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Resumo

A assisténcia psiquiatrica no Brasil remonta a 1852, quando da inauguracdo do Hospicio Dom
Pedro I, no Rio de Janeiro. Ao inicio do século XX os antigos hospicios deram lugar aos asilos
sob a forma de grandes hospitais-colonias agricolas localizados em areas rurais. A
hospitalizagdo prolongada e o afastamento do convivio habitual com a familia e a
comunidade, assim como os vicios de um ambiente de segregacao e perda da identidade
contribuiam grandemente para a deterioragdo social e clinica dos pacientes asilados. Os
movimentos de modernizacdo da assisténcia psiquidtrica que ocorreram no Reino Unido
(comunidade terapéutica) e nos Estados Unidos (psiquiatria comunitaria) no periodo apds a
Il Grande Guerra, demonstraram as vantagens de um sistema assistencial ndo asilar. No
Brasil, a reforma psiquiatrica acompanhou o processo de redemocratizacdo do pais e o
estabelecimento do Sistema Unico de Saude. Leis e resolu¢des foram promulgadas, tanto
para a protecdo do paciente psiquiatrico quanto para a ordenacao e definicdo do modelo de
assisténcia publica psiquiatrica, tendo os Centros de Atencdo Psicossocial como elemento
central de um modelo em rede. Restam ainda inUmeras questdes a serem resolvidas, desde
o financiamento do sistema, passando pela garantia de qualidade e universalidade,
enfrentamento do estigma e da inserc¢do social, até o adequado provimento de servicos e

equipes multidisciplinares em todas as regides do pais.
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Abstract

Psychiatric care in Brazil can be traced back to 1852, when the Hospice Dom Pedro Il was
inaugurated, in Rio de Janeiro. At the beginning of the 20th century, the old asylums gave
way to asylums in the form of large agricultural colonies located in rural areas. Prolonged
hospitalization and removals from the usual living with the family and the community, as
well as the vices of a segregation environment and the loss of identity greatly contributed to
the social and clinical deterioration of institutionalized patients. The modernization
movements of psychiatric care that occurred in the UK (therapeutic community) and the
United States (community psychiatry) in the period after World War 1l, demonstrated the
advantages of a care system out of asylum. In Brazil, the psychiatric reform accompanied the
country's democratization process and the establishment of the National Unified Health
System. Laws and resolutions were enacted, both for the protection of psychiatric patients
as to the ordination and definition of psychiatric public assistance model, with the CAPS,
psychosocial attention centre, a community mental health service, as the central element of
a network model. There remain many issues to be resolved, since the system of financing,
through quality assurance and universality, as well the addressing of stigma and social
inclusion, to the appropriate provision of multidisciplinary teams and services in all regions

of the country.
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Introdugao

Fundamentos historicos

Medicina é um campo de conhecimento, de pratica terapéutica e uma profissdo cujas
origens remontam a um passado distante. Desde os primdrdios da Medicina, médicos se
ocupavam e se ocupam dos sofrimentos do corpo e da alma.

Psiquiatria é o ramo da Medicina moderna, dedicado ao diagndstico, prevengdo e
tratamento de problemas mentais, emocionais e do comportamento, que possam ser
caracterizados como anormalidades quantitativas em fung¢do da intensidade, duragao, ou
impacto funcional dos sintomas, considerados os contextos sociais, culturais e
peculiaridades individuais, ou que sejam sintomas qualitativamente anomalos por
apresentarem caracteristicas nao funcionais e bizarras, que impliquem em prejuizo claro
para a prépria pessoa ou para terceiros.

A assisténcia a pacientes psiquiatricos e a Psiquiatria como ciéncia e profissdo tém
sido vitimas de estigma e intolerdncia, ou de grande ignorancia quanto as suas origens
humanistas e realizagbes, embora muitos dos atuais diagndsticos psiquidtricos ja fossem
conhecidos e descritos em textos cldssicos, egipcios, gregos e romanos, como é o caso da
“mania” e da “melancolia” (termos que tiveram significados mais amplos que os atuais, mas
gue representavam o reconhecimento de uma grave condicdo de prejuizo da saude mental).

Na Medicina antiga e moderna, a busca do conhecimento da enfermidade e da
saude, seja pela observacdo sistematica (que evoluiu para o método clinico e a nosografia),
seja pela experimentacdo empirica (que evoluiu desde a alquimia até a bioquimica, fisiologia
e demais ciéncias médicas basicas), sempre teve como objetivo final o tratamento, ou seja, a

busca de meios para o alivio ou cessacdo do sofrimento, fosse este do corpo ou da alma (a



psyche), ou ambos. Mesmo no passado distante, a opinido médica foi solicitada pelos
governantes para orientar sobre as melhores condi¢des para proporcionar e conservar a
saude de seus cidaddos, com preocupacdes de salde publica e assisténcia aos doentes.

Ao que parece, as primeiras instituicdes dedicadas ao acolhimento e tratamento de
enfermos mentais por médicos, foram criadas nas grandes cidades muculmanas, como
Bagda, Damasco e Cairo, a partir do século X. Uma das primeiras no mundo cristdo surgiu na
cidade de Metz, atual Franga, no século XlIl. Tanto no mundo mugulmano quanto cristao
predominava o controle dessas instituicdes pelo clero, como de hdbito ocorria em outras
formas caridosas de abrigo para os menos afortunados, fossem estes 6rfaos, vilvas,
leprosos, ou aleijados. A esses abrigos chamavam de asilos (do grego asylon), por
proporcionar refugio aos seus beneficidrios. Esses locais eram originalmente concebidos
para a prote¢do de pessoas desvalidas e visavam sua recuperac¢ao, que deveria se dar com o
auxilio de praticas proprias dos monastérios, com o emprego de siléncio, preces, recitacoes,
disciplina monastica e de trabalho. No entanto, castigos fisicos ou intensas purgacées com
jejuns ou outras formas de privacdo ou também impingir fortes emocbes e medo, eram
vistos como meios de promover a recuperacao do enfermo mental. Considera-se, de acordo
com diferentes autores, que a Idade Média europeia foi mais condescendente e tolerante
com a convivéncia social dos “loucos”, enquanto que na Renascenca e posteriormente,
prevaleceu uma postura de segregacdo e hostilidade contra o enfermo mental resultando,
segundo o autor Michel Foucault, na expansao das instituicdes destinadas a aprisionar os
enfermos mentais e retird-los do espaco publico, também chamado de o periodo do
“Grande Confinamento”.

Apesar das referéncias existentes que revelam uma pratica desumanizada e de

embrutecimento com o uso recorrente de correntes, algemas e celas escuras e sem higiene,



é preciso lembrar que ao final do século XVIIl, no Reino Unido, surgem iniciativas de
humanizacdo especialmente apds denudncias publicas das terriveis condi¢des vigentes no
Bethlem Royal Hospital, o “Bedlam”, e retratadas pelo artista William Hogarth na série de
pinturas “The Rake’s Progress”, entre 1732 e 1733.

A mais importante iniciativa de humanizacdo dessa época foi a fundacdo da
instituicdo conhecida como “York Retreat” (Retiro de York), em 1796, por William Tuke, um
comerciante de chd e membro da comunidade “Quaker” de York, no Reino Unido. O
tratamento com liberdade relativa e baseado em praticas educativas foi designado como
“tratamento moral”. Esta forma de tratamento, desenvolvida por Tuke com a participacao
de médicos “Quaker”, torna-se amplamente difundida na Europa através do relato publicado
por Samuel Tuke, neto de William Tuke, em 1813. Quase ao mesmo tempo, na Franga
revoluciondria, Philippe Pinel, um médico que fora nomeado em 1793, pelo comité
revoluciondrio, para servir como “médecin des aliénés” (médico de alienados) do asilo de
Bicétre, em Paris, publica em 1801 o seu livro “Traité médico-philosophique sur l'aliénation
mentale ou La manie” (Tratado médico-filoséfico sobre a alienagdo mental ou A mania) onde
destaca as acGes de Jean-Baptiste Pussin, administrador de Bicétre, ex-paciente, que havia
adotado ali um tratamento humanizado dos enfermos mentais, liberando-os de suas
correntes e da segregacdo em pordes escuros para a livre movimentacao e o ar livre. E Pinel

gue cunha o termo “traitment moral” (tratamento moral).

A evolugao da assisténcia psiquiatrica desde Pinel até os dias atuais
Na Europa e nas Américas observa-se entdo uma influéncia imediata das ideias
inovadoras introduzidas no Reino Unido e na Franca. Ja em 1808 surge uma legislacdo no

Reino Unido para a regulamentacdo de asilos dedicados aos enfermos mentais (County



Asylum Act, 1808). Os avancos se ddo especialmente apds 1838, quando surge uma
legislacao francesa que determina a criacdo de estabelecimentos psiquiatricos hospitalares
em todas as regibes administrativas (départements) da Franca e que também proporciona
uma definicdo das internagdes voluntdrias e involuntdrias. Logo a seguir, em 1845, no Reino
Unido, surge o “Lunacy Act”, que, entre outras determinacdes, coloca as instituicdes asilares
dedicadas aos enfermos mentais sob controle publico governamental e exige a presenca de
um médico em cada estabelecimento. As legislagcdes refletem, de um lado, o resultado de
movimentos oriundos da vertente humanista e humanitaria do lluminismo, e por outro lado,
representam a crescente consciéncia das condi¢des desumanas dos cuidados até entdo
vigentes. A exigéncia de médicos é reflexo da exigéncia social de cuidados “profissionais”,
por “especialistas”, como também é reflexo da influéncia de um racionalismo e maior
confianga nos valores da ciéncia e do conhecimento empirico (via observagdo clinica-
médica), em contraste com as teses e posturas religiosas ou leigas que vigoravam no
passado.

