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RESUMO

Os Centros de Tratamento de Atencdo Psicossocial (CAPS), veio substituir a
internacdo dos pacientes de sofrimentos mentais, sua estrutura foi pensada a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira de 1980, buscando dar uma nova visdo do tratamento aos pacientes de
manicomios, hospicios e sanatorios que se mostrou antiético e inefetivo. As pessoas portadoras
de transtorno mental ainda sofrem com o peso historico do preconceito. Os conceitos relativos
ao trato da mente foram se transformando ao longo do tempo, seguidos por modificagdes nas
préprias estruturas fisicas que abrigavam essa populacdo. Desse modo, a arquitetura sempre
esteve ativa no tratamento prestado as pessoas com transtorno mental. Este Trabalho de
Conclusao de Curso refere-se a uma nova proposta de projeto arquitetdnico planejado para
uma nova sede do CAPS | em Itaocara, RJ. Buscando proporcionar condicbes fisicas
adequadas a esses tipos de tratamentos atuais, otimizando ambientes visando acolher as
necessidades dos pacientes, os anseios da equipe multidisciplinar de um tratamento mais
humanizado e ao proprio do propdésito do Centro de Atencdo Psicossocial de ser um espaco

social de tratamento psiquico.

Palavras chave: Saude Mental. Centro de Atencdo Psicossocial. Arquitetura



ABSTRACT

The Psychosocial Care Treatment Centers (CAPS), came to replace the
hospitalization of patients with mental suffering, their structure was designed from the
Brazilian Psychiatric Reform of 1980, seeking to give a new vision of treatment to patients in
asylums, hospices and sanatoriums that proved unethical and ineffective. People with mental
disorders still suffer from the historical weight of prejudice. The concepts related to the
treatment of the mind were transformed over time, followed by changes in the physical
structures that housed this population. In this way, architecture has always been active in the
treatment provided to people with mental disorders. This Course Completion Work refers to a
new proposal for an architectural project planned for a new CAPS | headquarters in Itaocara,
RJ. Seeking to provide adequate physical conditions for these types of current treatments,
optimizing environments to accommodate the needs of patients, the desires of the
multidisciplinary team for a more humanized treatment and the very purpose of the

Psychosocial Care Center to be a social space for psychic treatment.

Keywords: Mental Health. Psychosocial Care Center. Architecture



1- INTRODUCAO

A escolha do tema em anélise: CAPS | Itaocara RJ — Arquitetura a Favor da Salde
Mental surgiu através do contato com a area de Saude Mental, que se deu através da
experiéncia do estagio supervisionado da primeira graduagdo em servico social, realizado no
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do municipio de Itaocara/RJ.

Nos CAPS, a equipe profissional, vem efetivando a politica de saide mental atual,
buscando o controle dos agravos do adoecimento mental e promovendo a saude mental, a
reinsercdo social é objetivo no trabalho da equipe com 0s usurios, reinsercdo com suas
familias e na interlocucdo com a comunidade.

O Portador de Transtorno Mental (PTM), ao longo da histéria recebeu varias
interpretacdes e deparou-se com diferentes posicionamentos da sociedade. “Apenas no século
X1X, ele alcanca o status de doente, portanto merecedor de tratamento”. Em séculos anteriores,
ele ndo era tratado, mas apenas excluido do contexto social. O tratamento recebido a partir do
reconhecimento do Transtorno Mental como doenca era condizente com a compreensao
cientifica elaborada pela psiquiatria da época, incluindo duchas, escalda-pés, sangrias,
eletrochoques, etc.

Os manicémios era o lécus deste tratamento, com carater segregador e excludente, sem
nenhum tipo de tratamento humanizado.

Desse modo, a Reforma Psiquiatrica proposta no Brasil em fins do século XX, aponta
para a ruptura com o modelo assistencial até entdo realizado. Visou e visa a construcdo de
servigos extra — hospitalares, a busca de aproximacéo com as familias dos PTM e a reinsercédo
social.

O CAPS é a principal estratégia adotada neste sentido, sendo considerado um grande
avanco no que diz respeito a satde mental, pois ele substitui 0 modelo de internagdo em
manicomios, favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social de usuérios e seus
familiares, a0 mesmo tempo em que oferece cuidados clinicos e reabilitacdo psicossocial,
sendo uma nova alternativa de tratamento ao PTM. Além disso, deve se responsabilizar pelo
acolhimento de toda a demanda dos portadores de doenca mental de seu territorio, ou seja,

deve garantir acesso universal e integral.



Até entdo o Centro de Atencgdo Psicossocial I de Itaocara-RJ, foi alocado em edificagédo
adaptada para receber o PTM, que originalmente havia sido projetado para uso distintos e se
encontra em estado precario, devido a falta de manutencéo e estrutura.

Os espacos edificados tém o poder de impactar e transformar a realidade das pessoas.
Através de uma arquitetura planejada e qualificada, é possivel incluir, acolher e dar liberdade
para os pacientes de um Centro de Atencdo Psicossocial. Além de otimizar o trabalho e gerar
seguranca para os profissionais que atuam nesses espacos, convidando a sociedade para
utilizar e prezar por esses ambientes e pessoas. Sendo assim, a arquitetura pode ser um
importante instrumento no auxilio dos tratamentos realizados nos CAPS.

Portanto, este trabalho tem como objetivo geral desenvolver bases tedricas necessarias
para 0 desenvolvimento de um projeto arquitetdnico, com énfase no papel da arquitetura
enquanto agente de promocdo de salde mental. Para isso serd necessario elaborar diagnostico
da &rea, pesquisar referenciais histéricos, tedricos e projetuais pertinentes ao projeto, como
resultado, obtém-se diretrizes arquitetnicas e o partido do projeto arquitetdnico do CAPS I.
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1.1- PROBLEMATICA

Ao longo da histdria as pessoas portadoras de transtornos mentais viveram anos
isolados do contexto social, era considerado um estigma pela sociedade devido a sua condicéo.
Assim, além da conscientizacdo da populacdo € necessario oferecer um tratamento
humanizado, que considere o individuo com transtorno mental uma pessoa que esta em
sofrimento e que necessita de auxilio e compreensdo para se restabelecer. A arquitetura ¢
inserida nesse contexto por ter a responsabilidade de oferecer espagos que promovam as
caracteristicas sensoriais adequadas a situagdo, além de disponibilizar os meios fisicos para
que o profissional de salde possa ser executado da melhor maneira.

Entretanto em minha experiéncia enquanto estagiaria de servigo social pode-se
considerar que a edificacdo onde o CAPS | em Itaocara encontra-se em funcionamento, ndo é
suficiente para a demanda existente e ndo apresenta qualidade arquitetbnica compativeis, com
a proposta ética e digna deste novo segmento em salde mental.

Assim, diante desta problematica este trabalho tem como objetivo desenvolver bases
tedricas necessarias para desenvolvimento de um projeto arquitetdnico de um Centro de
Atencdo Psicossocial tipo | para a cidade de Itaocara-RJ visando auxiliar na promocéo da

salde mental através da arquitetura.

1.2 - JUSTIFICATIVA

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2006), o Ministérios da
Saude aponta que 3% da populacdo apresenta transtornos mentais graves e persistentes, ao
passo que 6% da populacdo possui transtornos psiquiatricos graves devido ao uso de alcool e
drogas.

Atualmente, o tratamento para transtornos mentais no sistema de salde puablico
brasileiro ¢ baseado em vérios servigos distintos. Dentre eles, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), sdo responsaveis por oferecer servigco ambulatorial de atencdo continua.

Em relacdo ao CAPS | de Itaocara — RJ tema de estudo, foi direcionada a encontrar
uma solucdo arquitetdnica que proporcionasse espagos adequados para o tratamento de

transtornos mentais. Pela breve anélise arquiteténica deste equipamento, pode-se perceber que
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ndo possui qualidades espaciais: espacos inadequados que ndo levam em consideragdo o
conforto ambiental.

A arquitetura é o espaco do habitar humano, € nela que acontecem todas as atividades e
relacdes. Como estudante de arquitetura e entendendo a importancia, sei que 0 SUCESSO Ou O
fracasso desses Centros pode depender do modo como 0s espagos se relacionam entre si com
0S USUArios.

Assim, justifica-se a escolha do tema do presente trabalho, primeiramente, devido a
necessidade de um novo espaco para 0 CAPS em Itaocara. Além disso, optou-se por trabalhar
a tematica da saude mental por conta da influéncia que a arquitetura pode ter sobre o

tratamento das pessoas com transtorno mental.

1.3 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho € desenvolver bases tedricas necessérias para o
desenvolvimento de um projeto arquitetdnico, com énfase no papel da arquitetura enquanto
agente de promocédo de salde mental. O projeto ira prover espagos para integracdo e interacdo
social, além de &reas de acolhimento que proporcionem cuidados e simbolizem reflgio para

pessoas com transtornos mentais.

1.4- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a definicdo de satde mental e de transtorno mental,

e Detectar quais aspectos arquitetbnicos pode influenciar no tratamento do
paciente em transtorno mental;

e Compreender as normas necessarias, a fim de estabelecer pardmetros de
qualidade, seguranca e acessibilidade ao projeto;

e Criar um plano de necessidades, cujos espagos apresentem qualidade espacial e
arquitetdnicas que contribuam para o bem estar e a recuperacao de Usuarios;

e Analisar o terreno a fim de propor melhor localizacdo para implantacdo do
CAPS, tendo em vista um terreno maior que proporcione espagos mais
adequados para o projeto, além de atender as necessidades da populacdo e a

distribuicdo dos servigos ja existentes no municipio.
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2- A “LOUCURA”: COMPREENSAO, REPERCUSSOES E CUIDADOS SOCIALMENTE
CONSTRUIDOS.

Esse capitulo serd apresentado a Saude Mental analisando seu historico nacional e
mundial subdividido em 2 itens. No primeiro item (2.1), iremos abordar a evolucéo historica,
onde iremos expor como a doenca mental foi percebida, interpretada e tratada ao longo dos
séculos, desde a Antiguidade até o presente momento, o século XXI. No Brasil, esse
levantamento € efetuado desde o periodo do Império até os dias atuais. Falaremos sobre o
Movimento da Reforma Psiquiatrica apontando-o como um dos pilares do processo de
desinstitucionalizagdo em andamento no pais.

No segundo item (2.2), serd apresentado o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
como fator estratégico para o processo da desinstitucionalizacdo em construcdo, sendo
destacado o CAPS do municipio de Itaocara, o surgimento deste CAPS e suas acgoes.

O Capitulo 2.3 encerra ao apresentar a relacdo entre arquitetura e a mente trazendo

conceitos, dados e normas vigentes.

2.1 - AHISTORIA

A histdria expressa como 0s homens ao longo do tempo lidaram com o inevitavel, com
o diferente e as diferencas. Nesse sentido, a loucura veio sendo interpretada no transcorrer
historico sob diversos angulos.

Macedo (2006) registra nesse sentido, que a loucura tem sido encontrada nas mais
diversas sociedades em variadas épocas, seguindo-se a estas manifestacbes, demarcam a
identificagdo do “individuo louco” como o diferente, o outro, aquele que ndo se encontra na
esfera do aceitavel e ndo se mostra capaz de se manter na coletividade como os individuos
tidos como normais, embora sua circulagdo tenha sido relativamente tolerada em sociedades
pré-capitalistas.

A doenga mental foi compreendida e explicada ao longo da histdria de varios modos.
Na Antiguidade®, segundo Stone (1999), a loucura se referenciava apenas a comportamentos

estranhos, personagens incomuns, desagradaveis ou mesmo possessdes demoniacas. As

! Perfodo histérico iniciado com as mais antigas civilizacdes e que se estende até a queda do Império Romano do
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possessdes foram uma das formas mais expressivas utilizadas para explicar comportamentos
tidos como desviantes. A loucura era explicada de tal forma uma vez que os espiritos também
eram utilizados para explicar os fendmenos naturais, como o raio e o trovdo, por exemplo.
Nesta época, o ataque epilético era chamado de “doenga divina” e a loucura era considerada,
de modo geral, uma manifestacdo dos deuses.

Ainda na Antiguidade, filésofos como Platdo e Aristoteles elaboraram teorias sobre a
natureza da alma e de seus transtornos. Hipocrates, contemporaneo de Platdo é considerado o
pai da medicina, sistematizou a nosologia ja existente, adicionando apenas poucos conceitos.
Nela, contavam basicamente mania, histeria, paranoia e melancolia. Hipdcrates tinha uma
explicacdo natural para os fendmenos da personalidade que seriam influenciados por humores
oriundos da terra, fogo, agua e ar.

As crendices e supersticdes, a morte e a peste que marcaram a Idade Média?, assim
como o medo do apocalipse, fez com que, para o cristdo devoto, a salde e a salvagdo
estivessem alegoricamente ligadas. A medicina cuidava do corpo que perecia e a religido, da
alma imortal. Nesta época os loucos eram, novamente “possuidos”, mas agora ndo mais pelos
deuses, mas pelo demodnio. Eram ‘“almas infelizes que se desviaram da ‘verdade’ ou da
‘norma’ — eram percebidas como ‘possuidas pelo demodnio em vez de sofrerem de doenga fora
do seu controle” (ANDREASEN, 2005, p.136). Qualquer que apresentasse sintomas de
loucura era condenado a fogueira, ndo havia escapatoria, nem apelar para “Santa Inquisicao .

Segundo Gasparetto (2008), nesse periodo, a doenca mental era vista como produto de
uma relacdo imperfeita entre 0 homem e a divindade, e a doenca seria um castigo por falhas
morais, pecados cometidos, ou provocada pela insercdo de um espirito maligno no organismo
do individuo ou, ainda, pela fuga da alma do corpo da pessoa. Os doentes mentais eram
chamados de insanos, lunaticos, pois se acreditava que a mente das pessoas era influenciada
pelas fases da lua, ou de pecadores, quando a doenca transgredia qualquer norma religiosa ou
havia existéncia de certos defeitos ou vicios nos individuos.

A partir do século XIV as instituicbes e as ideias do feudalismo comecaram a
apresentar sinais de declinio. A partir disso, no século XV, iniciava-se a fase do
Renascimento®, a filosofia religiosa medieval foi sendo substituida por uma retomada do
pensamento e da cultura greco-latina nas artes, na literatura e nas ciéncias. O Renascimento

constituiu a retomada de principios racionalistas na observacdo e descri¢cdo da loucura, em

? Perfodo da histéria, que vai da desintegracdo do Império Romano do Ocidente, no século V, até o século XV.
® Movimento artistico e cientifico dos séculos XV e XVI, que pretendia ser um retorno & Antiguidade Classica.
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contraponto ao misticismo religioso. Com isso, retornam os valores humanistas e as
indagacdes sobre as origens e causas naturais dos fendmenos mentais. A renascenga foi
marcada por um tipo de sinistro: o insano, a loucura passa a expressar as forcas da natureza, o
inumano, por meio da fala dos loucos 0 homem renascentista ouve a verdade do mundo e entra
em contato com o transcendente. Nas artes a loucura era até mesmo exaltada, sendo também
fonte de inspiracdo para muitas literaturas. S0 dessa época os primeiros asilos psiquiatricos.
Entenda-se asilo, na época, como um local de isolamento total, tendo como finalidade precipua
isolar, excluir.

