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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso pretende contribuir com a discussao
acerca da Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial. Assim, o objetivo geral
do trabalho é analisar a desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos
mentais e a insercao na rede de atencao a saude mental. Dentre os objetivos
especificos elencamos como objetivos especificos, que nortearam a
constituicdo dos capitulos deste trabalho de conclusdo de curso: i) analisar a
saude publica no Brasil, tendo como a reforma sanitaria um movimento pela
visdo ampliada de saude, e especialmente, a reforma psiquiatrica decorrente
desse processo; ii) recuperar a reforma psiquiadtrica como forma de
enfrentamento a institucionalizagao da atengao a loucura; iii) abordar a rede de
atencdo a saude mental e as alternativas aos hospitais de custodia; iv)
problematizar as contradicées geradas pela ndo efetivacdo do fim dos hospitais
de custédia como forma de atengédo a partir de uma analise documental nos
processos € prontuarios dos usuarios do Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico. Para isso foi realizada uma pesquisa qualitativa nos prontuarios e
processos dos usuarios do HCTP-SC. Os resultados alcancados demonstram
que as praticas ndo mudam de forma tao rapida como se espera. Mesmo com
uma legislacdo antimanicomial vigente e conhecida pelos profissionais que
trabalham com saude mental, esta muitas vezes nao é cumprida. Assim, ap6s
mais de quinze anos da aprovacao da Lei 10.216/01 ha inumeras situacoes
gue ainda se apresentam em contradicbes com a referida Lei.

PALAVRAS CHAVES: SAUDE MENTAL, REFORMA PSIQUIATRICA,
DESINSTITUCIONALIZACAO.
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INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso é resultado do estagio curricular
obrigatério realizado no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de
Santa Catarina. Ao comecar o estagio no Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico - HCTP n&o tinha conhecimento sobre a importdncia de sua
atuacao, tanto para as Pessoas com Transtornos Mentais, quanto para a
sociedade.

Assim, ao conhecer melhor a teméatica sobre a saude mental foi possivel
verificar a necessidade de aprofundar melhor o contexto histérico da saude, a
consolidacao dessa Politica Publica e a luta pela democratizacdo da saude.

Com a Reforma Sanitaria e suas transformacdées o ambito da saude
ganhou destaque e a saude deixa de ser apenas auséncia de doenca e passa
a ter uma visibilidade para outros aspectos como psicoldgicos, sociais, entre
outros fatores. Deste modo, a saude mental ganha maior visibilidade, e passa a
compor a Politica Publica de Saude Mental, que constitui sua prépria reforma,
denominada de Reforma Psiquiatrica, com a finalidade de garantir os direitos e
espacos na sociedade para as pessoas com transtorno mental.

Assim o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico foi criado em
janeiro de 1971 para atender as exigéncias do Codigo Penal, sendo até os dias
atuais o Unico do Estado de Santa Catarina. Sua criacao foi fundamental para
gue as pessoas com transtorno mentais com problemas na justica possuissem
um lugar para realizar tratamento psiquiatrico.

Porém a longa permanéncia das pessoas com transtornos mentais em
hospitais de custédia e tratamentos psiquiatricos, devido a precarizagcao da
rede de atencgdo psicossocial, faz com que o usuario passe a ficar por mais
tempo na instituicoes, dificultando para os usuarios enxergar as perspectivas
fora da instituicdo, como as possibilidades de encontrar um lar, um trabalho,
reestabelecer seus vinculos afetivos, e assim aumentando o desestimulo para
realizar novos projetos extra hospitalares, e que pode levar o usuario a
continuar na instituicdo.

Com a Reforma Psiquiatrica abriu-se um novo olhar para as pessoas
com transtorno mental, se antes os mesmos deveriam ficar isolados nos

manicdmios, longe de suas familias e de convivio com a sociedade, apo6s a
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reforma os usuarios passam a ter direito de um tratamento humanizado, e de
serem reinseridos na sociedade.

Durante o estagio foram surgindo questionamentos referentes sobre a
desinstitucionalizacdo dos usuarios, o porque de haver internagdes de longos
periodos, mesmo que o transtorno mental esteja compensado, sera que era
dificuldade de retornarem ao convivio familiar? Se a realidade apds a
desinternacdo seria a mesmo de outras pessoas com transtornos mentais?
Pois a sociedade mantém um duplo preconceito por ser um "louco infrator".

O interesse de aprofundar melhor essa area de conhecimento de que,
conforme a histéria da Loucura, a Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial,
que teriam como peca fundamental o fechamento dos manicémios judiciarios, a
sociedade mantém seu preconceito decorrente da cultura ensinada que tem
como pensamento que somente o0 manicémio é lugar de louco. Desconstruir
esse pensamento e buscar solucbes para proporcionar a pessoa com
transtorno mental espacos para viver em sociedade e realizar seu tratamento
de forma justa, garantindo os direitos de cidaddo é uma premissa fundamental
garantida pela Reforma Psiquiatrica que ainda precisa ser efetivada na
sociedade, principalmente quando envolve pessoas com transtorno mental que
cometeram um delito.

O Servico Social torna-se um aliado ao estudo da saude mental, sendo
peca fundamental do restabelecimento do vinculo familiar e reinsercao do
usudrio na sociedade, atuando na garantia de seus direitos. Inserido na equipe
de saude procura com os demais profissionais da equipe técnica democratizar
e desmistificar a loucura.

Com isso, 0 objetivo geral desse trabalho ¢é analisar a
desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais € a insercao na
rede de atencdo a saude mental no Estado, como parte do processo da luta
antimanicomial partindo dos registros do acompanhamento e recuperag¢ao dos
pacientes do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Santa Catarina.

Para alcancar esse objetivo geral, elencamos como objetivos especificos,
que norteardo a constituicdo dos capitulos deste trabalho de conclusdo de
curso: i) analisar a saude publica no Brasil, tendo como a reforma sanitaria um
movimento pela visdo ampliada de saude, e especialmente, a reforma

psiquiatrica decorrente desse processo; ii) recuperar a reforma psiquiatrica
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como forma de enfrentamento a institucionalizacdo da atengédo a loucura; iii)
abordar a rede de atencdo a saude mental e as alternativas aos hospitais de
custddia; iv) problematizar as contradigcdes geradas pela ndo efetivacdo do fim
dos hospitais de custédia como forma de atencdo a partir de uma analise
documental nos processos e prontuarios dos usuarios do Hospital de Custédia
e Tratamento Psiquiatrico de Santa Catarina.

Para alcancar os obijetivos, partindo de uma abordagem qualitativa do
objeto de estudo, a metodologia utilizada nesse trabalho de conclusédo de curso
foi a pesquisa documental. Conforme Minayo (2007):

Entendemos por pesquisa a atividade basica da Ciéncia na sua
indagacao e construcdo da realidade. E a pesquisa que alimenta a
atividade de ensino e a atualiza frente a realidade do mundo. Portanto,
embora seja uma pratica teorica, a pesquisa vincula pensamento e
acao. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se nao
tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica. As
questdes da investigacdo estao, portanto, relacionadas a interesses e
circunstancias socialmente condicionadas. Sao frutos de determinada
insergdo no real, nele encontrando suas razdes e seus objetivos.
Toda investigac&o se inicia por um problema com uma questdo, com
uma duvida ou com uma pergunta, articuladas a conhecimentos
anteriores, mas que também podem demandar a criacdo de novos
referenciais (MINAYO, 2007, p. 16).

Para a realizacao desde trabalho, utilizou-se os prontuarios e processos
juridicos dos pacientes. Desta forma foi analisado nos processos 0s
encaminhados para desinternacéao dos usuarios.

Finalmente, este trabalho esta estruturado em trés capitulos.

No primeiro capitulo trouxe a Reforma Sanitaria e a Loucura no Brasil,
fazendo um breve contexto histérico sobre a histéria da saude publica no Brasil
e o debate em da Reforma Sanitaria e da Loucura, contando como foi a
mudancas de fases conforme o pais se encontrava durante o século XVIII aos
dias atuais.

No segundo ap6s o surgimento dos movimentos em torno da Reforma
Psiquiatrica, retrataremos o surgimento da loucura e as formas de atencao as
pessoas com transtornos mentais no Brasil, a partir de um contexto histérico a
comecar da década de 1990. Desta forma exemplificando a Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS.

Finalmente, no terceiro capitulo abordaremos a histéria do Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Santa Catarina - HCTP-SC, bem como

uma breve sintese sobre os usuarios do HCTP. Demonstrando os desafios para
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a descontrucao do hospital psiquiatrico, bem como a desinstitucionalizacao dos

usuarios, realizando criticas ao modelo manicomial dos hospitais de custddias.
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1 REFORMA SANITARIA E A "LOUCURA" NO BRASIL

1.1 Historia da Saude Publica no Brasil

A saude no Brasil, apés a chegada da familia real portuguesa e de sua
corte, acostumada com uma estrutura urbana organizada, estimularam o
crescimento e o melhoramento na area da saude publica.

Segundo Bravo (2009), no Brasil, a saude por volta do século XVIII era
organizada pela assisténcia médica de forma filantrépica e liberal. A saude a
populacdo era ofertada pelas instituicoes religiosas. Estas instituicbes eram
responsaveis pelos cuidados dos doentes que nao tinham condi¢des de arcar
com os gastos de um médico particular contratado, claro que estes eram
€SCass0s e com parcos recursos da area médica.

Com a independéncia do Brasil, e Dom Pedro | proclamado Imperador,
mesmo que por pouco tempo, a saude publica tem seus pequenos avancos,
como a instauracao da Junta de Higiene Publica e a aplicagdo da vacina contra
a variola para todas as criangas, além da variola, a vacina tentava controlar
também a tuberculose, malaria e febre amarela.

No século XIX, por consequéncia de alteracbes econdmicas e politicas
aconteceram algumas acdées no ambito da saude como a “vigilancia do
exercicio profissional e a realizagdo de campanhas limitadas” (BRAVO, 2009, p.
89). Uma das maiores preocupacdes do poder Real brasileiro era legislar e
fiscalizar a atividade médica no Brasil. Diversas medidas foram tomadas neste
sentido. Conforme Galvao (2007):

A principal preocupagéo da Coroa com a saude da Colbnia, que era a
de fiscalizagdo, entendida como forma privilegiada de articular a
atividade médica no poder soberano. A chamada Fisicatura, 6rgao
méaximo para as questées de saude, era, na verdade, um ftribunal,
com leis, alvaras, regimentos e poder restrito a regulamentacéo da
profissdo, que visava punir os infratores com o objetivo de reservar
para a medicina o espago da doenca. A existéncia da Fisicatura ndo
revela, também, nenhuma preocupag¢do com a formacdo de uma
esfera autbnoma e especifica de conhecimento a que o poder politico
central deva recorrer (GALVAO, 2007, p. 07).

Compreende-se que a visdo da coroa com relacao a regulamentacao e a

fiscalizacdo da profissdo médica sdo de grande importancia, haja vista que o
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médico se torna nesse periodo um dos principais responsaveis pela
organizacdo hospitalar e da satde da populagdo. E este profissional que tera o
conhecimento necessario para combater as doencas que assolam a sociedade.

A figura do médico sofre uma transformagédo fundamental no final do
século XVIII e inicio do XIX. Se antes o0 médico era um profissional com poucos
saberes medicinais. Foi a partir desse periodo que o médico é reconhecido
profissionalmente, e passa a determinar questdes da area da saude, desta
maneira a saude deixa ser comandada pela igreja e deixa de ter o carater
filantrépico.

Michel Foucault (2000) é preciso em afirmar que:

Aparece, assim, personagem do médico de hospital, que antes nao
havia. O grande médico, até o século XVIlI, ndo aparecia no hospital;
era o médico de consulta privada, que tinha adquirido prestigio
gragas a certos numeros de curas espetaculares. O médico que as
comunidades religiosas chamavam para fazer visitas aos hospitais
era, geralmente, o pior dos médicos. O grande médico de hospital,
aquele que serd mais sédbio quanto maior for sua experiéncia
hospitalar, € uma invencado do final do século XVIII (FOUCAULT,
2000, p. 109-110).

No Brasil ndo era diferente, no refere ao trabalho do médico, logo que
esta profissdo era supervisionada pela Camara, os médicos eram auxiliares
dos oficias da Camara e responsaveis pelo cuidado de seus familiares.
Conforme Galvao (2007):

Também o médico que recebe saldrio fixo proveniente dos
vencimentos da Camara ndo é alguém encarregado de dirigir ou
orientar os encargos de salde; é, no maximo, assessor da Camara
nas “visitas de salde” aos navios, feitas sobretudo quando ha perigo
de peste, além de ser o médico dos oficias das Camaras e de suas
familias. Logo, ndo ha nenhum carater social de preocupagédo desse
médico com a saude da populag¢do (GALVAO, 2007, p. 09).

Além da preocupacédo da Coroa em regulamentar a profissdo médica,
outro aspecto que era considerado importante para a saude publica na Colénia,
era a limpeza das vias publicas. Estes espacos eram considerados pontos de
atuacao do Estado. O comércio de Alimentos é também outro problema que
deveria ser de atencao do poder publico, neste caso, as Camaras Municipais
eram as responsaveis (GALVAQ, 2007, p 07).