Nos territérios de idioma alem3o observa-se a criacdo de hospitais/asilos submetidos
ao controle de instituicdes académicas, quando sdo criadas catedras universitarias. J4 em
1784, portanto anterior a Pinel, o imperador Joseph Il da Austria, havia mandado construir
uma edificacdo em forma de torre para servir de abrigo e local de tratamento para soldados
ex-combatentes invdlidos com enfermidades mentais, que ficou conhecida como
“Narrenturm” (Torre dos Loucos). O estabelecimento fazia parte do “Wiener Allgemeine
Krankenhaus” (Hospital Geral de Viena), criado naquele mesmo ano como um hospital
universitario de ensino (Universitdtsklinik). Em 1811, na Universidade de Leipzig, é
estabelecida a primeira catedra universitaria dedicada ao estudo e ensino da “psychische

Therapie” (Terapia mental), mais tarde designada como Psiquiatria, e ocupada pelo médico



Johann Christian August Heinroth. E ainda Heinroth que ird publicar em 1818 o primeiro
tratado de Psiquiatria intitulado “Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens” (Tratado sobre
os Transtornos da Vida Mental).

Nos Estados Unidos, Benjamin Rush, médico profundamente vinculado a causa da
independéncia de sua nacao, e um dos mais ativos representantes do lluminismo em terras
norte-americanas, empenha-se tanto na luta antiescravagista quanto na defesa de formas
mais humanas e de um tratamento mais racional para os enfermos mentais. Torna-se
professor de Quimica e de Teoria da Medicina na University of Pennsylvania. Ele prop&e a
criacdo de uma enfermaria para doentes mentais no Hospital da Pensilvania. Em 1812 ele
publica o primeiro livro médico a tratar sobre doencas mentais nas Américas, intitulado
“Medical Inquiries and Observations upon the Diseases of the Mind” (Questdes médicas e
observac¢Oes sobre as doencas da mente). Entre suas contribuicdes mais importantes esta
sua posicdo em defesa de uma compreensao do alcoolismo como doenca.

Especialmente na Alemanha, a partir da influéncia de Heinroth, desenvolvem-se os
estudos sobre Psicopatologia, ou seja, um esforco sistemdtico para caracterizar clinicamente
os sinais e sintomas das enfermidades mentais, que ird desembocar nos trabalhos
fundamentais de Emil Kraepelin, que identifica como entidades clinicas, a Psicose Maniaco-
Depressiva e a Dementia Praecox (atualmente designada como Esquizofrenia). Igualmente, a
partir de Heinroth, se desenvolve a vertente de pensamento da “Psicossomatica” que ird
influenciar o surgimento dos conceitos psicoldgicos e psicanaliticos no século XIX.

Até o final do século XIX, na Europa, consolida-se a Psiquiatria como disciplina
médica académica, através da criacdo de catedras universitarias, associa¢des cientificas,
revistas cientificas e congressos. Sua influéncia se faz presente nas legislagbes que irdo

surgindo para regulamentar a assisténcia e o tratamento, a capacidade juridica, a separacao



entre o criminoso comum e o enfermo mental e a criagao de instituicdes reabilitativas,
pedagégicas, para criancas com deficiéncia intelectual. No final do século XIX, a Psiquiatria
ird influenciar o surgimento de disciplinas académicas derivadas e independentes, como a
Pedagogia e a Psicologia, esta ultima, por exemplo, estabelecida como disciplina académica
pelo médico Wilhelm Wundt, na Universidade de Leipzig, com a criacdo, em 1879, do
“Psychologisches Institut” (Instituto de psicologia).

Os tratamentos permanecem pouco alterados, ainda concentrando-se nas
alternativas propostas pelo “tratamento moral”, mas com uma crescente desilusdo em
funcdo da cronicidade das formas mais graves de enfermidade mental e sua resisténcia as
abordagens usuais. A Psiquiatria académica comeca a distanciar-se dos asilos, ocupando-se
cada vez mais com as teorias e classificacdes. A realidade dos asilos tende a ser de
superlotagao, abusos e abandono.

Na Franca, muito tempo apds a morte de Pinel, surge uma corrente de pensamento
representada principalmente por Bénédict Augustin Morel, que culmina na “Teoria da
Degenerescéncia” exposta no livro de Morel intitulado “Traité des dégénérescences
physiques, intellectuelles et morales de [I'espéce humaine” (Tratado sobre as
degenerescéncias fisicas, intelectuais e morais da espécie humana), publicado em 1857.
Apesar de a obra de Morel ter inspirado ideias de pureza racial e eugenia, é preciso
mencionar, para justica do nome do autor, que ele mesmo, em 1860, publica outro livro
intitulado “Le non-restraint ou de I'abolition des moyens coercitifs dans le traitement de la
folie” (A nao-contencdo ou da abolicdo dos meios coercitivos no tratamento da loucura),

onde denuncia:

“Com efeito, apesar das melhorias obtidas, estamos todos em uma situa¢do cheia de
perigos devido ao aumento gradual dos doentes mentais em nossos asilos. A que leva esta

progressdo que continuamente tende a perturbar o equilibrio da organizagéo disciplinar e econémica
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das nossas instituigées? A tornar malsucedidos os resultados obtidos para alcangar a seda¢do para

nossos pacientes, a paralisar as tentativas que vem sendo testadas para reduzir a aplicagéo de meios

4

coercitivos e, finalmente, a falsear os componentes para uma boa classificacdo dos alienados”
(Morel, 1860, pg. 9).

O texto de Morel de 1860 relata suaOsua visita ao Asilo de Hanwell, em Middlessex,
Inglaterra, dirigido por John Conolly, o qual era um entusidstico defensor da abolicdo dos
meios de contengdo mecanica dos enfermos mentais. John Conolly tornou-se fundador de
uma associagdao médica que acabou dando origem a British Medical Association.

Entre os importantes acontecimentos do século XIX que influenciaram a nossa atual
compreensao e os tratamentos usados em Psiquiatria, deve-se mencionar a obra de Jacques-
Joseph Moreau de Tours (‘de Tours’ ndo pertencia a seu nome mas apenas indicava sua
procedéncia). Moreau de Tours publicou, em 1845, o livro “Du hachisch et de I'aliénation
mentale” (Do haxixe e a alienagcdo mental), resultado de suas observac¢des realizadas em
uma viagem ao Oriente Médio. Ele defendia que a intoxicacdo do haxixe produziria efeitos
semelhantes aos observados nos pacientes com delirios e alucinacdes. Sua atuacdo abriu
caminho para a psicofarmacologia dos dias atuais. Vale a pena mencionar que a viagem de
Moreau de Tours decorreu de sua atuacdo como psiquiatra acompanhante de um paciente
em uma “viagem terapéutica”. Isto revela uma das alternativas de tratamento externo ao
asilo, ou “comunitdria”, para os pacientes e familias que tivessem recursos para o seu
financiamento. Um exemplo famoso, do final do século XIX, de tratamento tanto hospitalar
guanto extramuros é o tratamento do pintor Vincent Van Gogh.

As ideias de Heinroth, como ja dito acima, evoluem para uma abordagem
psicossomatica e inspiram os movimentos que irdo conduzir a psicandlise e as terapias
psicolégicas. Ao final do século XIX, para as classes abastadas existiam instituicdes privadas,

como também existia a possibilidade de consultas por visitas domiciliares ou atendimento
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em consultérios. Um bom exemplo disto é o proporcionado pela biografia do médico
Sigmund Freud, um “Nervenarzt” (médico de nervos). Enquanto a populacdo dos asilos se
tornava predominantemente caracterizada por pacientes crénicos graves, incluindo muitos
com formas de demenciacdo por neurosifilis, os pacientes que eram vistos nos consultérios
eram formados predominantemente por “neurasténicos”, pessoas com sintomas somaticos
inexplicados e alteragdes mentais que ndao comprometiam completamente seu
funcionamento social. Freud, juntamente com Joseph Breuer, em Viena, dedica-se ao estudo
da histeria e utiliza inicialmente os recursos da hipnose. Seu trabalho clinico ird gerar uma
reflexdo e sistematizacdo que resultard na criacdo da Psicandlise, conjunto de teorias e
praticas terapéuticas fundamentadas na postura de “ouvir o paciente” e na “terapia da
palavra”.

Ao inicio do século XX diferentes abordagens emergem. As teses de Morel
degeneram em teorias raciais e de eugenia, sendo o pior desfecho a campanha de
eliminacdo sistematica dos “Minderwertige” (de menor valor), deficientes mentais e
pacientes psiquiatricos, realizada pelo governo nazista de Hitler, na chamada “Aktion T4”
(estimativas apontam para cerca de 200.000 assassinatos de pessoas, adultos e criancas,
com deficiéncias fisicas e mentais).