Mesmo durante o Renascimento, a “demonologia” ainda impds os piores excessos
nessas institui¢des. Os ditos “loucos” mais inofensivos saiam as ruas para pedir esmolas e
alguns executavam pequenos Servigos para 0S mais ricos. JA& 0S mais agressivos eram
“tratados” com procedimentos cruéis, tais como: ingestdo excessiva de purgantes, sangrias,
flagelos; eram escorragados, submetidos a jejuns prolongados sob a alegagcdo de estarem
“possuidos pelos demodnios”.

A assisténcia aos doentes mentais comecou a se agravar a partir do século XVI em
meio as mudancas provocadas pela Reforma Protestante*, pois mosteiros e igrejas deixaram de
acolher os loucos na casa de caridade e asilos seculares.

Com o final do feudalismo e o desenvolvimento do mercantilismo, iniciou-se um
acelerado processo de formacéo de cidades, dando inicio a concentracdo de populacéo.

Por volta do século XVII, com o desenvolvimento destas cidades, a burguesia comecou
a ganhar importancia como classe socioeconémica, agrupando-se corporacgdes e agremiacgdes
para defender seus interesses em face dos grandes proprietarios e latifundiarios. Problemas
sociais e sanitarios comecaram a surgir e inquietar as cidades, com isso cresce 0 nimero de
mendigos.

Ainda neste periodo, com a importancia da burguesia, surge também a sua mentalidade
materialista, e novos valores se impdem. Os loucos, juntamente com os pobres, nesse periodo
passaram a ser vistos como desocupados e como uma ameaca a toda a sociedade. Como nao
trabalhavam e ndo produziam, eram considerados improdutivos e marginais, portanto, nao
podiam compartilhar o espaco dessa nova sociedade.

Para erradicar a pobreza, as cidades comecaram a expulsar os mendigos. Ja os loucos,

que até entdo vagavam em relativa liberdade pelas propriedades e vilas, passaram a ser

* Movimento cismético dentro da Igreja Catélica que questionava a supremacia eclesiastica do papa, propiciando
a instauragdo das igrejas protestantes. O movimento surgiu no século XVI, através de Martinho Lutero.
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responsabilidade de suas familias, a quem cabia manté-los. Para os loucos e 0s miseraveis sem
familia, o tratamento designado continuava sendo o isolamento.

Surgiram entdo os Hospitais Gerais, instalados nos antigos leprosarios, ja que a lepra
praticamente havia desaparecido da Europa. Os leprosarios constituiam espagos “malditos”
caracterizados pelo isolamento fisico e social que anteriormente se direcionava aos leprosos.

Conforme afirma Foulcalt (1961):

[...] a lepra se retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses ritos que
ndo estavam destinados a suprimi-las, mas sim manté-la a uma distancia
sacramentada, a fixa-la numa exaltagdo inversa. Aquilo que sem divida vai
permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que se mantera ainda numa época
em que, ha anos, os leprosarios estavam vazios, sdo os valores e as imagens que
tinham aderido a personagem do leproso. (FOULCAULT; 1961:6)

Né&o sé os loucos eram internados nesses hospitais, era também um local de isolamento
social que reunia todas as “espécies” humanas que incomodavam a sociedade, uma populagao
marginalizada pelos padrdes da época: pobres, vagabundos, antigos presidiarios, prostitutas,
entre outros. O Hospital Geral ndo se caracterizava apenas como um “depdsito” para os
“socialmente invalidos”, como eram os asilos, sendo instituigdes responsaveis por corrigir as
“falhas morais” da sociedade, motivada pela ameaca da desrazdo ou pela improdutividade ao
sistema de producéo.

No momento histérico em que se decidiu confinar, apartar do meio “sadio” os
considerados anti-sociais, foi atribuida “uma mesma patria aos pobres, aos desempregados (...)
e aos insanos” (FOUCAULT apud MACEDO, 2006). Em vez de conferir ao internamento dos
insanos o cuidado com seu estado patoldgico, o que se privilegiava era um imperativo de
racionalizacdo tipico do sistema capitalista, 0 qual ndo se dispunha a manter em seu interior
individuos concebidos como inaptos, inuteis e perigosos. Realizou-se, assim, uma verdadeira
“limpeza” nas cidades, com o intuito de preserva-las dos que as maculavam, segundo o critério
da incapacidade de trabalho e producdo para a ordem econdmica vigente.

Nesse periodo, 0 homem era pensado como mercadoria. SO tinha valor para a nascente
sociedade aquilo que se transforma em mercadoria para construir mais valor. Este era o novo
ideario, e quem nado se encaixasse nele, era levado para os confinamentos, sem haver outra
saida. A exclusdo que esses individuos comecaram a experimentar ndo se traduziu

simplesmente no &mbito econdmico, porque ndo produziam, mas, também no a&mbito espacial,
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social, cultural, politica e nas relagdes familiares (devido ao rompimento de vinculos). Era um
retorno quase que impossivel a sua liberdade de vida.

Foi na segunda metade do século XVII que comecaram as reflexdes médicas e
filosoficas que colocavam a loucura como perda da natureza do homem, uma alienacéo, algo
que ocorria no interior do proprio homem. Mas ainda n&o existia cientificidade.

O século XVIII foi marcado pelo lluminismo®, também conhecido como séculos das
luzes e ainda como filosofia das luzes, isto é, a marca decisiva na descoberta da razdo em
detrimento a crenca na fé. A loucura passa a ser considerada oposta a razdo, um afrontamento
as regras, ou seja, um desvio aos costumes da ordem pré-estabelecida. As ideias iluministas
apresentavam que a luz que nos traz a razdo é a capacidade humana de pensar. A razdo era
vista como qualidade universal, isto é, valia para toda a humanidade e se todos os povos
utilizassem a razdo poderiam dialogar com liberdade, e se sentirem iguais. Porém os loucos
continuaram a ser tratados de forma diferenciada, desumana, isto em parte devia-se ao
desconhecimento que se tinha da natureza humana e da doenca mental e, consequentemente
devido ao temor gque a sociedade tinha com relacdo aos doentes. Nesse contexto de conflitos
sociais a razdo assume papel preponderante, enquanto que a loucura deixa de ser objeto de
poder juridico, passando este encargo para medicina que comecava a despontar entre as
ciéncias. Segundo CASTEL (1978, p.46):

[...]essa transferéncia para a medicina das prerrogativas essenciais do encargo da
loucura esta, contudo, bem longe de constituir uma evidéncia por ocasido da queda
do Antigo Regime. Pois 0 estado embrionario de desenvolvimento das préaticas
médicas em matéria de loucura tornava-as, desde logo, inaptas para assumir, de um
dia para o outro, tal mandato. A solucdo médica, ao contrario, aparecera como
altimo recurso apés terem fracassado as instancias mais tradicionais na divisdo das
antigas atribuicdes do executivo real.

Stone (1999) relata que na metade do século XVIII, uma credibilidade ainda maior foi
dada a racionalidade. Com a influéncia da Igreja em declinio, as explora¢@es cientificas no

corpo humano puderam prosseguir e desenvolver-se consideravelmente, desdobrando-se em

> O Huminismo foi um movimento intelectual do século XVIII que ocorreu na Europa. Era um movimento
formado por fil6sofos e cientistas, prevaleciam a razdo sobre a fé, defendiam que a ciéncia poderia explicar coisas
que a fé ndo sabe explicar. Eram contra a alienagdo: queriam abrir os olhos das pessoas, “ilumina-las”, dai vem o
nome lluminismo.
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teorias neurofuncionais e anatbmicas mais profundas. Neste periodo a loucura comeca a ter
uma explicagdo com base na cientificidade.

Neste contexto, no auge da medicina clinica, nasceu a psiquiatria. A primeira pratica
psiquiatrica foi o tratamento moral, com a finalidade de disciplinar o louco.

Segundo Foucault (1975), inicialmente a psiquiatria ndo surge como uma
especializacdo do saber ou area da ciéncia médica, mas como um ramo especializado da

higiene pablica:

[...] antes de ser uma especialidade da medicina, a psiquiatria se institucionalizou
como dominio particular de protecdo social, contra todos os perigos que o fato da
doenga, ou de tudo o que pode assimilar direta ou indiretamente & doenca pode
acarretar a sociedade. Foi como precaucéo social, foi como higiene do corpo social
inteiro que a psiquiatria se institucionalizou. (FOUCAULT; 1975:148).

Ainda no século XVIII, os modos de tratamento destinados aos doentes mentais
comecam a diversificar-se. Sabbatini (1997) relata que em 1786 um médico chamado Roess
observou que portadores de doengas mentais melhoravam apds serem vacinados contra a
variola. Além disso, muitos médicos ao longo dos séculos notaram que havia poucos epiléticos
que também eram esquizofrénicos. A partir dai surgiu uma teoria, que gradualmente foi se
desenvolvendo, de que as convulsdes epilépticas e as doengcas mentais eram incomuns.

No final do século XV1II e inicio do século XIX o médico Philippe Pinel® (1745-1826)
trouxe um novo entendimento sobre o adoecimento mental. Avaliou que a loucura era fruto de
um distdrbio do sistema nervoso e dessa forma reconheceu que a doenca mental precisava ser
estudada. Esse processo deu origem a psiquiatria moderna.

Pinel foi designado para chefiar os servicos médicos do manicomio de Bicetré -um
hospital francés - em 1793. Ao assumir 0s servigos, revolucionou a assisténcia aos doentes ao
determinar que os pacientes fossem libertados das correntes a que estavam submetidos, em
varios casos h4 mais de 20 ou 30 anos.

Pinel empreendeu uma revolugdo no conceito de doente mental e nos métodos de

tratamento dos doentes. Retirou as doencas mentais do terreno das crendices e supersti¢des e

® Médico francés nascido em 20 de abril de 1745, considerado por muitos o “pai da psiquiatria”. Foi o primeiro a
pensar que aqueles que sofriam de perturbagbes mentais eram doentes, devendo dessa forma serem tratados como
doentes e ndo de forma violenta. E com ele que a medicina se apropria da loucura e 0 manicomio passa a ser
essencial no tratamento, mas agora como um instrumento de cura e ndo s6 como um lugar para recolhimento e
excluséo do louco.
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demonstrou que os comportamentos estranhos dos alienados estavam associados a alteragdes
patoldgicas do cérebro, constituindo enfermidades que deviam ser tratadas. Procurou explicar
cientificamente estas alteragdes patologicas, colocando-as como originarias de fatores
hereditarios, lesdes fisioldgicas ou excesso de pressdes sociais e psicoldgicas. Define o cérebro
como sede da mente, onde se manifesta a loucura. Divide os sintomas em categorias: mania,
melancolia, deméncia e idiotismo. Considera a loucura como uma alteracdo das faculdades
cerebrais, cujas principais causas seriam fisicas — por exemplo, pancadas na cabeca, formagéo
defeituosa do cérebro e hereditariedade — e morais — consideradas as mais importantes: paixdes
intensas e excessos de todos os tipos.

A partir dessa reestruturacdo a loucura passa a ter o estatuto de doenga mental, que
requer um saber médico e técnicas especificas, embora se mantivesse a reclusdo dos incapazes,
com consequente separacdo dos loucos dos demais. O espaco destinado para tal, habitado
apenas pela loucura, é o asilo, que pela primeira vez se transforma num local de
experimentacdo, onde se trabalha com uma préatica médica e pedagodgica. A reclusdo fica a
servigo da disciplina, ja que o objetivo € o tratamento moral do louco. Foi deste modo que
surgiram os hospitais psiquiatricos, ou manicémios, como instituicdo de estudo e tratamento
da alienagdo mental.

Nesta época 0s conceitos de salde e doenca situam-se numa perspectiva social,
subordinada as normas do trabalho industrial e da moral burguesa, com vistas & manutencdo da
ordem publica. Nesse momento fica também constituida a psiquiatria como saber médico
especifico, ja que a loucura - sendo uma doenca (mental) - necessita de um saber médico
particular.

Costa (2003) relata que no inicio do século XIX ainda utilizavam-se medidas fisicas e
higiénicas como duchas, banhos frios, chicotadas, maquinas giratorias e sangrias para tratar o
doente mental. Com o passar do tempo, 0 que era considerado como uma doenga moral passou
também a ter uma concepcdo organica, de acordo com o pensamento de varios discipulos de
Pinel.

As técnicas de tratamento utilizadas pelos que defendiam as teorias organicistas eram
as mesmas empregadas pelos simpatizantes do tratamento moral, todas com explicacbes e
justificativas para sua utilizacdo. A partir dai sobressaem as teorias organicistas da doenca

mental decorrentes de descobertas experimentais da neurofisiologia e da anatomia patoldgica.
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Segundo Filho (2001, p.91) ainda no final do século XIX, com o inicio do
Positivismo’a psiquiatria passou a “abandonar” as praticas do tratamento moral, dando lugar a
nascente psiquiatria cientifica.

Neste periodo, a forma de enfrentamento da loucura passa a ser feita através de
medicamentos, com o intuito de calar o sofrimento. A doenga mental foi transformada em
sindbnimo de dano cerebral. Nessa perspectiva, o louco passa a ser visto como um organismo
que ndo funciona bem, o que fazia com que este apresentasse atitudes imprevisiveis. Nesse
caso, ele ndo poderia ser reestruturado, resgatado através da pedagogia do tratamento moral.

Nas primeiras décadas do século XX houve outra grande revolugdo na compreensdo e
no tratamento das doencas mentais, baseado nas teorias da mente proposta pelo médico e
neurologista austriaco, Sigmund Freud (1856-1939), o fundador da psicanalise. Segundo
Sabbatini (1997), através de Freud uma nova teoria comecou a se revelar e afirmar que existia
uma outra extensdo na condi¢cdo humana: o inconsciente. Ele dedicou-se ao tratamento da
histeria mediante a hipnose, e também ao estudo cientifico dos transtornos mentais. Na
formulacéo da psicanalise, estabeleceu uma polaridade em relagédo as ciéncias bioldgicas, que
se mantém e se intensificou a partir de alguns dos seus seguidores e praticantes até os dias
atuais.

Apesar da importante contribuicdo de Freud e pelos que o sucederam no trajeto da
psicanalise, o hospital psiquiatrico ainda permanecia como lécus social dos doentes mentais e
de suas aflicdes. A exclusdo e as regras do ainda presente hospicio pineliano eram o Unico
método de tratamento praticado.

A forma de tratar os doentes comecou a mudar no inicio da década de 1930. Os
métodos psicoterapéuticos, como sugestdo, persuasio®, entre outros, passaram a ser acessorio
ou até substituidos por abordagens fisicas, usando drogas, terapias eletroconvulsivas e
cirurgias.

Sabbatini (1997) afirma que no século XX, entre 1917 e 1937, foram descobertos
métodos para produzir choque fisioldgico, testados e usados na pratica psiquiatrica, para tratar

a doenca mental, todos na Europa.