O saneamento destes espacos era de vital importancia no projeto de
evitar que as grandes epidemias se tornassem mortais para a maior parte da
populacdo que vivia na area urbana, principalmente a populagdo pobre. O

Estado precisava agir no sentido de combater as doencas que tinham
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facilidade de contaminar um grande numero de pessoas em pouco espaco de
tempo, por exemplo, a febre amarela e a variola.

As poucas cidades brasileiras, Rio de Janeiro e S&o Paulo, por exemplo,
sdo tomadas por processos de transformacdo modernizadores. A cidade passa
a sofrer a interferéncia de medidas que visem deixa-las mais salutares e

préprias para a vivéncia. Nas palavras de Galvao (2007):

Nesse preciso momento, o Estado portugués representado pelos
Vice-Reis, se atribui a tarefa de conhecer as causas de doengas do
Rio de Janeiro, visando a uma intervencédo na cidade. O negro € o
leproso sdo entdo circunscritos - como portadores de um perigo a ser
evitado. Os armazéns de desembarque de escravos sao transferidos
para locais afastados, objetivando separar os escravos sadios dos
doentes, e mesmo evitando contato imediato dos recém-chegados
com a populacdo. Paralelamente a isso, ocorreram medidas de
transformacédo urbana, como a abertura € o calcamento de ruas, a
construgéo de estradas, pontes e fontes, a secagem de pantanos e a
drenagem de aguas estagnadas (GALVAO, 2007, p.11).

O periodo compreendido entre o final do século XIX e o comeco do
século XX, no ambito da saude publica foi de mudancas, principalmente, com a
instauracdo da Republica ap6s a queda de Dom Pedro Il. Por exemplo, na
Revolta da Vacina foram aplicadas vacinas a for¢ca na sociedade em nome da
salude publica, a sociedade nao tinha conhecimento do que estava
acontecendo, os direitos humanos nao estavam sendo respeitados.

O processo de transformacéao politica e econémica que ocorre no Brasil
no final do século XIX atinge certamente a medicina e a saude publica. A
derrubada do regime politico vigente no Império e a instalacdo da Republica
em 1889 faz com que novos projetos de desenvolvimento sejam implantados
no pais. O Brasil passa a ter mais importancia no mercado mundial,
principalmente por causa do seu forte viés exportador de alimento para o
mundo.

A partir do século XX, a saude passa por transformacgdes, conquistando
espaco e passa a ser considerado um direito de todos. Com as mudancas
ocorridas na sociedade como o processo de industrializacdo, o Estado
atribuindo seu papel, o surgimento das politicas sociais e o trabalhador passam
a lutar mais por seus direitos. Sendo assim, era fundamental que o Estado
desenvolvesse e implementasse projetos que tinham como objetivo melhorar a

qualidade de vida da populacéo.
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A Saude Publica brasileira a partir do final do século XIX se desenvolveu
gradualmente e isso significou uma transformacgao nas praticas dominantes até
entdo. Particularmente em relacdo ao saber médico sanitario, houve a adocao
de saberes experimentais fundamentados na Bacteriologia e Microbiologia e os
questionamentos dos saberes tradicionais. Essas novas praticas médicas estao
intimamente imbricadas nas alteracdes nas relagcoes de producao imperante no
pais.

A racionalidade capitalista se consolida em areas de producao para o
mercado Internacional. Nas regiées onde se acentuou o processo capitalista de
producdo, tornou-se necessarias politicas publicas orientadas para a
preservacao da forca de trabalho. Estes casos sao mais acentuados nas areas
produtoras de café, principal produto na balanca comercial brasileira no periodo.
A cidade do Rio de Janeiro também tem importancia no comércio, tem até o

momento o principal porto do Brasil, e na produ¢do manufatureira.

Assim sendo, desde o momento em que se instaura a hegemonia das
classes ligadas a produgcédo capitalista do café, foram buscados
padrdes de atuacao sanitaria diferentes dos que predominaram no
periodo escravista. A organizagao sanitaria foi viabilizada em
contraposicao a ameaga que, principalmente, a variola a pese e a
febre amarela, nas areas urbanas, significava para a forga de trabalho
imigrada e nacional e mesmo para as classes dominantes. A agéo
sanitaria também objetivou criar determinadas condi¢bes basicas de
existéncia das cidades portuarias, num periodo de transi¢do para a
Orbita da acumulagéao industrial. (GALVAOQO,s/d, p 20)

O periodo da Primeira Republica (1889 — 1930) foi marcado por diversas
campanhas de vacinagdo. Os programas e servicos de saude publica se
consolidaram. Uma estrutura administrativa centralista e burocréatica ligada a
um corpo médico vindo da oligarquia cafeeira que se apropriou da Republica
Velha.

Oswaldo Cruz vai ser uma das grandes mentes pioneiras neste campo.
Este sanitarista, ex-aluno e pesquisador do Instituto Pasteur, organizou e
implementou, progressivamente, instituicdes publicas de higiene e saude no
Brasil estando a frente da Diretoria Geral de Saude Publica, localizada no Rio
de Janeiro.

Nos anos de 1910 e 1920, o movimento sanitarista externou seu
pensamento sobre as bases da comunidade brasileira, assim propds solucoes
politicas e institucionais para alterar a realidade da saude e higiene da
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populacdo. Este movimento sanitarista compreendia que as doencas
transmissiveis caracterizavam e moldavam a sociedade brasileira, assim as
elites e o poder publico se viam desafiados. A responsabilidade do Estado era
cada vez mais exigida.

Uma das tentativas do Poder Publico em combater o surto de Variola
ficou conhecida como a Revolta da Vacina. Esta se passou na cidade do Rio
de Janeiro em 1904. Nas palavras de Galvao (2007):

Em 31 de outubro de 1904, a lei que instituia a vacinagao obrigatoria
foi aprovada pelo Congresso e regulamentada em novembro do
mesmo ano. A sua Aprovacao trouxe reagdo violenta por parte de
alguns parlamentares, militares, parte da imprensa e de setores da
sociedade civil. A insurreicdo que se seguiu foi um movimento de
proporgdes jamais vistas na histéria da Saude Publica brasileira, por
ter sido uma pagina de sangue e violéncia (GALVAO, 2007, p 24).

Como visto as tentativas de proporcionar melhorias na higiene e saude
para a populagdo nem sempre conseguiam atingir seus objetivos de forma
tranquila e que fosse entendida por todos. Muitas celeumas foram travadas e as
insatisfacbes sejam por parte da populacéo, de politicos ou das elites sempre
estiveram presentes.

Os anos 30 ficaram marcados pela perda da hegemonia cafeeira paulista
e a sua incapacidade de ressumir o poder central. Com a crise de 1929, a
economia brasileira foi afetada profundamente, e isso refletiu na mudanca de
grupo politico no comando do pais.

Diante desta crise econémica e politica, inaugurou-se uma nova
etapa na sociedade brasileira, que se caracterizou pela centralizagcdo do
poder, que passou a ser o arbitro dos diferentes interesses e, como tal,
o governo federal ampliou sua area de atuacdo e controle, inclusive na
area de saude. (IYDA, 1994)

Na medicina previdenciaria, foram implantadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs) em 1923, A Lei Eléi Chaves representa um
marco no surgimento da Previdéncia Social Brasileira, com a criagdo das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). Através delas algumas
empresas, inicialmente as das estradas de ferro, ofereciam aos seus
funcionarios assisténcia médica, além de aposentadorias e pensdes. A
assisténcia médica curativa prestada pelas CAPs era financiada pelas

empresas e seus empregados. Criavam de forma proporcional as contribuicdes
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com os seguintes beneficios: “assisténcia médica-curativa e fornecimento de
medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez;
pensdo para os dependentes e auxilio funeral” (BRAVO, 2009, p. 90). Em
seguida as CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensodes (IAPs).

A formacdo das CAPs beneficiou as camadas menos favorecidas,
principalmente os trabalhadores urbanos. Durante os anos de 1933 a 1938 as
CAPs sao gradualmente unificadas aos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
(IAPs) que estdo sendo fundados pelo governo. O incremento da rede de
assisténcia médica de Saude Publica, entretanto, encontrou dificuldades por
causa do baixo desenvolvimento das forgas produtivas na area da saude.

Os anos de 1950 até o Golpe civil-militar em 1964 ficaram conhecidos
como um periodo desenvolvimentista. Um projeto nacional de alavancar a
industrializacdo dentro do pais foi a ténica da politica econdmica. E atribuida ao
Estado a condicdo de promotor de uma mudanca estrutural da sociedade.
Houve uma proposta de modernizacao das forcas produtivas e da sociedade.

A assisténcia a saude da populacao, um dos servicos mantidos foram as
campanhas de combate as endemias. O Ministério da Saude é criado em 25 de
julho de 1953 pela lei 1.920 assinada pelo presidente Getulio Vargas. A partir
da sua criacdo, o Ministério passou a encarregar-se, especificamente, das
atividades até entdo de responsabilidade do Departamento Nacional de Saude
(DNS), mantendo a mesma estrutura que, na época, nao era suficiente para dar
ao o6rgao governamental o perfil de Secretaria de Estado, apropriado para
atender aos importantes problemas da saude publica existentes.

Esta deficiéncia da saude publica para a populacao levou a uma série de
revoltas e insatisfacdes, visto que o pais melhorava economicamente, mas essa
melhora nédo era revertida em melhores servicos e condi¢des para o povo. Uma
elite progressista reivindicava reformas de base imediatamente, entre as quais
uma reforma sanitaria. Apesar destas reivindicacoes, forcas politicas
conservadoras levaram ao golpe de 1964, dando inicio ao novo momento da
Saude Publica muito marcado por um referencial assistencialista da Previdéncia
Social (LUZ, 1991).

Os anos 70 presenciou o relativo fracasso de Estado na promocao de
alteracées na saude publica que objetivassem melhorias a populacdo. A
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conjuntura internacional de crise levando a diminuicdo do crescimento,
diminuicdo dos empréstimos internacionais e baixa exportagdo brasileira
fizeram com que os recursos do Estado ficassem reduzidos, e por
consequéncia o orcamento destinado a area da saude fosse comprometido.

Como era de se esperar, essa falta de habilidade do Estado em
promover melhores condicdes de saude gerou grande descontentamento
popular em relacdo ao “modelo de saude da ditadura”, muito agravado com o
fim do “milagre econdémico” dos governos Médici e Geisel. Os movimentos
populares e sindicais que mostravam as mazelas do sistema de saude publico,
cresceram de intensidade e numero. Estes reivindicavam melhores condi¢des
no atendimento a populacao e ampliacdo do sistema.

Especialista em saude, académicos da area e tecnocratas discutiam em
eventos nacionais e internacionais a degradagdo das condicbes de vida da
populacao brasileira, visto que a politica apresentada pelos militares se mostrou
ineficiente e sem perspectiva de melhoras, visto que a crise dos anos 1980 se
acentuava.

Segundo Bravo (2009),

As reformas realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram
reverter a énfase da politica de salde, caracterizada pela
predominancia da participagdo da Previdéncia Social, através de
acOes curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministério da
Saudde, entretanto, retomou as medidas de salde publica, que
embora de forma limitada, aumentaram as contradicdes no Sistema
Nacional de Saude (BRAVO, 2009, p. 95).

Contudo, a saude deixa de ser interesse somente dos profissionais de
saude e passa a ser de interesse politico, dando espacos para o movimento
sanitario. Para Matos (2003), em meados da década de 1970, inicia-se no
Brasil o Movimento Sanitario, que até entdo se vivia sob o regime autoritario
(devido a ditadura militar instaurada, através de golpe em abril de 1964, e que
no final desta década, resulta na impossibilidade desta forma de governar ter
continuidade e éxito. O movimento sanitario surgiu por volta dos anos 1970,
mas somente na década de 80 o movimento se fortaleceu.

O movimento era formado apenas por profissionais da area da saude,
que juntaram forcas com os partidos, sindicatos e associacdes, fazendo assim
com que a luta se tornasse de toda a sociedade. A Reforma Sanitaria Brasileira

passou a representar a democratizagdao da saude que havia como objetivo as
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mudancas e transformacoes para a melhoria de vida da sociedade na area da
saude.

O Movimento Sanitario tendo como respaldo o Centro Brasileiro de
Estudo de Saude (CEBES), articulou com os partidos e a partir de entdo deram
énfase nos debates em torno da Saude e Democracia, desta forma os partidos
viabilizaram debates no Congresso.

Nas palavras de Bravo (2009):

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram
a universalizacdo do acesso; a concepgdo de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saide individual
e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizagdo do
poder local através de novos mecanismos de gestdao — os Conselhos
de Saude (BRAVO, 2009, p. 96).

Para a autora, no periodo entre 1974 a 1979, a politica social, teve como
objetivo, maior efetividade no enfrentamento da "questdo social', com a
finalidade de coordenar as reivindicacdes e pressdes populares.