A abordagem inicial de Moreau de Tours sobre o haxixe dd4 caminho a um intenso
processo de experimentacdo de medicamentos e outros meios “externos” de tratamento,
gue alcangcam a superagao dos antigos receituarios a base de tintura de épio ou valeriana,
para o emprego de sais de bismuto e hidrato de cloral, chegando até as medicacdes
atualmente reconhecidas.

Desde Anton Mesmer, que difundiu a hipnose como tratamento no século XVIII, e

que utilizava eletricidade nos seus experimentos sobre o “magnetismo animal”, houve um
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crescente interesse no uso da eletricidade como meio terapéutico. No inicio do século XX,
pacientes recebiam tratamentos sob a forma de baixa corrente elétrica aplicada em seus
corpos. Nos anos 1930 desenvolve-se a eletroconvulsoterapia que ira substituir os
tratamentos em voga a base de injecées de Plasmodium falciparum para induzir malaria e
crises convulsivas febris, assim como substituira o uso de cardiazol ou insulina, também com
o propdsito de induzir convulsdes. No final do século XIX havia sido observada a melhora dos
delirios e alucinagdes em pacientes africanos com malaria, quando tinham convulsdes febris.
O emprego do “eletrochoque” se disseminou rapidamente diante da esperancga inicial de
que fosse um tratamento eficaz para a esquizofrenia. O tratamento, no entanto, nos seus
primérdios implicava em um grande risco para o paciente. Em instituicdes asilares houve
relatos de abuso e distor¢do da finalidade do seu emprego como forma de coercdo e
punicdo disciplinar. As intensas criticas conduziram algumas vezes ao abandono da técnica.
Nos dias atuais a técnica da eletroconvulsoterapia foi reintroduzida com critérios e
protocolos muito rigidos para o seu emprego e que determinam sua utilizacdo com meios
técnicos que reduzem os riscos e eliminam os desconfortos da técnica original.

Igualmente na década de 1930 surge o tratamento cirdrgico de enfermos mentais
através da lesdo provocada em feixes neuronais conectivos do lobo frontal, a lobotomia ou
leucotomia, que resultou na concessao de um Prémio Nobel de Medicina ao seu criador, o
neurologista portugués Egas Moniz (alids o Unico Nobel de Medicina concedido até hoje a
alguém proveniente de um pais luséfono). A lobotomia, embora receba criticas rapidamente
apos sua descoberta e se verifiquem resultados contraditérios ou que evidenciam alto nivel
de riscos e complica¢@es, se difundiu e continuou a ser usada, sem uma regulamentacdo ou
controle adequado, em varios paises, inclusive o Brasil, até meados da década de 1950,

guando passou a ser banida de varios paises.
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Tanto o “eletrochoque” quanto a “lobotomia” sao exemplos de uma corrente de
pensamento generalizada, ndo somente na Psiquiatria, que admitia praticas de alto risco e
sem garantias de seguranca ou de beneficio em nome de uma possibilidade hipotética de
“cura” sobre pacientes que, muitas vezes, ndo podiam opinar ou ndo podiam avaliar os
riscos a que estavam submetidos. Outra licdo importante dessa época é a constatacdo da
vulnerabilidade dos pacientes e suas familias, que serviam de “cobaias humanas” a
experimentacgdes de alto risco sem que houvesse alguma forma de controle externo, através
de comités de ética, como hoje é norma obrigatdria. O controle externo sé vai surgir apds a
adocgdo do Cddigo de Nuremberg, em 1947, que procura regular a experimentacdao médica,
como consequéncia dos abusos e atrocidades da medicina nazista.

A primeira e a segunda Grande Guerra, entre 1914-1918 e 1939-1945
respectivamente, portanto, tiveram um efeito significativo sobre a evolugao da Psiquiatria e
da assisténcia psiquiatrica. Devido a mobilizacdo de contingentes militares os hospitais civis
e os asilos ficavam desprovidos de pessoal e, especialmente no Reino Unido, deram origem a
experiéncias de autogestdo dos asilos pelos pacientes. A grande quantidade de soldados
com “neuroses de guerra” também exerceu um forte impacto sobre a organizacao dos
servicos. Finalmente, a revelacdo dos horrores dos campos de concentracdo nazistas e dos
seus métodos, especialmente da atuacdo de médicos nazistas, gera uma profunda reflexao
sobre o papel do Estado e a questdo das liberdades fundamentais humanas. Isto também
contribui para uma crescente descrenga e ceticismo quanto aos métodos de tratamento
baseados na hospitalizacdo prolongada e forcada de pacientes psiquidtricos. O uso politico
da Psiquiatria pela Unido Soviética é também um outro fator que contribui para a
emergéncia de uma “antipsiquiatria”, ou seja, uma corrente critica que questiona a natureza

social da rotulacdao do “louco” e o papel da Psiquiatria nesse processo, sendo o seu principal
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representante o psiquiatra Thomas Szasz, hulngaro radicado nos Estados Unidos, que
publicou o livro “O Mito da Doenca Mental”, em 1960.

No Reino Unido, a autogestdo de hospitais psiquiatricos por pacientes durante a
guerra se vé acrescida das experiéncias terapéuticas grupais dando origem ao conceito de
“comunidade terapéutica” nos anos imediatos do pds-guerra. O Reino Unido tem um papel
muito importante nas politicas assistenciais em psiquiatria, pois desde fins do século XIX ja
contava com a presenga de movimentos contra a conten¢ao de pacientes, o movimento “no-
restraint”. Embora a Psicandlise na Inglaterra tenha recebido uma forte aceitagdo inicial,
dando origem, entre outras, a Clinica Tavistock, nunca chegou a ser tdo hegemonica no
Reino Unido como nos Estados Unidos, onde nas décadas de 1950 até inicio de 1970 reinou
absoluta através da assim chamada “Psiquiatria Dinamica”.

O pods-guerra na Europa implicou em um grande esforco de reconstrucdao e com a

{

implantagao de politicas de “wellfare state”. Havia também uma compreensdo bastante
disseminada sobre a necessidade de oferecer apoio e aconselhamento as pessoas e as
familias de forma agil e proxima na comunidade, dando origem a disseminacdo rdpida de
servicos de aconselhamento e apoio psicolégico de base comunitaria.

Em 15 de Margo de 1960, o Ministério da Saude da Franca emite uma resolugdo sob
a forma de uma circular estabelecendo a “psychiatrie du secteur” (psiquiatria de setor), que
tem por finalidade promover a “desinstitucionalizacdo” e reducdo de leitos psiquiatricos
com a criacdo de servicos comunitarios com uma area de abrangéncia territorial definida,
incluindo servicos como, hospital-dia, oficinas protegidas e consultérios. Um dos
argumentos utilizados é o de que, naquele momento, se observava uma reducao

significativa no tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes psiquiatricos, gracas as

novas formas de tratamento. Quais seriam essas novas formas de tratamento, em 19607
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Em 1952, psiquiatras franceses identificam as propriedades antipsicéticas de um
novo medicamento, a Clorpromazina. Em 1954, a FDA — Food and Drug Administration dos
EUA, aprovam o uso da clorpromazina para o tratamento da esquizofrenia. A clorpromazina
produz uma verdadeira revolucdo, pois realiza o que parecia impossivel até entao,
proporcionando o controle de sintomas de agitacdo, delirios e alucinagcbes, tanto na
esquizofrenia quanto nos estados maniacos e contribui para o aumento das altas
hospitalares e redugdo nas readmissdes. O cendrio das enfermarias psiquiadtricas nunca mais

seria 0 mesmo, a partir dessa descoberta (Ver Grafico 1).
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Grafico 1 — Curvas comparativas das taxas de altas hospitalares e readmissdes de
pacientes psiquiatricos em hospitais psiquidtricos estaduais dos Estados Unidos, entre 1930

e 1970 (adaptado de Plow, 2012).
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A observacdo cuidadosa do grafico permite também concluir que ja havia nos EUA
um processo de “desinstitucionalizacdo” em andamento, com reducdo da permanéncia nos
hospitais  psiquidtricos. Ao que parece, a palavra “deinstitutionalization”
(desinstitucionalizacdo), usada com o sentido de eliminar a permanéncia longa e indevida de
enfermos mentais em asilos, foi utilizada formalmente com este significado pela primeira
vez por John Maurice Grimes em seu livro intitulado “Institutional Care of Mental Patients in
the United States”, publicado em 1934. O método para “desinstitucionaliza¢dao”, usado
aquela época, era a alocagdo dos pacientes em seus proprios lares (‘parole care’) ou em lares
de familias “substitutas” (‘family care’) que recebiam uma subvencdo do estado para os seus
cuidados. As readmissOes eram, entretanto, muito altas, devido a deficiéncia ou ineficiéncia
dos cuidados ambulatoriais ou comunitdrios, o que vai mudar substancialmente a partir de
1963, com o presidente John Kennedy Jr., através da promulgacdo do Community Mental
Health Act, que leva a criagdo de uma extensa rede de centros comunitarios de saude
mental (Community Mental Health Centers).