" O Positivismo se torna um método e uma doutrina: método enquanto sugere que as avaliacdes cientificas devem
estar rigorosamente embasadas em experiéncias e doutrinas enquanto preconizava que todos os fatos da sociedade
deveriam seguir uma natureza precisa e cientifica. (SILVEIRA, 2008)

8 Ato ou efeito de persuadir (se). Persuadir significa: (1) Levar a crer ou aceitar. (2) Induzir, convencer. (3)
Induzir a persuasdo; convencer. (4) Adquirir persuasao; convencer-se. Fonte: Dicionario Aurélio - séc.XXI



20

Por ser facil de aplicar, a terapia por choque eletroconvulsivo foi imediatamente
adotada pelas institui¢cBes psiquiatricas, fazendo com que o periodo seguinte fosse chamado de
“A Era dos Eletrochoques”. O uso indiscriminado deste tratamento fez com que ficasse
associado ao castigo fisico e ao controle disciplinar.

A partir do final da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), principalmente na
Inglaterra, Franca e Estados Unidos, mas também em outras partes do mundo, inclusive em
paises ndo ligados diretamente a guerra, surgem experiéncias socioterapicas no tratamento das
doencas mentais e na tentativa de modificar os hospitais psiquiatricos. Criticavam-se 0s
hospitais psiquiatricos da época que ndo estavam conseguindo cumprir sua funcdo de
recuperagdo dos pacientes. As causas eram as superlotacdes e as pequenas quantidades de
funcionarios. Somava-se a tais fatores a necessidade de se recuperar um grande namero de
homens jovens que tiveram danos psicolégicos com a guerra e a falta de mao-de-obra para o
trabalho. As experiéncias surgidas foram, principalmente, a Comunidade Terapéutica inglesa,
a Psiquiatria de Setor francesa e a Psiquiatria Preventiva Comunitaria norte-americana. Estas
acabaram por levar a Psiquiatria a construcdo de um novo objeto — a salide mental, e ndo mais
a doenca mental.

Os objetivos da Comunidade Terapéutica (Comunity Care) eram a transformacéo do
ambiente ¢ do tratamento dos hospitais psiquiatricos pela “terapéutica ativa” ou terapia
ocupacional. Surge a crenca e objetiva-se a reabilitacdo dos doentes mentais através do
trabalho e da socializa¢do por intermédio de atividades grupais e de maior participacdo dos
pacientes em seu tratamento. O mais importante adepto dessa terapéutica foi Maxwell Jones,
na Inglaterra, a partir de 1959. A filosofia da Comunidade Terapéutica baseia-se na
democracia das relacdes, procurando enfatizar a participacdo de todos na organizacdo das
atividades, administracdo do hospital e aspecto terapéutico. Para tanto, sdo realizadas reunides
e assembleias gerais. Enfatiza-se, de todas as formas, a liberdade de comunicagé@o. Tudo o que
ocorre dentro da comunidade €é objeto de andlise do ponto de vista individual e,
principalmente, do interpessoal.

Sob o ponto de vista desta comunidade todos os participantes da comunidade tém uma
fungdo terapéutica, sejam técnicos, internos, familiares ou a propria comunidade. Segundo
AMARANTE (1995, p.29)

[...] a oportunidade de analisar o comportamento em situagdes reais dos hospitais
representa uma das maiores vantagens da comunidade terapéutica. O paciente é



21

colocado em posicdo onde possa, com o auxilio de outros, aprender novos meios de
superar as dificuldades e relacionar-se positivamente com outras pesquisas que 0
podem auxiliar. Neste sentido uma comunidade terapéutica representa um exercicio
ao vivo que proporciona oportunidades para as situa¢fes de aprendizagem ao vivo.

A Psiquiatria de Setor iniciou-se, na Franca, a partir de 1945, atraves de varios
psiquiatras progressistas, entre eles Lucien Bonnafé. Tinha como objetivo estruturar um
servico publico de ajuda e tratamento por meio da criagdo de equipes de atendimento
multiprofissional (psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros) que se
responsabilizariam por uma determinada area geografica, com a proposta de realizarem
prevencdo e tratamento das doencas mentais a comunidade, criando cuidados especificos
segundo as demandas locais. Assim, a internacdo seria apenas uma etapa transitoria no
tratamento. A Psiquiatria de Setor procurou romper com a estrutura alienante dos hospitais
psiquiatricos, bem como evitar a segregacdo e o isolamento do doente. A partir de 1960, a
Franca, foi incorporada como politica oficial de saude mental.

Um outro aspecto relevante e que influenciou o desenvolvimento desse modelo foi o
alto custo do tratamento tradicional realizado em hospital psiquiatrico. O paciente passa a ser
tratado dentro do seu proprio meio social, da sua comunidade, sendo a internacdo considerada
uma etapa do processo de tratamento.

A Psiquiatria Preventiva comunitéria surge nos Estados Unidos, nos anos de 1970. Foi
rapidamente adotada como politica oficial de salde mental naquele pais e levou a um
deslocamento da doenca para saude mental no sentido de se combater tudo o que, na
sociedade, pudesse interferir no bem-estar dos cidad&@os. O preventivismo estava baseado nos
estudos de Gerald Caplan, onde havia a idéia de que os problemas de salde e os problemas
sociais seriam diminuidos ou até mesmo superados por intermédio da participacdo, da auto-
ajuda e de oportunidades sociais. Caplan defendia a crenca de que as doencas mentais podem
ser prevenidas, se detectadas precocemente, e ressaltava que, se estas significam desvio e
marginalidade, poder-se-ia, assim, prevenir e erradicar os males da sociedade por essa
prevencdo. Passa-se, enquanto objetivo maior, & identificacdo de pessoas potencialmente
doentes, indo as ruas, as casa, para identificar aqueles que, por seu estilo de vida e habitos,
pudessem ser “suspeitos” de desenvolver doenga mental e devessem ser conduzidos ao
tratamento especializado. Essa forma de atencdo a saude mental foi adotada ndo s6 nos

Estados Unidos, mas tornaram-se referéncia para a América Latina, através da Organizacdo
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dos Estados Americanos (OEA) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ns décadas de
1970 e 1980.

Para entendermos Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria, Caplan (1980) a define como:

[...] corpo de conhecimento profissionais, teéricos e praticos, que podem ser
utilizados para planejar e executar planos destinados a reduzir: (1) a incidéncia de
distirbios mentais de todos os tipos numa comunidade (“prevencdo primaria’); (2) a
duragdo de uma nimero significativo daqueles distirbios que efetivamente ocorrem
(‘prevencéo secundaria’) e (3) a deteriorizagdo que poderd resultar destes distlrbios
("prevencdo terciaria’). (CAPLAN; 1980:31)

Embora a Psiquiatria Preventiva tenha trazido uma contribuicdo importante, ja ndo se
pensa que o conceito de prevencao se aplica ao campo da saude mental do mesmo modo que
nas outras areas da saude.

Em se tratando de reformas na psiquiatria, podemos observar que a experiéncia da
Itdlia foi a mais radical, pois promoveu um corte ndo somente na assisténcia, dentro dos
manicomios, mais também na forma de pensar a doenca mental. Se as reformas anteriores
tinham variadas intencdes fragmentando os procedimentos, os italianos se preocupavam em
modificar exatamente esta l6gica: a relacdo problema/solucdo a transformar a nocdo de doenca
mental em sofrimento.

Protagonizando este momento, um nome contribuiu na alteracdo do modo de tratar o
doente mental na Italia: Franco Basaglia.

Basaglia (1924-1980) era médico e psiquiatra, sendo precursor do movimento de
reforma psiquiatrica italiano com a “Psiquiatria Basagliana” ou “Psiquiatria Democratica”.
Juntamente com outros psiquiatras, Basaglia “propds devolver o doente mental a sociedade,
desarticulando a instituicdo, o manicomio”. (DESVIAT, 1999, p. 42).

No ano de 1961, quando assumiu a direcdo do Hospital de Gorizia, iniciou mudancas
com o objetivo de transformé-lo em uma comunidade terapéutica. Sua primeira atitude foi
melhorar as condi¢des de hospedaria e o cuidado técnico aos internos. Porém, a medida que se
defrontava com a miséria humana criada pelas condi¢cGes do hospital, percebia que uma
simples humanizagdo deste ndo seria suficiente. Ele notou que eram necessarias
transformacdes profundas tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica quanto nas relacGes entre
a sociedade e a doenca mental.

Basaglia criticava a postura tradicional da cultura médica, que transformava o

individuo e seu corpo em meros objetos de intervencéo clinica. No campo das relacGes entre a
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sociedade e a doenga mental, ele assumia uma posicao critica para com a psiquiatria classica e
hospitalar, por se centrar no principio do isolamento do doente mental sendo, portanto
excludente e repressora.

Basaglia formula a “negagdo da psiquiatria” como discurso e pratica hegemonicos
sobre a doenca mental. Ele ndo pretendia acabar com a psiquiatria, mas considerava que
apenas a psiquiatria ndo era capaz de dar conta do fendmeno complexo que é a loucura. O
sujeito acometido de doenca mental, para ele, possui outras necessidades que a pratica
psiquiatrica nao daria conta.

A partir de 1970, quando foi nomeado diretor do Hospital Providencial na cidade de
Trieste, iniciou o processo de fechamento daquele hospital psiquidtrico. Em Trieste ele
promoveu a substituicdo do tratamento hospitalar e manicomial por uma rede territorial de
atendimento, da qual faziam parte servicos de atencdo comunitaria, emergéncias psiquiatricas
em hospital geral, cooperativas de trabalho protegido, centros de convivéncia e moradias
assistidas (chamados por ele de “grupos-apartamentos”) para os doentes mentais.

No ano de 1973, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) credenciou o Servigo
Psiquiatrico de Trieste como principal referéncia mundial para uma reformulacdo da
assisténcia em saude mental.

A partir de 1976, o hospital psiquiatrico de Trieste foi fechado oficialmente, e a
assisténcia em saude mental passou a ser exercida em sua totalidade na rede territorial
montada por Basaglia.

Como conseqiiéncia das acOes e dos debates iniciados por Franco Basaglia, em 13 de
maio de 1978 foi instituida a Lei 180, de autoria de Basaglia, conhecida popularmente como
“Lei Basaglia”, que determinava a extincdo dos manicomios e a substituicdo do modelo
psiquiatrico por outras modalidades de cuidado e assisténcia.

No Brasil, 0 jeito que a sociedade percebia e tratava a loucura desde a fase colonial até
o Império® ndo eram muito diferentes. A parte hegemoénica da sociedade era composta por
nobres, proprietarios rurais e uma parcela de comerciantes. A outra parte, grande nimero de

pessoas que prestavam trabalho escravo, indmeros desocupados, bébados, mendigos,

® O Império foi 0 Estado brasileiro existente entre 1822 e 1889 que precedeu a atual Republica Federativa do
Brasil.
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19 que perturbavam a ordem publica, trazendo desconforto & vida dos

prostitutas e “loucos
burgueses.

De acordo com Costa (2003) o inicio da assisténcia psiquiatrica puablica no Brasil
inicia-se na segunda metade do século XIX, ainda durante o periodo imperial. Antes disso, a
assisténcia era exercida de forma leiga em instituicdo de carater asilar pertencentes a Igreja
Catdlica onde freiras tentavam prestar assisténcia aos internados desvalidos.

Nesse periodo, mais uma vez, encontramos a linha diviséria econdmica e social. De um
lado, os loucos procedentes da classe mais rica eram contidos e vigiados por suas proprias
familias em seus lares. De outro, 0s loucos originarios das camadas pobres eram recolhidos
aos asilos, onde suportavam todos os tipos de maus tratos. Chegavam a ficar presos por
correntes em pordes sujos passando frio e fome, conviviam com insetos e roedores, dormiam
na pedra, sem nenhuma esperanca de liberdade.

Com a progressiva substituicdo de um Estado Escravista (que prevaleceu, no Brasil de
1822 até 1888) e a imigracdo de trabalhadores que vieram compor o modelo agricola baseado
nas exportacbes, as cidades comecaram a crescer desordenadamente e juntamente as
epidemias, que na época atrapalhavam os interesses politicos e econémicos dos latifundiarios
do café e do comércio exportador. Assim, configurava-se a determinacdo social para
“saneamento” que interditava o livre transito dos doentes, mendigos, vadios e loucos que sao
mandados para as Santas Casas de Misericordia, que também recebiam outras camadas
excluidas do convivio social como mendigos, leprosos, ladrdes e outros. O tratamento dado
aos loucos na Santa Casa de Misericérdia é desumano, eles eram trancafiados em pordes, nao
tinham assisténcia médica e quando ficavam agitados eram castigados e espancados.

“[...] as Santas Casas de Misericordia, incluem-nos entre seus hdspedes, mas da-lhes
tratamento diferenciado dos demais, amontoando-0s em pordes, sem assisténcia
médica, entregues a guardas e carcereiros, seus delirios e agitacfes reprimidos por
espancamentos ou contencdo em troncos, condenando-os literalmente & morte por
maus tratos fisicos, desnutri¢do e doencas infecciosas” (RESENDE, 2001, p.35)

As Santas Casas de Misericordia e outras instituicdes de caridade, j& existentes desde

0s séculos XVI e XVII, ndo foram construidos com o objetivo de receber os loucos entre seus

19 Estamos classificando o Portador de Transtorno Mental como louco, pois era a forma como eles eram, vistos e
denominados até meados do século XIX
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pacientes, porém a quantidade de “desviantes sociais” crescia e ficava cada dia mais dificil
ignora-los. Foi assim que as Santas Casas passaram a recolhé-los em suas instituicoes.

Sem qualquer tipo de assisténcia médica, a maioria deles acabou morrendo em virtude
de desnutricdo, doencas contagiosas entre outras e, também em virtude de maus tratos.

Comegam 0s primeiros protestos contra a situagdo dos loucos nas Santas Casas de
Misericordia, protestos esses que vinham de intelectuais e médicos, que achavam um absurdo
0 tratamento usado. Com o tempo passou a ser necessaria a criagdo de um lugar dedicado
exclusivamente no atendimento aos loucos, ja que além de tudo as Santas Casas de
Misericordia se encontravam lotadas. Foi entdo criado decreto Imperial n°82 em 18 de julho de
1841, o Hospital D. Pedro Il, inaugurado no Rio de Janeiro em 1852, considerando o marco
institucional da assisténcia psiquiatrica brasileira e que tinha o objetivo de abrigar os loucos
recolhidos pela Santa Casa de Misericérdia em lugar afastado da cidade, do centro urbano.

Além do Hospicio D.Pedro Il ter continuado administrativamente subordinado & Santa
Casa de Misericordia, e em 1886, um médico psiquiatra pela primeira vez, ter ocupado a
direcdo do Hospicio, a criacdo de uma assisténcia psiquiatrica ndo resultou em mudancas no
que diz respeito as formas de tratamento. Os hospicios tinham papel saneador, excludente e
segregatdrio, sempre cumprindo dois mandatos sociais distintos, um de fachada, onde é tido
como um lugar de tratamento; e, por tras deste o verdadeiro mandato que objetiva retirar de
circulacdo, limitar a autonomia e excluir do convivio familiar e social os individuos vistos
como perturbadores da ordem pelo modelo capitalista, que vé a necessidade de recolhimento
dos individuos tidos como improdutivos e ndo funcionais para a sociedade.