Desde entdo a saude passa a ser compreendida ndao apenas como
auséncia de doenca, mas como um conjunto de fatores psicolégicos, sociais
entre outros aspectos. Esse conceito de saude passa a ser um dos principais
debates da 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, que teve como tema
fundamental a saude como direito. A Conferéncia Nacional de Saude teve mais
de quatro mil pessoas, das quais 50% eram usuarios da saude, a partir desta
Conferéncia houve uma reforma na saude. Segundo Arouca (1998) através da
conferéncia saiu o0 movimento pela ementa popular, a primeira emenda
constitucional, fazendo assim com que o maior sucesso da Reforma Sanitéaria.

A partir da 82 Conferéncia, que alguns objetivos foram alcancados como
a Constituicao Federal Brasileira de 1988. Que possui uma secao exclusiva
para a questdo da saude, que se consolida a universalizacdo da assisténcia, a
integralidade da atencédo a saude, o reconhecimento do direito e necessidade
da participagdo da comunidade nos conselhos de saude, a equidade e
descentralizacédo, destinando assim um espaco para o poder publico, buscando

uma melhor qualidade de vida para a sociedade.
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Com todas essas reivindicagdes os trabalhadores da area da saude,
apds passar pelo processo de redemocratizagdo da politica e superando o
regime ditatorial de 1964, o pais ainda encontrava-se em crise econémica.

O direito a saude foi inserido na Constituicdo cidada de 1988 tendo
assim como proposta:

A salde, em seu sentido mais abrangente, foi considerada como
resultante das condicbes de alimentagdo, habitacdo, educagéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida. A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em suas
lutas cotidianas (Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, 1987, p. 382).

Com os avancos da Conferéncia torna-se a saude como direito e dever
do Estado, posteriormente foi implementado o Sistema Unico de Satude — SUS
tendo como principios a universalidade, equidade e integralidade.

A Constituicdo de 1988 implanta a Lei 8.080/1990, como resultado de
toda luta e organizacao dos movimentos populares de saude. Contudo a saude
passa a fazer parte do tripé da Seguridade Social, sendo composta por Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social.

A saude tornou-se uma Politica Publica aumentando a garantia dos
direitos em todas as areas da saude, principalmente dando uma forga maior no
ambito da saude mental, que assim constroem sua propria Reforma
Psiquiatrica com intuito de dar maior visibilidade na luta pelos direitos e
espacgos na sociedade para as pessoas com transtornos mentais, que naquela

época eram chamados de “loucos”.

1.2 O debate em torno da Reforma Sanitaria e da Loucura

Pode-se dizer que deu inicio no periodo da colonizagcdo do Brasil,
principalmente com a chegada da Familia Real ao Brasil, a partir desse tempo
de consolidacao da nacgéo brasileira, passaram a ver os loucos como "residuos
da sociedade e uma ameaca a ordem publica", pois com a vinda da Familia
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Real e da alta nobreza, queriam controlar a populacdo, principalmente os
"loucos" que andavam por todos os lugares (FONTE, 2012).

A concepgéo da "loucura" era determinada pela caréncia da razdo, neste
periodo “a loucura foi colocada fora do dominio no qual o sujeito detém seus
direitos a verdade: dominio este que, para o pensamento classico, é a propria
razao” (FOUCAULT, 1997, p.47). Como nesta época a igreja tinha grande
influéncia na sociedade, a loucura era vista como um fato moral ou divino,
envolvendo assim questdes morais e religiosas.

Segundo Amarante:
As mudancas sociais e econOmicas, no periodo que se segue,
exigem medidas eficientes de controle social, sem as quais se torna
impossivel ordenar o crescimento das cidades e das populacdes.
Convocada a participar dessa empresa de reordenamento urbano, a
medicina termina por desenhar o projeto do qual emerge a psiquiatria
brasileira (AMARANTE, 1994, p.74).

Para Foucault (1984, p. 78) “ndo era a loucura que incomodava e sim
tudo que fugisse a normatizacao do estado burgués, da desrazao, da moral, ou
seja, tudo que se mostrasse ser diferente dos preceitos da sociedade in loco”.

Somente no inicio do século XIX que a loucura passa a ser vista como
uma doencga, dando espaco para novos "tratamentos". O psiquiatra Francés
Philippe Pinel conhecido como o pai da psiquiatria, era conhecido naquela
época como “alienista ou alienista mental”. Segundo Amarante: “alienacao
mental era conceituada como um disturbio no ambito das paixdes, capaz de
produzir desarmonia na mente e na possibilidade objetiva do individuo
perceber a realidade”. (AMARANTE, 2011, p.30). Pinel contribuiu para a
formagéo de instituicées para lidar com a loucura, dando inicio aos manicoémios
e asilos, que seriam lugares “terapéuticos” para o tratamento da loucura.

Neste periodo, o uso de medicamentos ainda nao existia, os "doentes
mentais" como eram chamadas as pessoas com transtornos mentais, eram
encaminhados para os lugares onde havia tratamento, os doentes mentais
eram determinados a realizar terapias de transformacbes com intuito de curar
os doentes.

Desta forma para “acabar com a loucura no Brasil” foi criado o primeiro
hospicio do pais no ano de 1852, no Rio de Janeiro, assim os “loucos” nao
perambulavam pelas ruas e receberiam o tratamento para a “cura”. De acordo

com Foucault (1984, p.79) “estas casas nao tinham vocacdo médica alguma,
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nao se era admitido ai para ser tratado, mas porque nao se pode ou nao se
deve fazer mais parte da sociedade”.

Os hospicios eram vistos pelo Estado como uma forma de proteger os
doentes mentais que viviam nas ruas, o isolamento fazia parte dos tratamentos,
outras formas mais radicais eram eletroconvulsoterapia, a pratica da lobotomia
e 0 uso intenso de medicamentos intensos. Por outro lado, a forma de
tratamento severa fazia com que o doente perdesse seu direito de viver em
sociedade, sendo submetidos as terapias violentas e desumanas.

Pelo fato dos manicémios agirem desta forma os pesquisadores,
profissionais da saude, familiares e os préprios doentes mentais, comegaram a
questionar e discutir sobre a forma de como o tratamento era executado.
Desde entdo deram inicio aos movimentos questionando a légica psiquiatrica,
visando a desconstru¢cdo dos manicoOmios € um novo olhar para o cuidado com
a loucura.

Aos poucos e com muita luta a saude foi garantindo seus direitos,
principalmente a saude mental que com o movimento da luta antimanicomial,
foi conquistando seu espacgo, com o objetivo de conquistar os direitos das
pessoas com transtorno mental e de seus familiares, conquistando o espaco
perante a sociedade.

Os movimentos sociais tém um papel fundamental para a sociedade,
pois € um modo de mostrar que a mesma reconhece seus direitos e ndo vao
abrir mao deles. Nao seria diferente com o movimento da luta antimanicomial
que tem como principal fundamento trazer a responsabilidade das pessoas
com transtorno mental o reconhecimento e o convivio digno na sociedade.

Concorda-se com Amarante (1995), quando afirma que o processo de
desinstitucionalizacdo néao significa fechar todos os manicémios e asilos, mais
sim reorganizar a estrutura de forma mais terapéutica e humanizada.

O movimento antimanicomial deu inicio na década de 70, nesse periodo
0s movimentos populares estavam tomando forcas no pais. Amarante (2008)
refere que o Movimento da Luta Antimanicomial ndo é o Unico movimento
social na luta pela Reforma Psiquiatrica, mas "é certamente o mais importante
e abrangente ator social no processo" (AMARANTE, 2008, p.742). Tendo como
principal movimento o "Movimento de Trabalhadores em Saude Mental -
MTSM".
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Com a influéncia da Psiquiatria Democratica ltaliana, em particular o
médico psiquiatra Franco Basaglia, que juntamente com outros médicos
comecaram a pensar formas para fechar os manicémios apds visitarem os
hospitais na Italia que se assustaram com a realidade do local, surgiram assim
no final da década de 1980, os primeiros Centros de Atencao Psicossocial -
CAPS e fechamento de alguns manicémios.

Deste entao, como foi chamada a Reforma Psiquiatrica Brasileira teve
como ponto de partida para a | Conferencia Nacional de Saude Mental em
1987 no Rio de Janeiro e a realizacdo do Il Encontro Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental (BRASIL, 2005).

Logo apds, em 1989, foi criado um Projeto de Lei 10.216 de 2001,
conhecida como lei Paulo Delgado, com intuito de propor a regulamentacéo
dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extincdo dos manicoémios
no Brasil. Na década de 1990, foram implementadas as primeiras normas para
a fiscalizacéo e classificacao dos hospitais psiquiatricos, assim foram fundados
os primeiros CAPS e hospitais dias, a partir desse periodo que a Reforma
Psiquiatrica comegou a se materializar em hospitais. A promulgagao da Lei
Paulo Delgado foi fundamental para consolidar a politica de saude mental no

Brasil, visando os direitos humanos da pessoa com transtorno mental.
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2 DO SURGIMENTO A DESCONTRUGAO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO

2.1 Uma visao historica da Loucura

Com a leitura de Michel Foucault, aprendemos que a visao sobre a
loucura e os loucos vem se transformando ao longo da histéria. No decorrer
dos ultimos séculos a percepcao da sociedade sobre o louco e loucura vem se
alterando.

Nas palavras de Foucault (2000):

Ainda no comeco da idade classica, a loucura era vista como
pertencendo as quimeras do mundo; podia viver no meio delas e s6
seria separada no caso de tomar formas extremas ou perigosas.
Nestas condicbes compreende-se a impossibilidade do espago
artificial do hospital em ser um lugar privilegiado, onde a loucura
podia e devia explodir na sua verdade. Os lugares reconhecidos
como terapéuticos eram primeiramente a natureza, pois era a forma
visivel da verdade; tinha nela mesma o poder de dissipar o erro, de
fazer sumir as quimeras. As prescrigbes dadas pelos médicos eram
de preferéncia a viagem, o repouso, 0 passeio, o roteiro, o corte com
o mundo vao e artificial da cidade. Esquirol ainda considerou isto
quando, ao fazer os planos de um hospital psiquiatrico, recomendava
que cada cela fosse aberta para a vista de um jardim. Qutro lugar
terapéutico usual era o teatro, natureza invertida. Apresentava-se ao
doente a comédia de sua propria loucura colocando-a em cena,
emprestando-lhe um instante de realidade ficticia, fazendo de conta
que era verdadeira por meio de cenarios e fantasias, mas de forma
que, caindo nesta cilada, o engano acabasse por estourar diante dos
proprios olhos daquele que era sua vitima. Esta técnica por sua vez
também nédo tinha desaparecido completamente no século XIX.
Esquirol, por exemplo, recomendava que se inventassem processos
aos melancolicos, para que sua energia e seu gosto pelo combate
fossem estimulados (FOUCAULT, 2000, p. 120-121).

Antes do século XVIII, a loucura ndo era vista como exclusao, os loucos
como eram chamados, viviam em sociedade, s6 havia separacdo caso a
loucura fosse uma ameaca, desta forma, os loucos eram levados para os
lugares de tratamentos, para poder conhecer a si mesmo. A loucura nao era
vista como algo de ruim, era apenas um momento de conturbacéo, de crise,
cujo louco tenta rever suas atitudes para poder voltar e ser aceito ao convivio
social.

A forma de tratamento para a loucura era baseada na natureza, visto
que era um lugar verdadeiro, no qual fariam as pessoas refletirem sobre seus
atos, suas posturas, uma forma humanizada de tratar algo que era naquele

periodo um conhecimento em constru¢do. Para isso o tratamento era realizado
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de forma que o louco conhecesse um pouco sua doencga, os médicos levavam
os loucos para conhecer lugares, como expressado por Foucault, quando
houve a intencéo de abrir um hospital psiquiatrico, este lugar deveria ter a visao
para um jardim, para ndo deixar de ter o contato com natureza.

Outra de forma de tratamento que era utilizada naquele periodo era o
teatro, onde passava a histéria de vida do louco, contada através de fantasia
para que o mesmo chegasse a entender o que estava acontecendo com ele
naquele momento, e fizesse uma reflexdo do que havia causado para
sociedade. Através desses tratamentos humanizados, o louco passava a
conhecer a si mesmo, e aprendia a lidar com sua doencga, que por sua vez,
voltava a viver em sociedade.

O inicio do século XVIII é fundamental na mudanca de paradigma da
compreensao sobre a loucura. Se no periodo anterior ao século XVIII a loucura
era entendida como parte da imaginacao, que poderia ser tratada de forma
natural, com o ar da natureza e reflexdes. E no século XVIII que o olhar médico
e social pela loucura sofre uma transformacao, é neste século que a razao, é
discutida e questionada, aqueles que ndo tinham o mesmo comportamento
eram considerados como loucos e a partir de entdo eram excluidos da
sociedade.

O pensamento da sociedade ocidental, antes tdo influenciado pelo
misticismo religioso, conheceu a partir do século das luzes uma nova
possibilidade de construcdo embasada no Racionalismo. O mundo fisico e
seus fenbmenos deixavam de ser entendidos com os preceitos da religiao e
passavam a ser compreendidos pela razdo humana. O lluminismo foi antes de
tudo uma revolugédo cultural j& que propds uma nova forma de perceber e
entender a natureza e a sociedade. Significou uma transformacao absoluta na
forma de pensar, pois rompeu com 0 modo de como as pessoas pensavam até
entao.