Portanto, em diferentes paises desenvolvidos do mundo ocidental, a partir da década
de 1960, surgem iniciativas conjuntas de “desinstitucionalizacdo” e “psiquiatria
comunitdria”. Entre as estratégias complementares sdo ainda introduzidas alternativas
como, servicos de atendimento de crises e emergéncias psiquidtricas, leitos hospitalares de
curta duracdo em hospitais gerais, hospitais-dia, oficinas protegidas, centros de convivéncia
e reabilitacdo psicossocial, entre outros.

A ampliacdo das opg¢des medicamentosas e, em especial, a ampliacdo das opc¢des de
antipsicoticos com melhor eficacia para o tratamento de formas graves e refratarias de
esquizofrenia, aumenta a demanda por uma rede diversificada de servicos extra-

hospitalares.
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Do ponto de vista global, a Organizagao Mundial da Saude, e suas regionais para os
diferentes continentes (como p. ex., a se¢do regional da OMS para as Américas é a OPAS —
Organizag¢do Pan Americana da Saude), vinculada a Organizacdo das Nacdes Unidas e seus
paises-membros, tem a missdo de proceder a diagndsticos da situacdo mundial e regional
assim como estabelecer planos globais e auxiliar os paises membros a implantar politicas de
salude mental. O Departamento de Saude Mental da OMS é o setor responsavel pelo
desenvolvimento dos objetivos da OMS e, por sua vez, estabelece contato com os governos
nacionais e seus ministérios ou departamentos de saude, no intuito de promover a
implantacdo das metas da OMS. O mais recente plano de a¢do da OMS para a saude mental
no mundo esta descrito no documento intitulado “Mental health action plan 2013-2020”. O
Plano de Agdao da OMS propde quatro objetivos principais, envolvendo o desenvolvimento
de lideranca e melhora da governanga, ampliacdo dos servicos de base comunitaria,
promocdo e prevencdo de saude mental e fortalecimento dos sistemas de informacao e de
pesquisa. Segue abaixo uma transcricdo de excerto do documento com dois dos 21

paragrafos que explicitam o segundo objetivo.

"Objetivo 2: Prestagdo de servigos abrangentes, integrados e responsivos de satude mental e
assisténcia social em cendrios de base comunitdria

§ 48. No contexto da melhoria do acesso aos cuidados e qualidade de servico, a OMS
recomenda o desenvolvimento de servigos de saude mental e assisténcia social abrangentes de base
comunitdria; a integragdo dos cuidados de saude mental e tratamento em hospitais gerais e na
atengdo primdria; continuidade de cuidados entre diferentes servigos e niveis do sistema de saude;
colaboragdo efetiva entre os prestadores de cuidados formais e informais; e a promog¢do do
autocuidado, por exemplo, através do uso de tecnologias de saude eletronicos e moveis.

§ 56. Reorganizagdo dos servicos e ampliagdo da cobertura: De forma sistemdtica deslocar
para fora dos hospitais de longa permanéncia o local de cuidados de saude mental para ambientes
de saude ndo especializados, com uma crescente cobertura de intervengbes baseadas em evidéncias
(incluindo a utilizacdo de principios de cuidados escalonados, conforme o caso] para condi¢es

prioritdrias e usando uma rede interligada de servicos de saude mental com base na comunidade,
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incluindo internacbes de curta dura¢do e tratamento ambulatorial em hospitais gerais, atengdo
primdria, centros ampliados de saude mental, centros de atengdo-dia, apoio a pessoas com
transtornos mentais que vivem com suas familias, e apoio a moradia.” (versdo ao portugués dos

autores, WHO, 2013).

O documento mais recente da OMS, de 2013, acima mencionado, juntamente com a
“Convencado sobre os direitos das pessoas com deficiéncia” (ONU, 2006) e os “Principles for
the protection of persons with mental illness and for the improvement of mental health care”
(Principios para a prote¢do das pessoas com enfermidade mental e para a melhoria da
assisténcia de saude mental), de 1996, da ONU, delineiam os principios norteadores para as
politicas de assisténcia psiquidtrica a serem adotados pelos paises-membros da ONU, onde

se inclui o Brasil.

Psiquiatria e direitos humanos

Como visto na exposicao anterior, desde Pinel até os dias atuais, houve uma
crescente expansao da consciéncia publica sobre os direitos dos enfermos mentais. Ao
inicio, a preocupacgao filantrépica e humanitaria concentrava-se no oferecimento de um
tratamento menos cruel e com menos restri¢cdes, que tinha como principio basico a ideia da
benevoléncia e respeito aos desafortunados e que também reconhecia que a gravidade de
sua enfermidade era aliviada quando submetidos a um tratamento mais humano e com
possibilidades de socializacao.

Quando se consolida a concepc¢dao da enfermidade mental como uma condicdo
médica, ou seja, quando se entende que as afec¢des da mente sao passiveis de alivio através
dos cuidados do corpo e do cérebro e, principalmente, se consolida a ideia de que essas

afec¢des ndao sdao consequéncia do pecado ou do castigo divino e sim “desequilibrios”
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acidentais ou secunddrios a fortes comogdes ou traumas, também entdo se consolida a ideia
de um direito ao tratamento e que este tratamento ndo pode ser restrito aos cuidados
religiosos e sim, deve exigir “profissionais” que dominem uma ciéncia racional da mente.

A expansao dos direitos vai entdo desde o direito a benevoléncia até o
reconhecimento de uma causa humana ou natural para o sofrimento mental e dai ao direito
de se investir num conhecimento e dominio da patologia da mente, e a construgao de um
corpo de conhecimentos empiricos para o seu tratamento, com a funda¢do da Psiquiatria e
de suas disciplinas derivadas, a Psicologia e a Pedagogia (esta vista numa acepgao
terapéutica e que ird desembocar nas diferentes formas de reabilitagcdo reeducativa).

Lado a lado se veem esforgos tanto humanitadrios e de defesa e advocacia dos
melhores interesses dos enfermos mentais quanto também esforgos desesperados na busca
de solugBes terapéuticas de cura ou alivio, estes movidos ora aqui pelo desejo genuino de
auxilio algumas vezes mas também outras vezes movidos por uma ideologia cientificista ou
pela ambicdo individualista e desmedida de gldria na producdo de descobertas fantasticas,
proprio do ambiente intelectual do inicio do século XX.

O péndulo da histéria produz o acirramento e eclosdo de uma ideologia racial e
eugenista, para a qual a enfermidade mental é apenas uma fraqueza hereditdria a ser
extirpada da espécie humana, e que conduz ao holocausto de milhares de enfermos mentais
na aventura infernal do nazismo.

A superagao pelas armas e pelo sacrificio de milhdes de seres humanos em todo o
mundo, levanta um verdadeiro “tsunami”, ondas de reflexdo social sobre as origens do
pesadelo nazista. Isto ird contribuir decisivamente para uma revisdo e atualizacdo do
conceito de direitos fundamentais, gerando a Carta das Nacdes Unidas, de 1945, e a

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948. No campo da ciéncia e da medicina,
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surge o “Cédigo de Nuremberg”, em 1947, como documento auxiliar para o Tribunal de
Nuremberg, criado para julgar lideres nazistas por crimes de guerra e que se inicia com o
julgamento de médicos envolvidos diretamente com as execu¢cbes em massa e
experimentagdes abusivas e cruéis em seres humanos, criangas e adultos, mantidos nos
campos de concentracdo. Uma das principais conquistas do “Cddigo de Nuremberg” é a
incorporagdo do conceito de “autonomia”.

Fora do campo da pesquisa médica, a questdao da autonomia do paciente se estende
também aos tratamentos a que é submetido. Ja no século XIX, a legislacado francesa de 1838
previa uma regulamentacdo das diferentes formas de internagdo, voluntaria, involuntdria e
por determinagdo administrativa/judicial, prevendo a existéncia de instancias de revisdo e
controle externo através de comissdes e inspecgdes.

Portanto, a evolugdo da histéria ao longo dos séculos XIX e XX conduz gradualmente
a visdo moderna de direitos das pessoas com transtornos mentais ou deficiéncias. Sob a
lideranca da OMS, a questdo dos direitos humanos e saude mental é hoje um tdpico

obrigatério da formulacdo e implantacdo de politicas nacionais e locais.

Assisténcia psiquiatrica no Brasil — historia

Para fins didaticos sugerimos a divisao da histdria da assisténcia psiquiatrica no Brasil
em quatro grandes periodos: |) Do periodo colonial até o final do Primeiro Reinado; Il) do
inicio do Segundo Reinado até o periodo entre o inicio daa Ditadura de Vargas e o final da Il
Grande Guerra; Ill) Periodo apds a Il Grande Guerra até a Abertura Democratica e fim do
regime militar, e IV) Periodo Contemporaneo, incluindo o periodo da redemocratizacdo e

promulgacdo da Constituicdo de 1988 até os dias atuais (Ver quadro sindptico, a seguir).