No Hospicio Dom Pedro 1, de acordo com Resende (1987, p.39), os doentes mentais
eram vitimas das camisas de forgas, jejuns impostos, “cacetadas”, maus tratos e até
assassinatos.

No entanto, apesar de sua criagdo, persistem por parte dos médicos, as criticas aos
maus tratos e a auséncia de tratamento aos loucos. Como resultado, o hospicio é desanexado
da Santa Casa em 1890, tornando-se responsabilidade administrativa do Governo Federal, e
passando a se chamar “Hospital Nacional dos Alienados”. A partir dai, o poder das religiosas ¢
substituido pelo poder dos médicos — 0s quais consideram-se 0s Unicos capazes de levar
adiante a proposta terapéutica do hospicio, qual seja, o tratamento moral recomendado por
Esquirol, discipulo de Pinel. Os médicos sao “possuidores da razdo”, podendo legislar sobre os

sujeitos despossuidos das mesmas.
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[...] tudo isso tinha por funcéo fazer do personagem do médico o mestre da loucura;
aquele que faz se manifestar em sua verdade quando ela se esconde, quando
permanece silenciosa, e aquele que domina, a acalma e a absorve depois de ter
sabiamente desencadeado. (FOUCAULT, 1979, p.122)

Quando da inauguracao, o hospicio tinha 144 dos seus 350 leitos ocupados. Apds um
ano de funcionamento, sua lotagcdo estava esgotada. A partir de 1904 comeca a haver excesso
de doentes no hospicio, levando a superlotacdo. (BRASIL. Ministério da Saude, 1998, p.12).

(...) a chegada da psiquiatria cientifica sepultou a fase empirica, leiga, da assisténcia
psiquidtrica brasileira de seus primeiros quarentas anos. Além disso, a situagdo
social e econbmica, que tinha determinado o nascimento de Instituicdo cuja funcéo
Unica era simples segregacdo dos desviantes, alterava-se rapidamente e pedia novas
providéncias (...). (RESENDE 1987, p.41)

Na tentativa de resolver a questdo da superlotacdo dos hospitais psiquiatricos, sdo
criadas as col6nias agricolas, como um procedimento asilar diferenciado. Estas surgiram na
Europa desde o final do século XIX juntamente com os hospitais psiquiatricos, com 0 mesmo
sentido, o de resolver a superlotacao.

As colbnias localizavam-se longe dos centros urbanos, ficando os pacientes
encarregados de trabalhos agricolas e artesanais. No Brasil, somente no século XX, entre 0s
anos 1910/1920, o trabalho agricola e em pequenas oficinas é proposta terapéutica, passando a
ser base para a cria¢ao das “colonias agricolas”.

Segundo Costa (2003), coube ao Médico Juliano Moreira** (1873-1933), no Rio de
Janeiro, a tarefa de “sanear” a cidade com o recolhimento dos doentes mentais nos hospitais-
coldnia, onde além de escondé-los, faziam com que os internados se sustentassem por meio do
trabalho, dessa forma, descomprometia parte dos gastos do Estado com os doentes mentais. Ao
mesmo tempo, atendia a necessidade do embrionario capitalismo brasileiro depois da abolicdo
e da “nova moral social burguesa, que enaltecia a dedicagdo de todos ao trabalho e pregava
que “o trabalho dignifica o homem™”.

As populagdes destas colbnias comegaram a se avolumar, pois elas abrigavam desde

pessoas que precisavam realmente de tratamento, até mocgas que foram desvirginadas e

1 Nasceu em Salvador, ao contrair uma doenca buscou tratamento na Europa. Voltando ao Brasil, instalou-se no
Rio de Janeiro, foi nomeado diretor do Hospital Nacional de Alienados (1903-1930). No periodo em que dirigiu o
Hospital ele alinhou-se as correntes que entdo representavam a modernizagao tedrica da psiquiatria e da pratica
asilar. A abolicdo do uso de camisas de forga, a retirada de grades de ferro das janelas foram uma das mudancas
que Moreira introduziu quando assumiu o Hospital.
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desonradas, criangas que se tornavam 0rfés, senhoras que pretendiam separar-se dos maridos,
mendigos e arruaceiros, levando os hospitais psiquiatricos a uma situacdo de caos, e 0
resultado desse processo foi um grande desanimo e pessimismo que tomou conta da psiquiatria
na época.

Dessa forma, os doentes mentais ao invés de serem recolocados na sociedade como
cidadaos aptos para o trabalho como era a proposta dos hospitais-colonias, permaneceram nos
hospicios e nas col6nias agricolas, e 0s maus tratos, a falta de pessoal, a superlotagcdo e as
péssimas condicdes das instalacbes que foram motivos de denuncias continuavam do mesmo
jeito ou, quem sabe, pior.

Do inicio até a metade do século XX, o crescimento da psiquiatria incide nas
instituicGes publicas e dirigidas para os pobres. A primeira instituicdo privada foi fundada em
1860, no Rio de Janeiro. As poucas clinicas privadas que existiam ficavam fora do aparelho de
assisténcia publica.

Apenas no final dos anos 1960 € que setores da psiquiatria comegcavam a divulgar os
conceitos da Medicina Preventiva (anteriormente mencionada), formulada e importada dos
Estados Unidos no inicio da década de 1960, “passando a ser o discurso formal ‘moderno” da
psiquiatria no Brasil. A partir de entdo, passou-se a conviver com dois modelos: uma pratica
asilar/carceréria e um discurso preventivista adotada pelo governo”. COSTA (2003:143)

Com as transformacdes ocorridas na sociedade brasileira a partir do Movimento Militar
de 1964, a assisténcia a saude caracterizou-se por uma forte politica de privatizacdo. Essa
pratica foi implementada desde a unificacdo dos IAPs em 1966 criando o INPS.

O periodo que seguiu ao Movimento Militar de 1964 foi o marco divisorio entre uma
assisténcia voltada exclusivamente ao doente mental “indigente” e uma nova fase que se
estendeu a cobertura psiquiatrica a massa de trabalhadores e seus dependentes.

Posteriormente veio, com o fim de sustentar a grande demanda proveniente dessa
ampliacdo da cobertura previdenciaria, a contratacdo de hospitais privados que floresceram
rapidamente para atender as demandas, dando inicio a uma triste historia da nossa psiquiatria.
Essas instituicdes passaram a receber remuneragdo do Estado para serem as ‘“cuidadoras”
desses individuos, 0 que acabou gerando um enorme numero de hospitais psiquiatricos
privados que disputavam os pacientes como se fossem mercadorias produtoras de lucro; porém
a forma desumana de tratamento continuou a mesma. Tais acontecimentos acabaram gerando o

que ficou conhecido como “industria da loucura”. Segundo Resende (2001):
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(...) o quinqiénio 1965/1970 foi marcado pelo fendmeno do afluxo macico de
doentes para hospitais da rede privada. Neste periodo, enquanto a populacdo
internada do hospital publico permaneceu estavel, a clientela das instituicbes
conveniadas saltou de 14.000 em 1965 para 30.000 ao final do periodo. (ibid, p.61)

Durante os anos 1960-1970, na assisténcia aos doentes mentais surgiram as “Clinicas
de Repouso”, uma expressdo suavizada dada aos hospitais psiquidtricos. Legitimados pelo
discurso preventivista, essas clinicas utilizavam métodos de busca e internamento de pessoas,
que eram realizados por ambulancias que percorriam as cidades atras de individuos que
estivessem embriagados na via pablica. ApOs averiguacao, se possuissem a carteira do INPS,
eram levados e internados com diagnoéstico de “psicose alcodlica”.

Essas clinicas desenvolveram a recém-criada e rentavel industria da loucura, que fez do
louco o seu artigo comercial. Desse modo, além de ser representado como incapaz,
irresponsavel e perigoso, agora se tornou lucrativo.

Durante a década de 1970, no campo da salde, o atendimento era realizado pelo INPS-
INAMPS, na medida em que a assisténcia a salde era realizada pelas instituicdes de salde a
estes conveniadas, destinando-se apenas aos trabalhadores contribuintes da Previdéncia Social.
Nessa perspectiva, muitos brasileiros, em especial a partir de 1970, com a crise econdmica
intensificada, ficam de fora da atencdo a saude. Isso sera motivo de mobilizacdo de alguns
segmentos, formulando o movimento social pela Reforma Sanitéria, que possuia como lema
“Satide para Todos”.

Esse Movimento desencadeou uma revolucdo nas relacdes entre sociedade e Estado,
que passou a se realizar a partir de outros referenciais, buscando principalmente na
democratizagdo do acesso a saude. O Movimento da Reforma Sanitéria, juntamente com o
movimento da redemocratizacdo do Brasil, resultou, entre outras coisas, na formulacdo e
construcéo do Sistema Unico de Saude — SUS.

Associado a este Movimento, iniciado na mesma década, comegou-se um
questionamento, iniciado pelos trabalhadores na area da assisténcia psiquiatrica, mas logo se
transformou em uma articulagdo, envolvendo também usuéarios do sistema de saude e seus
familiares, varios setores da sociedade civil e a opinido publica, configurando um auténtico

movimento social.
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Denominado de Reforma Psiquiatrica, esse Movimento veio, e vem até hoje,
reivindicando uma profunda mudanga no modelo de assisténcia a Saude Mental, englobando
as ciéncias, as técnicas de tratamento e a propria cultura em relagao ao “louco” e a “loucura”.

Paulo Amarante (1995) localiza o inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica entre
os anos de 1978 e 1980. Para ele, “o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira tem como
estopim o episddio que fica conhecido como a “Crise da DINSAM (Divisdo Nacional de
Saude Mental)”, 6rgao do Ministério da Saude responsavel pela formulagdo das politicas de
Salde do subsetor saude mental (AMARANTE; 1995:51).

A DINSAM, que desde 1956, ndo realizava concurso publico, mantendo um quadro
antigo e defasado, passa a contratar “bolsistas” com recursos da Campanha Nacional de Saude
Mental, a partir de 1974.

Estes “bolsistas” sdo profissionais graduados ou estudantes universitirios que
trabalnam como médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais. Trabalham em
condicOes precarias, em clima de ameacas e violéncias a eles préprios e aos pacientes destas
instituicdes.

A crise da DINSAM se deflagra a partir de uma denuncia em abril de 1978, feita por
trés meédicos bolsistas do Centro Psiquiatrico Pedro Il, o hospicio do Engenho de Dentro, no
Rio de Janeiro — RJ acerca da violagdo aos direitos humanos de trabalho e das pessoas la
internadas, teve como consequéncia apoios politicos e noticias na imprensa.

Essa denuncia culminou numa greve e na demissdo de varios profissionais. 1sso nao
enfraqueceu o movimento, pelo contrario, a greve foi um estimulo, pois foi o estopim para que
0 movimento associativo na area médica renascesse. A partir dessa mobilizacdo surgiu o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Concomitante, ocorreu um
excepcional estimulo a organizacdo dos profissionais de Saude Mental no pais repercutindo
em varios setores.

O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), movimento plural
formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacGes de familiares,
sindicalistas, membros de associagdes de profissionais e pessoas com longo historico de
internagBes psiquidtricas, surge neste ano. E, sobretudo, este Movimento, através de variados
campos de luta, que passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia da
violéncia dos manicémios, da mercantiliza¢do da loucura, da hegemonia de uma rede privada
de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao

modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
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[...] o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental é o ator e sujeito politico
privilegiado na conceituacdo, divulgacdo, mobilizacdo e implantacdo das praticas
transformadoras. E no seio do MTSM que se funda um exercicio regular e
sistematico de reflexdo e critica ao status quo psiquiatrico, e de onde surgem, ainda,
as propostas tedricas e a praxis de uma nova politica de salde mental.
(AMARANTE, 2003, p.106-107)

Em 1981, a crise financeira do Estado e da Previdéncia Social se agrava e é criado o
Conselho Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), ligado ao MPAS
(Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social), que sera o “primeiro plano de assisténcia
médico-hospitalar a ser discutido mais amplamente” (AMARANTE; 1995:66). O chamado
“Plano do CONASP” tem como papel reverter o modelo médico assistencial privatizante da
Previdéncia e tem uma parte dedicada a assisténcia psiquiatrica, o “Programa de Reorientacao
da Assisténcia Psiquiatrica no ambito da Previdéncia Social” (MPAS/CONASP, 1982).

Segundo Amarante (1995), estrategicamente, o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental coloca em primeiro plano a reducdo do namero de leitos psiquiatricos, com a
sua substituicdo por dispositivos extra-hospitalares.

No calor do movimento, além desta e de outras reivindicacdes, da-se em marco de
1986 o passo decisivo para as mudancas. Acontece a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
marco fundamental do Movimento da Reforma Sanitaria e da histéria da saude do Brasil
representando a reorientacdo do modelo da atencdo a salde e, por conseguinte, da prépria
construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicio Federal de 1988.

Segundo Amarante (1995), esta conferéncia, além de reafirmar os principios para um
sistema de saude publico, universal, descentralizado, equanime e com controle da sociedade,
trouxe para a cena a discussao e decisao sobre a necessidade de participacdo dos movimentos
populares, sindicatos, associacdes de moradores e de usudrios, as igrejas, as associacoes
profissionais, na formulacgéo e avaliacdo das politicas de saude.

Neste sentido, parte dos envolvidos na critica a assisténcia em Saude Mental realizou a
| Conferéncia Nacional de Saude Mental, em junho de 1987, que contou com a participacao de
176 delegados eleitos nas pré-conferéncias estaduais e demais segmentos representativos da
sociedade. Tem como temas principais: impactos sobre a saude e doenca mental; a reforma
sanitaria e a reorganizagdo da assisténcia a saude mental; direitos deveres e legislacdo do

doente mental.
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A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental aconteceu em Brasilia, em dezembro de
1992. Esta Conferéncia teve na sua Comissao Organizadora, representantes das “associagdes
de usuarios e familiares, conselhos da area de saude, prestadores de servigco, governos e
entidades da sociedade civil”. (MINISTERIO DA SAUDE; 1994:7). Segundo o Relatorio
Final, a Conferéncia teve como temas centrais a Rede de Atencdo em Salde Mental, a
transformacio e cumprimento das leis e o direito & atencéo e a cidadania. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1994:9).

A 11 Conferéncia reafirmou todas as exigéncias do movimento de transformacdo da
Saude Mental, passando a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais
regulamentando a implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos
primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos.

