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Apresentacao do Centro Cultural da Saude

Centro Cultural da Saude (CCS), situado na cidade do Rio de Janeiro, iniciou

suas atividades em dezembro de 2001 com o objetivo de promover e integrar

0s campos da informacéo, da documentacdo e da comunicacdo em saude,
utilizando uma linguagem criativa que permita ao publico conhecer e compreender
aspectos historicos, sociais, politicos e cientificos da saude no Brasil.

Por meio da realizacdo de mostras culturais locais, virtuais e itinerantes contextualiza
a saude com uma abordagem artistica, colocando na pauta temas de interesse publico.

Em conjunto com as instituicdes parceiras realiza programacdo com eventos técnicos,
apresentacdes culturais, exibicdo de videos, producéo e distribuicdo de materiais
educativos, que fomentam o intercdmbio e valorizam a expressao de grupos populares e
outros segmentos especificos.

A cada nova cidade experiéncias regionais sao acrescentadas as mostras, com o
objetivo de dar visibilidade as agdes e programas locais, comprometer as instancias
publicas, suscitar o debate, democratizar a informacéo e fortalecer as redes sociais.

O CCS é uma unidade vinculada a Coordenacéo-Geral de Documentacéo e
Informacao do Ministério da Saude, que é integrada também pela Biblioteca, o Arquivo
e a Editora. Sua criacdo estabeleceu uma nova etapa, um modelo diferenciado, um
espaco democratico e plural onde a interatividade e a participacéo social séo principios
norteadores e 0 maior desafio € viabilizar, de forma sustentavel, o intercambio praticado a
cada mostra realizada e tema abordado.

Conheca mais sobre o CCS no site: http://www.ccs.saude.gov.br.



Apresentacao da Mostra

mostra Memdria da Loucura apresenta a histéria da Psiquiatria no

Brasil, documenta as diversas formas de tratamento, as personalidades

relevantes, as influéncias estrangeiras e retrata a assisténcia
psiquiatrica, marcada por isolamentos e terapéuticas repressoras e desumanas.

Uma histoéria que a sociedade hoje se empenha em reescrever, tornando realidade
a Lei Antimanicomial n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a humanizacéo
da assisténcia, a gradativa desativacdo dos manicomios e a implementacdo dos Centros
de Atencédo Psicossocial (Caps) que, junto com os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos
(Portaria MS/GM n° 106, de 11 de fevereiro de 2000), sdo parte integrante da Politica de
Saude Mental do Ministério da Saude, essenciais no processo de desinstitucionalizacéo e
reinsercao social dos egressos dos hospitais psiquiatricos.

Muitos preconceitos ainda persistem e muitas acfes ainda se fazem necessarias
para que o Pais garanta os legitimos direitos civis e humanos as pessoas acometidas de
transtorno mental. A proposta é contribuir para que gestores, profissionais e usuarios,
junto com a comunidade, efetivem os programas de salde mental e conquistem uma nova
realidade nesse campo.



De forma instigante e criativa, a mostra desperta o interesse do publico e agrega
valores e informacdes das instituices por onde passa, buscando favorecer a inclusao social
dos usuarios dos servicos de Saude Mental e a atuacdo do Estado.

A mostra Memodria da Loucura ja foi montada em Santo André (SP), Rio de Janeiro
(RJ), Betim e Ouro Preto (MG), Nova Friburgo (RJ), Fortaleza (CE), Feira de Santana e
Salvador (BA), Recife (PE), Campina Grande (PB), Macei6 (AL), Sdo Pedro da Aldeia (RJ) e
Porto Alegre (RS).

Arthur Amora
Acervo: MII - RJ



Roteiro de Monitoria da Mostra

Para a realizagéo da visita guiada sugerimos

seguir o roteiro proposto:

1 Mandala
2 Influéncias Estrangeiras e Nacionais
3 Painéis da Historia do Primeiro Hospital Psiquiatrico Brasileiro — Auge e
Decadéncia do HPII / Construcéo das Coldnias Agricolas — S&o Bento e Conde
de Mesquita
4 Formas de Tratamento
5 Pandptico
6 Documentos Historicos (vitrines)
7 Datas e Fatos
8 Modulo Fotografico
Hospicio de Pedro Il — O auge
Hospicio Nacional de Alienados, antigo Hospicio de Pedro 1l — A decadéncia
Colénias de Alienados — Coldnias de S&o Bento e Conde de Mesquita
Psiquiatria Asilar no Brasil
9 Reforma Psiquiatrica

10 Sugestao de Filmes do Acervo de Saude Mental



1 Mandala

“Em regra a mandala ocorre em situacfes de dissociacdo ou desorientacdo psiquica.
Em tais casos, € facil verificar como o molde rigoroso imposto pela imagem circular,
através da construcdo de um ponto central com o qual todas as coisas vém relacionar-
se, (...) compensa a desordem e confusdo do estado psiquico”.

Carl Gustav Jung
O homem e seus simbolos



2 Influéncias Estrangeiras e Nacionais

Philippe Pinel
1745-1826
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“(...) ha sempre
um resto de
razao no mais
alienado dos
alienados.”
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Esquirol
1772-1840
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“No hospicio o
que curaéo
proprio hospicio.
Por sua estrutura e
funcionamento, ele
deve ser um operador
de transformacoes
dos individuos.”

11



Emil Kraepelin
1855-1926
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“O manicomio deve
diferir o minimo
possivel de uma casa
particular.”
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Sigmund Freud
1856-1939

“Suponhamos que um
explorador chegue
a regido pouco
conhecida, na qual
as ruinas despertam
seu interesse (...)
ele podera
contentar-se em
examinar
a parte visivel (...)
Mas podera atacar
0 campo das ruinas,
praticar escavacoes
e descobrir,

a partir dos restos visiveis,
a parte sepultada.”
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Franco Basaglia
1924-1980
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“...apsiquiatria,
desde seu nascimento,
€ em si uma técnica
altamente repressiva
que o Estado sempre
usou para oprimir
0s doentes pobres...”
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Teixeira Brandao
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Juliano Moreira
1873-1933
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Ulysses
Pernambucano
1892-1943

Luiz Cerqueira
1911-1984
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Wilson Simplicio
1924-2001

Oswaldo Santos
1933-2000
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Nise da Silveira
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3 - Painéis da Histoéria do Primeiro Hospital
Psiquiatrico Brasileiro —
Auge e Decadéncia do HPII /
Construcéao das Colbnias Agricolas -
Sao Bento e Conde de Mesquita
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Aos loucos, o0 Hospicio!

“Aos loucos, o hospicio!”
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Palacio dos Loucos

“Palacio dos Loucos”
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Aos Pobres, o Trabalho

Aos pobres, o trabalho
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Superlotacao e Caos

Superlotacao e caos
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Aos Incuraveis, as Colbnias
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4 Formas de Tratamento
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Camisa-de-Forca

Convulsoterapia
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Eletroconvulsoterapia
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5 Panoptico

i

Datas e Eitos

Corpo, palavra, poder, pilares da concepcao da estrutura arquitetural em voga no século XIX,
chamada “panoptico”, espécie de torre construida no patio de locais que abrigavam os excluidos da
sociedade, possibilitando a permanente vigilia e a severa disciplina.