Esse periodo da histéria ficou marcado como século das luzes,
principalmente, pois neste momento ocorreu uma revolu¢cao que quebra com o
modelo de sociedade até entdo vigente. E a partir do século XVIII que as
transformacdes na politica, economia, religido, cultura e sociais marcam o fim
da sociedade medieval. Esta foi, e é considerada nebulosa, atrasada e
imperfeita. A sociedade era regida pelos preceitos religiosos, o sistema
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econbmico capitalista ainda era incipiente e ndo havia grandes avancos
tecnoldgicos.

O movimento das Luzes realizou uma grande contestacdo a forma do
poder vigente (Absolutismo) e prop6s um novo entendimento da vida social.
Dessa forma, a participagdo dos iluministas foi além do campo cientifico, e 0
Racionalismo foi aplicado a analise social em aspectos como o0 das relacdes
sociais, da relagao entre o governante e os governados, da relacdo do rei com
o Estado e o da religido. O pensamento iluminista, ao mesmo tempo em que
espelhava o contexto historico do século XVIIl, sedimentava o processo
politico-revolucionario que teria inicio no final daquele mesmo século.

Foucault nos explica como foi a mudanca entre os periodos e o0 que isso

acarretou na concepcao e tratamento acerca da loucura:

A prética do internamento no comeg¢o do século XIX, coincidiu com o
momento em que a loucura é percebida menos com a relagdo ao erro
do que com relagdo a conduta regular e normal. Momento em que
aparece ndao mais como julgamento perturbado mas como desordem
na maneira de agir de querer, de sentir paixdes, de tomar decisdes e
de ser livre. Enfim, em vez de se inscrever no eixo verdade-erro-
consciéncia, se inscreve no eixo paixao-vontade-liberdade.
(FOUCAULT, 1979, p. 120-121).

A loucura passa a ser compreendida como algo prejudicial para a
sociedade, os loucos eram uma ameaca, pois eram diferentes dos homens que
naquela época ditos como normais. Desde entdo se passa a pensar em um
lugar para colocar as pessoas doentes que nao fossem mé&o de obra
necessaria para o sistema capitalista que se solidificava.

A sociedade se modificava com o capitalismo, as pessoas taxadas como
loucas ndo acrescentariam nada para a burguesia, portando os loucos eram
excluidos e internados para que nao fizessem parte desse processo produtivo
de acumulagao de capitalista. Assim impedia que o louco tivesse um convivio
social, limitando as oportunidades em seu processo de humanizacdo. O
trabalho ndo era entendido como terapéutico para auxiliar no tratamento do
louco, mas sim para ir em busca do lucro.

Na mesma linha de pensamento de Foucault, Jodo Frayze- Pereira nos

traz a contribuicao de analisar trés momentos da génese da loucura:

A histéria da loucura, segundo Foucault, ndo é a historia do discurso
psiquiatrico, mas “a arqueologia desse siléncio”. Isto é, uma historia
anterior a capturacao da loucura pelo saber médico como “seu” objeto
de conhecimento.
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Em linhas gerais, podemos esquematizar essa génese da loucura
segundo trés grandes momentos: 1) um periodo de liberdade e de
verdade que inclui os ultimos séculos medievais (principalmente o
século XV) e o século XVI, 2) o periodo da “grande internacédo”, que
abrange os séculos XVII e XVIII; e 3) a época contemporénea, apds a
Revolucao Francesa, quando cabe a Psiquiatria a tarefa de lidar com
os loucos que abarrotam os asilos. No que diz respeito a esse ramo
da Medicina, essa historia permite demonstrar que as praticas de
internacéo classicas (séculos XVII e XVIIl) se prolongam nas praticas
de hospitalizagdo contemporaneas (séculos XIX e XX), ou seja, se a
Psiquiatria cientifica do século XIX (assim como a nossa) renunciou
as praticas e deixou de lado os conhecimento produzidos no século
XVIII, herdou secretamente todas as relagdes que a cultura classica
no seu conjunto havia instaurado com a desrazéo. E para chegarmos
a compreender essa situagao, sera necessario caracterizar, ainda que
muito simplificadamente, esses principais momentos da histéria da
loucura (PEREIRA, 2008, p 48-49).

Conforme Pereira (2008) desde a Idade Média a maneira como a
loucura vem sendo observada, estudada, compreendida vem sofrendo
alteracdes. Esses processos de mudancas ndo sao estanques e nem
faciimente demarcados e identificados. Sabe-se que as mudangas na
sociedade sdo marcadas por periodos de sobreposicéo de situacdes. Assim ha
que se ter no horizonte que estes momentos avangam um sobre o outro.
Tocam-se, convivem no mesmo espaco temporal e territorial.

Tendo em mente que estes processos sao complexos e marcados pelo
pluralismo de atitudes e pensamentos, € importante a compreensdo e a
capacidade de perceber as mudancas ocorridas ao longo do periodo.

Segundo Foucault (1978), a institucionalizacdo da loucura no século
XVIl que em decorréncia da crise econdmica na Europa, ocorreu uma
desorganizagao social, ocasionado pelas mudancas estabelecidas no modo da
producédo industrial, uma das solucdes do Estado sobre a crise, foi a reclusédo
dos individuos, desta forma institucionalizando a loucura.

Os estabelecimentos psiquiatricos foram criados e se estruturando com
o surgimento do capitalismo, com o fortalecimento do trabalho assalariado e o
surgimento do Estado burgués, alicercados na Revolucdo Industrial e na
Revolugdo Francesa. A partir desse processo que exigiu uma nova forma de
organizacao social, tendo como argumento filoséfico o positivismo e como base,
o principio da razao e da ciéncia (JUNIOR, 2002).

Deste modo, os estabelecimentos psiquiatricos foram sendo construidos

para cobrir as necessidades no que tange a doenca mental, com intuito de
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aprisionar os fenébmenos que eram desconhecidos e que tornavam os homens
diferentes entre si.
Junior (2002), explica:

O diferente ou anormal no capitalismo sera todo sujeito que nao tiver
aptidao para o trabalho, pois ao pressupor mobilidade social e
liberdade individual, torna-se necessdaria uma forma de controle e
separacdo entre o0s sujeitos na determinagdo do seu lugar social,
lembrando que o capitalismo rompe <com as formas
comunitarias "naturais” de convivéncia na qual o lugar social do
sujeito se definia ao nascer (lagos sangiiineos) sem possibilidade de
alteracdo no decorrer de sua vida (HELLER, 1970 apud JUNIOR,
2002, p. 88).

E certo que o capitalismo altera a percep¢do com relagdo as pessoas
que nao sao uteis para o processo produtivo. Pessoas que ndo servem como
mao de obra. Com saude mental debilitada, essas pessoas, os “loucos” sdo
excluidos ndo sé da producdo, mas da sociedade. Essa exclusao se
materializa com 0s manico6mios e sanatérios.

Junior (2002), afirma que nas instituigdes psiquiatricas acontece mais
gue somente uma relacao de opressao e violéncia, pois a intervengcao sobre a
vida do sujeito, classificando normal ou anormal, equivale na afirmagdo de um
poder médico que, nada mais é do que a imposicao ideoldgica do modelo de
racionalidade burguesa.

Os médicos psiquiatricos, além de utilizarem a medicacdo excessiva,
acreditavam que o isolamento era uma boa forma de tratamento, ou seja, fazer
com que os doentes mentais, ficassem internados em instituicdes psiquiatricas.

Goffman define as instituicbes psiquiatricas como “instituicao total”,

sendo que:

Uma instituigéao total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho onde um grande nimero de individuos com situagao
semelhantes, separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada (GOFFMAN, 2001, p. 11).

A internagcdo psiquidtrica gera a exclusdo social do individuo,
padronizando como toda pessoa com transtorno mental seja um sujeito violento
e capaz de cometer atrocidade contra a sociedade.

Conforme Amarante (1995):

O isolamento, semelhante ao estado in vitro", afasta as influéncias
maléficas e a contaminagdo. [...] serve para identificar diferencas
entre os objetos. Distinguir os "mansos" dos "agitados", os -
melancélicos" dos “sordidos" e "imundos" e 'suicidas", ou seja,
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esquadrinhar cada tipo classificavel. Evitando que sua convivéncia
agrave seu estado. O hospicio através do isolamento terapéutico
permite a possibilidade da cura e do conhecimento da loucura a um
sé tempo, sendo ao mesmo tempo um ato terapéutico (tratamento
moral e cura), epistemolégico (ato do conhecimento) e social (louco
perigoso, sujeito irracional) (AMARANTE, 1995, p. 23).

O isolamento das pessoas com transtorno mental, havia se tornado uma
estratégia social, afastando assim os loucos do convivio, a internagdo na
maioria das vezes é uma forma de exclusao completa e, perda dos direitos
humanos.

As pessoas com transtornos mentais eram privados de seus direitos
enquanto cidadaos por serem tachados como loucos, que na maioria das vezes
eram levados a terapias violentas de forma desumana.

Por causa desses tratamentos, surgiram alguns questionamentos por
parte de profissionais da area da saude para desconstruir a estrutura de
hospitais psiquiatricos, trazendo em questao a légica psiquiatrica, e desde
entdo passaram a compreender que a loucura deveria ter outra forma de
tratamento, tendo um olhar baseado na saude mental.

No século XX, através de Franco Basaglia, comec¢a uma transformacgéao

no tratamento e nas instituicées psiquiatricas. Segundo VARGAS (2016):

Nos anos 1960, Franco Basaglia, um jovem médico psiquiatra italiano,
ao visitar o hospital psiquiatrico na cidade de Gorizia no norte da Itélia,
juntamente com outros amigos psiquiatras, se propuseram reformar
esse hospital, visto que ao adentrarem no recinto pela primeira, vez
Basaglia teve uma espécie de choque ao ver a realidade imposta
naquela local. Para Basaglia, era como se ele estivesse entrando em
uma prisdo, um campo de concentragdo. Com isso, 0 jovem médico
comecgou seu trabalho para tornar o hospital de Gorizia em um local
adequado de tratamento e recuperagcdo dos pacientes (AMARANTE,
2011 apud VARGAS, 2016 p. 22).

A partir desse conhecimento inicia 0 movimento da luta antimanicomial,
que € marcado pela ideia de defesa da pessoa com transtornos mentais.
Basaglia mostra que € possivel a construgdo de uma nova forma de tratamento
que visa o cuidado e ao mesmo tempo garante os direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais.

Na década de 1970, principalmente na ltalia, consolidou o projeto cuja
proposta seria a desinstitucionalizacao, centrada em uma mudanga no ambito
da saude mental, visando que o modelo de hospital psiquiatrico ndao é

terapéutico. Desse modo a estratégia de conversdo do sistema de cuidado
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deve partir da substituicdo do hospital psiquiatrico por uma ampla rede de
saude mental, dando respaldo quando o usuario tiver uma crise ou para as
demandas do tratamento psiquiatrico (VASCONCELQOS, 2000).

Amarante (1995), sobre o processo de desinstitucionalizacdo nos mostra
que nao significa acabar com as instituicbes hospitalares, asilares, mas
reestruturar o manicoémio, cujo manicémio ndo se resume a um prédio fechado,
nao basta apenas derrubar os prédios, pois € da cultura que adquirimos o

pensamento que somente 0 manicémio € o lugar do louco.

2.2 As formas de atencao as Pessoas com Transtorno Mental no Brasil a
partir da década de 1990

No ano 1990 constatamos mudancas na politica de saude mental no
Brasil, principalmente na expectativa de consolidacdo sobre a
desinstitucionalizacdo psiquiatrica e a criacdo e regulamentacdo de leis e
portarias sobre a rede de servigcos para a pessoa com transtorno mental.

No mesmo ano de 1990, é promulgada a lei n. 8.080, que estabelece o
Sistema Unico de Saude — SUS, aderindo aos principios da universalidade,
integralidade, descentralizacéo e equidade.

O SUS foi fundamental para a saiude mental, pois, no mesmo ano que a
lei foi promulgada, foi criada a Coordenagao Geral de Saude Mental - CGSM,
para substituir a Divisdo Nacional de Saude Mental, onde até aquele momento
era responsavel pelas campanhas de Saude Mental e manutencao de alguns
hospitais psiquiatricos publicos. Assim a CGSM torna-se efetivamente a
coordenadora da politica de Saude Mental no Brasil.

Segundo Mateus (2013):

Existem no Brasil instancias de participacdo social nas politicas de
salide mental, estabelecidas pelo SUS: os Conselhos de Salde e as
Conferéncias de Saude (lei n? 8.142, de 1990). Foram realizadas
quatro Conferéncias Nacionais de Salde Mental, em 1987, 1992,
2001 e 2010 (MATEUS, 2013, p. 21).

A partir dessas conferéncias, a saude mental no Brasil ganha destaque
na luta pela garantia dos direitos das pessoas com transtorno mental,
principalmente no direito ao tratamento e a protecéo contra a discriminacao. A
partir de entdo foi criado um conjunto de leis para a defesa dos direitos. Para
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além desta funcao de assegurar os direitos, a legislacao da saude mental visa
a execugdo dos recursos financeiros, os atendimentos, os profissionais, e
principalmente um tratamento humanizado.