Fase Historica Periodo
Periodo Colonial  Até 1852
até o Primeiro
Reinado
Segundo Reinado 1852a
até o Estado 1934
Novo
Da Il Grande 1941 a
Guerra até a 1987
Abertura
Democrética
Periodo 1988 até o
Contemporaneo, presente
pos-Constituicdo
de 1988

Caracteristicas

Auséncia do Estado, assisténcia
laica ou religiosa; Influéncia do
pensamento francés (Philippe
Pinel) nos primeiros alienistas

Gradual presenca do Estado na
organizacdo dos asilos; Inicio da
Psiquiatria como disciplina
académica, com catedras,
sociedades e publicagoes;
Transicdo dos hospicios urbanos
para hospitais-colnias; Surgimento
do pensamento eugenista;
Tratamento predominante € asilar

Aprofundamento da presencga do
Estado, através de orgdos centrais
de planejamento, administracao e
controle e do estabelecimento de
uma rede publica de assisténcia
psiquiatrica; Surgimento das
abordagens comunitarias e
humanistas; Surgimento dos
psicofarmacos antipsicoticos
(clorpromazina); No Brasil, a crise
econdémica dos anos 80 evidencia
os déficits causados por
internacGes desnecessarias;
Surgimento do movimento
antimanicomial; Com a
Constituicdo de 1988, é instituido o
SUS — Sistema Unico de Salde,
incorporando os antes separados
servicos psiquiatricos do Ministério
da Saude e do INAMPS em uma
unica coordenagdo;

Processo de consolidagdo legal e
administrativa da “Reforma
Psiquiatrica”; Legislagdo sobre
direitos dos pacientes e sobre as
formas de internagdo psiquiatrica;
Surgimento das modalidades de
servigos de salde mental
comunitarias do tipo NAPS e CAPS;
Expansao e diversificacdo dos CAPS
(CAPS-I, CAPS-II, CAPS-IIl, CAPS-AD,
CAPS-i); Processo progressivo de
integracdo do setor de Saude
Mental do SUS com a Atencdo
Basica e formacdo de redes (RAPS)

Principais marcos ou personagens

Santas Casas de Misericordiae
prisGes sdo o Unico espaco de
custédia de doentes mentais; José
Martins da Cruz Jobim publica
“Insania Loquaz” (1831), primeira
publicacdo sobre doengas mentais
no Brasil

Estatutos do Hospicio de D. Pedro |l
(1852); Servico de Assisténcia
Médica e Legal a Alienados do
Distrito Federal (1890); Juliano
Moreira (“pai da Psiquiatria
Brasileira”); Decreto 24.559 de
1934,

Criagdo do Servigo Nacional das
Doengas Mentais (1941); Os
psiquiatras Nise da Silveira e Ulysses
Pernambucano sofrem com a
repressao politica da ditadura de
Vargas e sd3o pioneiros na
ressocializagcdo de pacientes
psiquiatricos; A ABP — Associacao
Psiquiatrica Brasileira é criada em
1966; Portaria 3018, de 21/12/1982,
do Ministro da Previdéncia e
Assisténcia Social, Hélio Beltrdo,
estabelece o Programa de
Reorientacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Previdenciaria,
privilegiando a assisténcia
ambulatorial e extra-hospitalar; Prof.
Luis Cerqueira, da FMRP-USP publica
o livro “Psiquiatria Social” em 1984
com dados sobre a crise brasileira; |
Conferéncia Nacional de Saude
Mental é realizada no Rio de Janeiro
em 1987 e inaugura a “Reforma
Psiquiatrica” no Brasil

Projeto de lei “Paulo Delgado”
(1989) é modificado pelo Senado e
resulta na Lei 10.216 (2001); Lei n2
10.708 institui auxilio-reabilitagdo
psicossocial para egressos de
internacGes psiquiatricas (2003) —
Programa “De Volta Para Casa”;
Portaria GM/MS n2 3.088/2011
institui a RAPS — Rede de Atengao
Psicossocial

Quadro 1. Breve sinopse da histéria da assisténcia publica psiquiatrica no Brasil
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Extrato de artigos do Regimento do Hospicio de Pedro Il

Art. 10. Ninguem sera inscripto nos livros do
assentamento ou matricula dos alienados do Hospicio de
Pedro Segundo, sendo em virtude de despacho do
Provedor da Santa Casa; e este s6 poderd ordenar a
matricula:

12 A' vista de requisi¢do official do Juiz dos Orphaos,
ou do Chefe ou Delegado de Policia do districto da
residencia do alienado, ou do lugar onde for
encontrado; e sendo Militar, Ecclesiastico ou
Religioso, do seu Superior competente:

22 Sobre peticdo do pae, tutor, ou curador, irmao,
marido ou mulher, ou senhor do alienado, por elles
assignada, com reconhecimento da assignatura por
Tabellido Publico.

Art. 11. Em qualquer dos referidos casos, cumpre que
tanto os Officios de requisigdo, como as peti¢des declarem
o0 nome, naturalidade, residencia, idade, condigdo civil, e
estado do alienado; e que as segundas, sejdo além disso,
instruidas com certiddo authentica da sentenga do Juiz dos
Orphdos que houver julgado a demencia, ou pelo menos
de attestado de Facultativo clinico, que certifique a
alienagdo mental; devendo todos os documentos ser
reconhecidos por Tabellido, e competentemente sellados.

Art. 12. Quando os alienados ndo vierem
acompanhados de certiddo authentica do julgamento da
demencia, serdo postos em observagdo por tantos dias,
quantos forem bastantes para se formar juizo seguro do
seu estado mental, com tanto que ndo exceddo a quinze;
sendo obrigados os Facultativos clinicos do
Estabelecimento a interpor hum parecer motivado,
fundado nas suas observag&es, dentro do referido prazo,
de que se lavrara assento em livro para este fim
privativamente designado: e segundo for o resultado do
parecer, o Provedor ordenara a matricula ou a sahida.

Art. 14. Sempre que algum alienado, que houver
entrado sem vir acompanhado de instrumento de
julgamento da sua demencia, se demorar no Hospicio por
mais de hum mez, o Administrador do mesmo Hospicio he
obrigado a communicar a sua admissdo ao Juiz dos
Orphdos desta Cidade, a fim de que proceda conforme for
de direito.

Art. 15. Para evitar os abusos que possdo commetter-se
na detengdo indevida dos alienados, e obstar a que se
attente contra a liberdade e segurancga pessoal dos
individuos, dando-os como alienados, sem o estarem, sdo
incumbidos os Membros da Administragdo do Hospicio, e
particularmente o Provedor de visitar frequentemente os
dormitorios e aposentos dos alienados, fazendo as
convenientes investigagdes para conhecerem por si
mesmos a verdadeira posi¢do e estado mental de cada
alienado. (Decreto n2 1.077, de 4 de Dezembro de 1852)

Regimento do hospicio foi publicado
sob a forma de um decreto do

imperador e continha regras para
admissdo de pacientes, o papel dos
médicos na orientagdo das prescricoes,
as formas de contencdo e seu limite de emprego e
até mesmo a determinagdo da dieta, e condizia em
boa parte com a lei francesa de 1838.

Havia uma classificagdo dos pacientes
em fungdo de um critério de gravidade, como
também distinguia entre pacientes pagantes e ndo-
pagantes (indigentes, p. ex.). O hospicio de D.
Pedro Il podia receber pacientes oriundos de
provincias distantes, e estas deveriam se
responsabilizar pelos custos do tratamento. As
estatisticas iniciais demonstram uma flutuacao
importante nas admissdes (entradas) e altas
(saidas), indicando que ndo havia uma expectativa
de permanéncia indefinida e que se buscava
alguma forma de melhora e alta.

Uma tabela estatistica do ano de 1874,
ou seja 22 anos apos sua inauguracao, revela que
17,3% dos 300 pacientes (a capacidade declarada
do hospicio) internados estavam hospitalizados ha
menos de um ano, outros 37% se encontravam
internados por um periodo entre um e cinco anos,
quase 29,3% estavam entre 5 e quinze anos, e 0s
restantes 16,4% ja residiam no hospicio por um
periodo acima de quinze anos.

(Rey, 2012 — sobre texto de 1875
traduzido do francés).
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Quadro 2. Primeira legislacdo conhecida sobre assisténcia psiquiatrica no Brasil, o Regimento
do Hospicio de D. Pedro I, foi publicado como um Decreto do Imperador, em 1852.

O principal marco histérico de fundacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil é a

inauguracdo do Hospicio de D. Pedro Il, em 05 de Dezembro de 1852 (o decreto de criagcdo é
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de 1841), localizado em frente ao mar, na enseada de Botafogo, no Rio de Janeiro, ao pé do
morro do Pdo de Aclcar (parte da construcdo original ainda permanece atualmente como
sede de 6rgdos da Universidade Federal do Rio de Janeiro). Ndo era uma localizagdo rural, e
se considerava um fator importante estar préximo a terminais de bonde para facilitar a
locomocdo de pacientes e familiares. A instituicdo pretendia representar um avanco em
termos cientificos e humanitdrios e procurava incorporar o melhor saber da época.