Ao citar os dispositivos da rede de atencdo que substituird o modelo hospitalocéntrico,

relaciona:

[...] Unidades de Saude Mental em Hospitais Geral, emergéncia psiquiatrica em
pronto socorro geral, unidades de atencdo intensiva em Salde Mental em regime de
hospital-dia, centros de atengéo psicossocial, servicos territoriais que funcionem 24
horas, pensBes protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia, cooperativas de
trabalho e outros servigos que tenham como principio a integralidade do cidad&o.
(MINISTERIO DA SAUDE; 1994:13)

As primeiras experiéncias bem sucedidas dessa tese, no Brasil, tiveram lugar na cidade
de Santos, Sdo Paulo. Sdo de especial importancia o surgimento do primeiro CAPS no pais
inaugurado em marco de 1987, e o inicio de um processo de intervencdo, em 1989, da
Secretaria Municipal de Satde de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude
Anchieta, local de maus tratos e mortes de pacientes. E esta intervencdo, com repercussio
nacional, que demonstrou de forma inequivoca a possibilidade de construcdo de uma rede de
cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, é implantado no
municipio de Santos o Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS). Esses servicos prestavam
atendimento assistencial humanizado 24 horas por dia com o paciente e sua familia em bases
territoriais, sem internaco. E importante ressaltar que tanto os CAPS quanto os NAPS foram
instituicdes criadas no Brasil através da portaria 189 de 2001 e regulamentadas através da

portaria 224 de 1992, esta normatiza o atendimento em salde mental na rede SUS.
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Um conceito marcante que aparece no Relatorio Final da Il Conferéncia é o de

“desinstitucionalizagdo”.

Para entendermos “desinstitucionalizacdo” utilizaremos o conceito de Rotelli et all

(2001) como:

[...] o processo social complexo que tende a mobilizar como atores os sujeitos
sociais envolvidos, que tende a transformar as relagcBes de poder entre os pacientes e
as instituicdes, que tende a produzir estruturas de Salde Mental que substituam
inteiramente a internacdo no Hospital Psiquiatrico. (ROTELLI et all; 2001:18)

Rotelli et all (2001) adverte para a distingdo entre desinstitucionalizacdo e
desospitalizacdo. Esta, apenas retira as pessoas de dentro dos Hospitais Psiquiatricos, sem
proporcionar uma rede de atencdo que os substitua e sem criar uma alteracdo na forma da
sociedade lidar com o transtorno mental. A desinstitucionalizacdo, ndo se limita a
desospitalizagdo nem ao “intento de renovar a capacidade terapéutica da psiquiatria, liberando-
a das suas fungdes arcaicas de controle social, coacdo e segregacdo” (ROTELLI et all;
2001:19). A desinstitucionalizacdo prevé uma rede de Salde Mental alternativa aos hospitais
psiquidtricos.

Nesta mesma direcdo Amarante (1995) afirma que, no movimento da Reforma
Psiquiatrica distinguem-se, ao menos, duas principais orientacdes politicas em contraste. De
um lado, a desospitalizacdo, com caracteristicas neoliberais e mais voltadas a diminuicdo das
despesas publicas. De outro, a desinstitucionalizacdo, como desconstrucdo da rede de
instituicBes totais*? em Salde Mental que se refere mais as politicas publicas solidérias, em
equilibrio sustentavel, e de ndo abandono ao usuario.

A década de 1990 foi marcada pela atuacgdo institucional nos niveis federal, estadual e
municipal, de milhares de profissionais de Saude Mental que adotaram o ideério da Reforma
Psiquiatrica. Os profissionais, usuarios e familiares, nos estados e municipios, fizeram com
que surgissem e se firmassem os Programas de Saude Mental.

Em relacdo a legislacdo, durante a década de 1990, alguns Estados editaram suas leis
da Reforma Psiquiatrica, adiantando-se a legislacdo nacional, em lenta tramitacdo. No
Ministério da Saude, as portarias contemplaram a inacabada e dificil tarefa de regulamentar e

12 Instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia onde um grande nimero de individuos com
situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida
fechada e formalmente administrada. (GOFFMAN; 1974:11)
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fiscalizar os Hospitais Psiquiatricos, a assisténcia farmacéutica, o financiamento dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), este dltimo ja no ano 2000.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo residéncias geralmente localizadas
em espaco urbano, para que os internos possam participar do cotidiano social, constituidas
para responder as necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais graves vindas
de hospitais psiquiatricos e tratamento psiquidtrico que perderam os vinculos familiares e
sociais. Os SRTs deverdo estar vinculados aos CAPS ou outro servigo ambulatorial.

Ap0s 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, € somente no ano de 2001 que a
Lei federal n® 10.216/2001 da Reforma Psiquiatrica Brasileira conhecida como “Lei Paulo
Delgado” ¢ sancionada no pais. Esta foi aprovada 12 anos depois, porque na época os
proprietarios de hospitais psiquiatricos perceberam o risco que a lei trazia para seus negocios,
fazendo os parentes dos internos crerem que 0s pacientes seriam devolvidos do dia para noite
caso projeto fosse aprovado. A aprovagdo, no entanto € de um substitutivo do Projeto de Lei
original, que traz modificagdes importantes no texto normativo. Assim, a Lei Paulo Delgado
redireciona a assisténcia em salde mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em
servigos de base comunitaria, dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicémios.
Ainda assim, a promulgacdo dessa lei impde novo impulso e novo ritmo para o processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Logo em seguida veio Il Conferéncia Nacional da Saude Mental, realizada em
dezembro de 2001, em Brasilia, e que trouxe a possibilidade de avaliar os desafios e
dificuldades do processo de Reforma Psiquiatrica no pais além de validar as conquistas ja
realizadas.

Esta Conferéncia teve como tema central “A Reorientagdo do Modelo Assistencial”, e
como sub-temas: Recursos Humanos; Financiamento; Controle Social e Direito, Acesso e
Cidadania. A conferéncia foi acompanhada pela area técnica da Satde Mental do Ministério da
Saude, mediante representantes articulados com as Coordenac6es de Saude Mental nos estados
e municipios de todas as regides brasileiras.

O processo de reducéo de leitos em hospitais psiquiatricos e de desinstitucionalizacéo
de pessoas com longo histérico de internacdo ganha impulso em 2002 com o Programa
Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria) de acordo com
a Portaria N°. 251/2005. Este instrumento permitiu, e permite até hoje, as reducles e

fechamento de leitos de hospitais psiquiatricos de forma gradual, pactuada e planejada.
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Como instrumento avaliador, o PNASH/Psiquiatria permite aos gestores um
diagndstico da assisténcia dos hospitais psiquiatricos conveniados e publicos existentes na rede
de saude, ao mesmo tempo em que indicam, aos prestadores, critérios para uma assisténcia
psiquiatrica hospitalar compativel com as normas do SUS, e descredencia aqueles hospitais
sem qualquer qualidade na assisténcia prestada aos usuarios. Trata-se do primeiro processo de
avaliacdo dos hospitais psiquiatricos brasileiros. Se a reorientacdo do modelo assistencial em
Saude Mental no Brasil é recente, os processos avaliativos sao mais recentes ainda.

De acordo com a Coordenadoria de Saude Mental/MS, antes do PNASH-Psiquiatria, 0
controle e avaliagdo da Salde Mental baseavam-se em dois mecanismos: as supervisoes
hospitalares, de alcance limitado, e as fiscalizagGes ou auditorias que atendiam as denuncias de
mau funcionamento das unidades. E a partir da instituicio do PNASH/Psiquiatria que o
processo de avaliacdo da rede hospitalar psiquiatrica pertencente ao SUS passa a ser
sistematico e anual.

O PNASH/Psiquiatria fundamentado na aplicacdo de um instrumento de coleta de
dados qualitativo avalia todos os anos nos hospitais psiquiatricos da rede, desde a estrutura
fisica do hospital, até os recursos terapéuticos da instituicdo, bem como a adequacao e insercéo
dos hospitais a rede de atencdo em Saude Mental em seu territorio e as normas técnicas do
SUS. E parte deste processo avaliativo, a realizagdo de “entrevistas de satisfagdo” com
pacientes longamente internados e pacientes as vésperas de receber alta hospitalar.

No ano de 2003, o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas longamente
internadas ¢ novamente impulsionado, com a criagdo do Programa “De Volta para Casa”.

O “De Volta para Casa”, criado pelo Ministério da Saiade, ¢ um programa de
reintegracdo social de pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de longas
internac@es, segundo critérios definidos na Lei n°® 10.708/julho de 2003, que tem como parte
integrante o pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial.

Esta estratégia vem ao encontro de recomendacfes da OMS para a area de Salde
Mental com vistas a reverter gradativamente um modelo de atencdo centrado na referéncia a
internacdo em hospitais psiquiatricos especializados por um modelo de atencdo de base
comunitaria, tipo CAPS, consolidado em servigos territoriais e de atencéo diaria.

A populagédo beneficiaria do auxilio financeiro de que trata este Programa, é favorecida
pela sua reinsercdo no meio social mais amplo, desde que atendidos o0s requisitos necessarios

para recebimento deste auxilio.



35

Este Programa atende ao disposto na “Lei Paulo Delgado”, mais especificamente em
seu artigo 5°, determina que os pacientes h& longo tempo hospitalizados, ou para os quais se
caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, sejam objeto de “politica especifica de
alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida”.

O objetivo deste programa é contribuir efetivamente para o processo de insercao social
dessas pessoas, incentivando a organizagdo de uma rede ampla e diversificada de recursos
assistenciais e de cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem estar
global e estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania.

O periodo que se inicia em 2004 caracteriza-se por dois movimentos simultaneos: a
construcdo de uma rede de atencdo a Salde Mental substitutiva ao modelo centrado na
internacdo hospitalar, de um lado, e a fiscalizacdo e reducdo progressiva e programada dos
leitos psiquiatricos existentes, por outro. E neste periodo que a Reforma Psiquiatrica se
consolida como politica oficial do governo federal.

No modo de ver de Amarante (1995), a Reforma Psiquiatrica Brasileira toma, com as
novas decisdes, 0 rumo da desinstitucionalizacdo. Alcanca, também um patamar mais amplo
com as mudancas operadas nos campos técnico-assistencial, politico-juridico, tedrico-
conceitual e sociocultural. A influéncia de Basaglia torna-se predominante agora, com a
“desinstitucionalizagdo em sua dimensdo mais propriamente antimanicomial”. (AMARANTE;
1995: 76;79).

Caminhando neste rumo, vem avanc¢ando através de servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, como por exemplo, 0 CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). Os CAPSs tém
sido um outro grande avanco no processo de Reforma Psiquiatrica, tendo como finalidade
prestar um atendimento clinico diario, evitando assim internacGes em hospitais psiquiatricos.
Em todos os municipios do Brasil ha uma rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais
que é organizado pelos CAPSs.

Desse modo, no desdobramento da Reforma Psiquiatrica brasileira nos ultimos anos
fica manifesto que, as resolucbes advindas desses eventos sdo fortes e ainda mantém as

caracteristicas norteadoras dos rumos a serem empreendidos.
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22- CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: AVANCANDO NO
ATENDIMENTO A SAUDE MENTAL

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo servigos de saude municipais, abertos
e comunitarios do Sistema Unico de Satde (SUS), que oferecem atendimento diério as pessoas
que sofrem de transtornos mentais, em especial os transtornos severos e persistentes. E
considerado um grande avango no que diz respeito a saude mental, pois ele substitui 0 modelo
de internacdo em manicémios, favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos
usuarios e familiares, ao mesmo tempo em que oferece cuidados clinicos e reabilitacdo
psicossocial, sendo uma nova alternativa de tratamento ao doente sem exclui-lo socialmente.
Além disso, devem se responsabilizar pelo acolhimento de toda a demanda dos portadores de
doenca mental de seu territorio, ou seja, deve garantir acesso universal e integral.

E importante ressaltar que, embora na atualidade os CAPS facam parte da rede de
assisténcia a saude mental conjunta com os hospitais, na ocasido de sua criacdo os CAPS
tinham o objetivo de substituir e ndo apenas complementar os hospitais psiquiatricos vistos
como produtores de diversas formas de alienacdo e cronificacdo devido a sua principal
caracteristica: a exclusdo social do doente. Este modelo visa oferecer aos sujeitos que viveram
anos isolados do contexto social, um lugar onde ele podera superar as sequelas deixadas por
uma vida marcada pelas internagdes psiquiatricas e garantir a promoc¢ao de sua cidadania.

Os CAPS vdao representar uma inovacdo, uma ruptura com os modelos asilares, a
medida que desmistifica a loucura a fim de minimizar o preconceito e as concepc¢des que
justifiguem o asilamento. Assim, a doenca mental deve ser vista apenas como mais uma
caracteristica do individuo, por exemplo, ele faz parte de tal familia, vive em determinada
situacdo e é portador de transtorno mental. As varias dimensdes da vida do individuo deverdo
ser consideradas e ndo apenas o fato dele ser doente mental.

Além disso, passa a ser levada em conta a subjetividade e a cultura de cada individuo,
para isso 0s CAPS véo regionalizar o atendimento, permitindo que a pessoa portadora de
transtorno mental fique perto da sua realidade, ao contrario do que acontecia quando eram
submetidos a internacdo nos hospitais psiquiatricos, sempre construida bem isoladamente.

Atualmente os CAPS sdo regulamentados pela portaria n°336/GM de fevereiro de
2002. Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS, que

tém a missdo de dar um atendimento diurno, cuidados clinicos e atividades de reinsergéo social
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dos pacientes, como acesso ao trabalho, ao lazer e aos direitos civis e o fortalecimento dos

lacos familiares e comunitarios. Essa portaria estabeleceu e distinguiu os CAPS pelo porte,

capacidade de atendimento, clientela atendida e organizam-se de acordo com o perfil

populacional dos municipios brasileiros. Deste modo, estes servicos diferenciam-se como:

CAPS | — Esta situado em municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000
habitantes, funciona de segunda a sexta-feira das 08 as 18hs atendendo 0s
adultos com transtornos mentais severos e persistentes;

CAPS Il — Em municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes,
que funciona de segunda a sexta-feira das 08 as 18hs, podendo ter um terceiro
periodo funcionando até as 21hs, atendendo adultos com transtornos mentais
Severos e persistentes;

CAPS Il — Em municipios com mais de 200.000 habitantes, que funciona todos
os dias por 24hs, atende a adultos com transtornos mentais severos e
persistentes;

CAPSi — Em municipio com populacdo superior a 200.000 habitantes,
funcionando de segunda a sexta-feira das 08 as 18hs, podendo ter um periodo
atendendo até 21hs, atende a criancas e adolescentes com transtornos mentais.
CAPSad — Em municipio com populacdo acima de 100.000 habitantes,
atendendo de 08 as 18hs, de segunda a sexta-feira, podendo funcionar até 21hs.
O atendimento destina-se a individuos com transtornos decorrentes do uso de
dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo
de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de

desintoxicacao.

O Centro de Atencéo Psicossocial de Itaocara/RJ, é classificado com CAPS |, por esta

situado em um municipio com populacido de 23.211 habitantes (IBGE*®; Censo 2021), que

sobrevive economicamente da agropecuaria, COMercio e servigos gerais.

O municipio de Itaocara encontra-se localizado na regido Noroeste do Estado do Rio de

Janeiro. Situado as margens do Rio Paraiba do Sul, com uma area de 433.182 Km2.

Além de Itaocara, os municipios que compde a regido Noroeste Fluminense sdo:

Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana, Cambuci, Italva, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema,

Natividade, Porcitncula e Santo Antdnio de Padua.

B www.ibge.gov.br
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Figura 1: Mapa do Estado do Rio de Janeiro, com a localiza¢do do municipio de
Itaocara

Fonte: Cidade Brasil (2021).