Por decorréncia dos movimentos em torno da saude mental, um
conjunto de leis e portarias garante os direitos dos usuarios em relacao a
atencao psicossocial, a legislacdo delibera a adequacao nas instituicbes como
mudanc¢a no espaco fisico, atendimento, equipe multidisciplinar, construgdo de
um projeto terapéutico singular, para a melhoria na qualidade de vida no
tratamento da pessoa com transtorno mental.

Assim com a influéncia dos movimentos sociais, a saude mental ja era
vista com outro olhar. Em 1989, foi dada entrada no Congresso Nacional do
Projeto de Lei 3.657/89, que ficou conhecido como Lei Paulo Delgado.
Segundo Fonte (2012), a Lei propunha: "a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no
Brasil". Este foi o primeiro instrumento legal em defesa dos direitos das
pessoas com transtornos mentais.

Nos anos de 1991 e 1992 foram estabelecidas duas portarias que
constituiram novos servicos na area da saude mental. A portaria n®189/1991 e
a Portaria n? 224/1992, que constitui as normas em relacdo aos cuidados dos
pacientes que estavam internados em decorréncia de seu transtorno mental. A
portaria também regulamenta os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS, os
Nucleos de Atencdo Psicossocial — NAPS, Hospitais-Dia. De acordo com as
necessidades e divisbes dos tratamentos para pessoas com transtornos
mentais as portarias apés alguns anos foram reestruturadas pelas Portarias
336/2002 e 189/2002, que separa o CAPS em varias modalidades de acordo
as demandas.

Em 1994, foi instaurada a portaria n® 147/94 que regulamenta o projeto
terapéutico para cada instituicao que realiza atendimento psiquiatrico. O projeto
terapéutico é todo o planejamento e agdes terapéuticas que serdo realizadas
para contribuir no resultado do tratamento. Desta forma € avaliado e construido
de acordo com o perfil de cada paciente, o projeto oferece atividades diferentes,
sempre pensando na possivel alta hospitalar.

Em fevereiro de 2000, a portaria n? 106/00 foi criada para
implementacdo dos Servicos de Residenciais Terapéuticos — SRT, para



33

substituir a internacdo psiquiatrica, onde o paciente ficaria por longo periodo.
As Residéncias Terapéuticas sdo servicos de moradia, que deveriam ser
inseridas em cada cidade, para abrigar o paciente que precisasse utilizar desse
servico, sendo principalmente o0s pacientes egressos de internacdes
psiquiatricas de extensa permanéncia que possuem vinculo rompido com a
familia. Infelizmente em Santa Catarina contamos com apenas quatro
residéncias terapéuticas nos seguintes municipios Lages, Joinville e Monte
Castelo.

A portaria 106/00, estabelece em seu artigo 3° que compete aos servicos

residéncias terapéuticos:

a) garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com
grave dependéncia institucional que nao tenham possibilidade de
desfrutar de inteira autonomia social e ndo possuam vinculos
familiares e de moradia;

b) atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos
portadores de transtornos mentais submetidos a tratamento
psiquiatrico em regime hospitalar prolongado;

c) promover a reinsercdo desta clientela a vida comunitéria
(PORTARIA/GM N" 106 /2000).

Enfim em 2001 o Projeto de Lei de Paulo Delgado foi sancionada,
entretanto com algumas alteracdes em seu contetdo. Assim no dia 06 de abril
foi aprovada a Lei 10.216, que dispde sobre a “protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental”. A modificacdo € que nao trazia a extingao dos manicémios, mas
originou a obrigatoriedade da comunicacado ao Ministério Publico Estadual para
os casos de internagdes compulsérias (AMARANTE, 2007).

Entre as Conferéncias Nacionais de Saude Mental, a Ill Conferéncia de
Saude ganha destaque que aconteceu em Brasilia em 2001, logo apéds a
promulgacgao da lei 10.216.

Com base na lei 10.216 a lll Conferéncia de SAude consolida a Reforma
Psiquiatrica como politica de governo. Que modifica 0 modelo de assisténcia e
defende a construcdo de uma politica de saude mental.

ALei 10.216/2001 em seu artigo 2° dispde:

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.
Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saulde,
consentaneo as suas necessidades;
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Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saldde, visando alcangar sua recuperagdo pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacbes a respeito de sua
doencga e de seu tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitérios de
saude mental. (LEI n? 10.216/2001, art. 2).

Porém as pessoas com transtorno mental, que estdo internados por

longo periodo o artigo 5° dessa mesma Lei estabelece:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente
de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto
de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo 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.
(LEI'n.2 10.216/2001, art. 5).

Sobre os direitos dos pacientes internados no hospital de custédia, a
Portaria n® 628, de 02 de abril de 2002, define o Plano Nacional de Saude no
sistema Penitenciario, voltado para atencédo integral a saude dos usuarios que
estao detidos. Em julho deste mesmo ano, durante o Seminario Nacional para
a Reorganizacdo dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, que
aconteceu em Brasilia, instituiram diretrizes que iniciou um novo periodo para a
pessoa com transtorno mental internado em hospital de custddia. Houve a
compreensao de que o SUS e a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS,
deveriam se responsabilizar pelo tratamento dos usuarios que estavam
submetidos a medida de seguranca. Essa portaria foi um avango na
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e na garantia dos direitos dos usuarios.
Entretanto o desafio para a articulagdo e fortalecimento da rede de atencao
psicossocial, continua nos dias atuais, principalmente no que tange a atencéo
extra hospitalar. E importante que a rede esteja fortalecida para dar
continuidade ao tratamento do paciente que apdés cumprir a medida de
seguranca recebera sua alta hospitalar. Apdés o Seminario houve um dialogo
fundamental entre a saude e justica, dessa forma é a consolidagédo, apds anos
de luta de uma das agdes propostas pela Reforma Sanitaria.
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A implementacdo dos servicos de saude mental no estado de Santa

Catarina, € algo que estad em constante construcao.

2.2.1 A Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS foi deliberada a partir da
Portaria n® 3088 de 23 de dezembro de 2011. A Portaria dispde de acordo com

o Artigo 12 que a finalidade da Rede de Atencao Psicossocial é:

A criagdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou ftranstorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2011).

Com a legislacao vigente, os servigos que passam a compor a rede de
atencao psicossocial sdo: Unidade Basica de Saude, SAMU, Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas, Unidade de Acolhimento, porém seréo
exemplificados os seguintes servicos que compdem este trabalho.

« Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS sado servicos destinados a
acolher os usuarios com transtorno mental, estimular sua relagdo social e
familiar, contribuir na busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente
social e cultural, designado como seu “territério”, o espaco da cidade onde se
desenvolve a vida cotidiana de usuérios e familiares (BRASIL 2004). Desta
forma o CAPS divide-se em algumas modalidades, conforme consta na Portaria
3.088/2011:

| - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado para
Municipios com populagéo acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizagdo da rede de saude local, indicado para Municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servigos de saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
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e outras drogas. Servico de saude mental aberto e de carater
comunitério, indicado para Municipios ou regides com populagédo
acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD Ill: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com no maximo doze leitos para observagio e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana; indicado para Municipios ou regides com populagcédo
acima de duzentos mil habitantes; e

VI - CAPS [: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, &lcool e outras
drogas. Servico aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regides com populagdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes.

e Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT: Sado casas localizadas no
espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de
pessoas com transtornos mentais graves egressas de hospitais psiquiatricos ou
hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico, que perderam os vinculos
familiares e sociais; moradores de rua com transtornos mentais severos,
quando inseridos em projetos terapéuticos acompanhados nos CAPS. Desta
forma os SRT dividem-se em duas modalidades, conforme consta na Portaria
3.090/2011:

Servicos Residenciais Terapéuticos TIPO |: Modalidade de moradia
destinada aquelas pessoas com internagdo de longa permanéncia
que nao possuem vinculos familiares e sociais. A l6gica fundamental
deste servigo é a criagdo de um espago de construgdo de autonomia
para retomada da vida cotidiana e reinsergao social.

Servigos Residenciais Terapéuticos TIPO II: Modalidade de moradia
destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que
necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da
salude em geral, que demandam acdes mais diretivas com apoio
técnico diario e pessoal, de forma permanente.

« Programa de Volta para Casa - PVC: Tem por objetivo garantir a
assisténcia, o acompanhamento e a integracdo social, fora da unidade
hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos mentais, com histéria de
longa internagdo psiquiatrica (02 anos ou mais de internacéo ininterruptos). E
parte integrante deste Programa o auxilio-reabilitacdo, pago ao préprio
beneficiario durante um ano, podendo ser renovado, caso necessario. Sao

3.832 beneficiarios do PVC no pais (BRASIL 2013).
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REDE DE ATENGCAO A SAUDE MENTAL

Cenlre
Lamenitirio

RESIDEMCIAS TERAPEUTICAS

A imagem foi retirada do material Saude Mental no SUS: Os Centros de Atengao
Psicossocial.
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3 HCTP DE SANTA CATARINA E UMA PESQUISA COM OS PACIENTES

Neste capitulo sera abordado um breve historico do Hospital de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico, bem como sua trajetéria e possiveis mudancas apés
a Lei n® 10.216, para que houvesse uma melhora na forma de tratamento para
os usuarios. Desta forma também sera discutido uma sintese da vida dos
usuarios selecionados para a pesquisa.

Para a realizacdo desse estudo, foi utilizada a pesquisa documental nos
prontuarios e processos juridicos. Por fim, foi realizada uma analise sobre a
desinstitucionalizacdo dos usuarios através do respaldo da Lei n® 10.216
juntamente com partes dos processos onde apresenta um desrespeito aos
direitos das pessoas com transtornos mentais.

Cabe informar aos leitores que a metodologia do trabalho foi selecionar
sete prontuarios dos usuarios. No decorrer da escrita, contudo, optou-se por
dar maior enfoque em dois prontuérios, Héracles e Zeus, pois estes casos sao
0s mais representativos da ineficiéncia do Estado perante a Reforma
Psiquiatrica e a luta Antimanicomial.

3.1 O Hospital de Custddio e Tratamento Psiquiatrico de Santa Catarina

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico, conhecendo o espago percebe-se a diversidade de
conhecimento que ali se encontra. Além disso, desperta a vontade de conhecer
as historias e demandas de cada usuario que esta internado nesse espaco.

Ap6s algum periodo de realizagdo do estagio surgiram 0s
guestionamentos sobre como seria a desinternacdo dos pacientes. Dessa
forma buscamos leis e artigos que contribuiram para o melhor entendimento e
compreensao das varias situacdes possiveis.

Em umas das palestras que participei durante o periodo de estagio. O
tema abordado foi sobre a Reforma Psiquiatrica e a Luta antimanicomial, desde
entdo instigou-me o interesse em aprofundar este tema. Assim, comecei a
procurar leituras que me dessem embasamento para uma possivel pesquisa de
concluséo de curso.
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Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatricos, caracterizam-se
como o6rgdos auxiliares do Poder Juridico, que uma das finalidades é elabor
laudos periciais, utilizados como pecas juridicas em processos judiciais,
conforme prevé no Cdodigo Penal Brasileiro. Desta forma, trata-se de uma
unidade prisional que recebe as pessoas com transtorno mental para custodiar
e realizar tratamento psiquiétrico.

De acordo com Codigo Penal, a pessoa com transtorno mental infrator é

considerado inimputavel, conforme consta no artigo 26:
E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento
(BRASIL,1940).

A partir dessa determinagdo, o Codigo Penal prevé a medida de
seguranca para a pessoa com transtorno mental que haja sob surto psicético
ao cometer algum delito. A medida de seguranca esta prevista na Lei de
Execucdes Penais - LEP, no qual estabelece a internacdo do usuario para
tratamento em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico. O prazo dessa
internacdo varia de um a trés anos, dependendo do resultado do Laudo de
Cessacdao de Periculosidade, conforme o resultado pode-se prorrogar a
internacao por mais um ano.

Na percepcao de Sérgio Carrara, os HCTP sao instituicdes que:

Conseguem articular, de um lado, duas das realidades mais
deprimentes das sociedades modernas - o asilo de alienados e a
prisdo - e, de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que
“perseguem” a todos: o criminoso e o louco (CARRARA, 2010, p.17).

Sao nesses espacos que a sociedade contemporanea “deposita” os
“loucos” que esta ndo quer préximo. Assim nao sao as grades e 0S muros que
impbe o afastamento e aprisionamento, e sim o preconceito duplo devido a
cultura construida ao longo dos anos.

Em 1971, foi aprovada a Lei 4.559 que cria o Manicoémio Judiciario do
Estado de Santa Catarina com as seguintes finalidades segundo artigo 12, § 1°:

O Manicdmio Judiciario do Estado tera por finalidade:

a) receber, para fins de tratamento psiquiatrico, e por determinacao
judicial, os pacientes que apresentarem sintomas de alienagdo mental
no decurso de prisdo proviséria ou apos sentenga condenatoria;

b) receber, por determinacdo judicial, os pacientes que devam ser
submetidos a pericia psiquiatrica, para fins de apuracdo de
responsabilidades penal;
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c) proceder aos exames de sanidade mental solicitados pelo
Conselho Penitenciario do Estado (SANTA CATARINA, 1971).

