABALHO NO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 1990.
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Anexo IV. LEIN°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e

eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 Os direitos e a protecado das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discrimina¢do quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucéo de seu

transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serao formalmente cientificados dos direitos enumerados

no paragrafo unico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas

necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e

na comunidade;
[Il — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
IV — ter garantia de sigilo nas informac¢des prestadas;

V — ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacado disponiveis;
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VII — receber o maior numero de informacgdes a respeito de sua doenca e de seu

tratamento;
VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satude mental.

Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promocdo de acdes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
serd prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicdbes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de

transtornos mentais.

Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os

recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8§ 1o O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercdo social do

paciente em seu meio.

§ 20 O tratamento em regime de internacdo seré estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos

médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no 8§ 20 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados

no paragrafo unico do art. 20.

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacao de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.
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Art. 60 A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico

circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.
Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacéo psiquiatrica:
| — internacé&o voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il — internacdo involuntaria: aguela que se da sem o consentimento do usuario e a

pedido de terceiro;
IIl — internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declaragcdo de que optou por esse

regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntéria dar-se-a por solicitacado escrita

do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 80 A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM do Estado onde

se localize o estabelecimento.

8§ 1o A internacao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser

adotado quando da respectiva alta.

§ 20 O término da internacao involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo

tratamento.

Art. 90 A internacdo compulséria € determinada, de acordo com a legislacao vigente,

pelo juiz competente, que levara em conta as condicbes de seguranca do
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estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e

funcionérios.

Art. 100. Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental aos familiares,
ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria

responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 110. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderéo
ser realizadas sem 0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao

Conselho Nacional de Saude.

Art. 120. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacao, criara comissao

nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 130. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant

(DOU 09/04/2001)
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