Para se obter dados sobre a implantacdo do CAPS no municipio, foi realizada uma

14 com a técnica de enfermagem Silvia Maria Linhares Duarte que

“entrevista semidirigida
esteve presente durante a implantacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) em Itaocara.
Até 1997, o municipio de Itaocara ndo contava com nenhum dispositivo Assistencial

em Salde Mental®®

. Os portadores de transtornos mentais, quando suas familias os assumiam e
apoiavam eram mantidos em casa, e 0s que ndo recebiam o apoio de seus familiares ficavam
perambulando pelas ruas vivendo de esmolas e caridade das pessoas. Em momentos de surto
0s doentes mentais eram encaminhados a internacdo em hospitais psiquiatricos em outros
municipios como: Bom Jesus de Itabapoana, Campos dos Goytacazes e Itaperuna. As
internacdes eram sempre encaminhadas por médicos clinicos. Segundo a entrevistada, o

18 antes da existéncia dos CAPS, variavam de 20 a 25

ndmero de internagdes “porta giratorias
por més, gerando um alto custo para a Prefeitura Municipal de Itaocara.
Era muito comum na época de datas comemorativas de fim de ano ou carnaval, as

autoridades mandarem para 0s hospitais psiquiatricos os doentes mentais que viviam vagando

0 entrevistador traz a tona o tema a ser discutido, e este é o ponto de partida para a interacéo, o entrevistador
conduz toda a entrevista para um objetivo especifico e, por isso faz muita pergunta e também deixa que o
entrevistado fale e direciona essas falas para os objetivos da entrevista. Ver MAGALHAES.2003:49.

> ITAOCARA, RJ Secretaria Municipal de Sadde Treinamento para Médicos e Outros Profissionais da Satide em
Saude Mental. 2004:4.

16 Alta freqliéncia de reinternagOes hospitalares



39

pelas ruas, com o objetivo de “limpar as cidades” ja que eram datas em que o municipio
recebia um ndmero consideravel de visitantes.

Preocupado com situacdo em que 0s portadores de transtornos mentais estavam sendo
tratados e do alto custo que as internagdes psiquiatricas geravam para 0 municipio, e seguindo
0 paradigma dos novos dispositivos em satde mental houve a iniciativa do médico Secretério
da Saude de Itaocara, em 1997, Dr°Antdnio de Padua Gevu Barcelos no sentido de efetivar a
criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial na cidade.

Em 1998 o Ministério da Saude aprovou a criacdo do CAPS, no entanto a verba de
implantacdo ndo havia sido liberada. Desse modo, o0 programa inicialmente foi custeado em
parte pela Prefeitura, que contribuia com o financiamento dos remédios, e também pela
caridade das pessoas e comerciantes da cidade, que colaboravam com comida e materiais de
higiene pessoal.

Inicialmente o CAPS de Itaocara contava com uma equipe de profissionais composta
de 02 psicélogas, 01 técnica em enfermagem e 01 auxiliar administrativa, que se dedicaram
intensamente para manter o funcionamento do CAPS. Esta equipe, apoiada sempre pelo
Secretario da Saude, participava de Congressos sobre Saide Mental realizado pela Fiocruz em
varias cidades do estado do Rio de Janeiro. Segundo a entrevistada, a coragem e a dedicagdo
desta equipe ganharam a simpatia do Coordenador de Salde Mental do estado do Rio de
Janeiro na época, Pedro Gabriel Delgado, que se referia a equipe como sendo “um secretario
maluco e uma equipe de mulheres malucas, corajosas e guerreiras”.

Apos trés anos de funcionamento, em setembro de 2000, o CAPS de Itaocara recebeu
credenciamento, passando a receber a verba do custeio do programa, sendo atualmente
financiado pelo Governo Federal que repassa a Prefeitura, que transfere ao CAPS.

Como resultado de um processo histérico de organizacdo da assisténcia em saude
mental, o0 municipio de Itaocara conta hoje (2022), com um CAPS; um ambulatério, onde sdo
realizadas consultas individuais; uma residéncia terapéutica com 01 moradora; €, 05 leitos
psiquiatricos no Hospital Municipal de Itaocara.

Com a implantacdo do programa de saude mental foi visivel a diminuicdo das
internacGes e 0 aumento dos procedimentos efetuados no municipio.

Para que essa proposta se concretize, fazendo com que os usuarios apresentem menor
necessidade de internacfes hospitalares - internagdes psiquiatricas — e que se tornem possiveis
sujeitos com maior autonomia, através do resgate da sua cidadania, atualmente atua nessa

entidade uma equipe multiprofissional composta de: trés médicos psiquiatras, uma assistente
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social, cinco psicologas, dois auxiliares de enfermagem, um farmacéutico, trés auxiliares
administrativos, trés agentes de apoio, um coordenador e trés copeiros. Os atendimentos na
instituicdo, como previsto para CAPS I, acontecem de segunda a sexta-feira, das 08 as 17hs.

O objetivo maior dessa equipe € o de promover a reinsercao social dos usuarios e
auxiliar no resgate de sua cidadania. Além disto, visa assegurar assisténcia psicossocial aos
usuérios e seus familiares, oferecendo diferentes tipos de atividades terapéuticas, em uma
proposta de ir além do uso de consultas e de medicamentos, caracterizando assim, 0 que vem
sendo denominada clinica ampliada'’. E preciso criar, observar, escutar, estar atento a
complexidade da vida das pessoas, que é maior que a doenga ou o transtorno.

Algumas das atividades oferecidas pelo projeto terapéutico no CAPS séo realizadas em

grupo, outras individuais, outras destinadas as familias, outras sdo comunitarias, tais como:

e Primeiro acolhimento: Realizado por assistentes sociais, tendo o objetivo de
compreender a situacdo do usuario de maneira mais abrangente possivel, pois €
a partir das informacdes obtidas nesse momento que o paciente tera seu projeto
terapéutico tracado. E um procedimento muito importante, pois é quando o
usuario tem o primeiro contato com a instituicéo;

e Atendimento individual: Onde sdo prescritos medicamentos e sdo dadas
orientacdes (pelo psiquiatra);

e Grupo terapéutico: Realizado semanalmente pelas psicélogas tem a finalidade
de discutir as relacbes dos usuarios, seus medicamentos e planejar novas
atividades para modificar seus projetos terapéuticos.

e Oficinas terapéuticas: Onde sdo desenvolvidas atividades que visem a
reabilitacdo psicossocial dos pacientes. Essas oficinas sdo de artesanato,
bijuteria, tapecaria e horta.

e Visitas domiciliares: Realizadas pela assistente social e psicdloga com o
objetivo de ampliar o nivel de convivéncia CAPS-Usuario-Familia, além de
conhecer o ambiente familiar onde os pacientes se encontram.

e Visitas e acompanhamentos: Aos pacientes que se encontram internados em

hospital-geral ou psiquiatrico, caso o usuario solicite de alguma ajuda dos

7 «A Clinica Ampliada é um trabalho clinico que visa o sujeito e a doenca, a familia e a contexto, tendo como
objetivo produzir salde e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Utiliza como meios de
trabalho: a integracéo da equipe multiprofissional, a adscri¢do de clientela e a construgéo de vinculo, a elaboragdo
de projeto terapéutico conforme a vulnerabilidade de cada caso, e a ampliacdo dos recursos de intervencao sobre
0 processo saude-doenca.” (BRASIL, Ministério da Saude, Textos Basicos, 2004)
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profissionais do CAPS. O acompanhamento e as visitas pode ser realizadas por
qualquer profissional do CAPS, em especial, pela coordenadora, assistente
social ou psicologas.

e Acompanhamento dos pacientes em atividades realizadas fora da unidade:
Como participacdo em festas.

e Atividades sociais na unidade: Como comemoracfes de datas festivas (Natal,
Pascoa).

e Grupo Bom Dia: Realizado todos os dias, com 0s usuarios, para abrir o dia na
instituicdo. Tem o objetivo de ouvir os pacientes, suas necessidades, angustias e
medos, podendo ser realizado pela assistente social, psicéloga ou agente de
apoio.

e Grupo de Familiares: Realizado uma vez ao més com a assistente social com as
familias dos usuarios. Tem o intuito de promover trocas de experiéncias entre as
familias e prestar atendimentos as mesmas.

Cada usuério deve ter um projeto terapéutico individual. No 1°colhimento é tracado
este projeto que é a prescricdo de um conjunto de atendimentos que respeite a sua
particularidade, que personalize para cada pessoa na unidade e fora dela e propde atividades
durante a permanéncia diaria no servico, segundo as suas necessidades.

“As nogdes de atendimento “Intensivo”, Semi-Intensivos” e “Nao-Intensivos” foram
concebidas para caracterizarem 0s projetos terapéuticos de cada paciente em atendimento pelo
CAPS. A intencdo é substituir a l6gica de turnos de atendimento, da portaria 224/1992"®, por
uma nomenclatura operativa que permita o registro das configuracGes mais regulares de
projetos terapéuticos. O quadro clinico atual a ser cobrado e o tipo de acompanhamento
necessario, definido em um projeto terapéutico personalizado, definird o procedimento
SIA/SUS a ser cobrado. Todos os procedimentos incluidos na Tabela SIA/SUS pela portaria
189/2002"°, seguem este raciocinio. Assim o atendimento intensivo, por exemplo, consistira
em um conjunto de atendimentos que sera oferecido pelo CAPS a um paciente que, por causa
de seu quadro clinico, necessita de um cuidado diario, por parte da equipe multiprofissional e
especializada (até 25 dias por més). Isto ndo quer dizer que este paciente tenha que participar

das atividades do CAPS nos dois turnos do dia, ou mesmo todos os dias. Ele podera, por

'8 Regulamenta o funcionamento de todos os servigos de salide mental
19 Que indica a Cobranga dos procedimentos em APAC (Autorizag8o para Procedimento de Alto Custo)
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exemplo, ser cuidado intensivamente através de atendimento domiciliar, durante um periodo.
As nogdes de Cuidados Intensivos, Semi — Intensivo e Nao-Intensivo ndo séo vinculadas aos
turnos, mas aos cuidados clinicos e projetos terapéuticos dos pacientes.

O mesmo raciocinio vale para os chamados cuidados Semi-intensivos e N&o intensivos.
O cuidado semi-intensivo consiste, entdo, num conjunto de atendimento oferecido pelo CAPS
ao paciente, que por sua condicao clinica, necessita de uma atencdo freqiiente (até 12 dias no
més). Entenda-se, por conjunto freqiente de atendimentos, o cuidado dispensado ao paciente
que necessita participar algumas vezes por semana das atividades do CAPS. Ja os chamados
cuidados ndo-intensivos referem-se aquele conjunto de atendimentos prestados mensalmente
ou quinzenalmente ao paciente, que por seu quadro clinico e projeto terapéutico, necessita de
um acompanhamento mais espacado, ou até mesmo mensal (até trés dias no més).

Além dos pacientes intensivos, semi-intensivos e nao-intensivos, atendidos no CAPS,
ha os chamados “pacientes de ambulatorio”.

Em Itaocara, o atendimento aos portadores de transtornos mentais é realizado de modo
separado para usuarios entendidos pela equipe como “leves” e os “cronicos” ou com sintomas
mais agravados. No primeiro caso, sdo atendidos somente no “ambulatério” e o segundo no
CAPS. Os dois tipos de atendimentos s&o realizados no mesmo espaco fisico. No ambulatério
sdo realizadas as consultas individuais nas areas de psiquiatria e psicologia.

Essa segmentacdo justifica-se pelo entendimento da equipe de que 0s pacientes
intensivos, semi-intensivos e nao-intensivos, acometidos por transtornos mentais mais graves e
persistentes, necessitam de um acompanhamento multiprofissional “mais de perto”, ou seja,
além de receberem atendimentos dos profissionais citados participam das atividades oferecidas
pelo CAPS.

Desse modo, o CAPS | de Itaocara deve contar com espa¢o proprio e adequadamente
preparado para receber seus usuarios juntamente com seus familiares, assim como realizar as

atividades oferecidas.
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2.3— A ARQUITETURA NO PROCESSO DA BUSCA PELA SAUDE MENTAL

Apos a desconstrucdo do modelo manicomial, iniciou-se a busca por um local para
insercdo da pessoa com transtorno mental na dindmica da cidade. Embora ndo se soubesse
exatamente que tipo de construgdo seria a responsavel para acolher essas pessoas, entendia-se
que o novo modelo ndo deveria lembrar os antigos lugares manicomiais, nem qualquer outra
edificacdo sanitaria. Assim antes de ser idealizada uma nova entidade arquiteténica com base
normativa, encontrou-se na tipologia da residéncia, essa que é intrinsecamente espaco familiar
de reflgio e acolhimento, o formato construtivo do novo tratamento de salde mental.
(VIECELI, 2014). Antes, porém de aprofundar-se a questdo do habitar, serdo apresentadas
no¢oes de fenomenologia.

O mundo cotidiano € constituido por fendbmenos concretos, como seres vivos e objetos,
e também por fendbmenos imateriais, como 0s sentimentos. As coisas tangiveis integrantes do
mundo cotidiano se inter-relacionam de maneira complexa, de modo em alguns fen6menos
podem ambientar outros. Quando alguém se refere a um lugar, ndo o faz em relacdo a uma
localizacdo abstrata, mas sim a um conjunto de coisas concretas, com todas as suas
caracteristicas sensoriais, que define a “qualidade ambiental”, a esséncia do lugar. Dessa
maneira, um lugar € um fendmeno indivisivel, que depende de todas as suas propriedades e
relacdes espaciais para ser o que é. (NORBERG-SHULZ, 2013).

A experiéncia diaria indica que agdes diferentes dependem de ambientes diferentes
para ocorrerem satisfatoriamente. Normalmente essa questdo € tratada pela arquitetura de
maneira quantidade e funcional, voltada para dimensionamentos e distribuicGes espaciais. A
funcionalidade, entretanto, ndo é absoluta, pois mesmo as fun¢des béasicas do ser humano
ocorrem de maneira diversa de acordo com as tradicdes culturais e condi¢cdes ambientais,
requisitando lugares com propriedades distintas. Como as propriedades qualitativas sdo
complexas, e a ciéncia naturalmente abstrai os dados para alcangar um conhecimento objetivo,
os lugares ndo podem ser definidos de maneira cientifica. Como alternativa, surge entdo a
fenomenologia, que se opde as abstragdes e construgcdes mentais e foca no “retorno as coisas”
(NORBERG-SHULZ, 2013).

Noberg-Schulz (2013) classifica a estrutura do lugar em duas categorias. Os lugares
naturais sdo designados de paisagem, e tem extensGes variaveis e continuas. Ja 0s elementos
do ambiente criado pelo homem sé@o assentamentos, que sdo lugares cercados entre fronteiras,

e 0s caminhos que os conectam. A estrutura do lugar é caracterizada ainda pelo espago e pelo
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carater, que sdo interindependentes. O espaco designa a organizacdo tridimensional dos
elementos que constituem um lugar, enquanto o cardter manifesta a “atmosfera” do lugar
(Idem 2013).