Essa construcgéo sinistra inspirou a criacdo de uma “maquina” de madeira com quatro metros de
altura, na qual monitores de TV exibem indmeros corpos partidos, que se fundem uns com 0s outros,
formando um grande mosaico da satide mental.

As imagens exibidas de cabecas, troncos e membros pertencem aos “loucos de todo o0 género”, aos
psiquiatras, psicologos e profissionais dos servicos de assisténcia da cidade do Rio de Janeiro.
Foram varios meses conversando com as pessoas e conhecendo suas realidades.

Como resultado, uma infinidade de imagens fragmentadas, depoimentos recheados de paixao,
sofrimento, alegrias. Corpos Santos, Corpos Torturados é uma instalagéo sobre historias de vidas.

Nelson Ricardo Martins
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6 Documentos Historicos (vitrines)
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7/ Datas e Fatos
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8 Mddulo Fotografico

Fotos: Instituto Municipal
Nise da Silveira
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5

9 Reforma Psiquiatrica

Cuidar sim
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10 Sugestao de Filmes
do Acervo de Saude Mental

10.1 A gente também quer viver

Producdo e realizacdo: Nucleo de Atencéo Psicossocial(IPP)

Direcdo: Doralice Araujo

Duracdo: 12min

Trata da Reforma Psiquiatrica. E um movimento emergente e tem como meta a extin¢ao
dos manicémios e o reconhecimento dos usuarios como cidaddos de fato e de direito,
exigindo mudancas na legislacdo no que diz respeito aos servi¢cos psiquiatricos.

10.2 Fronteiras da mente, da salude e da expressdo: a barca do sol e da esperanca

Producdo e realizacdo: Editora Senac Nacional

Duracdo: 14min49s

Carlos Pertuis foi internado aos 27 anos e passou o resto da vida num hospicio. O filme
mostra um pouco de sua vida e obra.

10.3 Fronteiras da mente, da saude e da expressao: da loucura a cidadania

Producao e realizacdo: Editora Senac Nacional

Duracdo: 16minl5s

Comeca com uma biografia de Emygdio, um interno do Centro Psiquiatrico Pedro Il,
considerado um génio da pintura. Apresenta também a evoluc¢do da psiquiatria, desde

0s tempos em que os loucos eram considerados possuidos pelo demdénio até os dias de
hoje. Trata ainda do projeto de lei que renova a legislacdo sobre a saide mental no Brasil e
mostra a experiéncia renovadora da Casa do Engenho.

10.4 Fronteiras da mente, da salude e da expressao: expressfes do imaginario

Producao e realizacdo: Editora Senac Nacional

Duracdo: 15minl5s

Biografia de Arthur Bispo do Rosério, paciente negro, semi-analfabeto, classificado como
esquizofrénico, que morreu em 1989. Viveu internado durante 50 anos. Construiu uma
obra impar, com colagens, bordados e montagens de objetos reciclados.

35



10.5 Fronteiras da mente, da saude e da expressao: imagens do mundo interno

Producéo e realizacdo: Editora Senac Nacional

Duracdo: 15min55s

Mostra a experiéncia desenvolvida desde a década de 1940 pela psiquiatra Nise da Silveira
no Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Engenho de Dentro, Rio de Janeiro. Ali, 0s usuarios
fazem pintura, desenho e escultura, expressando seus conflitos internos. O video comeca
com uma biografia de Adelina Gomes, uma interna que reviveu em sua pintura o mito
grego de Dafne.

10.6 Humanizacado da assisténcia psiquiatrica

Producdo: Fundacao Roquette Pinto

Realizacdo: TVE/Ministério da Educacéo, Canal Saude/Fiocruz e Fundacdo Roquette
Pinto

Direcao: Naldo Alves

Duracéo: 1h

Debate com a participacédo dos técnicos da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro
Ricardo Peret e Gustavo de Azevedo Couto. Programa Canal Saude.

10.7 Lei Antimanicomial (n® 10.216 de 6/4/2001)

Producdo: Nucleo de Video/TV Pinel

Assessoria: Imagem na Acao Nucleo de Desenvolvimento de Projetos de Comunicacao e
Cidadania

Duracdo: 37min5s

Entrevista com o Deputado Paulo Delgado sobre a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
gue “disp0Oe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saide mental”.

10.8 Passageiros da segunda classe

Autores: Kim-Ir-Sen, Luiz Eduardo Jorge e Waldir de Pina

Duracdo: 21min30s

Producédo cinematografica que aborda questdes atuais pertinentes a problemaética
manicomial, a partir de uma visdo antropoldgica humanizada acerca da realidade do
cotidiano do Hospital Psiquiatrico Prof. Adauto Botelho, Goiania — GO, demolido em 1997.

10.9 Saude mental — Mudanca no tratamento faz toda a diferenca

Producdo e realizacdo: Ministério da Saude — Projeto de Promocéao da Saude

Duracdo: 15min

Exp0Oe o que pode ser feito para respeitar as diferencas e as singularidades das pessoas com
transtornos mentais e comportamentais e, também, o que ja esta sendo feito no Brasil
para mudar o tratamento dado a essas pessoas.
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Um Breve Histdrico da Psiquiatria

or muito tempo, os portadores de doencas mentais foram considerados

alienados. Eram vistos como pessoas que viviam fora da realidade, sem

capacidade para entender ou exercer seus direitos. Hoje, essa historia ja
mudou bastante e a luta diaria é para que os usuarios de servicos de Saude Mental possam
ter um tratamento diferenciado e para que a sociedade os respeite como seres humanos
comuns, mesmo com capacidades restritas e algumas limitacoes. Apesar dos avancos do
modelo assistencial e da humanizagdo do atendimento, a historia mostra que as atitudes
em relacdo aos portadores de transtornos mentais nem sempre foram as mais adequadas.

Na Greécia Antiga, acreditavam que os loucos possuiam poderes divinos. Na ldade
Meédia, eram associados ao demdnio e vistos como entes possuidos e, por isso, passavam
seus dias acorrentados e expostos ao frio e a fome ou, em casos extremos, queimados em
fogueiras como hereges.

Esse tipo de tratamento se estendeu até o seculo XVIII. Nessa época, ainda ndo
se falava em doenca mental e, como sempre, o desleixo com as pessoas acometidas de
transtornos mentais persistia. Todos que apresentavam um comportamento diferente,
sobretudo quando agitados e agressivos, eram considerados loucos. A sociedade,
preocupada apenas com a sua seguranca, permanecia com a mesma conduta: jogava 0s
loucos em pris@es e eles 14 ficavam ao lado de outros excluidos a espera da morte.

As reformas politicas e sociais, na virada do século XVIII para o século XIX,
inspiraram o francés Philippe Pinel a dar o primeiro passo para mudar a vida dessas
pessoas. A loucura tornou-se uma questao médica e passaria a ser vista como uma
doenca que poderia e deveria ser tratada. Surgiram a clinica, como local de internacao,

e 0s estudos sobre psiquiatria. Com essa nova estrutura, coube aos enfermeiros os
cuidados com os loucos. Na constante tentativa de dominar a loucura e defender-se de
tudo o que o desconhecido representava, as instituicdes psiquiatricas no mundo inteiro
se transformaram em locais de repressdo, onde o paciente era isolado da familia que
desconhecia ou ignorava o que se passava com ele.