O principal marco histérico de fundagdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil é a
inauguracdo do Hospicio de D. Pedro Il, em 1852, localizado em frente ao mar, na enseada
de Botafogo, no Rio de Janeiro, ao pé do morro do Pao de Aglcar. Nao era uma localizagdo
rural, e se considerava um fator importante estar préoximo a terminais de bonde para
facilitar a locomoc¢do de pacientes e familiares. A instituicdo pretendia representar um
avanco em termos cientificos e humanitarios e procurava incorporar o melhor saber da
época. O regimento do hospicio foi publicado sob a forma de um decreto do imperador e
continha regras para admissdo de pacientes, o papel dos médicos na orientacdo das
prescricées, as formas de contencdo e seu limite de emprego e até mesmo a determinacao
da dieta, e condizia em boa parte com a lei francesa de 1838. Havia uma classificacdo dos
pacientes em funcdo de um critério de gravidade, como também distinguia entre pacientes
pagantes e ndo-pagantes (indigentes, p. ex.). O hospicio de D. Pedro Il podia receber
pacientes oriundos de provincias distantes, e estas deveriam se responsabilizar pelos custos
do tratamento. As estatisticas iniciais demonstram uma flutuacao importante nas admissdes
(entradas) e altas (saidas), indicando que ndo havia uma expectativa de permanéncia
indefinida e que se buscava alguma forma de melhora e alta. Uma tabela estatistica do ano
de 1874 revela que 17,3% dos 300 pacientes internados estavam hospitalizados ha menos

de um ano, outros 37% se encontravam internados por um periodo entre um e cinco anos,
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quase 29,3% estavam entre 5 e quinze anos, e os restantes 16,4% ja residiam no hospicio
por um periodo de quinze anos até o maximo de vinte e cinco anos (Rey, 2012 — sobre texto
de 1875 traduzido do francés.)

Até o fim do século XIX varias outras provincias do Império, como por exemplo, Sdo
Paulo, Pernambuco e Rio Grande do Sul, ja teriam seus proprios hospicios provinciais. Até o
fim do século XIX varias outras provincias do Império, como por exemplo, S3o Paulo,
Pernambuco e Rio Grande do Sul, ja teriam seus préprios hospicios provinciais seguindo o
exemplo do Hospicio de D. Pedro .

Com a chegada da Republica o cendrio se altera apenas para a renomeac¢do das
instituicdes e a indicacdo de novos diretores afinados com o novo regime. A medida que o
tempo avancga e a qualidade dos servigcos se deteriora juntamente com uma superlotacao,
surgem discussOes sobre formas alternativas de tratamento que possam ser
autossustentaveis do ponto de vista financeiro e com maior facilidade de administragao. Os
gestores brasileiros irdo se inspirar em experiéncias europeias, mais uma vez, e irdo
introduzir no pais o modelo dos asilos organizados como colonias agricolas. Os hospitais-
colonias passam a ser construidos em areas rurais, em instala¢des de grande proporcdo com
capacidade para centenas ou milhares de pacientes. A logica dos hospitais-col6nias ndo foi
aplicada exclusivamente aos enfermos mentais, sendo aplicada extensivamente para
pacientes portadores da hanseniase ou também de tuberculose.

Exemplo importante desse periodo da virada do século XX é a inauguracao em Sao
Paulo, em 1898, do Asilo de Alienados do Juqueri, dirigido pelo psiquiatra paulista, formado
no Rio de Janeiro, Francisco Franco da Rocha, que dirigiu o asilo até 1923. O asilo, sob a
direcdo de Franco da Rocha, foi inicialmente projetado para 800 pacientes e fazia uso do

trabalho agricola e do emprego de familias da regido que, remuneradas, recebiam pacientes
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para uma pratica de reinsercao social. Apds a saida de Franco da Rocha o asilo rapidamente
se agiganta e deteriora, especialmente a partir da administracdo do interventor do Estado
de S3o Paulo, Adhemar de Barros, nomeado pelo ditador Getulio Vargas. Ja em 1963 o
“Juqueri” é alvo de denuncias na imprensa e relatado como “uma pocilga”. Relatos
informam que a superlotacdo do complexo asilar chega a alcancar 12904 pacientes em 1966.
Uma sistematica campanha de redugao do contingente de internos se inicia e, em 1985, 13 se

encontram ainda cerca de 1000 pacientes. O complexo sofreu mudangas mas ainda existe.

FOLHA DE §S. PAULO

Um jornal a servigo do Brasil

ANO XL * S50 Poule — QGuintadeira, 21 de feverciro do 1963 * N*® 12,303

0 Juqueri é antes de tudo um crime

Nume devessa pelo
i w Inlalma sem amanlm
vés dos dependencios
do Hospital Pequiatrico
do lugueri, a reporta:

ADMO
MAS REAL

A reportogem sobre o Hospital Psiquictrico
de Fronco do Rocho, que hoje estompamos, es-
copo em corlos ponlos aos podrées que esle
jornal edota. Muites leitores, por cerfo, se chor
corbo com o5 cruezas dos deserigbes ov © reo-
Jismo dos folografios.

Néo cremos necessorio justificor o excegdo
que obrimos. Horrores como os do Juqueri s6
poderdo ser removidos se o opinido publica de.

gem documentou: o Es-
todo confinou e tirou o
ultimo resquicie do dig-
nidode humono de
quase treze mil pessoas
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Um crimo contra @ dgnidade humana, como
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o que o lodos os momenlos se perpelra nessa
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togdo dos documentarior folagraficos.

tes, amalgamados so-
bre fezes, os demen-
tes ndio recebem ade-
quade, desconhecem a
laborleropia o oma-

Figura 1. Recorte da manchete do jornal “Folha de Sdo Paulo” de 21 de Fevereiro de 1963,
em que foi publicada extensa reportagem denunciando as condi¢des do “Juqueri”.
Portanto, o tempo compreendido entre a instalacdo do Estado Novo, com a ditadura
de Getulio Vargas até o inicio da década de 1960, vé um “inchaco” dos grandes asilos-
colonias agricolas, tanto sob gestdo publica estadual, como o “Juqueri” e “Barbacena”,

guanto sob gestdo publica federal, como a “Col6nia Juliano Moreira”, no antigo Distrito
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Federal, no Rio de Janeiro. Assim passa a predominar uma concep¢dao de tratamento
eminentemente hospitalar de média e longa duracdo e eminentemente orientada para a
privatizacdo da assisténcia. Conforme menciona Luiz Cerqueira: "em 1950 existiam 0,41
internados por 1.000 habitantes; 0,82 em 1970. Enquanto a populacdo geral aumentou 82%
em 20 anos, a populacdo do hospital psiquiatrico aumentou 213%, apesar do advento dos
psicotropicos" (CERQUEIRA, 1984).

Nos primeiros anos da década de 1960, na presidéncia de Jodo Goulart, observa-se
manifestacGes da imprensa, com denuncias graves sobre os maus-tratos nessas instituicoes
(Ver Figura 1). Entretanto esse movimento se silencia com o inicio da ditadura militar. O que
se observa é a continuidade de um processo progressivo de privatizacdo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar com um ndimero cada vez maior de leitos psiquiatricos privados, até o
inicio da década de 1980, quando uma grave crise econdmica obriga os Ministérios, da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e da Saude (MS) a reverem suas politicas
assistenciais psiquidtricas. O movimento se inicia no MPAS, no antigo INAMPS, Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social. O INAMPS era o principal orgao
publico responsavel pela compra de leitos privados. Em 1982, o MPAS lanca o “Programa de
Reorientacdo da Assisténcia Psiquiatrica Previdenciaria”, que propunha a criacdo de formas
alternativas de assisténcia, e com restricdes a internacdo psiquiatrica. O INAMPS, apds o
programa de reestruturacdo de 1982, modifica sua politica de interna¢bes psiquiatricas,
tornando necessaria a apresentacao da AlIH — Autorizacdo de Internacao Hospitalar, uma
forma de controle da porta de entrada de internagdes através dos prontos-socorros
publicos.

Ainda antes, algumas tentativas comecam a ser feitas na década de 1970, no sentido

de se constituir uma rede ambulatorial de consultérios psiquidtricos, ou, ainda melhor, se
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constituirem equipes de saude mental (com psiquiatra, psicélogo e enfermeiro, p.ex.) em
centros de saude. Tais experiéncias se dao principalmente em Sao Paulo, sob a influéncia de
Luiz Cerqueira, quando de sua passagem como Coordenador de Saude Mental da Secretaria
Estadual da Saude de Sdo Paulo, e de Marcos Ferraz (nos anos 80), e de Paulo Amarante no
Rio de Janeiro (nos anos 80).

Exemplo importante de estruturacdo de uma rede de servigos de psiquiatria é a
configuracdo dos servigos psiquidtricos universitarios do Hospital das Clinicas da FMRP-USP,
construidos por seus docentes ao longo de décadas, e que também recebeu a influéncia
inspiradora de Luiz Cerqueira, e que, ja em 1978, quando da inauguracao do novo prédio do
HC-FMRP no campus da USP de Ribeirdo Preto, possuia enfermaria de psiquiatria em
hospital geral, hospital-dia, servico de urgéncias psiquiatricas, ambulatérios de psiquiatria
em hospital geral, e de psicoterapia, assim como um servico ambulatorial de psiquiatria
infantil, com equipes compostas por psiquiatras, psicélogos, enfermeiros e terapeutas
ocupacionais.

