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4.9 DIALOGO MULTIDISCIPLINAR

4.9.1 A Reforma Psiquiatrica e a Legislacio Brasileira — 1

Os objetivos deste trabalho, que se dividira em alguns ar-
tigos a serem publicados periodicamente, sdo familiarizar o leitor
com os temas Saude Mental no Brasil e Reforma Psiquiatrica,
contribuir para a compreensao da legislagdo da assisténcia em
Psiquiatria vigente e discutir possiveis solugdes para problemas,
que surgem diuturnamente, ¢ para os quais ndo ha legislagdo
prevista.

O Projeto de Lei n® 3.657, assinado pelo deputado Paulo
Delgado (PT-MG), submetido em 12/09/1989, foi aprovado pela
Camara dos Deputados, por acordo de liderangas, em 14/12/1990,
e remetido ao Senado Federal em 15/2/1991, como “Projeto de
Lei da Camara, n° 8, de 1991”. O texto aprovado em ultima ins-
tancia no plendrio da Camara Federal e sancionado pelo entdo
Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, em 6 de
abril de 2001, teve como base o projeto original e a versao final
modificada do substitutivo do senador Sebastido Rocha, resul-
tando na Lein® 10.216, a chamada “Lei da Reforma Psiquiatrica
no Brasil”, de cunho claramente antimanicomial.(1;2)

No periodo entre 1992 ¢ 1996, no Rio Grande do Sul,
Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Minas Gerais, Parana,
Pernambuco ¢ Rio Grande do Norte, foram aprovadas leis es-
taduais de reforma psiquiatrica, seguindo a mesma tendéncia,
que tiveram como objetivo, “adiantar” o processo de extingdo
dos hospitais psiquiatricos e a constru¢do do modelo de assis-
téncia psiquiatrica alternativo, enquanto a lei federal ndo era
promulgada (2).

Apds a I Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocor-
rida em 1986, profissionais do Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental, um movimento multidisciplinar, formaram a
“Articulacdo Nacional da Luta Antimanicomial” (5), baseada nas
idéias de Franco Basaglia, psiquiatra italiano cujas experiéncias
levaram a Lei 180, que orientou a reforma psiquiatrica na Italia.
Vale ilustrar que a ideologia de Basaglia ndo ¢ um consenso
entre estudiosos, cientistas, psiquiatras ¢ outros trabalhadores
da satde mental. (1;3;6)

As mudancas implantadas por Basaglia, no atendimento
psiquiatrico, na provincia de Trieste, comegaram em 1968, inspi-
radas por uma forma de anarquismo de extrema-esquerda, “contra
todas as instituicdes”: os partidos politicos, os poderes Judiciario
e Legislativo, e ndo surpreendentemente, o hospital psiquiatrico.
Era a “Psiquiatria Democratica”, que tinha por objetivos: a) uma
politica de aboli¢do do hospital psiquiatrico; b) a transferéncia
da assisténcia do hospital para a comunidade; c) a construgao de
centros de atendimento distritais; e d) o esvaziamento progressivo
dos hospitais (1).
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No Brasil, 0o movimento de reforma da assisténcia ao do-
ente mental, iniciado por volta de 1990, teve como lema “por uma
sociedade sem manicomios”. A ideologia desse movimento, po-
rém, vai além da extingdo dos manicémios. Baseada em releituras
de fil6sofos como Michael Foucault, a doenga psiquiatrica passou
a ser questionada enquanto doenca. Para parte dos seguidores
desse autor, o hospital psiquiatrico passou a ser considerado um
“carcere” e os médicos, carcereiros. Concluiram que, ao longo
dos tempos, os manicomios foram usados, pela classe dominante,
como um lugar para depositar os excluidos, os inoportunos para
o sistema, e os médicos, segundo parcela deles, foram ctimplices.
Com isso, passaram a lutar pela “reforma psiquidtrica”, isto €,
a reforma da psiquiatria, enquanto especialidade médica. Para
alguns, inclusive, ndo ha doenga psiquiatrica. Parte dos militantes
da luta antimanicomial acreditam ser o hospicio lugar produtor
de doenga, bem como serem os médicos, ou fragio deles, tiranos
que detém o poder ¢ usam a medicina como forma de exclusio
(4;5). Passou-se a falar, entdo, em “Saude Mental”. Surgiram os
chamados “Técnicos em Saude Mental”. Para muitos, havia a
necessidade da “despsiquiatrizagdo da satide mental”.

Entre os tedricos da Psiquiatria Comunitaria que procuram
correlacionar teorias filosoficas e o tipo de assisténcia que deve
ser fornecida aos doentes mentais estda Hersch (7), que postula
assim a mudanga de objeto da Psiquiatria, (mudanga do foco de
trabalho da Psiquiatria):

[...]1as condigdes € o espirito dos tempos — suas caracteristicas
sociais, politicas e econdmicas — t€ém uma influéncia deci-
siva sobre os problemas que nos preocupam, 0s principios
¢ teorias que nos servem de guia, e as formas de ajuda que
desenvolvemos” (5).