A partir dessas mudancas, 0 médico que se especializava no tratamento dos
alienados era chamado de alienista e, apds essas transformacdes, grandes nomes se
destacaram na medicina por suas pesquisas e inovagoes nessa area. Nesse periodo, pode-
se destacar o trabalho de Esquirol, aluno e seguidor de Pinel, precursor da psiquiatria,
que integrou, juntamente com Morel (1809-1873) e Edouard Séguin (1812-1880), a
escola francesa iniciada por Pinel. No século XIX, Emil Kraepelin, integrante da corrente
organicista alemd, que apos cuidadosa descri¢do de sintomas clinicos, evolucao e anélise
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anatomopatologica, formula uma nova doutrina que serve de referéncia as proximas
geracdes de especialistas. No século XX, Freud cria a psicanalise que se populariza em todo
0 mundo e se imp8&e como marco no campo da Saude Mental.

Apesar de toda a evolucdo dos estudos sobre a mente, entre 1940 e 1960 algumas
terapias beiravam a barbarie. Havia o eletrochoque (ainda usado, nos dias atuais, em casos
graves com laudo de junta médica), a malarioterapia (contaminacéo do paciente com o
protozoario da malaria na tentativa de criar distarbios), a insulinoterapia (coma diabético
provocado por meio de injecdo de insulina) e o uso do cardiazol (droga para provocar
convulsdes).

Na década de 60, Kaplan e sua psiquiatria preventiva e as experiéncias das
comunidades terapéuticas da Inglaterra criaram outros paradigmas ateé as ideias de Franco
Basaglia, langadas na Itélia, em 1968 e influentes até hoje no cuidado com o paciente
psiquiatrico. Atualmente, o Brasil se encontra em pleno desafio de implementar um
processo de desospitalizacdo no tratamento de portadores de sofrimento psiquico. O
objetivo dos partidarios da Reforma Psiquiatrica é transformar o quadro da Saude Mental
em uma nova realidade, que tenha como lema “ Cuidar, sim, excluir, ndo”.

As palavras de Octavio Inacio, paciente do Centro Psiquiatrico Pedro I, atual
Instituto Municipal Nise da Silveira, descrevem bem o que representa para um interno a
contencdo atras das barreiras de uma instituicdo. “O muro € bonito para quem esté do lado
de fora, mas para quem esta aqui, € horrivel. Este muro serve para fechar nossa vida para
o lado de fora, nés nunca poderemos ser considerados gente com um muro desses tapando
a nossa visao”. Hoje, boa parte desse muro foi substituida por uma grade e os doentes
podem circular dentro do hospital e, inclusive, fora dele.

Esses esforcos ja déo sinais positivos, especialmente pela forma com que o problema
é enfrentado. Nesse mesmo hospital, esta sendo construida uma nova realidade: a Casa
d’Engenho. Criado em 1990, esse espaco nao se parece com um hospital. Dentro dele o que
ha é muito trabalho e calor humano.

Pessoas portadoras de transtorno mental que sdo tratadas corretamente e vivem com
dignidade participam da sociedade como qualquer outro cidaddo. E sdo varios os exemplos
de instituicdes que, mudando a forma de tratar seus usuarios, vém transformando a vida
de muita gente. Muitos ambulatorios especializados em Saude Mental sé recorrem a
internacdo em ultimo caso e desenvolvem varias atividades, ndo s6 com o usuario, mas
também com suas familias, oferecendo assisténcia ambulatorial de consultas e oficinas
terapéuticas.

A cidade de Santos, no litoral de Sdo Paulo, foi a pioneira na transformacao da Saude
Mental no Brasil. Foi a primeira cidade brasileira e a quarta do mundo a construir uma rede
de servicos que substituia inteiramente o asilo e 0 manicémio.

No Instituto Philippe Pinel, no Rio de Janeiro, também se realiza um trabalho
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diferenciado. Trata-se da TV Pinel, um espaco em que 0s usuarios tém a possiblidade de se
expressar por meio da televisdo. Em Volta Redonda, também no Rio de Janeiro, existe uma
experiéncia muito interessante: A Usina dos Sonhos. Nesse ambulatério especializado, 0s
usudérios dao asas a sua criatividade e transformam sonhos em realidade. Fazem artesanato,
jardinagem, pintura; escreverm em um jornal e possuem até um conjunto musical, 0s
“Méagicos do Som”.

Com a implementacéo da Lei n® 36.570, de 1989, que consolida a substituicdo dos
servicos de natureza manicomial para servicos abertos na comunidade, surgem os Centros
de Atencéo Psicossocial (Caps), dentre outros. Essas unidades de tratamento intensivo
para portadores de sofrimento psiquico precisam contar com, no minimo, um psiquiatra,
um enfermeiro e mais trés profissionais de nivel superior, podendo ser clinico geral,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, entre outras categorias, além de quatro
profissionais de nivel médio como auxiliar de enfermagem, arteséo, técnico administrativo
e educacional, entre outros, de acordo com a proposta do centro. Nessas equipes, €
enfatizada a busca de autonomia, emancipacao, liberdade e o direito de expressao dos
USUArios.

A luta pela melhoria da atencéo a Satide Mental é uma bandeira do Sistema Unico
de Saude (SUS), responsavel pela quase totalidade do tratamento psiquiatrico. No Brasil,
experiéncias bem-sucedidas nédo faltam e podem ser reproduzidas. A conscientizacéo
politica se faz presente para a ampliacédo desses servicos, de forma igualitaria e
humanizada, proporcionando aos portadores de transtornos mentais a possibilidade de
reinsercao social.
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Philippe Pinel

1745-1826

Julia Paglioza Alvares
psicologa e integrante da Academia Brasileira de Psicologia

hilippe Pinel nasceu em 20 de abril de 1745, em Saint-André, Tam, Franca, e

faleceu em 25 de outubro de 1826, em Paris. Filho de médico, formou-se em

medicina em Toulouse no ano de 1773. Mudou-se para Paris em 1778 e, para
se sustentar, traduzia obras de medicina, a0 mesmo tempo em que lecionava matematica.

Nessa época, Pinel visitava doentes mentais confinados e escrevia artigos sobre suas
observagdes. Em 1792, tornou-se médico-chefe do asilo para homens, em Bicétre. Em
1794, passou a ocupar idéntico posto no Hospital La Salpétriere, para mulheres. Em 1803,
foi eleito membro do Institut de France e, mais tarde, professor de patologia da Escola de
Medicina de Paris.

Sob sua dire¢do, o Hospital La Salpétriére tornou-se um dos mais conhecidos
estabelecimentos neuropsiquiétricos do mundo, sendo que, mais tarde, com acertada
justica, la seria erguida uma estatua em sua memoria.

Costuma falar-se de Philippe Pinel como um homem dotado de generosidade
incomum a sua época. Homem bondoso, cheio de atos caridosos para com os sofredores. O
libertador dos alienados, aquele que Ihes quebrou as correntes e Ihes deu dignidade, que os
retirou das celas as quais estavam confinados ha anos, atos que deixaram a sociedade e a
classe médica estarrecidas.

