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" HISTORIA DA SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA {){

A definicao da loucura como doenca é uma producao relativamente recente da
civilizacao ocidental, tornando-se uma verdade médica como doenca a partir de um
dado momento histérico, como descreve Michel Foucault em sua obra “Histdria da
Loucura na Idade Classica”.

* De acordo com Foucault (1993), podemos dividir a histéria da loucura em trés
grandes momentos:

* 1) um periodo de liberdade e de verdade, que inclui os ultimos séculos do periodo
medieval e o século XVI;

* 2) o periodo da chamada “grande internacao”, que abrange os séculos XVIl e XVIII;

* 3) a época contemporanea, apos a Revolucao Francesa, quando cabe a Psiquiatria

cuidar dos loucos nos asilos. '



* No decorrer do século XVII a loucura se
fixa no hospital. Isto é, por toda a
Europa criam-se casas de internacao
onde a loucura é retida; nessas
instituicdes predomina a dominacao da
loucura pela condenac¢ao ao siléncio.

* A entrada do individuo louco no
cenario da Instituicdo Hospitalar inicia-
se nos chamados Hospitais Gerais.

* A despeito das criticas ao trabalho de
Foucault e as diferentes perspectivas
sobre a loucura, de acordo com Pessoti,
o hospital como representacao de
autoridade e poder do Estado nao se
caracteriza por ser um estabelecimento
médico e sim uma estrutura semi
juridica que “decide, julga e executa”
(1994, p. 34).
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* No final do século XVIIl, a concepcao de loucura sofre uma
transformacao, surgindo um novo campo do saber: a Psiquiatria.

* Por tras do chamado tratamento moral, a assisténcia psiquiatrica
estruturou-se num regime rigido e disciplinador, muitas vezes
indulgente frente as suas praticas obscuras e punitivas, violéncias
veladas de ameacas e privacdes, tendo, na instituicao asilar, o
elemento de ordem, o papel de vigiar, julgar e punir.
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com as reformas politicas e sociais
ocorridas na Franca no final do século
XVIIl, os pobres, velhos e vagabundos sao
retirados do hospital, permanecendo os
loucos, isolados na internacao.

Em 1793, Phillipe Pinel € nomeado para a
direcao do asilo Bicétre em Paris,
indicando assim o predominio da
concepcao da loucura como um problema
médico.

Tudo é organizado para que o louco, em
um ambiente de racionalidade, seja
vigiado, julgado, corrigido e, se preciso,
reprimido.

O asilo deixa de ser o local onde se espera
a morte, tornando-se o lugar onde o louco
é observado, classificado, controlado e
normatizado.



' * O fim do século XIX e inicio do século XX sdo marcados pelaz)
construgao de varios hospitais psiquiatricos. E dentro desta fase e ja = IEP
mais proximo de nossos dias, que a loucura comeca a ser
problematizada.

* No século XX, a expansao dos meios de comunicacao, a velocidade da
circulacao das informacoes e até uma maior liberdade de expressao
possibilitaram um relativo aumento da participacao da sociedade na
critica aos problemas emergentes.

* A partir desse momento, comeca a ganhar visibilidade o argumento
de que as relagcdes sociais, culturais e suas contradicdes sao
elementos constitutivos do processo de doenca mental (Amarante,

2007).
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* Em 1971, Franco Basaglia iniciou uma mudanca radical nas praticas LEP
até entao utilizadas no Hospital Regional de Trieste, na Italia.
Comegcava um movimento de desativacao do manicomio,
caracterizado pela pratica da alta psiquiatrica, pela auséncia de novas
internacdes e pelo questionamento da neutralidade cientifica que
sustentava os valores dominantes na psiquiatria cientifica, que
oprimiam ao invés de libertar os pacientes.

* Em continuidade ao processo, foram organizados e construidos
centros de saude mental, que funcionavam 24 horas por dia em

regime aberto.
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* No entanto, a ideia de assepsia, de sociedade purificada, ainda nao é IEﬁ
eliminada com a quebra dos muros, pois a cultura manicomial ainda ===
permanece (Amarante et al., 1995). Desviat (1999) aponta que foi em 1978,
com a aprovacao da Lei 180, é que teve inicio o processo
desinstitucionalizador, com o fechamento dos manicomios e a criacao de
servicos alternativos na comunidade.