Quanto ao espago concreto, um de seus principais aspectos € a relagéo interior-exterior.
Para existéncia dessa relacdo, é fundamental o fato de as fronteiras do espago construido e da
paisagem terem estruturas semelhantes. O espago construido e da paisagem tem como
fronteiras o chdo, a parede e o teto, ao passo que as fronteiras da paisagem sdo o solo, 0
horizonte e 0 céu. Ja quanto ao carater do lugar, esse determina uma atmosfera geral
abrangente, a0 mesmo tempo que é definido pela composi¢do material e formal dos elementos
constituintes do lugar. A principio todos os lugares possuem um carater, tanto os construidos
pelo homem quanto os naturais. O carater esta ainda relacionado ao espirito do lugar, o genius
loci. Na Roma Antiga, havia crenca de que cada pessoa ou lugar tinha sua esséncia definida
por um espirito guardido, o genius, que o acompanhava do inicio ao fim da existéncia. Os
homens antigos sabiam que ter uma boa relagdo com o lugar, com o genius loci de onde
viviam, era importante para sua sobrevivéncia (idem 2013).

As relacGes entre 0 homem e o lugar indicam o habitar. Para Norberg-Schulz (2013,
p.458): “[...] ‘habitar” significa pertencer a um lugar concreto”. O homem habita quando esta
localizado no espaco e exposto a um carater ambiental, que depende da orientacdo e da
identificacdo. Orientar-se no espaco é essencial para a existéncia humana, visto que sentir-se
perdido gera uma inseguranca oposta ao conceito de habitar (Idem, 2013). Kevin Lynch (1960
apud NORBERG-SCHULZ, 2013), defende que estruturas basicas presentes nos lugares sdo
objetos de orientacdo. Para o autor, a percepcdo da inter-relacdo entre esses objetos gera uma
imagem ambiental que proporciona ao homem seguranca emocional, posto que caracteristicas
dos seres vivos a necessidade de orientar-se quanto ao entorno. Ja a respeito da identificacéo,
Norberg-Schulz (2013) revela que ela ocorre quando ha um bom relacionamento entre o
homem e um ambiente, de tal modo que o lugar possua um significado. Destaca que a
identidade é a base da sensacdo de pertencimento, e que depende, em grande parte, dos lugares
e das coisas.

Bachelard (1978 apud VIECELI, 2014) defende que qualquer lugar verdadeiramente
habitado proporciona a sensacao de casa. Quanto a relacdo entre interior-exterior, opina que 0
espaco exterior € onde o homem esta exposto aos medos e precisa enfrenta-los. Sendo assim, a
casa € lugar de recolhimento e protecdo, e também elemento que da forca para o

enfrentamento do que ha no exterior. O autor, porém deixa claro que exterior e interior ndo
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existem harmonicamente um sem o outro. Da mesma maneira que o exterior sem o interior
pode ser imenso e aterrorizante, o interior sem exterior pode ser sufocante e amedrontador.

De acordo com Sennett (2003), as reacdes das pessoas sdo determinantes pela forma
como se relaciona nos espacos, logo o espaco esta ligada a maneira que elas se véem e se
ouvem, como se tocam ou distanciam. Harrouk (2020) ressalta que condigdes e caracteristicas
dos espacos construidos geram impacto significativo no comportamento psiquico dos usuarios,
além de influenciar na maneira como as pessoas se relacionam com o espaco. Essas
caracteristicas podem induzir sensa¢des como tranquilidade e seguranca.

O ambiente construido do CAPS assume fundamental relevancia no tratamento dos
pacientes e na conquista dos seus objetivos. Projeta-lo trata-se de proporcionar uma “sensagéo
de lugar”, acolhimento e conforto, de promover a articulagdo entre edificio e o territdrio e de
transformar o ambiente para facilitar e estimular o convivio entre as pessoas, proporcionando
maior conexao entre 0s espagos internos e externos e dando margem a apropriacgoes criativas e
seguras. Por isso, a criacdo de uma aparéncia nao institucional, radicalmente distinta de um
hospital psiquiatrico e de escala doméstica deve ser prioridade. (PADOVANI, Nathali. Manual

Pratico de Arquitetura e Urbanismo para Centro de Atencdo Psicossocial 2013).

[...] Tendo em vista que as Unidades de Acolhimento funcionam como “residéncias
temporarias” dos usuarios, e, assim, projetadas como casas, é fundamental garantir
ambientes que permitam a privacidade das pessoas que ali vivem, e, a0 mesmo
tempo, que favoregam a criacdo de redes de pertencimento e de rela¢fes entre os que
habitam o local. (Ministério da Saude, Manual de Estrutura Fisica dos Centros de
Atencdo Psicossocial — 2013).

Retornando a questdo do significado do lugar, Pallasmaa (2013) aborda o
empobrecimento do significado da arquitetura nas constru¢des modernas. O autor afirma que o
edificio passou a ser pensado e julgado como uma composicdo de formas, e deixou de ser
entendido como simbolo. Uma das mais importantes provedoras da analise fenomenoldgica da
arquitetura é a memoria da primeira infancia. Alguma antiga lembranca dessa época mantém
durante toda a vida a identificacdo pessoal e a intensidade emocional de certas experiéncias.
Sendo a construcdo um simbolo da existéncia humana ela deve ser capa de gerar emogdes e
sentimentos, ndo podemos existir como simples jogo formal. A verdadeira arquitetura deve
proporcionar experiéncias que conduzam a sentimentos primordiais. Alguns tipos de

experiéncias como essas séo, para Pallasmaa (2013, p. 487):
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[...] - entrar na esfera de influéncia de um prédio, pisar em seu territério, estar perto
do edificio;

- ter um teto em cima da cabeca, estar abrigado e a sombra;
- entrar na casa, atravessar a porta, cruzar a fronteira entre exterior interior; [...]

- estar em um aposento da casa, sensacdo de seguranca, sensacdo de intimidade e
isolamento;

- estar na esfera de influéncia dos pontos de convergéncia da construgdo, como a
mesa, a cama ou a lareira;

Deparar com a luza ou a escuriddo que domina o espaco, o espaco de luz;
- olhar pela janela, a ligacdo com a paisagem.

Ainda a respeito da forma, Vieceli (2014) afirma que ha regras para a forma que o
local de tratamento da pessoa com transtorno mental deve ter, destacando que 0 mais
importante € conseguir transmitir o conceito de acolhimento para o projeto. Embora as grandes
inspiracdes de formas de abrigo sejam organicas, como 0 ovo, a concha, a enseada e a méo, a
autora afirma que o acolhimento depende mais das intengdes do desenho que do formato
propriamente dito. Esclarece ainda que a tipologia residencial ndo deve ser adotada como
Unica alternativa ao modelo manicomial, posto que ndo consegue atender a demanda de
usuarios e atividades propostas devido aos eu espaco reduzido.

Ja para Fontes (2013), a pessoa com transtorno mental tem sua individualidade
dissipada ndo apenas pelo transtorno, mas também pelas caracteristicas das relacdes dentro da
instituicdo asilar. Essa individualidade precisa ser reconstruida no processo de reabilitacdo
social, e a arquitetura tem importante papel nesse processo. A individualidade néo pode ser
recuperada em um espaco padronizado, monotono e desestimulante. Fontes (2003) conduziu
uma pesquisa na Casa do Sol, uma unidade do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Nise
da Oliveira, na cidade do Rio de Janeiro. A Casa do Sol abriga pessoas com transtorno mental
em longo periodo de internacdo e também pessoas com quadro com quadro agudo, além de
contar com um Centro de Convivéncia frequentado por internos e egressos. O Centro contava,
na época do estudo, com patios, consultorios, salas de atividades em grupo e espacos para
oficinas, insuficientes para a demanda existente. A partir de questionarios e entrevistas com
usuarios e funcionarios, a autora elaborou algumas recomendacbes a serem levadas em
consideracdo nos projetos arquitetdnicos voltados para pessoas com transtorno mental, que
serdo apresentadas a seguir.

Esteve bastante presente no discurso dos entrevistados a preferéncia pelo espaco

externo, no qual os usuarios podem tomar sol e estar em contato com as plantas, além do
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pedido por maiores aberturas do interior para o exterior através de maiores vaos para
iluminacdo e ventilacdo. Essa abertura, segundo os profissionais, € importante para que 0s
usuarios notem a passagem do tempo. Além disso, houveram pedidos pela existéncia de local
apropriado para praticas esportivas, de auditorio para aulas e apresentacdes de teatro e danca, e

de local para descanso apds o almogo. (FONTES, 2003).

Locais préximos, inseridos nos territorios; entrada aberta, acessivel e facilitada;
ambientes agradaveis nos quais se desenvolvem cenas compartilhadas da vida
cotidiana, como refei¢cfes, momentos de trocas e de convivio; espacos adaptados
para as pessoas com deficiéncia; areas externas com jardins e, quando necessario,
espacos de brincar. E recomendavel o aproveitamento da ventilagio e da
luminosidade naturais, de modo a reduzir a dependéncia de aparelhos de ar
condicionado e ldmpadas, o que torna o ambiente mais agradavel, acolhedor, e
sustentavel. O uso de materiais que facilitem a limpeza e manutencdo também é
desejavel. (Ministério da Satde, Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencédo
Psicossocial — 2013).

Quanto aos materiais especificados, esses devem ser resistentes ao impacto e também
ter resisténcia ao calor do fogo. Isso se deve ao fato de que é comum nas instituicdes o habito
de oferecer cigarro aos usuarios, e também comum que os fumantes joguem os restos de
cigarro ainda acesos no chdo, o que pode ser perigoso caso o material do piso seja fécil
combustdo. Além disso, e principalmente em instituicdes publicas, a resisténcia é importante
dada a dificuldade de manutenc&o e reposicio de materiais. E relevante também a necessidade
de os materiais, em especial do piso, serem de facil limpeza, pois rotineiramente é necessaria a
lavagem com &gua e sabdo em abundéancia. (FONTES, 2003).

Para afastar-se da imagem dos antigos manicémios, a autora afirma que elementos
como grades e mobiliario fixo de concreto ou alvenaria ndo deveriam ser utilizados. Simetrias
e compartimentacGes também deveriam ser usadas com parciménia no projeto. Foi ainda um
pedido feito pelos usuérios a existéncia de mais mobiliarios, em especial armarios para guarda
de pertences, além de itens decorativos (idem, 2003).

Quanto a seguranca, foi recomendado que os locais destinados ao atendimento de crise
preferencialmente ndo possuissem arestas vivas e objetos cortantes, e fossem localizados no
térreo (Idem, 2003). A questdo do térreo j& havia sido defendida por Esquirol, discipulo de
Pinel. Para ele, a construcdo em um sO pavimento facilitava a circulacdo dos usuarios e

também a observacao pelos profissionais (PESSOT]I, 1996).

E frequente o atendimento de pessoas portadoras de necessidades especiais, como
cadeirantes e idosos no CAPS, por isso, deve-se dar preferéncia a edificios de um
Unico pavimento térreo. Na necessidade de mais de um pavimento, rampas sdo mais
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indicadas que elevadores para o uso publico, enquanto escadas, assim como o
segundo pavimento, devem ser exclusivamente de uso da equipe técnica e devem
estar locadas em setor de acesso mais reservado da edificagdo. (PADOVANI,
Nathali. Manual Pratico de Arquitetura e Urbanismo para Centro de Atencdo

Psicossocial 2013)

Por fim, na entrevista de Fontes (2003) com profissionais surgiu a sugestdo de um
modelo de configuracdo do espaco em uma area central voltada para a convivéncia seja

rodeada pelos demais ambientes. O desenho de um dos profissionais que propusessem esse

modelo ¢é apresentado na figura a seguir.

Figura 2: Esquema de espaco ideal desenvolvido por profissional da Casa do Sol
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Fonte: Espaco saude (2002) apud FONTES (2003)

Essa mesma configuracdo é citada na obra de Viecelli (2014). A autora defende que o
centro do projeto seja um espaco de convivio de modo que a vida social seja estimulada.
Aponta ainda o papel da arquitetura nessa busca pela sociabilidade, criando espacos flexiveis e
plurais e gerando conexdo com a comunidade através de abertura e fendas.

A implantacdo do edificio no terreno deve ser feita de maneira que propicie a
integracdo com o exterior, estimule o convivio entre equipes, paciente e familiar e facilite a
observacdo dos técnicos de qualquer ponto que estejam trazendo mais seguranga aos USUArios.

Deve-se locar a edificagdo sempre mais proxima as divisas, de forma o edificio contorne de
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alguma forma a area de convivéncia. (PADOVANI, Nathali. Manual Pratico de Arquitetura e
Urbanismo para Centro de Atencdo Psicossocial 2013).

Padovani (2013) diz que o objetivo é favorecer a mudanca no olhar da sociedade em
relacdo ao doente e a permeabilidade entre espaco CAPS e seu territorio, melhorando as
relacbes de convivio com a vizinhanca, afirmando a perspectiva do equipamento como espaco
publico comunitério de livre acesso para um cuidado em liberdade e de portas abertas, e um
local de trocas sociais.

Assim sendo, os principios e aspectos arquitetdnicos abordados serdo agora relevantes

na analise dos estudos de casos e nas diretrizes do projeto concebido.
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3-METODOLOGIA

A metodologia que conduzira essa pesquisa sera a entrevista semidirigida realizada
com a técnica de enfermagem Silvia Maria Linhares Duarte que esteve presente durante a
implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em Itaocara, a fim de se obter dados
sobre a insercdo do CAPS no municipio. Assim como a visita técnica no espaco atual do
CAPS a fim de auxiliar no entendimento de questdes que envolvem a edificacao.

Além de anélises de referéncias foram realizados levantamento bibliogréficos e de
legislagOes voltados ao tema, que fornecerdo informagdes importantes para o desenvolvimento

do projeto a ser proposto.

3.1- VISITA TECNICA CAPS | ITAOCARARJ

O Caps I, localizado na Rua Aldeia da Pedra, bairro Cidade Nova em Itaocara RJ,

funciona em uma antiga creche.

Figura 3: Fachada frontal CAPS Itaocara
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Fonte: Acervo préprio, 2022

Analisando a imagem por satélite, percebe-se que o terreno do Caps estudado possui
um anico acesso pela rua Aldeia da Pedra, conforme é apresentado pelo croqui de
implantagdo:
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Figura 4 — Croqui da implantagdo do CAPS | — sem escala
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Fonte: elaborado pelo autor, 2022

Figura 5 — Croqui da planta baixa — sem escala
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Fonte: elaborado pelo autor, 2022

A construcdo é de somente um pavimento, incluindo um hall de entrada/recepcéo, trés
consultérios, uma sala de atividades coletivas onde sdo realizados os grupos terapéuticos,
reunides etc, um espaco multiuso para oficinas terapéuticas, uma sala de administracdo, uma
sala de coordenacdo, uma sala de medica¢do, uma cozinha, 1 DML, um depésito e dois
banheiros (ndo acessiveis).