Pinel, como se V&, teve fartas razdes para ser considerado pioneiro no tratamento de
doentes mentais, sendo um dos precursores da psiquiatria moderna, ramo da medicina
a que ele se dedicou apo6s a tragédia ocorrida com um amigo seu — conta-se que tendo
enlouquecido, o amigo fugiu para a floresta onde foi devorado por lobos.

Sem duvida, foi um revolucionério no método de tratamento dos doentes
mentais. Para a Franca Revolucionaria, era de profundo interesse que seus cientistas se
sobressaissem e Pinel se constituiu, na area da medicina e da psicologia, em um dos seus
principais expoentes. Seus escritos privilegiam o refinamento literario, caracteristico da
Europa do século XVIII e inicio do século XIX, em que predominaram as concep¢oes de
humanismo e liberalismo, de forte influéncia iluminista.

Pinel elevou a categoria dos doentes mentais, antes tratados como criminosos ou
endemoniados, a condigdo de homo paciens, como resultado de uma exposicao excessiva
a estresses sociais e psicoldgicos, e, em certa medida, a danos hereditarios, sendo que tais
enfermidades decorriam de alteracGes patoldgicas no cérebro. Com isso, baniu tratamentos
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antigos tais como sangrias, vomitos, purgacdes e ventosas, preferindo terapias que
incluissem a aproximacéao e o contato amigavel com o paciente, proporcionando-lhe,
ainda, um programa de atividades ocupacionais, no qual o tratamento digno e respeitoso
foi a tonica.

O século XVIII na Europa foi aquele em que reinou, de forma absoluta, a razéo,
emanada do pensamento de Descartes e entronizada pelos iluministas. Dessa forte
tradicdo, procedeu o pensamento de Philippe Pinel, em que o psiquico se tornou matéria de
conhecimento objetivo e quantitativo.

Pinel foi o primeiro a elaborar uma classificacdo para as doencas mentais, fato este
gue constituiu extraordinario avan¢o da psiquiatria. Utilizou como principal método a
observacao e a analise de seus pacientes.

Em sua primeira obra, Nosographié Philosophique (1798), destinada a classificacéo
das doencas, distinguiu varias psicoses e descreveu, entre outros fendmenos, alucinacdes,
isolamentos, e uma variedade de outros sintomas, o que Ihe rendeu grande projecao.

Seu principal livro, um dos cléssicos da psiquiatria, Traité Médico-philosophique sur
I'aliénation Mentale ou la Manie (1801), discutiu sua abordagem psicologicamente
orientada.

E possivel dizer que Philippe Pinel distinguiu-se pelas inovacdes que introduziu.
Sua orientacdo foi visivelmente psicoldgica, suas ideias caracteristicas de sua época, do
lluminismo e das tendéncias promovidas pela Revolugdo Francesa: igualdade, liberdade e
fraternidade.

A psicologia, tendo em vista 0 momento em que as ciéncias fisico-quimicas
e bioldgicas monopolizavam as atenc¢des, adotou, com a contribuicao de Pinel, um
modelo de cientificidade, inspirado no marco referencial Galileico-Baconiano, uma nova
epistemologia e uma nova visdo do homem que, em determinadas circunstancias da vida e
de sua conflitualidade, expressa o sofrimento humano por meio da mente e da alma.

Foi dessa forma que a psicologia, na metade do século XIX, aprendeu a considerar o
seu material de estudo como parte da natureza e a tentar explica-lo em termos naturais,
ou seja, a psicologia tornou-se capaz de construir uma ciéncia, tanto na matéria como no
método, faltando pouco para passar a ser experimental, tarefa empreendida por Wundt,
em Leipzig, ao criar o primeiro laboratério de psicologia.

Assim, por qualquer lado que se olhe a vida e a obra desse extraordinario psiquiatra
e psicologo, encontrar-se-a sempre a marca de alguém que revolucionou a concepgao de
loucura de um tempo e promoveu um caminho de humanizacéo e de libertacdo para o
enfermo mental, inscrevendo-o nos mais nobres idearios da modernidade: dignidade e
liberdade!

O moderno movimento de humanizacédo dos manicomios, a que estao engajados 0s
organismos de ponta da evolucao social, ndo podem esquecer, na sua trajetoria de luta, que
0 seu representante primeiro, foi, sem sombra de duvida, Philippe Pinel.
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Esquirol
1772-1840

1799 Em Paris, Esquirol conhece Pinel trabalhando no hospital La Salpétriére.
Esquirol, atuando como reformador das instituicdes psiquiatricas, visita os asilos, hospitais
e prisdes de toda a Franca.

1807 E nomeado médico plantonista da divisdo de alienados de La Salpétriére,
tornando-se médico titular no ano seguinte.

1811 Inaugura em La Salpétriére um curso clinico de medicina mental, onde suas
qualidades de orador atraem um grande publico. Torna-se um discipulo ortodoxo de

Pinel. Como seu mentor, Esquirol acha que a loucura tem causas fisicas e morais, insiste
na tendéncia hereditaria e coloca na raiz do organismo a causa principal do transtorno
mental. Critica os conceitos mesograficos de seu mestre Pinel e volta a dividir as moléstias
mentais em quatro grupos principais: deméncia, cuja forma aguda e curavel é chamada de
estupidez; idiota, termo que ele prefere a idiotismo; mania, delirio geral com exaltacao; e a
parte mais original e criticada de sua obra clinica, o vasto grupo de monomanias, derivado
do desdobramento da melancolia de Pinel, “delirio parcial crénico, de natureza alegre

ou triste, mas limitado a um namero pequeno de objetos”. Esquirol subdivide esse novo
conceito em trés categorias: as monomanias intelectuais, no qual o delirio estd no primeiro
plano — uma das multiplas formas possiveis € a lipomania ou melancolia, com “delirio
cronico parcial, sustentado por uma triste paixao, debilitante e opressiva”; as monomanias
afetivas ou ressonantes que levam o doente a condutas “bizarras” e “inconvenientes”; e as
monomanias instintivas que reagrupam as futuras “perversoes” e psicopatias e que serao

a fonte de violentas contestacdes, na medida em que parecem fornecer as justificativas

de comportamentos criminais, num tempo em que a medicina legal estava em vias de
formacao.

1817 Acolhe em sua casa alguns alienados “pagantes”.
1820 Torna-se membro da Academia de Medicina.

1825 Assume o posto de médico chefe da Maison Royale de Charenton por falecimento
de Royer Callard.
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1826 E nomeado membro do Conselho de Salubridade Plblica do Departamento
do Sena participando ativamente, com seus alunos Ferrus e J.P. Falret, dos trabalhos
preparatorios da Lei n°® 1.838 sobre os alienados.

1827 Adquire uma vasta propriedade e nela instala uma casa de satde que dirige com
seu sobrinho, Mitivié. Comeca a colocar em préatica suas ideias sobre a construcéo de
asilos, que ele tinha apresentado no seu célebre relatério de 1819 ao Ministro do Interior.