A lei supracitada foi criada para atender as exigéncias do Codigo Penal
que determinava que em seu artigo 96° que as medidas de seguranca
deveriam ser cumpridas em hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico.
Deste entdo, o HCTP passa a ser érgao oficial de psiquiatria forense de Santa
Catarina, que determinava que as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei por decorréncia de sua insanidade mental deveriam ser tratados em
manicémios judiciarios.

O Manicémio Judiciario de Santa Catarina comeca a receber o0s
primeiros pacientes em setembro do mesmo ano que a lei foi aprovada, apos a
contratacdo dos agentes de segurangca. Os pacientes que até entdo se
encontravam no Hospital Colénia Santana, hoje conhecido como Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina — IPQ, para cumprir medida de seguranga por
ndo haver um lugar adequado para o entdo cumprimento, foram transferidos
para o Manicédmio Judiciario (CORDIOLI, [20--] apud Vargas, 2016).

Conforme Cordioli ([20--]) nos mostra, apds a transferéncia do médico
Jodo Bertolli, os primeiros pacientes passam a ser atendidos duas vezes por
semana no Manicdmio Judiciario. Sendo assim, por determinacao judicial,
iniciou-se o0s primeiros Laudos de Sanidade Mental na Instituicdo.
Consequentemente com a crescente demanda no atendimento, a instituicao
passa a realizar atendimento ambulatorial e exames toxicolégicos. Porém o
Manicomio Judiciario passa por problemas da ordem do corpo técnico
profissional e a insuficiéncia de medicamentos essenciais ao tratamento.
Somente em 1978 que foi contratada a equipe técnica contendo trés médicos,
um psicologo, uma assistente social e um numero relevante de agentes de
seguranca. (CORDIOLI, [20--], apud VARGAS, 2016).

Com a reforma do Codigo Penal Brasileiro e a influéncia dos
movimentos que lutavam pela Reforma Psiquiatrica, a denominacao passou de
Manicomio Judiciario de Santa Catarina para Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico — HCTP em 1984. Conforme Gomes:

A mudanga do nome tentava romper com o estigma que esta
instituicdo tinha. O nome manicémio tras consigo o peso de uma
instituicdo que na pratica, era espago de violéncia e segregacao, ja o
nome hospital nos remete a ideia de tratamento, cura e reabilitagdo.
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Mas a simples troca do nome ndo é suficiente para que o estigma se
rompa (GOMES, 2009, p. 32).

Atualmente o HCTP faz parte do Sistema Penitenciario Estadual,
incorporado ao Departamento de Administracdo Prisional — DEAP,
hierarquicamente subordinado a Secretaria de Estado da Justiga e Cidadania -
SJC/SC, localizado na rua: Delminda Silveira, anexo a Penitenciaria Estadual
de Floriandpolis, no Bairro da Agronémica, em Florian6polis-SC.

O HCTP é a unica unidade que abriga as pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei no Estado de Santa Catarina, a instituicao recebe
presos de todas unidades prisionais do Estado. Segundo Tavares,

A instituicdo presta servigos a pedido da Justica Penal catarinense
para todo e qualquer cidaddo maior de idade que se envolva em
processos criminais dentro da jurisdigdo competente e que necessite
ser submetido ao Exame de Sanidade Mental, Dependéncia
Toxicoldgica, Cessacdo de Periculosidade e Criminolégico (para
sentenciados comuns que n&o estdo internados no HCTP e desejam
obter livramento condicional ou mudancga de regime). Mantém, ainda,
sob sua custddia aqueles individuos que sdo submetidos a Medida de
Seguranga, conforme prevé a lei penal brasileira, ou que sao
transferidos de outras unidades prisionais para tratamento
psiquiatrico temporario. (TAVARES, 2002, p. [...] apud BONASSA,
2004, p. 28-29).

Os usuéarios em sua maioria estdo cumprindo medida de seguranca,
outros estdo apenas para tratamento psiquiatrico ambulatorial e, ap6s estarem
compensados, retornam para as unidades prisionais de origem. Ha também
aqueles que se deslocam até o HCTP para realizar o Laudo de Sanidade
Mental.

Os pacientes internos sao todos homens, sendo que o HCTP é
desprovido de um espago reservado as mulheres, desta forma sao
encaminhadas ao IPQ/SC.

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico € uma instituicdo em
defesa social e clinica psiquiatrica, cujo objetivo é o tratamento psiquiatrico do
usuario, preservando os direitos humanos e a dignidade do mesmo, garantindo
qualidade de vida e bom atendimento, tratamento e recuperacédo durante sua
internacdo. Desta forma, busca a reintegracdo dos usuarios com o meio social
e custodiar os usuarios que, por determinacdo juridica cumprem medida de
seguranca, devido ao delito cometido (HCTP, 2005).

O Regimento Interno do HCTP, no seu artigo segundo dispde sobre
suas finalidades.
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| - realizar pericia psiquidtrica para fins de apuragdo de
responsabilidade penal;

Il - receber, para fins de tratamento psiquiatrico e por determinagéo
judicial, os pacientes que apresentarem sintomas de doenga mental
no decurso de prisdo proviséria ou apos sentenga condenatoria;

Il - proceder exame de sanidade mental em detentos quando
solicitados pela Autoridade Judiciaria ou pelo Conselho Penitenciario
do Estado;

IV - exercer outras atividades relacionadas com a natureza do
Hospital e sua finalidade especifica (Decreto n 4.283, de 22 de
fevereiro de 1994).

Para atender as finalidades do Regimento Interno, o HCTP possui uma
equipe multiprofissional que exerce frequentemente atendimento aos usuarios.
Os usuarios do HCTP contam com o apoio dos seguintes servigos: Psicologia,
Servico Social, Servico Psiquiatrico, Servico Odontolégico, Setor Médico,
Escolarizagdo, Atividades Fisicas, Enfermagem, Administrativo, Juridico,
Educacéo Artistica.

O HCTP proporciona aos usuarios diversas atividades sendo elas:
laborais, oficinas terapéuticas, escolarizacdo, acompanhamento terapéutico e
atividades extra hospitalares através do Programa de Alta Progressiva, porém as
atividades extra hospitalares acontecem somente com liberacdo judicial e de
acordo com a condicdo psiquica de cada usuéario. E por fim, em datas
comemorativas sao realizadas festas para a interacdo dos usuarios com seus

familiares.

3.2 Usuarios do HCTP: sintese das historias de vida identificadas nos
prontuarios

Os pacientes abaixo foram selecionados, a partir do interesse de
pesquisar a desinstitucionalizagdo, devido a longa permanéncia dos mesmos
dentro do HCTP-SC'. Ao selecionar os prontuarios e processos juridicos
desses usudrios, tive o interesse em analisar aqueles que apesar, da Lei
mostrar que nao € terapéutico e nem adequado ao tratamento psiquiatrico,
esses pacientes ja estdo a muitos anos no hospital de custédia.

! Alguns pacientes estio mais de trinta anos no hospital, outros apesar de nio estarem tanto tempo assim
tudo leva a crer que suas permanéncias no hospital também serd de muitos anos.
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Para iniciar a pesquisa nos prontuarios e processos juridicos foi
solicitado autorizagédo para o diretor do HCTP — SC, este se mostrou solicito e
prontamente assinou a declaracdo autorizando a pesquisa, porém alertou
sobre a importancia das informacdes contidas nos prontuarios e processos
juridicos.

A documentacdo se encontrava no setor juridico, o acesso a
documentagéo foi facil, mas conforme normas da instituigdo ndo foi possivel a
retirada do material do HCTP-SC. Desta forma realizei minha pesquisa numa
sala que foi disponibilizada para que eu pudesse dar continuidade neste
trabalho.

Para iniciar a exposicdo dos dados dos prontuarios apresentaremos,
inicialmente, um quadro com breve identificacdo dos usuarios cujos prontuarios
utilizamos para a coleta de informacgdes. A escolha se deu de forma intencional
no intuito de explicitar situacdes da vida dos usuarios que tem seus direitos
violados ao ndo serem desinstitucionalizados e continuarem no hospital, alguns

indefinidamente.

Quadro 1: Identificacdo dos usuarios

Hercules®, brasileiro, solteiro, 56 anos, natural de Santa Catarina,
estudou até o ensino fundamental, trabalhava como serralheiro. O Usuario foi
privado de liberdade em 1992 em decorréncia ao delito cometido, passou
algumas vezes pelo HCTP para tratamento e laudo de sanidade mental. No
ultimo ano de sua reclusao, foi realizado e concluido o laudo de sanidade
mental, ao ser diagnosticado com transtorno mental, o perito orientou o juiz a
converter a pena em medida de seguranca. O usuario apos cumprir medida de
seguranca, foi encaminhado para comunidade terapéutica, onde reside

atualmente.

? Para o sigilo das pessoas aqui citadas, vou-me utilizar de nomes de deuses gregos em substitui¢io ao
Seus nomes Civis.
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Zeus, brasileiro, viuvo, 64 anos, natural de Santa Catarina, estudou até
o ensino médio incompleto, trabalhava como motorista. O Usuério foi privado
de liberdade em decorréncia ao delito cometido no ano de 1984. O perito
realizou o laudo de sanidade mental, o usuario foi diagnosticado com
esquizofrenia. Foi considerado inimputavel, recebendo medida de seguranca
devido ao delito cometido, desde entdo usuario esta em tratamento no HCTP.

Apolo, brasileiro, solteiro, 30 anos, natural de Santa Catarina, completou
0 ensino médio, trabalhava como auxiliar de producdo. O Usuéario foi privado
de liberdade em decorréncia ao delito cometido no ano de 2001. O perito
realizou o laudo de sanidade mental, o usuario foi diagnosticado com
esquizofrenia. Foi considerado inimputavel, recebendo medida de seguranca
devido ao delito cometido, desde entdo usuario esta em tratamento no HCTP.

Eros, brasileiro, solteiro, 36 anos, natural de Santa Catarina, estudou
até o ensino fundamental, trabalhava como auténomo. O Usuario foi privado
de liberdade em decorréncia ao delito cometido no ano de 2012. O perito
realizou o laudo de sanidade mental, o usuario foi diagnosticado com
esquizofrenia. Foi considerado inimputavel, recebendo medida de seguranca
devido ao delito cometido, desde entao usuario estd em tratamento no HCTP.
O wusuario apdés cumprir medida de seguranca, foi encaminhado para

residéncia terapéutica, onde reside atualmente.

Alfeu, brasileiro, solteiro, 54 anos, natural de Santa Catarina, estudou
até o ensino fundamental incompleto. O Usuario foi privado de liberdade em
decorréncia ao delito cometido no ano de 2001. O perito realizou o laudo de
sanidade mental, o usuéario foi diagnosticado com esquizofrenia. Foi
considerado inimputavel, recebendo medida de seguranca devido ao delito
cometido, desde entdo usudrio esta em tratamento no HCTP.

Héracles, brasileiro, solteiro, 56 anos, natural de Santa Catarina,
estudou até o ensino superior incompleto, trabalhava como eletrotécnico. O
usuario foi privado de liberdade em decorréncia ao delito cometido no ano de
1985. O perito realizou o laudo de sanidade mental, o usuario foi
diagnosticado com esquizofrenia. Foi considerado inimputavel, recebendo
medida de segurancga devido ao delito cometido, desde entdo usuario esta em
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tratamento no HCTP.

Arténio, brasileiro, solteiro, 35 anos, natural de Santa Catarina, estudou
até o ensino médio incompleto, trabalhava como ajudante de pedreiro. O
usuario foi privado de liberdade em decorréncia ao delito cometido no ano de
2002. O perito realizou o laudo de sanidade mental, o usuario foi
diagnosticado com esquizofrenia. Foi considerado inimputavel, recebendo
medida de segurancga devido ao delito cometido, desde entdo usuario esta em
tratamento no HCTP.

Para apresentar de forma mais qualificada as informacbes que
utilizaremos para analise neste capitulo, nossa exposicdo foi organizada a
partir de um breve relato da histéria de vida dos sete usuarios selecionados
para esta pesquisa. De antemao, adianta-se que abordaremos os seguintes
pontos:

a) historia de vida pregressa e a atencao a saude anterior ao delito;

b) trajetéria desses usuarios dentro do HCTP;

c) a construcdo da saida do Hospital — da cessagao de periculosidade, da
dificuldade em encontrar um servico ou instituicdo na rede de atencao
psicossocial para atender esses usuarios até os impactos da institucionaliza¢ao
ao ficarem indefinidamente no hospital.

Todos os dados foram retirados dos prontuarios médico e juridico. Estes
ficam arquivados respectivamente no setor de enfermagem e no departamento
juridico, servem para coletar todas as informacdes dos pacientes. A pasta
juridica conttm o Laudo de Sanidade Mental, Laudo de Cessacado de
Periculosidade e as informacdes referentes ao processo criminal.