* Cinco décadas se passaram desde as primeiras reformas e, assim como na
Italia, outros paises, como EUA, Canada, Franca, Espanha e Brasil iniciaram
movimentos de desinstitucionalizacao, criando novos dispositivos e dando
lugar, conforme descreve Desviat (1999), “a grandes processos de
transformacdo da assisténcia psiquiatrica no mundo, assim como a uma
importante mudanca da imagem, da ideia que tém a doenca mental os
politicos, os governantes, os profissionais e os cidadaos em geral” (p. 157).
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* No Brasil, o “louco” emerge como
“problema social” no século XIX, de
maneira semelhante a Europa, como
um elemento de desajuste a ordem
social vigente, em meio a um
contexto de desordem, mendicancia .
e ociosidade.

e O crescimento deste grupo de
individuos constituia uma ameaca
para a paz social das cidades e da
burguesia. Esses individuos passam a
ser levados, inicialmente, a reclusao
em Santas Casas de Misericordia,
sendo jogados em pordes, sem
tratamento e entregues a guardas e
carcereiros responsaveis pela sua
tutela;, os  espancamentos e
contencbes em troncos eram as
formas de controle usuais.




2

No inicio do século XX, assistiu-se uma reacao as definicdes correntes de doenca mental. |EP
Essa revolucdo, caracterizada pelo desenvolvimento da chamada “Psiquiatria Dinamica”, ===
contribuiu para a emergéncia de uma nova consciéncia coletiva, contraposta as |de|as
majoritarias.

Tal perspectiva visa o processo de desinstitucionalizacao e, consequentemente, o de
humanizacao dos hospitais e instituicdes psiquiatricas; busca-se assim, um cuidar e assistir
mais dignos e sem preconceitos aos individuos que sofrem de problemas psiquicos.

e ® o @

Sobre o processo de desinstitucionalizacdo, para Amarante (1995)

“nao significa apenas desospitalizacdo, mas desconstrucao. Isto é, superacdo de um
modelo arcaico centrado no conceito de doenca como falta e erro, centrado no tratamento
da doenca como entidade abstrata. Desinstitucionalizacao significa tratar o sujeito em sua
existéncia e em relacdao com suas condi¢cdes concretas de vida.” (p 493-494)
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r Os ultimos anos da década de setenta marcam o inicio do atual |Ep
movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, sendo delimitado mais =
concretamente a partir do processo de reforma sanitaria e da
redemocratizacao.

* Foram sendo construidos espacos de luta politica, referenciados na
critica ao Sistema Nacional de Saude Mental e ao saber psiquiatrico e
suas instituicoes.

e Para Franco Rotelli, citado por Barros (1994), existem quatro eixos
fundamentais para a transformacao das instituicoes psiquiatricas:



e A |luta contra as atuais

estruturas psiquiatricas, vistas
como aquelas que reprimem e
tutelam;

A luta contra as estruturas
psiquiatricas onde a doenca
encontra-se institucionalizada;

A luta contra a

institucionalizagcao do
sofrimento através da doencga

A luta contra este sofrimento
como necessidade na
sociedade de troca, ou seja,
como um universo de nado
escolha, aonde tal sofrimento
vem transformado em algo
mercantilizavel.




* O ano de 1978 marca o inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos IEP
pacientes psiquiatricos no Brasil.

* Surge neste ano o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
formado por integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacoes de profissionais e pessoas com longo
histérico de internacdes psiquiatricas.

* O Movimento passa a denunciar a violéncia dos manicémios, a
mercantilizacao da loucura, a hegemonia da rede privada de assisténcia,
além de construir, coletivamente, uma critica ao chamado saber psiquiatrico
e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas portadoras de
transtornos mentais (Brasil, Ministério da Saude, 2005). I



' * A discussao, ainda atual, da desinstitucionalizacao se referencia legalmente é)
através da Lei 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, de 06 de abril IEP
de 2001, que representa um esforco de incorporacao do ideario dos direitos ==
humanos nessa area.

 Com guase vinte anos de vigéncia, esta lei dispOe sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em sadde mental, criando um modelo diferenciado do ainda atual
modelo hospitalocéntrico. Seu conteddo busca:

* “regulamentar os direitos do portador de doenca mental através dos seguintes
pontos: reordenacao da assisténcia psiquiatrica; indicacdo de extin¢ao
progressiva dos manicomios; proibicdo da construcao de novos hospitais
psiquiatricos; nao abertura de novos leitos manicomiais e diminuicdao de leitos
com estas caracteristicas; criacdo e ampliacao de outras formas de cuidado do
paciente psiquiatrico;, comunicacao ao Ministério Publico de internacdes
psiquiatricas compulsérias; entre outras caracteristicas estruturais e

operacionais, que serdao apresentados a seguir”.



Delgado (2011) ja havia afirmado que s3o os
principios do SUS ngistema Unico de Saude)
gue norteiam a Reforma Psiquiatrica e a Leli
10.216, quais sejam: a

A universalidade do atendimento, ou seja,
todos tém direito ao atendimento pleno;

A equanimidade, ideia de justica, nao
deixando ninguém de fora; a
descentralizacao, evitando a
desterritorializacdo através de servicos
descentralizados cada vez mais préximos das
pessoas;

A integralidade dos servicos e dos dispositivos
aos usuarios e suas necessidades, “para que
possa sair crescentemente de um tratamento
compulsério e caminhar para o voluntario”

O controle social, advindo de discussdes e
debates de Congressos, Conferéncias e
Conselhos, protegendo-os da manipulagao
politica e desinformacao.
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' * na Politica de Saude Mental do Brasil, os Centros de Ateng¢do Psicossocial z))
(CAPS) sdo considerados dispositivos estratégicos para a organizagdo da rede |Ep
de atencao em saude mental. i

* Com a criagdo desses novos dispositivos, possibilita-se a organizacdo de uma
rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.