1838 Publica “Consideracdes das Doengas Mentais sob as visdes da Medicina, da

Higiene e da Medicina Legal”, que nada mais é do que uma coleténea de suas publicacdes
anteriores.

45



Politica e Hospital Psiquiatrico

Roberto Machado
psicanalista e professor titular do Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais da UFRJ,
autor de varios livros editados por algumas das mais importantes editoras do Pais

inicio do século XIX assinala 0 momento em que o hospital é percebido como
fator patogénico, causa de doenca e de morte e, portanto, incompativel com
a medicina moderna. Até entéo, o hospital ndo é uma instituicdo médica;
é uma entidade religiosa destinada a assisténcia a doentes pobres, forasteiros, soldados,
marinheiros e outros. N&o tem por objetivo a salide, mas a salva¢do: o plantéo, por
exemplo, é do “capeldo da agonia”. Sua arquitetura nao obedece a um plano médico.
Né&o ha médico em sua administracdo. A assisténcia hospitalar é, portanto, menos uma
assisténcia a doenga do que a miséria na hora da morte, parte de uma acdo criativa da
Santa Casa da Misericérdia que inclui criancas abandonadas, indigentes e prisioneiros.

E nesse espaco que se encontram os loucos, quando no vagam pelas ruas ou — no
caso dos ricos — sao contidos pelas familias. E no hospital, ele estd como em uma prisao:
trancado e até mesmo preso a um tronco de escravos. N&o é considerado um doente;
ndo recebe tratamento; ndo tem médico ou enfermeiro especifico; vive sem condicdes
higiénicas. Pode ser louco, mas ainda ndo € doente mental.

No século XIX, a medicina coloniza o hospital. Ruptura com o passado que pode ser
compreendida ndo so a partir de transformacg6es médicas, mas também econémicas —
advindas da abertura dos portos, intensificacdo do comércio, implantacdo de manufaturas
— e politicas que modificardo o Rio de Janeiro depois de 1808 e integrardo ainda mais o
Brasil na nova ordem capitalista internacional.

Nesse contexto, o papel que desempenham os médicos tem um objetivo claro:
combater a desordem social, o perigo dos homens e das coisas decorrente da néo-
planificacdo da distribuicéo e do funcionamento da cidade. A medicina comeca a se
interessar por tudo o que diz respeito ao social. Deixa de ter fronteiras. Peca integrante da
nova estratégia politica de controle dos individuos e da populagéo, vai pouco a pouco — ndo
sem lutas e obstaculos — impregnar o aparelho de Estado e se interessar por instituicoes
como a escola, o quartel, a prisdo, o cemitério, o bordel, a fibrica, o hospital, o hospicio...

Sua politica em relagdo ao hospital é clara: dominar o perigo que grassa no seu
interior. E para isso ndo basta expulsar o hospital do centro da cidade; é necessario
transformar o seu espaco, para capacita-lo a realizar a cura. O hospital é um operador
terapéutico, uma “maquina de curar”.
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Essa politica orientou, em 1841, a criacdo, no Rio de Janeiro, do primeiro hospital
psiquiatrico brasileiro. Resultado de uma critica higiénica e disciplinar as instituicdes de
reclusdo, o Hospicio de Pedro |1 significou a possibilidade de inserir, como doente mental,
uma populacdo que comeca a perceber como desviante nos dispositivos da medicina social
nascente. De que forma? Realizando os seguintes objetivos: isolar o louco da sociedade;
organizar o espaco interno da instituicdo, possibilitando uma distribuicédo regular e
ordenada dos doentes; vigid-los em todos os momentos e em todos os lugares, por meio de
uma “piramide de olhares” composta por medicos, enfermeiros, serventes...; distribuir seu
tempo, submetendo-os ao trabalho como principal norma terapéutica. Terrivel maquina
de curar, que levou Esquirol a afirmar: no hospicio o que cura € o préprio hospicio. Por
sua estrutura e funcionamento, deve ser um operador de transformacéo dos individuos.
Em suma, é uma nova maquina de poder, resultado de uma luta médica e politica que
impde, cada vez com mais peso, a presenca normalizadora da medicina como uma das
caracteristicas essenciais da sociedade capitalista.

Mas o hospital psiquiatrico ndo esta isento de criticas. Elas 0 acompanham desde sua
origem, nao so criticas externas, mas principalmente criticas internas de seus medicos ou
seus diretores. Como os ilustres Nuno de Andrade, Teixeira Brandao, Juliano Moreira que
atacam sua organizacao arquitetdnica, a subordinacdo do medico ao pessoal religioso, a
ignorancia ou a maldade dos enfermeiros, o processo ndo-médico de internacéo, a falta de
uma lei nacional para alienados e de um servico de assisténcia organizado pelo Estado.

Essas criticas, hoje ainda mais virulentas, sdo importantissimas para fazer pensar
néo so no fracasso real da psiquiatria como instancia terapéutica, mas, principalmente,
na exigéncia de medicalizacdo cada vez maior do espaco social que ela representa. Por um
lado, se a medicina mental apresenta a cura como sua aquisicao cientifica, até hoje nunca
deixou de reconhecer o seu lado negro: so se entra no hospicio para ndo sair ou, na melhor
das hipdteses, para logo depois voltar. Por outro lado, essa reconhecida incapacidade
terapéutica, longe de por em questao a propria psiquiatria, serve fundamentalmente de
apoio a uma exigéncia de maior medicalizacdo. A critica faz a psiquiatria, cada vez mais,
refinar seus conceitos para atingir novas faixas da populacdo — numa evolucdo que vai do
doente mental ao anormal e do anormal ao proprio normal —, tornando a sociedade uma
espécie de asilo sem fronteiras.

A questdo politica da psiquiatria me parece assim mais profunda do que em geral
se pensa. Sera que as transformac@es contemporaneas propostas a pratica e a teoria
psiquiatricas, mesmo as que se vestem de psicanalise em seus conceitos basicos, se
intitulam psiquiatria como instancia politico-cientifica de controle normalizador da vida
social, caracteristica que a acompanha desde sua constituicdo?
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Aos Loucos, o Hospicio

Paulo Sérgio da Silva Alencar
psiquiatra e atualmente trabalha no Instituto Fernandes Figueira

m 1830, ndo h& ainda no Brasil tratamento para 0s doentes mentais: 0s ricos sao

mantidos isolados na casa da familia, longe dos olhares curiosos, enquanto os

pobres perambulam pelas ruas ou vivem trancafiados nos pordes da Santa Casa
de Misericordia.

Nessa época, inspirados pelos ideais revolucionarios franceses de Pinel e Esquirol,
propdem-se novas formas de assisténcia a doenca mental, que tém na existéncia da
instituicdo manicomial o proprio método de tratamento.

Essas ideias contagiam a recem-criada Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que
se mobiliza em torno do lema “Aos loucos o hospicio!”, pleito esse formulado em 1839 no
contundente relatdrio de José Clemente Pereira:

“Parece que entre nés a perda das faculdades mentais se acha qualificada como crime
atroz, pois é punida com a pena de prisdo, que pela natureza do carcere onde se executa, se
converte na de morte.”