O prontuario médico registra todas as informacdes da equipe técnica
que atende esse paciente, nele ficam descritos atendimentos médicos,
psiquiatricos, medicacdes necessarias, informacdes psicologicas,
acompanhamento de atendimento do servico social, bem como a entrevista

que geralmente é feita com a familia quando o paciente vem para o Hospital.

Hércules
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Antes de cometer o delito, o usuario ndo se submeteu a nenhum
tratamento nos servicos de atencdo psicossocial. De acordo com o Laudo de
Sanidade Mental realizado no HCTP no ano 1992, Hércules possuia a plena
capacidade de entender o carater criminoso do fato.

Durante o cumprimento da pena, Hércules esteve internado algumas
vezes no HCTP, sendo que durante esses periodos o usuario realizou o Laudo
de Sanidade Mental e tratamento ambulatorial. Até que em um dos laudos o
usuario foi diagnosticado com superveniéncia de sanidade mental. Desta forma
o Perito responsavel, concluiu o laudo orientando a conversao de sua pena em
Medida de Seguranca.

Apbs determinacao judicial o usuério retorna ao HCTP, para cumprir a
referida Medida de Seguranca.

Hércules durante seu tratamento no HCTP, manteve-se lacido, orientado,
calmo, sem episodios de agressividade, participava das atividades terapéuticas
do hospital.

Hércules encontrava-se privado de liberdade ja alguns anos, e neste
ultimo ano sua pena foi convertida em medida de seguranga. Em decorréncia
da longa permanéncia de privacdo de liberdade, os vinculos familiares foram
rompidos, foi tentado algumas vezes pela Assistente Social responséavel,
reestabelecer o vinculo com filho, mas desde que chegou ao HCTP, nunca
recebeu visita familiar. Devido ao rompimento do vinculo ndo contou com o
apoio familiar para a desinternacéo.

No processo de desinternacao o usuario realizou saida terapéutica, para
conhecer o ambiente em que iria residir. Ap6s a desinternagdo por
determinacao judicial o usuario deveria dar continuidade no tratamento.

Por ndo haver SRT que abrigasse o usuéario, como estratégia o usuario

foi encaminhado para comunidade terapéutica, e continua em tratamento.

Zeus

Estd internado no HCTP desde 1984, O Laudo de Sanidade Mental
conformou que o usudrio ndo possuia a plena capacidade de entender o
carater criminoso do fato. Desta forma foi considerado inimputavel. Sendo
assim, foi determinada medida de seguranca devido ao delito cometido, o
tempo para cumprimento da medida de seguranca foi estipulado o periodo de
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trés anos, porém apos o cumprimento da mesma, o usuario ao realizar o Laudo
de Cessacao de Periculosidade, teve o laudo negado e encontra-se até hoje na
instituicdo. Ao longo desse periodo teve alta hospitalar, mas retornou por
motivo de reagudizacado da doenca.

Durante esse periodo, nao participa das atividades terapéuticas,
somente da atividade laborais cujo exerce sozinho, sem contato com os demais
internos. Usuario ndo possui convivio social com os demais internos.

Zeus foi diagnosticado com Esquizofrenia, doenca de curso cronico que
se caracteriza por alteragdes senso perceptivas, no pensamento e na conduta,
entre outros sintomas. Segundo o relatério de vida hospitalar realizado pela
Assistente Social responsavel, refere que o usuario mantém comportamento
rigido, pouco interage com os demais, nao se envolve ou se expde. No relatoério
aborda também que a familia ndo possui condigdes de recebé-lo apds a alta
hospitalar, assim a Assistente Social refere que o “usuario deve permanecer na
instituicdo por nao ter local para encaminha-lo, mesmo contrariando a Lei
10.216".

Apolo

Esta internado no HCTP desde 2001, O Laudo de Sanidade Mental
conformou que o usuario ndo possuia a plena capacidade de entender o
carater criminoso do fato. Desta forma foi considerado inimputavel. Sendo
assim, foi determinada medida de seguranca devido ao delito cometido, o
tempo para cumprimento da medida de seguranca foi estipulado o periodo de
um ano, nao possui outras internacées no HCTP.

O usuério antes do delito, em sua vida pregressa, tem historico de
internacao psiquiatrica, no IPQ por duas vezes e em comunidade terapéutica.

Desde sua adolescéncia faz uso de substancias psicoativas, foi nesse
periodo que o usuario comegou a apresentar alteragdo no comportamento.

Ao iniciar seu tratamento no HCTP, Apolo, teve dificuldades de assimilar
as rotinas e normas da instituicdo, desta forma tendo conflito com os outros
internos e funcionarios. O usuario apresenta delirios e alucinacbes, e tem

comportamento oscilante entre delirante/agressivo e calmo/controlado.
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O mesmo fez algumas saidas terapéuticas para conviver com seus
familiares, porém apds o descumprimento e alteracdo de comportamento o

mesmo segue com restricdo de novas saidas terapéuticas.

Aquiles

Passou pelo HCTP algumas vezes para realizar tratamento psiquiatrico,
realizou alguns laudos de Sanidade Mental, em um deles retornou a instituicao
e ficou internado para realizar laudo e cumprir a medida de seguranca que teve
como prazo minimo de trés anos.

O usuario residia com seus pais e com um irmao até cometer o delito.
Segundo relato de sua mae, o usudrio apresentou na infancia os primeiros
sinais de dificuldades no desenvolvimento. Comecou a fazer tratamento na
rede de saude mental do municipio quando ja era adulto, o usuario recebe
BPC/LOAS, cujo é curatelado pela mae.

Quando estava em medida de seguranca no HCTP, o usuario era
tranquilo, participava parcialmente das atividades, recebia visita mensalmente
de sua mae e mantém contato telefénico. Em decorréncia do delito o usuario
nao podera retornar a residir com familia. Desta forma o setor Psicossocial,
sugeriu que o usuario fosse encaminhado apés alta hospitalar para a residéncia
terapéutica do municipio de Joinville.

O paciente atualmente reside na Residéncia terapéutica em Joinville, e
continua seu tratamento no CAPS Il

O municipio de Joinville possui uma rede de atencao psicossocial ampla,
esta rede é fundamental no processo desinternacdo e tratamento para as
pessoas com transtorno mental egressos do HCTP.

Héclares

Esta internado no HCTP desde 1985, O Laudo de Sanidade Mental
conformou que o usuario ndo possuia a plena capacidade de entender o
carater criminoso do fato. Desta forma foi considerado inimputavel. Sendo
assim, foi determinado medida de seguranca devido ao delito cometido, o
tempo para cumprimento da medida de seguranca foi estipulado o periodo de
trés anos. Nao realizou tratamento psiquiatrico anteriormente ao delito

cometido. Natural de uma cidade do sul do estado, na adolescéncia mudou-se
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para a capital para realizar estudo e assim se formou na antiga Escola Técnica
(atualmente IFSC). Ap6s concluir seus estudos voltou a cidade de origem, onde
morava com seus pais.

Por ter cometido delito contra seus familiares, ocasionando a morte
destes, desde entdo os vinculos estao fragilizados com a familia. Por esse
mesmo motivo, apos trinta anos de cumprimento de medida de segurancga, e
tendo Laudo de Cessacao de Periculosidade cessado e também com liberacao

judicial determinando sua alta hospitalar o mesmo se encontra no HCTP.

No que tange ao apoio familiar, o paciente raramente recebe visita,
tem mais trés irmaos, porém, somente um irmado que entra em
contato e, atende nossos telefonemas, mas deixa claro que nao
possui condigdes psicolégicas de receber o paciente em sua casa. O
paciente ja perdeu o vinculo com a familia e amigos daquela cidade
devido ao delito e aos seus 29 anos de confinamento.
(PRONTUARIO HERACLES)

O usuario participa diariamente das atividades desenvolvidas no CAPS
Ponta do Coral. Isso se mostra como uma “alternativa” para ter a possibilidade
de uma reinsercao na sociedade apds estar tanto tempo privado de liberdade.
Por estar com a periculosidade cessada, o usuario é o unico interno do HCTP a
sair sozinho da instituicdo, fazendo parte do Programa de Alta Progressiva.

3.3 Analise do modelo manicomial do HCTP e as consequéncias para os
usuarios

A lei n® 10.2016/2001 da uma base juridica necesséria aos militantes do
movimento da Reforma Psiquiatrica, movimento este que iniciou na década de
1970. Este movimento defende a Luta Antimanicomial que visa lutar pela
garantia dos direitos das pessoas com transtorno mental.

Nas palavras de Barbosa, Costa e Moreno (2012):

O movimento da luta antimanicomial compde o cenario nacional de
luta em prol dos direitos dos usuarios e familiares a uma atencao
digna dos servigcos de saude, através de agdes que se multiplicam e
pautam pela criatividade dos protagonistas, que buscam mudar o
imaginario social sobre a loucura (BARBOSA, COSTA E MORENO,
2012, p.46).

Sabe-se que essa luta por mudancas de praticas e paradigmas nao é
facil, muitos desafios ja foram superados, contudo, muitos outros ainda

precisam ser enfrentados no ambito da luta antimanicomial. Dentre esses
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desafios a serem superados esta a questdo do preconceito em relagdo aos
usudérios do HCTP, por serem “loucos” e “criminosos”. Esse duplo preconceito
praticamente determina o imaginario social construido em relagdo a essas
pessoas.

Os usuarios, mesmo apdés o Laudo de Cessacao de Periculosidade
concluido e afirmando que o mesmo se encontra apto para a reinsercao na
sociedade, sera visto como sempre como o “louco”. Essa visao esta refletindo
uma subjetividade que foi construida ao longo do tempo. Esse processo se
mostra como uma maquina que trabalha constantemente no sentido de
construir modos de “existéncia, de agir e dizer o mundo” (TEDESCO,
CAETANO, [20--]).

Conforme consta numa passagem do processo judiciario:

Teria Héracles condigdes de morar sozinho, mas para que isso ocorra,
serd necessario que um membro de sua familia alugue um local
adequado para o mesmo uma vez que ele por estar a 28 anos
internado no HCTP, fica dificil alguém aceitar sua assinatura em um
contrato de aluguel (PROCESSO HERACLES).

Mudar o imaginario social e a compreensdo das pessoas frente aos
usuarios que cumprem medida de seguranca se mostra com um dos maiores
desafios ao movimento antimanicomial. As visdes e praticas permeadas pelo
preconceito, medo e repugnancia foram moldadas na sociedade ao longo de
séculos, assim a desconstrucdo da visdo conservadora perante os “loucos
criminosos” nao sera atingida em curto espaco de tempo. Mudancas na
compreensao e da cultura dominante serdo graduais e surgirdo posicoes
conflituosas acerca do tema.

A passagem acima demonstra 0 quanto o preconceito com relacao aos
“loucos” infratores é bastante forte. Numa leitura critica do excerto nao se pode
deixar de perceber que ha um preconceito embutido na afirmacao, visto que
vinte e oito anos internado no HCTP nao se traduz em impeditivo para que um
contrato de aluguel seja firmado. E importante salientar que o usuario possui
fonte de renda “o paciente é aposentado por invalidez, recebe um salario
minimo mensal e, apos alta do HCTP tera direito de receber o De Volta para
Casa (Lei 10.708/2003), seu valor atual é de R$ 412,00 (PROCESSO
HERACLES).

Entende-se que a sociedade é responsavel por moldar os
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comportamentos das pessoas. Ela determina como se deve agir, pensar e se
comportar. Se algo ndo tiver de acordo com as normas sociais, com certeza
ser4 penalizado. E dificil viver com esse estresse de ter que se submeter ao
um policiamento constante e quase sempre agressivo.

Essa sociedade tende a excluir aqueles que nédo sado considerados
capazes de pertencer e de serem aceitos na sua integralidade. Porém, nem
mesmo as pessoas com transtornos mentais deixam de ser julgadas, pelo
contrario, sdo as que recebem mais criticas, principalmente se tiver uma crise e
decorréncia disso vier a cometer um delito.

Percebe-se a dificuldade que as familias possuem em manter o vinculo
no periodo de internacao, as dificuldades sao muitas, por exemplo, da ordem
financeira, a distancia entre o0 HCTP e as residéncias dos familiares dos
usuarios, além desses dois exemplos, ndo se deve descartar os traumas no
seio familiar que o delito possa ter causado. Neste caso é dificil para as
familias aceitarem que os usudrios tenham cometidos delitos que, algumas
vezes tirou a vida de pessoas da prépria familia ou de pessoas proximas. Rosa
(2000) é bastante eloquente quando analisa as questdes da participacdo da
familia no processo de cuidado do paciente.

A familia por sua vez, busca, mediante a atitude do acompanhante,
convencer os profissionais de salde mental a internar e, em muitas
situagbes, a prolongar o tempo de internagdo, justificando essa
necessidade em funcdo de procedimentos morais do enfermo
considerados desviantes ou intoleraveis. Dessa maneira, utilizam o
argumento dos riscos impostos pelo portador do transtorno mental a
integridade fisica de outras pessoas e a ameaga que 0 mesmo
constitui aos bens e ao patriménio familiar. No discurso familiar
dirigido aos trabalhadores em sadde mental, o portador de transtorno
mental aparece como uma ameaga de agressao fisica e material
(ROSA, 2000, p. 269-70).