* Os CAPS foram criados para “organizar a rede municipal de atencdo a
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes” (Brasil, Ministério da
Saude, 2007, p. 2).

* S30 servicos de saude municipais, abertos e comunitarios, que oferecem
atendimentos diarios; devem ser territorializados, ou seja, devem estar
circunscritos ao espaco de convivio social dos usuadrios e resgatar as
potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, pois todos estes
recursos devem ser incluidos nos cuidados em salde mental.



'  Seu objetivo principal é oferecer atendimento a populacao, Z)
realizando acompanhamento clinico e a remsergao social dos 'EP
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

* Com a publicacao da Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, foi
regulamentada a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

* Nela, sao descritos os principais servicos e acoes que oferecem
atencao psicossocial no Brasil para todas as pessoas com sofrimento
psiquico ou algum transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS)
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' * As equipes de saude voltadas para o cuidado e reabilitacdo psicossocial tem Jgp
o objetivo de prestar um atendimento as pessoas que sofrem de intenso s
sofrimento psiquico, num determinado territdrio.

* De acordo com Sa& & Lira (2015), ha diversas modalidades de servicos
oferecidos pela RAPS que fornecem atendimento em saude mental ao
publico (pessoas com transtornos mentais leves, severos e persistentes), que
se diferenciam em termos da abrangéncia populacional e da constituicao da
equipe técnica.

* Todos os servicos se caracterizam pelo trabalho interdisciplinar da equipe
técnica, constituida por: um médico com formacao em saude mental
(psiquiatra), enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e profissionais de
nivel médio (auxiliares e técnicos em Enfermagem, oficineiros).



* Estes sao os profissionais que
“acolhem, escutam e oferecem
possibilidades  terapéuticas no
cuidado para esses individuos em
sofrimento psiquico” (Brasil,
Ministério da Saude, 2004)

O modelo hospitalocéntrico deixa
de ser considerado um ponto de
atencdao em saude mental com a
instituicdo da Rede de Atencao
Psicossocial, a partir de 2011.

De acordo com Garcia et al. (2014),
a construcao de uma rede
comunitaria de cuidados é
fundamental para a consolidacao
da Reforma Psiquiatrica.



r A articulacao em rede dos variados pontos de atencao (Estratégia {{
Saude da Familia — ESF; Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF; =
Equipe de Consultorio na Rua; Centro de Convivéncia e Cultura;
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS; Unidades de Acolhimento;
Servicos de Atencao em Regime Residencial; Servicos de Atencao
Hospitalar; Servico Residencial Terapéutico) promove a constituicao
de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a

pessoa em sofrimento mental.

* Em suma, com o caminho aberto a partir da lei 10.216, com a
consolidacao da Rede de Atencdo Psicossocial (através da Portaria
3.088) e a continuidade da luta antimanicomial, muitas experiéncias
de transformacao sao revistas ou iniciadas. A



Lei 10.216/2001




r Em 2016 a Lei 10.216 completou 15 anos e gerou debates acerca de é)
seus impactos na Saude Publica e, mais especificamente, na Saude LEP
Mental, como o evento “15 anos da Lei 10.216” ocorrido no Instituto
Municipal Philippe Pinel, em 17/06/2016, com a participacdao de
formuladores da Lei como o ex-Deputado Federal Paulo Gabriel
Godinho Delgado e seu irmao, o Psiquiatra Pedro Gabriel Godinho
Delgado.

* Nesse evento foi destacado que um dos efeitos dessa lei foi a =«
implantacido de 2.328 CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial dos =~
tipos 1, I, 1ll, CAPSi e AD) e 357 Residéncias Terapéuticas no Brasil
(Brasil, Ministério da Saude, 2016), como substitutivos ao modelo

asilar.



r Foi igualmente salientado que a Lei pdde levar a saude mental para f){
regides mais interiorizadas do pais, ocupando cendarios onde nao s
havia nenhum tipo de servico de saude mental. Além de ter
incorporado um numero expressivo de profissionais, devido ao
aumento de servicos criados, a Lei 10.216 contribui para uma maior
discussao da desinstitucionalizacao e, especialmente, para o desafio
do protagonismo dos usuarios, familiares e da sociedade como um

todo neste debate.

* Destacou-se ainda a importancia de se avancar na oferta de servicos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, e buscar melhor
qualidade e ampliacao de servicos como parte do cuidado especifico
em saude mental e da atencao primaria. A
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