Sensibilizado por essas denuncias e impressionado com os gritos dos loucos vindos
dos pordes da Santa Casa, Pedro Il assina, em 1841, o decreto de criagéo do primeiro
hospicio brasileiro que, por 40 anos, leva seu nome.

1841 Sagracdo de Pedro Il e decreto de criacdo do hospicio. José Clemente Pereira faz
relatério a D. Pedro Il em que descreve a real situacdo dos doentes mentais na Santa Casa.

1852 O Hospicio de Pedro Il é inaugurado com 140 leitos.

A inauguracéo do suntuoso Hospicio de Pedro Il, em 1852, instalado na praia da
Saudade, retira os pacientes da Santa Casa de Misericordia, que se encontravam em
condicdes insalubres, e acena com a possibilidade do tratamento moral. Surge a primeira
instituicdo psiquiatrica do Brasil.

Localizado em uma chacara afastada do centro da cidade, foi construido com
dinheiro de subscrigdes publicas. O edificio, em estilo neocléssico, era provido de espacos
suntuosos e decoracao de luxo, e passa a ser popularmente conhecido como o “palacio dos
loucos”.

A amplidado dos espacos, a disciplina, o rigor moral, 0s passeios supervisionados,

a separacao por classes sociais, os diagnosticos e a constante vigilancia dos enfermos,
materializada arquitetonicamente como um panoptico, representam o nascedouro da
psiquiatria no Brasil.
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Nuno de Andrade

1851-1922

uno de Andrade foi trabalhar no Hospicio de Pedro Il onde foi o
primeiro a lutar pela desanexacéo da Santa Casa de Misericordia.

Permanece no Hospicio de Pedro Il até a chegada de Teixeira Brandao. Deixa o cargo e
passa a dar aulas de psiquiatria na Faculdade de Medicina e a escrever artigos para jornal.

1883 Realizado o primeiro concurso da area de psiquiatria no Pais, no qual cinco candi-
datos se inscrevem. Dentre eles Teixeira Branddo, um médico do interior do Rio de Janeiro.

49



50



Teixelra Brandao
1854-1921

/

considerado o primeiro alienista brasileiro devido ao concurso de 1883, no qual

é aprovado com louvor e assume, portanto, o cargo de diretor do Hospicio de

Pedro Il. Ao assumir, Teixeira Branddo entra em choque com o poder das freiras
e entra em confronto com a administracdo. Também torna-se um dos grandes responsaveis
pela desanexacdo do Hospicio de Pedro 11 da Santa Casa de Misericordia.

Essa desanexagdo acontece com a chegada da Republica e, assim, o hospicio passa a se
chamar Hospicio Nacional de Alienados. Sob sua administracdo, Teixeira Brandao funda,
em 1904, a Escola Alfredo Pinto, a primeira a formar enfermeiros no Brasil. Era o inicio da
formacdo em Enfermagem no Pais.

Dessa forma, é criada a assisténcia médica aos alienados e Teixeira Brand@o assume,
com essa mudanca, outro cargo dentro do mesmo hospital, acumulando os papéis de
diretor e o de administrador.

Em 1902, Teixeira Brand&o torna-se deputado federal e elabora a primeira lei de
assisténcia aos alienados.

Devido a lei, que proibe o acamulo de funcdes, Teixeira Brand&o é obrigado a abdicar
de algum cargo, e com isso acaba optando por deixar o Hospital Nacional de Alienados e
passa a se dedicar a politica, a dar aulas na faculdade e a escrever para jornal, fazendo uma
trajetdria parecida com a de Nuno de Andrade.
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As Classes Sociais da Corte e o
Hospicio de Pedro 11

Edmar de Oliveira
psiquiatra e diretor do Instituto Municipal Nise da Silveira (IMNS)

Iguns prontuérios encontrados nos arquivos do Centro Psiquiatrico

Pedro Il nos levam aos anos entre 1854 e 1861 e com eles a classificacéo

social do paciente, subdivididos em primeira, segunda e terceira classes,
0 que parece ser um dado importante para as anamneses da época.

Entre os de primeira classe, chama atencdo serem pacientes moradores da corte,
brancos, cidadaos, fazendeiros ou funcionarios publicos, e em nimero muito pequeno em
relacdo as outras classes.

Na segunda classe, encontramos lavradores e pessoas que tém o oficio de prendas
domeésticas, ainda brancos e livres.

Na terceira, sdo todos escravos, pretos, pertencentes a um senhor importante, ja que
na sua identificacdo possuiam apenas o primeiro nome seguido da nomeacao senhorial:
escravo de tal senhor, com nome e sobrenome para o seu imediato reconhecimento na
corte. Acrescente-se ainda a nacdo africana de origem: Nagd, Congo, loruba, Mirra,
entre outras. Nesse periodo, ndo havia sido abolida oficialmente a escravidao no Pais, no
entanto, outra classificacdo aparece em maior numero do que as das trés classes anteriores.
S40 0s “indigentes”. As vezes, possuiam apenas o primeiro nome, outras vezes ja traziam
sobrenome. Nessa classificacdo estdo, sobremaneira, 0os pretos ou pardos libertos. Eram
funileiros, carvoeiros, quitandeiros ou cozinheiros, mas, em sua maioria, hdo tinham
profissdo. Essa parece ser uma classe inferior a terceira, pois libertos ndo possuiam o status
de pertencerem a um senhor.

Foi encontrado ainda um Unico prontudrio que ndo pertence as classificacdes
anteriores. Esté classificado como “pobre”. Possuia nome e sobrenome, era branco, livre,
brasileiro, paulista, morador da corte, tinha 26 anos, era solteiro e estudante.

Quais seriam os tratamentos ou a destinacéo arquitetonica que o Hospicio de Pedro
Il disporia para essas novas classificacdes?

Os pacientes de primeira e segunda classes habitavam quartos individuais ou duplos,
ficavam entretidos com pequenos trabalhos manuais ou jogos. Os de terceira e muito
provavelmente, os pobres e indigentes trabalhavam na manutencéo, na jardinagem, na
limpeza e na cozinha. Paradoxalmente, se recuperavam em maior nUmero que 0S primeiros
gue, paralisados pelo 6cio, perpetuavam-se na internacao.
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Juliano Moreira
1873-1933

oucas personalidades da histéria da psiquiatria brasileira tiveram uma

trajetoria igual a de Juliano Moreira. Do pobre menino negro, nascido em

Salvador, Bahia, em 1873, filho de gente humilde, ao médico de rara cultura,
inteligéncia e distinta sensibilidade, que foi reconhecido em todo o mundo como um dos
grandes de sua época. Foi um dos médicos que introduziu a psiquiatria no Brasil.

Apds formar-se médico, aos 19 anos de idade, Juliano aprende alemao, inglés e
francés, idiomas que o auxiliaram a recolher influéncias estrangeiras, a mostrar o seu
trabalho e ser reverenciado fora de seu Pais. Organizou a maior biblioteca de Psiquiatria da
América Latina, com publicacdes de varios paises, hoje abrigada no Instituto Municipal
Nise da Silveira.

Em 1903, o governo Rodrigues Alves, disposto a profundas mudancas, delega a
Juliano Moreira a diregdo do Hospicio Nacional de Alienados, da Praia Vermelha, cargo
gue ocupou durante 27 anos, acumulando-o posteriormente com a Dire¢do-Geral da
Assisténcia aos Alienados no Brasil.