No plano social e politico da época merece menc¢ao o surgimento do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental, em 1978, que evolui a partir do movimento associativo de
servidores técnicos da antiga DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental) do Ministério da
Saude, responsavel pela gestdo de grandes hospitais psiquiatricos no Rio de Janeiro (Col6nia
Juliano Moreira e Centro Psiquidtrico D. Pedro Il). Qutros nucleos de profissionais de varias
formagdes que atuam em servigos psiquiatricos publicos ou que atuam no campo académico
ou de sociedades cientifico-profissionais, vdo se formando e se integrando no movimento
mais amplo em prol da Reforma Sanitdria. Pode-se dizer, de forma geral, que o conceito de
uma Reforma Psiquidtrica vai se formando a partir desses profissionais e da atuacdo desses

nucleos e vai criando uma forte corrente de opinidao que vai influir decisivamente nos rumos
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da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987, e que, em seu relatério final,
propde um conjunto de principios e uma profunda reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica

no Brasil.

Assisténcia psiquiatrica atual no Brasil

A mais alta instancia de regulagao juridica do Brasil é sua Constituicdo. Atualmente,
vigora a Constituicdo de 1988, marco histérico da redemocratiza¢gdo do pais. A Constituicao
de 1988 dedica uma secdo inteira, a Secao Il, para a Saude, e ali determina a criagcdo de um
sistema unificado e universal de saude. Esse é o marco inicial da criacdo do atual “Sistema
Unico de Saude” (SUS) que, segundo a Constitui¢do, deve organizar toda a atencdo de satde
no pais. Portanto, a assisténcia psiquiatrica estd submetida ao SUS e é por ele regulada.

Um pouco antes de 1988, no entanto, ja estava em andamento o processo de criagao
de um sistema nacional de assisténcia psiquidtrica. A proposta do SUS emanou da 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 (presidida por Sérgio Arouca, ex-aluno da
FMRP-USP) e propde a Reforma Sanitaria no Brasil. Como desdobramento desta, realiza-se
em 1987 a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, por sua vez, marco histérico
fundamental para o inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

As politicas de saude no SUS, no que diz respeito a determinacdo de prioridades,
estabelecimento de conceitos, definicbes e contextos de acdo, assim como para a
formulacao de diretrizes, planos de acdao e formas de financiamento, dependem
fundamentalmente da construcdo laboriosa de consensos entre representantes
governamentais, técnicos, representantes dos profissionais de salude, representantes de
drgdos académicos, representantes de érgaos de classe, representantes dos usuarios dos

servicos e da sociedade civil. Assim é desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude. Para esse
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objetivo existem as Conferéncias Nacionais, Estaduais, Regionais e Municipais, setoriais e
intersetoriais, convocadas de tempos em tempos, as quais formulam consensos e propostas
qgue vao fundamentar os documentos oficiais que propdem as politicas publicas de saude
assim como as resolucdes e portarias ministeriais que regulam o sistema de saude. Abaixo
das Conferéncias, existem inumeros colegiados e comissdes que implementam as
proposicdes das Conferéncias e resolugdes através da operacionalizagdo e controle da
implantagdo das politicas. Esses colegiados procuram harmonizar os interesses dos trés
niveis de gestdo publica, federal, estadual e municipal, assim como atuam nos casos de
consércios regionais intermunicipais. No nivel municipal, o érgdo colegiado mais importante
é o Conselho Municipal de Saude, sendo que em algumas cidades também chegou a ser
criado um Conselho Municipal da Reforma Psiquiatrica (Ribeirdo Preto, p. ex.) ou colegiados
equivalentes.

Portanto, as politicas de assisténcia psiquidtrica no Brasil, sdo definidas
laboriosamente, de forma coletiva, multiprofissional, multidisciplinar, interinstitucional e de
forma aberta e transparente, desde o nivel das Conferéncias até o nivel dos conselhos
municipais de saude. O ambiente democratico de tendéncia municipalista e federalista
permite também um espaco para iniciativas proprias que podem ser tomadas pelos
municipios ou pelos estados, e que complementam ou suplementam as politicas do SUS.
Entretanto, nesses casos, quando isso ocorre, os municipios e estados tém que arcar
sozinhos com seus planos extra-SUS. Portanto, a quase totalidade da assisténcia psiquiatrica

publica no Brasil é condicionada pelas diretrizes do SUS, pelo Ministério da Saude.
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Componentes da RAPS

Pontos de Atencdo (Servigos)

Ateng&o Bésica em Saude

Unidade Bdsica de Saude (UBS)

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Consultdrio na Rua

Apoio aos servigos do componente Atengdo Residencial de Cardter Transitorio

Centros de Convivéncia e Cultura

Atengdo Psicossocial Estratégica

Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS):
CAPS | (acima de 20.000 hab.)
CAPS |l (acima de 70.000 hab.)
CAPS Il (acima de 200.000 hab./24h)
CAPS AD (acima de 70.000 hab.)
CAPS AD IlI (acima de 200.000 hab./24h)
CAPS i (criancas/adolesc.; acima de 150.000 hab.)

Atengdo de Urgéncia e Emergéncia

SAMU 192
Sala de Estabilizagao

UPA 24h; Servicos de emergéncias/pronto-socorro em hospitais (em RP, UE-HC) e
UBS (em RP, UBDS)

Atencgdo Residencial de Carater
Transitério

Unidade de Acolhimento (adultos ou criangas)
Servico de Atengao em Regime Residencial

Obs.: Comunidades Terapéuticas

Atencdo Hospitalar

Enfermaria Psiquidtrica em Hospital Geral
Servico Hospitalar de Referéncia

Obs.: " um leito/23 mil hab.
2 possib. leitos em clinica geral ou pediatrica

Estratégias de Desinstitucionalizacdo

Servigos Residenciais Terapéuticos

Programa de Volta para Casa (auxilio/bolsa)

Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial

Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda

Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais

Quadro 3 — Componentes da RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial
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A execugao da politica de Saude Mental esta portanto a cargo do Ministério da
Saude, o qual atualmente possui uma Coordenacdo-Geral de Saude Mental, vinculada ao
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET), da Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS). A regulamentacdo mais recente da rede de assisténcia psiquidtrica estd
definida pela Portaria Ministerial 3088, de 23 de Dezembro de 2011, e republicada em 21 de

Maio de 2013, e que institui a “Rede de Atengao Psicossocial - RAPS” (Ver quadro 3).

Reforma Psiquiatrica no Brasil

Em 1989, por iniciativa do deputado Paulo Delgado, deu entrada no Congresso
Nacional um Projeto de Lei que ficou conhecido como “Lei da Reforma Psiquidtrica”. O
projeto tramitou por 12 anos no Congresso, e apds muitas mudangas em seu texto original,
foi finalmente aprovado em 2001, e publicado como a Lei n2 10.216 (6 de abril de 2001). A
lei 10.216 estabelece os direitos dos portadores de transtornos mentais, enfatiza o
tratamento n3o hospitalar e promove a eliminagdo dos asilos (PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
2001).

Assim, o artigo 2 da lei, estabelece os seguintes direitos, descritos no Quadro 04.
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Art. 2 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo.
Paragrafo Unico. S3o 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 salde, visando alcancgar sua recuperagdo pela insercao na familia, no trabalho e
na comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes 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 comunicacao disponiveis;
VIl - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitdrios de saide mental.

Quadro 4. Artigo 2 da Lei 10.216/2001, que determina os direitos da pessoa portadora de
transtornos mentais.

Ao colocar os servicos comunitarios como preferenciais no tratamento, a lei também
regulamenta as internacdes, para que ndo haja abusos. Assim, cinco artigos desta lei (do
guarto ao nono artigo) definem os limites para as internacdes psiquiatricas. Estes artigos

estdo transcritos no Quadro 05.
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Art. 4 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.
§ 22 O tratamento em regime de internagao sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.
§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados
no paragrafo Unico do art. 20.
Art. 5 O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagao
de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagao
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.
Art. 6 A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.
Pardgrafo Unico. S3o considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:
| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internacdo involuntdria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a
pedido de terceiro; e
Il - internagdo compulsdria: aquela determinada pela Justica.
Art. 7 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de
tratamento.
Paragrafo Unico. O término da internacao voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.
Art. 8 A internagdo voluntaria ou involuntdria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.
§ 12 A internagdo psiquidtrica involuntaria deverd, 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.
§ 22 O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitacdao escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.
Art. 9 A internacdao compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢cbes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Quadro 5. Artigos 4 a 9 da Lei 10.216/2001, que regulamentam as internagdes psiquiatricas.
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A despeito das mudangas promovidas pela Reforma Psiquidtrica, um grupo especifico
de pessoas em sofrimento mental ainda ndo estava adequadamente reconhecido pelas
politicas de Salde Mental: pessoas com transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas. Assim, em 2003, o Ministério da Saude tornou publico o documento “Politica do
Ministério da Saude para a atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas”. O
documento reconhece o descaso histérico com este grupo e estabelece que o cuidado a
estas pessoas deve se basear nos principios do SUS, da Reforma Psiquidtrica e da Redugao

de Danos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Consideragodes Finais