Os pacientes chegam pelo hall de entrada/recepgdo (Figura 6), onde acontecem as
distribuicdes dos mesmos de acordo com o programa de atendimento estabelecido pela equipe
médica. Os novos pacientes sdo encaminhados para realizar o primeiro acolhimento, e 0s

usuarios com programa definido, sdo encaminhados para oficinas ou grupos terapéuticos.
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Figura 6: Hall Entrada/recepcéao

Fonte: Acervo préprio, 2022

A sala de atividades coletivas (Figura 7) € o unico espaco dentro da edificacdo que é

destinado aos grupos terapéuticos.

Figura 7: Sala de atividades coletivas

Fonte: Acervo préprio, 2022

Segundo BRASIL, 2015 a, o espaco de acolhimento, destinado a receber pela primeira
vez 0 usuario e seu acompanhante na unidade, devem ser acessivel, mobiliado com sofas,

poltronas e mesa para recep¢éo, e localizado préximo ao arquivo.
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J& os espacos de convivéncia, tanto internos quanto externos, servem para encontro e
troca de experiéncias entre todos os presentes no CAPS, devendo permitir a pratica de agdes

diversas, como reunides e oficinas. (BRASIL, 2015a).

Figura 8: Area externa de convivéncia

Fonte: Acervo préprio, 2022

A figura 8 é uma pequena area externa que tem seu uso destinado a terapias
ocupacionais e ao lazer dos usuarios do CAPS, que necessita de mais espaco.

No geral, a visita técnica serviu para entender as necessidades, a organizacdo e o
funcionamento do CAPS, possibilitando um projeto preciso, que atenda as demandas

municipais e pincipalmente dos usuarios.

3.2 - REFERENCIA PROJETUAL
Centro Psiquiatrico Friedrichshafen

e Projeto de Arquitetura: Hauber Staudt Architekten
e Localizacdo do projeto: Friedrichshafen, Alemanha

e Ano do projeto: 2011

Dois fatores principais afastam o Hospital Psiquiatrico Friedrichshafen da proposta do
CAPS | em Itaocara. O primeiro € o fato de ser um hospital psiquiatrico, que é um tipo de
instituicdo que esta sendo, aqui no Brasil, substituida pelos proprios CAPS. O segundo fator é
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a existéncia de mais um pavimento no Hospital Psiquiatrico em questdo, porém ndo atrapalha a
andlise j& que por estar implantado em um terreno em desnivel, dois dos pavimentos tem

acesso aos patios externos.

Figura 9: Centro Psiquiatrico Friedrichshafen
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Fonte: ARCHDAILY, 2014
Figura 10: Fachada interna favorece a integracao entre interior e exterior

Fonte: ARCHDAILY, 2014

O centro psiquiatrico € um anexo ao hospital de Friedrchshafen, construido na década
de 1960, mas o projeto foi pensado para dar a sensacdo de relaxamento aos pacientes, portanto,
procura fugir da imagem institucionalizada relacionada aos hospitais. Um exemplo dessa
preocupacdo, foi a utilizacdo de concreto aparente e madeira no refeitorio, para que 0s
usuarios ndo remetessem 0 espago a um ambiente hospitalar, mas sim, em espago mais

acolhedor e confortavel, como na figura 11.
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Figura 11: Refeitorio do Centro Psiquiatrico Friedrchshafen

Fonte: ARCHDAILY, 2014
Outro motivo para escolha desse projeto como referéncia é o fato de que o projeto foi
pensado em razdo do patio e dos jardins, fazendo com que os corredores envidracados

aproveitassem a iluminacao natural e integrassem de forma sutil o interior com o exterior.

Figura 12: lluminacdo natural e integracao proporcionada pelos corredores

Fonte: ARCHDAILY, 2014

As amplas salas de terapia foram dispostas no primeiro pavimento para que pudessem
aproveitar os recursos naturais, como iluminagéo e ventilacdo, e para que 0s espacos tivessem
um acesso visual ao jardim interno através de panos de vidro, como aparece na figura 13.

Essas salas de terapia também compartilham da mesma preocupacdo com uso de materiais que
proporcionem aconchego.
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Figura 13: Salas de terapia

Fonte: ARCHDAILY, 2014

Hospital Sarah Kubitschek Salvador

e Projeto de Aruitetura: Jodo Figueiras Lima
e Localizacdo: Salvado, Brasil

e Ano do projeto: 1991

Projetado por Lelé, arquiteto brasileiro referéncia em eficiéncia em comporto

ambiental, o Hospital Sarah Salvador esta entre os primeiros projetos para rede Sarah,

apresentado propostas em relacdo ao conforto ambiental que foram desenvolvidas para 0s

projetos seguintes.

A principal caracteristica que definiu o Hospital Sarah Kubitschek Salvador € a

horizontalidade da construgdo, como é possivel analisar pela figura 14.

Figura 14: Implantacéo do Hospital Sarah Kubitschek Salvador

Fonte: ARCHDAILY, 2012
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Essa caracteristica de horizontalidade é ideal para projeto do CAPS, j& que o publico
alvo, os portadores de transtornos mentais, sdo beneficiadas pelo desenvolvimento de uma
construcdo com um percurso facilitado, além de oferecer mais seguranca, por nao ter riscos
oferecidos por um segundo pavimento. Analisando os corredores do Hospital estudado,
percebe-se um recurso utilizado por Lelé, que é o uso de recortes nas lajes para favorecer a
ventilacdo e iluminacdo natural, além de possibilitar a implantacdo e jardins internos, voltando
a guestdo da relacdo entre o ambiente hospitalar e a natureza, o que torna os percursos pelos

corredores do hospital em caminhos menos tensos para 0s pacientes.

Figura 15: Jardins internos do Hospital Sarah Kubitschek Salvador

e

Fonte: ARCHDAILY, 2012

Além de favorecer a seguranca e 0s percursos dos usuarios do edificio, a
horizontalidade aplicada as construcdes hospitalares também pode favorecer a criacdo de
diferentes volumes na cobertura, de acordo com a necessidade de captar tanto a ventilacao

natural, como iluminacéo.

Sendo a ventilacdo natural um dos principais aspectos dos hospitais da rede Sarah, 0s
sheds desenvolvidos por Lelé permitem o aproveitamento desse recurso de forma eficiente e
pratica. Lelé separou o fechamento dos sheds em dois modulos verticais de esquadrias, sendo
o inferior uma veneziana metalica, e o superior, uma basculante de eixo horizontal de vidro.
Para os casos de ambientes que necessitam de uma maior vedagéo, o arquiteto projetou os dois
modulos com basculantes de vidro, para que mesmo sem a ventilagdo natural, a iluminagéo

natural seja mantida, como é apresentado na figura 16.
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Figura 16: Fechamento dos Sheds

Fonte: ARCHDAILY, 2012
Outro recuso marcante usado por Lelé é a relacdo intima que criou entre 0os ambientes

internos do hospital com os jardins externos que rodeiam o edificio. A utilizacdo de panos de
vidro permite que os jardins adentrem a construcdo e faz com que a volumetria se integre a
natureza.

Figura 17: Integracgdo do edificio com a natureza externa
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Fonte: ARCHDAILY, 2012

Figura 18: Relagdo intima criada entre ambientes internos e os jardins externos

Fonte: ARCHDAILY, 2012
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4 - TERRENO

O terreno que foi escolhido para o desenvolvimento do projeto fica localizado no
municipio de Itaocara-RJ, na Rua Circanor Rubin, Bairro Jardim D’Aldeia.

Apesar de ficar localizado em uma esquina, o acesso ao Caps ndo fica comprometido,
ja que a Avenida Waldevino Nilo de Faria e a Rua Cicanor Rubim, séo os acessos diretos as

principais vias de locomocéo de Itaocara.

Figura 19: Localizac&o do terreno
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Fonte: Google Earth 2022 — imagem modificada pelo autor

A principal questdo que ajudou na escolha do terreno é um dos principais preceitos dos
Caps € integrar ao tratamento de cada paciente o convivio em sociedade, desenvolvendo a
possibilidade de os individuos desenvolverem suas vidas sociais, levando a experiéncia dos

Caps para fora de suas paredes.
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Desta forma, foram visadas areas de predominancia residencial, para o novo Caps

consiga cumprir sua fungdo social, atendendo de forma eficaz o seu entorno, tirando maximo

proveito de sua instalacéo.

FIGURA 20: Uso do solo em um raio de 900m
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FONTE: Google Maps, 2022 (imagem modificada pelo autor)

Como mostra a figura acima o CAPS | sera implantado em uma &rea de predominéncia
residencial, ja que um dos principais intuitos do projeto é usar desse equipamento publico para
atender a demanda municipal de forma eficaz, e fazer com que o paciente interaja ao maximo

com a sociedade ao redor.

Além do uso residencial e da utilizacdo de alguns pontos para comércio, no entorno
também ha a presenca de um edificio institucional, o colégio Sei, um equipamento de salde,

Policlinica Municipal de Itaocara, o Posto de gasolina Tangara e o Hotel Alteza.



FIGURA 21: Pontos Nodais em um raio de 900m
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FONTE: Google Maps, 2022 (imagem modificada pelo autor)
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A figura 22 mostra como o entorno imediato do terreno é composto principalmente por

residéncias de 1 ou 2 pavimentos. Algumas dessas casas de dois pavimentos séo de uso misto,

entdo é possivel encontrar pequenos comércios locais espalhados pelo entorno.

FIGURA 22: Gabarito em um raio de 500m
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FONTE: Google Maps, 2022 (imagem modificada pelo autor)
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Tendo um dos seus acessos abertos para Av. Waldevino Nilo de Faria, os ruidos vem
basicamente da prépria avenida, ja que conforme analise do entorno, o terreno é cercado por
residéncias e ndo ha algum estabelecimento que possa produzir ruidos significativos. Portanto,
a principal fonte de ruido destacada nessa parte do estudo que necessita de atencdo projetual,
sdo os ruidos vindo do transito da Avenida.

Em relacdo ao vento, o sentido predominante de Itaocara-RJ é o Leste, conforme
ilustrado na figura 23.

FIGURA 23: Aspectos Climaticos
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FONTE: Google Maps, 2022 (imagem modificada pelo autor)

Outra caracteristica fisica do terreno que foi observada foi a quase auséncia total de

irregularidade em sua topografia, sendo essa uma das principais caracteristicas dessa area do
territorio da cidade.

Ja em relacdo a vegetacdo existente, foi possivel observar pela visita ao terreno a

presenca de algumas &rvores de médio porte espalhadas pela area, além da presenca de
vegetagdo rasteira.
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FIGURA 24: Fotos do terreno

Fonte: Google Earth 2022 — imagem modificada pelo autor

5— LEGISLACAO

Como foi apresentada na Lei n°104, de 11 de junho de 1984 - Codigo de Obras de
Itaocara-RJ:

Dos afastamentos: art 47 — Todos os prédios construidos ou reconstruidos dentro do
perimetro urbano deverdo obedecer a um afastamento minimo de 3,00 m em relagdo a via
publica.

Da altura das edificagdes: art 51 — O gabarito maximo de altura recomendavel das
edificacOes ndo devera ultrapassar a 5 (cinco) pavimentos, ou seja, um andar térreo e quatro
andares a este proposto.

Vale ressaltar que no municipio ndo existem normativas legais para enquadramento da
edificacdo proposta, ndo possui zoneamento e o Plano Direto encontra-se desatualizado
transitando por uma reviséo.

De acordo com a portaria n°336, de 19 de fevereiro de 2002 o Ministério da Saude
estabelece “que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) s6 poderdo funcionar em area

fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar”.
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Diz ainda, que “os CAPS poderéo localizar-se dentro dos limites da area fisica de uma
unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetdnico de instituicbes universitarias de
saude, desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe

profissional propria”.

6 — PROGRAMA DE NECESSIDADES

Considerando os objetivos dos CAPS e as préticas a serem desenvolvidas, 0s espagos
do CAPS assumem fundamental relevancia: trata-se de projetar servigcos publicos de saude,
substitutivos ao modelo asilar, de referéncia nos territorios, comunitarios, de livre acesso, e
local de trocas sociais. Em sintese: servicos de atencéo psicossocial do SUS, espacos de cuidar
e apoiar pessoas com experiéncias do sofrimento e, a0 mesmo tempo, espacgo social no sentido
de producdo de projetos de vida e de exercicio de direitos, e de ampliacdo do poder de
contratualidade social. (Ministério da Saude, Manual de Estrutura Fisica dos Centros de

Atencdo Psicossocial — 2013).

O Ministério da Saude exige ambiente e dimensdes minimas para 0s Caps. Assim 0
quadro abaixo apresenta esses dados referentes aos projetos de Caps I, que é o foco desse

estudo.

QUADRO I — Ambientes obrigatérios para Caps segundo 0 MS:

PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTE QTDE. AREA AREA
MIN | UNIT.MINIMA(M?) | TOTAL
(M?)
Recepcao (espaco de 1 30 30

acolhimento)

Espaco de 1 65 65
convivéncia (Area
de estar para
paciente interno,
CONVIVENCIA acompanhante de
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paciente e visitantes.

Area externa de 75 75
convivéncia
Refeitorio 60 60
Copa (cozinha) 16 16
Sala de atendimento 9 27
individualizado
Sala de atividades 24 48
ATENDIMENTO coletivas
Sala de aplicagéo de 5 5
medicamentos
Posto de 6 6
enfermagem

Banheiro com

chuveiro e com

4,8

9,6
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APOIO

sanitério (PCR)

Depdsito de material
de limpeza (DML)

Rouparia

Abrigo de
recipientes de

residuos (lixo)

Abrigo externo de

residuos sélidos

Area externa para
embarque e
desembarque de

ambulancia

21

21

AREA TOTAL
(INTERNA DOS
AMBIENTES)

365,2

AREA TOTAL +
AREA DE
CIRCULACAO
(20% AREA
TOTAL)

438,2

AREA TOTAL
(INTERNA
+EXTERNA)

534,24




67

7 — CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como principal proposta a criacdo de um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) no municipio de Itaocara.

O tema proposto mostra-se relevante quando é percebido o processo pelo qual a cidade
de Itaocara estd passando, onde a politica de desinstitucionalizacdo e reducdo de leitos aos
poucos vem sendo cumprida, mas ndo ha estrutura para atender os PTM que utilizam desses
espacgos. Percebe-se que a luta contra a visdo higienista e contra o resgate de elementos
manicomiais ainda se faz necesséria. Portanto, este trabalho torna-se mais que um item
obrigatdrio para a conclusdo de uma graduacédo, mas uma ferramenta de pesquisa e de auxilio
para que a luta antimanicomial permaneca forte.

A metodologia utilizada nesse trabalho, como estudos bibliograficos e a pesquisa de
campo, foram extremamente Uteis para o entendimento das funcdes do CAPS e de como o
espaco fisico quando desenvolvido pensando no bem estar dos usuarios, podem trazer
beneficios tanto para 0s pacientes, quanto para os trabalhadores da saude.

Por fim, o trabalho busca apresentar solucfes para o beneficiamento da relacdo entre o
interior e o exterior, além de propor ambientes humanizados e pensados para o bem-estar de
todos os usuéarios do CAPS, mostrando os beneficios que a desassociagdo da imagem

institucionalizada pode proporcionar aos espacos de satde mental.
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