Partindo desse pressuposto é essencial o trabalho do Servico Social
durante o tratamento, para mostrar a familia sua importancia e participacao, a
fim de conhecer e entender melhor a doenca e tornando parte desse
tratamento psiquiatrico.

O usuario ao realizar o processo de desinternacdo do HCTP possui sua
identificacdo e documentos pessoais garantidos. O setor de Servico Social da
instituicdo em uma de suas atribuicdes legaliza toda a documentacao. Sendo
assim, ao sair do HCTP-SC o usuario tem totais condigdes de firmar um
contratato de aluguel. O Unico obstaculo que pode impedir que os contratos de



52

aluguéis fossem firmados com os egressos do HCTP-SC é o preconceito
presente na sociedade.

Na mesma linha de pensamento cabe destacar a passagem retirada da
Deciséo judicial proferida pela Juiza de Direito Sonia Maria Mazzetto Moroso
Terres:

O que nao se admite é que pacientes possuidores de laudo de
cessacao de periculosidade continuem internados no HCTP por
auséncia de local adequado que possa proporcionar o respectivo
acolhimento e auxiliar no tratamento ou, ainda, ndo seja conferida
nenhuma oportunidade de progressdo da medida de segurancga
aplicada, nos mesmos moldes da progresséo da pena (PROCESSO
HERACLES).

A magistrada é consciente que o usuario ndo pode continuar “esquecido”
no hospital psiquiatrico mesmo com laudo de cessacao de periculosidade
cessado. O médico perito € o profissional capacitado para determinar a
cessacao da periculosidade. Assim, o paciente tem condi¢cdes de que receba
uma progressao da medida de segurancga, assim possa receber alta hospitalar
e realizar o tratamento de forma ambulatorial nas unidades de saulde
disponiveis.

A mesma Juiza faz criticas a ineficiéncia do Estado em garantir direitos

basicos aos egressos do HCTP-SC, nas palavras dela,

Atualmente, o paciente possui condicées de convivéncia social, mas
por auséncia do cumprimento das politicas publicas inerentes a area
da saude e social ndo se pode simplesmente abrir as portas do HCTP
e libera-lo porque nao tem para onde ir. (PROCESSO HERACLES).

Esta-se de acordo com a visdo da Juiza, pois é fato notério que o Estado
de Santa Catarina pouco se esforca no sentido de implantar politicas publicas
que atendam este publico. Este fato fica nitido pelo pequeno numero de
residéncias terapéuticas disponiveis no territorio catarinense. Outro fato a se
lamentar é que Florianépolis, capital do Estado, ndo possui um CAPS 24h e
muito menos Servigcos Residenciais Terapéuticos.

A lei 10.216/01 aborda mais de uma vez a questdo em debate, no seu
artigo 5° ela é taxativa em estabelecer as obrigacées do Estado no que tange
aos pacientes a longo tempo internados no hospital e sem suporte familiar e
social. A lei afirma que

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacdo 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
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assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario. (Lei
10.216/01).

Tem-se na leitura do artigo a certeza de que o Estado é o responsavel
pela formulacdo de politicas especificas para atender as necessidades de
reinsercdo psicossocial dos usuarios que tiveram internados por longos
periodos. Também se faz necessérias unidades da rede de atencgao
psicossocial no sentido de prestar atendimento que assegurem a continuidade
do tratamento.

lanni Régia Scarcelli em sua pesquisa sobre 0 movimento
antimanicomial e a reforma psiquiatrica no Estado de Sdo Paulo demonstra o
quanto o Estado € limitado em atender as necessidades demandadas pelos
usuérios da rede de atencdo. Discorrendo sobre a instauragdo de CAPS na
cidade de Sao Paulo o autor chama a atencao para o pouco resultado
alcancado no sentido de alterar as praticas vigentes,

Apesar de suas caracteristicas inovadoras, a inauguragéo de apenas
um servico numa realidade complexa como a do municipio de Séo
Paulo ndo poderia trazer impacto a situagao mais geral dos pacientes
psiquiatricos. A politica de internagdo, como ja apontamos, em nada
se alterou em todo esse processo (SCARCELLI, 1998, p.42).

Neste sentido, sabendo da complexidade do tema e das muitas
demandas sociais cabe ao poder publico promover o debate amplo no sentido
de perceber quais as necessidades e assim contempla-las no curto espaco de
tempo. O problema ndo é de simples solugcao, mostra-se transversal e
interdisciplinar, contudo, ndo se admite o Estado, declinar ou se refutar em
enfrentar as questdes inerentes ao tema da reforma psiquiatrica no seu sentido
amplo e irrestrito.

Outro ponto analisado nos prontuarios é que alguns usuarios ja se
encontram com alvara de soltura expedido pelo Juiz de Direito. Nessas
decisbes de soltura, ha casos que a decisdo ja foi proferida a um periodo
superior de um ano, ndo sdo cumpridas e o usuario permanece internado no
HCTP-SC. A respeito deste ndo cumprimento das decisdes judiciais o usuario
continua sofrendo a amarguras de sobreviver num ambiente inadequado as

condi¢gdes humanas.

O antimanicémio ndo é mero adereco do manicémio. Nao é, nao
pode e nem deve ser. Nao ha meio termo nesse campo. Nao ha
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caminho do meio nessa matéria. O antimanicOmio significa a
assuncao de uma postura ética diante do outro, o louco, que deve ser
respeitado na sua dignidade e nos seus direitos fundamentais. Pelas
mesmas razdes, ndo se pode admitir a possibilidade de reformar o
manicémio para fazer dele um lugar humanizado, o que jamais sera,
mesmo que disponha de espacos limpos e servigos hospitalares de
qualidade. O manicémio judiciario € instituicao asilar, essencialmente
lugar de contencéo e segregacéao, inapto e incompativel com qualquer
tipo de tratamento psiquiatrico. (CAETANO E TEDESCO [20--], p 10).

A realidade apresentada no excerto acima é emblematica em relagéo ao
cotidiano enfrentado pelos internos. A proposta de se reformar 0 manicémio no
sentido de humaniza-lo ndo se mostra aceitavel, visto que uma instituicao asilar
e privativa de liberdade, ndo se enquadram, a priori, deste adjetivo.

Essa visao do manicémio judiciario como instituicao asilar esta presente
também nos pedidos do Ministério Publico de Santa Catarina. Num pedido de
Habeas Corpus para um paciente do HCTP-SC, o MP-SC questiona o prazo

maximo de internacao.

Conclui-se, assim, que a manutencdo da pessoa com transtorno
mental em Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, em
tempos constitucionalmente democraticos, consubstancia-se em
tortura institucional’, ainda mais se tratando de cumprimento por
tempo além do prazo méaximo estipulado a qualquer sanc¢édo penal
(PROCESSO ZEUS).

Nessa mesma linha de argumentacdo a Juiza de Direito afirma que é
uma afronta aos Direitos Humanos a permanéncia dos usuarios por tanto

tempo nas dependéncias do HCTP-SC

Em havendo um parecer médico de cessacdo de periculosidade
condicionado a existéncia de um local adequado para o acolhimento
do paciente, mascara-se a real situacdo: a uma, porque o HCTP
encontra-se com uma lotagao que, em tese, ndo € sua pois o paciente
ocupa vaga de outro, o qual pode estar segregado em local
inadequado ou, mesmo que em liberdade, sem tratamento, colocando
a sociedade ou a ele proprio em risco; a duas, porque, caracteriza-se
a omissao inadmissivel do Estado, em evidente afronta aos direitos
humanos (PROCESSO HERACLES).

Todas essas passagens apresentam um ponto de contato muito
importante no que concerne a perda de sociabilidade e contato com a familia
por estar internado a longo periodo. Verifica-se que 0s casos se repetem
quando se atenta o olhar para os casos em que 0s pacientes ficam reprimidos
e com falta de perspectiva em projetos novos nas suas vidas. Na década de
1990, um paciente do HCTP foi aprovado na Universidade. Essa grande vitoria,

entretanto, foi pouco tempo depois interrompida. A passagem a seguir mostra
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0s motivos que o levaram a tomar esta deciséao.

Matriculado no curso de Turismo e Hotelaria dessa Universidade, por
estar acometido de enfermidade que exige longo periodo de
tratamento vem respeitosamente perante Vossa Senhoria dizer que
desisto do referido Curso. 30/06/1994 (PROCESSO HERACLES).

Vé-se que esta decisdo é de 1994 e, ja naquele ano, o paciente se
mostrava contrario de continuar a vida académica. A pergunta que cabe neste
momento é: O paciente continua internado no HCTP e ja se passaram mais de
vinte anos, quais sdo as motivacoes deste para reatar seus vinculos sociais

com esta sociedade que o julga e o exclui?
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar esse trabalho, possibilitou resgatar contextos histéricos que
nos auxiliam a compreender e analisar aspectos contemporéaneos da politica de
saude no Brasil, principalmente em relagdo a saude mental, interface deste
trabalho, assim como em relacdo a histéria da loucura que contextualiza o
porqué das pessoas com transtorno mental, ainda nos dias atuais, vivenciarem
tanto preconceito.

Percebe-se que com o passar da histéria o entendimento sobre a
"loucura" foi se modificando. Se antes do século XVIII, os loucos ndo eram
vistos como pessoas que deveriam se excluidas da sociedade “normal”, foi a
partir de uma construgcdao do saber médico acerca do tema e da doenca que
estas pessoas passaram a serem objetos de politicas medicinais no sentido de
fazer com que elas fossem “curadas”. O propésito era que essas pessoas, “0s
loucos”, fossem separados da sociedade capitalista burguesa nascente.

Com os movimentos da luta antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica,
ha um aumento nos debates em defesa dos direitos das pessoas com
transtorno mental. Esse processo foi e continua sendo lento, porém, alguns
desafios desse processo estdo sendo conquistados ao longo das ultimas
décadas. E exemplo destas vitérias a aprovacdo da Lei 10.216/01 e um
melhoramento na forma de tratamento dos usudrios. E bem verdade que as
demandas ainda sdo muitas e crescem muito mais rapidas do que o Estado se
dispde a atendé-las, por exemplo, a falta de espacos apropriados para o
acolhimento, quando necessario, e a reinsercao conturbada dos usuarios na
sociedade e em convivio com seus familiares.

Sabe-se a importancia da reinsercdo das pessoas com transtornos
mentais, ap6s estarem privados de liberdade por longos periodos, e as
diversas dificuldades e preconceitos encontrados. A exclusao do convivio ainda
aparece constantemente nos dias atuais, pois a realidade dos usuarios do
HCTP se diferencia da realidade de outras pessoas com transtorno mentais,
devido ao estigma de "louco criminoso". A sociedade tem medo por nao saber
lidar com essa situacédo, desta forma acaba deixando de lado e ndo dando o

apoio necessario.
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Os resultados alcancados na pesquisa demonstram que mesmo com
uma legislacdo antimanicomial vigente e conhecida pelos profissionais que
trabalham com saude mental, esta muitas vezes nao é cumprida.

Dentro do HCTP ha muitos profissionais que sao totalmente militantes da
Reforma Psiquiatrica e do antimanicébmio, contudo, a autonomia para
realizacdo do trabalho € limitada e ndo possuem a ultima palavra na decisao de
desinstitucionalizacdo dos usuarios.

Chega-se a conclusao que ainda ha um longo caminho a ser percorrido
na proposta de se construir 0 antimanicomio. O antimanicémio ndao é somente
um prédio, ou construcao civil que abrigara os “loucos criminosos”, mas € muito
mais do que isso, é a desconstrucdo dos preconceitos vigentes na sociedade
perante o diferente e ndo aceitar que o tratamento seja nos modos de priséo
asilar.

Na visdo desta pesquisadora a luta antimanicomial é para além da
criacdo de espacgos apropriados de moradia e tratamento as pessoas com
transtorno mental. A luta tem que ser ampla, os preconceitos devem que ser
suprimidos, as praticas tém que estar aptas a garantir a pessoa com transtorno
mental um tratamento digno e em meios abertos que nao utilizem meios de

internacao asilar.
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APENDICES

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM PRONTUARIO

Exmo. Sr.

Diretor do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

A académica de Servico Social da Universidade Federal de Santa
Catarina Cinthya Cardoso Crispim esta desenvolvendo uma pesquisa para o
trabalho de conclusao de curso sob orientacao da Profa. Dra. Dilceane Carraro.
Este trabalho tem como objetivo analisar a desinstitucionalizacdo dos pacientes
em tratamento e o0 acesso a rede de atencdo psicossocial. Para atender ao
objetivo da pesquisa solicitamos a autorizacdo para acesso e coleta de dados
nos prontuarios dos pacientes do Hospital de Custédio e Tratamento
Psiquiatrico.

Serdo tomados todos os cuidados para garantir o sigilo da identidade
dos pacientes e nos comprometemos que os dados coletados serdo mantidos

em sigilo e utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

Cinthya Cardoso Crispim
Académica de Servigo Social

Curso de Servico Social/CSE/UFSC

Profa. Dra: Dilceane Carraro
Orientadora

DSS/CSE/UFSC

Florianépolis, 20 de junho de 2017
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