Juliano implementa medidas que visam a novos rumos na psiquiatria brasileira.
Incinera as camisas-de-forca e abre espacgo para didlogo com seus pacientes. Ele afirmava
gue com enfermeiros preparados se podia reduzir pela metade o nimero de pacientes que
se tornavam cronicos.

Realiza reformas separando o hospital em classes sociais, aplica diagnosticos, cria
secOes e pavilhdes, com destaque para o pavilhdo Bourneville para criangas, separando-as
dos adultos. Cria também lugares para epiléticos, tuberculosos e separa os internos por
género, criando alas femininas e masculinas.

A reforma do hospicio, entretanto, dependia da reforma da legislacdo. Teixeira
Brand&o, seu antecessor na dire¢do do hospicio e fundador da primeira escola de
enfermagem do Brasil, em 1890, j& como deputado, aprova a primeira legislacdo da
assisténcia a alienados no Brasil.
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Ulysses Pernambucano (1892-1943) e
Luiz Cerqueira (1911-1984)

lisses era incansavel em suas lutas, empreendedor de uma psiquiatria

diferenciada e engajada politicamente. Sempre critico, dirigiu os servidores

do Hospital de Tamarineira, no qual os pacientes ndo eram mais contidos
no leito e se ocupavam em servigos — praxiterapia. Ulisses defendia trabalhos em niveis de
prevencao primaria, secundaria e terciaria.

Foi preso durante a ditadura do Estado Novo, acusado de pregar ideias subversivas
aos seus alunos. Ao contrario dos seus colegas de oficio, considerava o0s pacientes
plenamente capazes. Estimulava o lado bom e critico de cada um.

Desta maneira, Luiz Cerqueira, psiquiatra alagoano, destaca-se como um dos
precursores da psiquiatria social no Brasil.

Cerqueira trabalhou com dados estatisticos denunciando as condic¢des precarias da
assisténcia e os rumos mercantilistas das atividades médico-psiquiatricas, que chamou de
“industria da loucura”.

A indignacao de Cerqueira, associada com a de seus inimeros alunos do Rio de
Janeiro e Ribeirdo Preto, lugares onde foi professor, contribuiu para a aprovacao da lei que
hoje extingue progressivamente os manicomios no Brasil.
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Wilson Simplicio (1924-2001) e
Oswaldo Santos (1933-2000)

o0 periodo em que Oswaldo Santos e Wilson José Simplicio trabalharam

no antigo Centro Psiquiatrico Pedro |1, inovando a psiquiatria brasileira

com o modelo das Comunidades Terapéuticas, viviamos 0s anos mais
duros da ditadura militar.

A psiquiatria degradada era em sua maior parte repressora e carceraria. A rotina
das enfermarias era o 6cio, 0 abandono e a insalubridade. Enfermeiros e carcereiros se
confundiam. Eletrochoques e inje¢Ges eram aplicados nos mais agressivos.

Simplicio e Oswaldo, o primeiro como supervisor e o segundo como um jovem
médico paulista, criaram dentro do hospicio uma sociedade em miniatura. Desenvolveram
um tipo de tratamento que ja havia sido experimentado no Brasil por Marcelo Blaya, na
Clinica Pinel de Porto Alegre. Nele o poder médico era diluido entre equipe e pacientes.
Havia direitos e deveres iguais para todos. Pacientes escreviam em livros de ocorréncia
e suas ideias eram valorizadas. A meta era fazer sobressair o lado bom de cada um,
incentivando a criacdo. Apesar de reformular o tratamento sem questionar a existéncia do
hospicio, essa experiéncia foi o0 marco importante de liberdade e democracia no tratamento
da loucura.
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Sintese da Psicanalise de Freud

O—' reud elaborou a pratica e a teoria psicanalitica. A finalidade bésica da
psicanalise € trazer de volta o contetudo rejeitado pelo individuo para
a vida consciente, preencher a lacuna criada pela sua rejei¢cdo e assim
curar a ferida que divide a personalidade contra si mesma. Isto é, tornar consciente o que
estava inconsciente.

Freud traz a luz a existéncia do processo inconsciente do individuo. Um fato
esquecido, porém incémodo, quer seja uma lembranca ou um desejo, tornou-se
inconsciente ndo apenas por haver sido esquecido ou porque saiu da consciéncia, mas
porque foi forgado a isso.

O individuo reprime ou rejeita a lembranca ou os desejos proibidos por serem
traumaticos, dai 0 esquecimento. Porem esse contetdo recalcado néo esta de forma alguma
extinto, age no inconsciente, exercendo a sua influéncia de forma encoberta, distorcendo a
conduta de forma fora do comum.

O eu consciente ou ego ndo pode elimina-lo ou mesmo torna-lo inativo, o ego pode
apenas conserva-lo no inconsciente.

A revelagdo do inconsciente é o eixo central da teoria psicanalitica. Freud desenvolve
a teoria dos sonhos, porque ele descobre que o sonho é essencialmente uma satisfacao
disfarcada dos desejos proibidos que foram reprimidos. As interpretacdes dos sonhos
revelam o caminho tortuoso do inconsciente e também o carater aldgico de suas funces.
E uma das técnicas que orientam o psicanalista no processo analitico para tornar
consciente os conflitos do individuo que se apresentam como sintonia (exemplos: neurose
de angustia, medo ou fobia, neurose de pensamentos obsessivos, hipocondria, parandia,
esquizofrenia, melancolia, etc.).

Outro ponto fundamental da teoria psicanalitica é a énfase sobre a sexualidade
infantil. Freud conceitua sobre os impulsos sexuais e descreve a fase oral (prazer oral
independentemente das necessidades de alimentar-se — sucgéo); a fase anal (prazer nas
necessidades fisioldgicas) e o complexo de castracdo (descoberta da diferenca entre menina
e menino, em consequéncia disso, a ameagca), entre outros.
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Sintese da Teoria de Carl Jung

ra discipulo de Freud, porém afastou-se de seu mestre, para fundar uma nova

escola de psicologia analitica.

Em seus diversos trabalhos, Jung desenvolveu suas concepcdes, tendo como
foco principal o inconsciente coletivo, que podemos sintetizar dizendo que o fundamento
da imaginacdo estd no inconsciente coletivo que é comum a todos 0s povos por meio dos
séculos, que se manifesta nas religides, nos mitos e nas doutrinas esotéricas.

Para verificar essa concepcédo fundamental, Jung realizou uma vasta pesquisa
viajando por Varios paises, estudou as religides primitivas e orientais, a alquimia, e meditou
sobre as obras artisticas com James Joyce e Pablo Picasso.

Essa imensa pesquisa confirmou a crenca quanto a existéncia de um fundo comum
universal, produtos dos chamados “arquétipos”, imagens e simbolos independentes do
tempo e do espaco.

Jung observou o caso de um esquizofrénico paranoide que dizia: se movesse a cabeca
de um lado para o outro olhando o sol, o pénis do sol também se movia, e esse movimento
era a origem do vento. Entdo Jung encontrou mais tarde na descricéo de visdes de adeptos
de mitra, publicadas pela primeira vez em 1910, a mesma imagem, a mesma ideia daquele
paciente. Pesquisas posteriores continuaram a trazer confirmacao para as observacgoes
iniciais em estudos sobre a esquizofrenia.