Muito ainda precisa ser feito, apesar dos avancgos alcancados até o momento atual,
principalmente relacionados a perda da centralidade das hospitaliza¢cdes e pela proposi¢ao
de uma rede de atencdo psicossocial. Restam ainda inUmeras questdes a serem resolvidas,
desde o financiamento do sistema, passando pela garantia de qualidade, universalidade, e
integralidade, pelo enfrentamento do estigma e da insercdo social, até o adequado
provimento de servicos e equipes multidisciplinares em todas as regides do pais. E preciso
aumentar a rede assistencial comunitaria, com efetiva cobertura territorial e garantia de
gualidade de servicos, tanto para os centros de atencdo psicossocial (com distribuicdo
equilibrada das modalidades de servicos) e com o investimento em outros equipamentos ou
“pontos de aten¢do”, como os Centros de Convivéncia e equipes de Consultério na Rua. E
muito importante que haja uma discussdo competente sobre o papel das “comunidades
terapéuticas”, de natureza técnica e ética, de forma que o apoio a essas instituicdes
(bastante questionavel) ndo se degenere, como no passado, em um sistema paralelo de

privatizacdo da assisténcia e de novas formas de segregacio. E preciso também fortalecer a
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intersetorialidade, considerando que pessoas com transtornos psiquidtricos tem outras
necessidades basicas, que se ndo sanadas, podem servir como mantenedoras ou
agravadoras deste sofrimento, como a falta de moradia, fonte de subsisténcia e suporte
social. Outro desafio é a exigéncia de formacao de profissionais adequadamente qualificados
para o setor. A auséncia de protocolos integrados de tratamento baseados em evidéncia
propicia uma elevada dispersao de orientagGes e abre espaco para condutas “semi-
profissionais”, assim como a caréncia de treinamento e supervisdo focados nas questdes
éticas e de humanizagdo da assisténcia também contribuem para o fatalismo e imobilismo
terapéutico. Os locais de treinamento com apropriada qualificacdo para as exigéncias do
setor publico sdo escassos e muitas vezes se ddao apenas em servicos hospitalares ou
universitarios ainda fortemente caracterizados no modelo de trabalho de um profissional
liberal em sua clinica individual e muitas vezes sem incluir o aprendizado do trabalho em
equipe. Ainda sobre a formacdo, é preciso garantir uma formacdo que permita ao
profissional o dominio de conceitos e competéncias que Ihe permitam compreender e atuar
sobre condicbes que sdo multifatoriais, sujeitas a fatores psicolégicos, familiares e sociais, e
gue exigem intervencdes multidisciplinares e multiprofissionais, de forma harmonica,
integrada e coordenada. Lamentavelmente, a formacdo pratica do psiquiatra muitas vezes
deixa pouco espaco para o desenvolvimento de competéncias além daquelas restritas ao
modelo bioldgico-farmacoldgico, de forma reducionista. Qualquer reducionismo, seja no
foco exclusivo de fatores neuroquimicos ou no foco exclusivo sobre uma afirmacao total de
uma causalidade social, pode conduzir a prejuizos para a pessoa portadora de transtorno
mental e pode implicar numa restricdo a seus direitos, deixando de considerar a

complexidade dos transtornos psiquiatricos.
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O tratamento a pessoas usuarias de alcool e outras drogas também tem se mostrado
um desafio. Por um lado, ha estratégias que buscam incentivar o trabalho na atencao
primaria e focado na reducdo de danos (FURTADO, CORRADI-WEBSTER, LAPREGA; 2008), por
outro, pesquisadores tem chamado a atencdo para a volta da “industria da loucura”, com o
aumento de clinicas privadas para atender a esta populacdo em interna¢gdes compulsdrias
ou involuntarias de longo prazo (CORRADI-WEBSTER, 2013). Destaca-se que muitas destas
recebem incentivos do governo, e que ha atualmente dificuldade de fiscalizagdo destes
equipamentos, que recebem denuncias de violéncia e maus-tratos.

As politicas de assisténcia psiquiatrica ndo poderao nunca mais esquecer as questdes
éticas fundamentais que foram desveladas ao longo do século XX, e que marcaram
profundamente a histéria da Psiquiatria, no Brasil e no mundo, com a demonstracao
incontestdvel dos riscos de descaminhos e abusos. Uma Psiquiatria contemporanea devera
estar sempre atenta aos valores primarios de benemeréncia e de respeito a dignidade
humana que inauguraram a Psiquiatria como uma ciéncia e um saber médico-humanista

pelas maos de Philippe Pinel.

Mensagens-Chave:

— A assisténcia psiquiatrica e a Psiquiatria remontam ao marco histérico representado
por Philippe Pinel, defensor dos ideais da Revolucdo Francesa, nomeado por esta
como diretor do asilo de Bicétre em 1793, e de seu “Traité médico-philosophique sur
I'aliénation mentale”, publicado em 1801, em que se encontra a sua defesa da
dignidade humana, do tratamento benevolente e profissional, e da cidadania dos

enfermos mentais;
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— O marco histdrico no Brasil é a inauguracdo do Hospicio de Dom Pedro Il, em 1852,
no Rio de Janeiro, fundado nos principios do “tratamento moral”;

— A histéria da assisténcia psiquiatrica no Brasil pode ser dividida, para efeitos
didaticos, em quatro periodos: |) Do periodo colonial até o final do Primeiro Reinado;
I1) do inicio do Segundo Reinado até o periodo entre o inicio da Ditadura de Vargas e
o final da Il Grande Guerra; lll) Periodo apds a Il Grande Guerra até a Abertura
Democratica e fim do regime militar, e 1V) Periodo Contemporaneo, incluindo o
periodo da redemocratizacdo e promulgacdo da Constituicdo de 1988 até os dias
atuais;

— O marco histérico contemporaneo corresponde a realizacdo da 2 Conferéncia
Nacional de Saude Mental em 1987, que consagra em seu relatdrio final a orientagdo
de mudangas na assisténcia psiquidtrica em direcdo aos objetivos da Reforma
Psiquiatrica;

— A lei 10.216, publicada em dezembro de 2001, regulamenta a protecdo dos
portadores de transtornos mentais e consolida a reorientacdo da assisténcia
psiquidtrica com a orientacdo para uma desinstitucionalizacdo e constituicdo de uma
rede de servicos de base comunitdria;

— A Portaria Ministerial 3088 de 23 de Dezembro de 2011, do Ministério da Saude,
institui a RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial, que define seus componentes e
“pontos de atencdo”, e configura os servicos integrantes da RAPS em diferentes
niveis, desde a atencdo bdsica até a reabilitacao psicossocial.

— Uma rede de atencdo psicossocial, voltada a assisténcia psiquiatrica, deve conter
servicos ou “pontos de atencao”, constituidos por, equipes de saude mental na

atencdo bdsica e saude da familia, centros de convivéncia, centros de atencdo
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psicossocial (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS Ad, e CAPS i), emergéncias psiquiatricas,
enfermarias em hospital geral, entre outros.

— A legislagao brasileira, na lei 10.216 de 2001, prevé trés formas de internagao
psiquiatrica: 1) voluntaria (com consentimento escrito do paciente); 2) involuntdria (a
pedido de terceiros) e, 3) compulsdria (por mandato judicial). Em qualquer caso se
requer um laudo médico circunstanciado e deve haver autorizagdo médica para as

internagdes voluntdrias e involuntdrias.
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Questoes para debate:

a)

b)

Considere a histéria da Psiquiatria, desde seus primordios de defesa de um
tratamento humano, benevolente e racional aos enfermos mentais, ao fim do século
XVIIl com o médico Philippe Pinel, diante de um cendrio onde as alteracdes do
comportamento eram consideradas um castigo divino pelos pecados cometidos e
apenas destinadas aos cuidados religiosos, até os tempos atuais, onde a assisténcia
psiquiatrica é fundamentada em principios éticos regulamentados e conduzida em
um cenario de atencao profissional em equipe multidisciplinar e com diversidade de

alternativas assistenciais. Discuta os limites da hospitalizagao psiquidtrica.

Com a introducdo da clorpromazina, em 1952, aliada a expansdo de uma rede
comunitdria de servicos psiquidtricos, foi observada uma mudanca radical na
ocupacao dos antigos asilos psiquiatricos na Europa e nos Estados Unidos, motivando
varias iniciativas de “desinstitucionalizacdo”, a partir da década de 1960. Esse
processo chegou ao Brasil e s6 foi iniciado cerca de vinte anos depois. Discuta as
razdes pelas quais o Brasil teve um desenvolvimento “retardado” em relagao aos
paises desenvolvidos. Considere o intenso processo de expansdo e privatizacao de

leitos psiquiatricos financiados pelo setor publico ocorrido nos anos 60 e 70.
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c) Assista o filme “Bicho de sete cabecas”. Discuta o filme a luz do seu conhecimento
atual sobre a legislacdo de protecdo ao doente mental. Que abusos e irregularidades
podem ser identificados na histdria apresentada pelo filme? Que instrumentos de
protecdo poderiam ter evitado a ocorréncia de abusos? Que alternativas assistenciais
previstas atualmente na legislacdo poderiam ter contribuido para um melhor

desfecho?