Jung, em 1957, escreve:

“Os sintomas especificos da esquizofrenia, na aparéncia, sdo cadticos e sem sentido.
Entretanto, examinados em profundeza, caracterizam-se, como certos sonhos, por associa-
¢Oes primitivas ou arcaicas estreitamente afins com temas mitoldgicos”.

Foi da experiéncia clinica que Jung deduziu os conceitos de inconsciente coletivo e de
arquétipo, importantissimos para a compreensdo da propria natureza da psique.

62



principal

mestre su

m nos trabalhos

ra melhor

Entre os ai
dec
Erormente ¢
fundou e

hilitacdo

g}
—
- —
QL
>
—
p—
L)
4]
g ®)
P
v
E

63



Sintese do Trabalho de Nise da Silveira

studou profundamente a teoria de Jung e, na prética clinica como psiquiatra,

pbde constatar as concepgdes do seu mestre.

Nise inicia o esbogo da reforma psiquiatrica, pois na sua pratica clinica criou
uma técnica para tratar os pacientes esquizofrénicos diferente do contexto de sua
época, que utilizava o eletrochoque, depois os medicamentos, reforgando a alienagéo.
Foi uma revolucgdo na abordagem clinica dos pacientes psiquiatricos, principalmente os
esquizofrénicos, que geralmente eram isolados e considerados como incompreensiveis em
seus delirios e alucinac@es. Ela cria, no Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPP 11), uma oficina
de Terapéutica Ocupacional para aliviar a dor do conflito psicoldgico desse individuo
hermético.

Ent&o, por meio de um produto plastico livre (a expressdo artistica) de
esquizofrénicos que frequentavam os ateliés de pintura e de modelagem da se¢éo de
terapéutica ocupacional, no CPP II, atual Instituto Municipal Nise da Silveira (IMNS),
apareceram imagens que ndo surgiriam sem essa abordagem, pois esses pacientes nao
conseguiam conectar-se diretamente com a problematica individual de seus autores, mas
estranhamente transbordavam para temas mitoldgicos.
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Formas de Tratamento e
Instrumentos Utilizados
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Camisa-de-Forca

urante mais de 50 anos, um dos recursos do tratamento psiquiatrico era

utilizar uma camisa de lona resistente, com as mangas muito compridas

e fechadas que eram amarradas firmemente com corddes. Os bracgos e a
parte superior do corpo ficavam amarrados as costas, impedindo movimentos violentos
e deixando o paciente imobilizado e inofensivo. Este recurso amplamente usado nos
hospitais brasileiros, ndo raro, era substituido por celas fortes, verdadeiras solitarias, onde
0 paciente permanecia até a remissao do seu surto. Esta pratica perdeu sua importancia
com o advento dos neurolépticos e com as praticas de reabilitacdo psicossocial.
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Reforma Psiquiatrica

73



Reforma Psiquiatrica

Paulo Amarante

pesquisador titular do Depto. de Administracdo e Planejamento em Saude,
graduou-se em Medicina (1976) pela Escola de Medicina Sta. Casa de Vitéria (ES).
Possui Mestrado (1979) em Medicina Saocial pela Uerj e

Doutorado em Saude Publica (1994) pela Ensp.

nteriormente, a nogdo de Reforma Psiquidtrica estava restrita

a transformagdes técnico-assistenciais do campo institucional

psiquiatrico. Assim, era comum tomaé-la como sinénimo de
modernizag¢do ou humanizacao do hospital psiquiatrico ou, quando muito, com a
introducdo de novas técnicas de intervencao terapéutica ou preventiva na comunidade.

A partir das experiéncias e reflexdes de Franco Basaglia em Gorizia e Trieste,
ambas no norte da Itélia, o que se entendia por Reforma Psiquiatrica sofreu uma radical
transformacao. Em primeiro lugar, porque néo se pretenderia mais a reforma do hospital
psiquiatrico. Percebido como um espaco de reclusdo e ndo de cuidado e terapéutica,
o0 hospital deveria ser negado e superado. Em outras palavras, enquanto espaco de
mortificacdo, lugar zero das trocas sociais, 0 hospital psiquiatrico passava a ser denunciado
como manicémio, por pautar-se na tutela, na custodia, na gestao de seus internos, no
que Erwing Goffman denominou de instituicdo total. A psiquiatria, que havia construido
objetos como alienagéo, degeneragdo ou ainda doenca mental, que advogavam uma
incapacidade de juizo, de razdo, de participagdo social do louco, construiu como projeto
“terapéutico” nada mais que um espaco de exclusdo: o manicomio. Dessa forma, o ideal
de uma Reforma Psiquiatrica, ap0s Basaglia, seria uma sociedade sem manicémios, isto
é, uma sociedade em que fosse possivel construir um lugar social para os loucos, 0s
portadores de sofrimento mental, os diferentes, os divergentes. Uma sociedade de inclusao
e solidariedade.
Atualmente, entendemos por Reforma Psiquiatrica um processo complexo no

qual quatro dimensdes simultaneas se articulam e se retroalimentam. Por um lado, pela
dimensao epistemoldgica que opera uma revisao e reconstrugdo no campo tedrico da
ciéncia, da psiquiatria e da satde mental. Por outro, na construcéo e invengédo de novas
estratégias e dispositivos de assisténcia e cuidado, tais como os centros de convivéncia,
0s nucleos e centros de atencao psicossocial, as cooperativas de trabalho, entre outras.
Na dimenséo juridico-politica, temos a revisdo de conceitos fundamentais na legislagdo
civil, penal e sanitaria (irresponsabilidade civil, periculosidade, etc.), e a transformacéo,
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na pratica social e politica, de conceitos como cidadania, direitos civis, sociais e

humanos. Finalmente, na dimensao cultural, um conjunto muito amplo de iniciativas
vao estimulando as pessoas a repensarem seus principios, preconceitos e suas opinides
formadas (com a ajuda da psiquiatria) sobre a loucura. E a transformagcéo do imaginario
social sobre a loucura, ndo como lugar de morte, de auséncia e de falta, mas como também
de desejo e de vida.
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Reforma Psiquiatrica
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Caps - Centros de Atencéo Psicossocial

Regido Nordeste — 442
Alagoas — 42

Bahia — 114

Ceara-75

Maranhao — 47

Paraiba — 44

Pernambuco — 44

Rio Grande do Norte — 26
Sergipe — 25

Piaui — 25

Regido Norte - 51
Amapa - 2

Acre -2

Amazonas — 3

Para — 31

Rond6nia - 12
Roraima - 1

Regidao Centro-Oeste — 83
DF-6

Goias - 23

Mato Grosso do Sul - 15
Mato Grosso — 31

Tocantins — 8

Regido Sudeste — 418
Espirito Santo — 17
Minas Gerais — 109

Rio de Janeiro — 91

Sao Paulo - 201

Regido Sul - 243
Parana — 75

Rio Grande do Sul - 108
Santa Catarina — 60
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