Neste contexto (...) colocaram a questio de se interrogar
qual € o estatuto profissional de Psiquiatras e Psico6logos Clini-
cos, ¢ se efetivamente eles sdo necessarios. Na era da “Saude
Mental”, qualquer um pode ser “técnico em Satde Mental, dizem
alguns™(4).

Em oposigdo a esse pensamento, o Dr Valentim Gentil,
professor de Psiquiatria da FMUSP e presidente do Conselho
Diretor do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
FMUSP, escreveu:

[...] a Psiquiatria, como uma especialidade médica, ndo pode
ser ‘democratica’, nem pode ser ‘reformada’. Ela s6 pode
ser desenvolvida. O que tem que ser reformado é o modelo
assistencial, e o que pode ser democratico e participativo,
respeitando as diferengas, competéncias, atribuigdes ¢ res-
ponsabilidades, ¢ o processo dessa reforma [...] respeitar a
cidadania implica em permitir acesso aos melhores cuidados
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[...] Como se pode pretender transformar a assisténcia em

satide mental no Brasil sem levar em conta os progressos da
Psiquiatria e a ampla experiéncia internacional? (1).

No mesmo diapasdo, o Dr. Wagner Gattaz, Professor e

chefe do Departamento de Psiquiatria da FMUSP, na mesma
publicagdo citada acima, exp0s sua opinido sobre o tema:

a alta prevaléncia e o elevado custo humano e econdémico
das doengas mentais justificam a procura de modelos mais
eficazes para o seu tratamento. Para planejar uma reforma
da assisténcia psiquiatrica no Brasil, ¢ prudente analisar re-
formas ja realizadas em outros paises para aprendermos com
seus erros ¢ virtudes [...] Experimentos na Italia, no Reino
Unido e nos Estados Unidos visando a redu¢ao ou aboli¢ao
dos hospitais psiquiatricos malograram. [...] Provavelmente,
seu erro mais grave foi terem sido baseados em ideologias
politicas e ndo nas necessidades dos pacientes. Todos resul-
taram no abandono do doente mental e na sua criminalizagao.
[...] Sobre a influéncia da reforma psiquiatrica italiana, Dr
Gattaz considera que “Nao é defensavel repetirem-se os erros
das reformas que comegaram pelo fechamento dos hospitais
psiquiatricos...”(3).

A partir da década de 1990, houve a criagdo dos CAPS
(Centros de Atengao Psicossocial), em varios municipios minei-
ros, também chamados de CERSAMs (Centros de Referéncia em
Satde Mental), com o objetivo de substituir o hospital no aten-
dimento ao portador de sofrimento mental. A desospitalizacdo
ou desinstitucionalizag@o foi um dos objetivos do Movimento
da Luta Antimanicomial. Nos dizeres de Basaglia, “a cidade ¢ o
lugar da reabilitacdo”(2; 4). Os CAPs visaram ao acolhimento da
urgéncia, ou seja, dos pacientes em crise aguda, e a criacdo de um
filtro de atendimento entre o hospital ¢ a comunidade com vistas
a criagdo de uma rede de prestacao de servigos preferencialmente
comunitaria. Pretenderam garantir tratamento de intensidade
maxima no que diz respeito ao tempo reservado ao acolhimento
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de pessoas em seu sofrimento psiquico grave, inclusive, em
alguns casos, com graves dificuldades de relacionamento e in-
sercao social, através de programas de atividades psicoterapicas,
socioterapicas de artes e de terapia ocupacional, em regime de
funcionamento de oito horas diarias, em cinco dias da semana,
sujeito a expansdes, caso se mostrasse necessario (4).

Hoje, ha mais de 600 CAPs credenciados no Pais. Em
Belo Horizonte, ha sete CAPs ou CERSAMs, que, com o tempo,
anecessidade de atendimento de exigéncias, e, ainda, com a ex-
periéncia adquirida, funcionam sete dias por semana. No periodo
noturno, t€m o suporte do SUP (Servigo de Urgéncia Psiquiatrica)
que, com as residéncias terapéuticas, ambulatdrios de satide men-
tal, leitos psiquiatricos em hospital geral, centros de convivéncia
(oficinas terapéuticas etc) e espagos afins, compdem a rede de
atengdo ao portador de sofrimento mental. Trata-se de uma rede
de servigos ditos substitutivos ao modelo anterior de assisténcia,
que pretendem ndo contar, futuramente, com hospitais em sua
composi¢do, a ndo ser, como ja dito, de leitos psiquidtricos em
hospitais gerais. Vale registrar, contudo, a guisa de exposi¢ao,
que funcionam, em Belo Horizonte, ou fazem parte da rede de
satide mental, 02 hospitais psiquiatricos publicos, o Instituto Raul
Soares e o Hospital Psiquiatrico Galba Veloso.

Ha que lembrar que os primeiros psicofarmacos efetivos
na doenga psiquiatrica foram descobertos na década de 1950,
so entdo propiciando aos doentes mentais um grau de melhora
tal que seu convivio familiar e social normal ja pudesse ser
cogitado.

A histéria da Psiquiatria, da loucura, os movimentos que
aconteceram em varios paises visando a mudanca do modelo da
assisténcia a satide mental e suas conseqiiéncias, as correntes
ideoldgicas mais marcantes e a legislacdo pertinente a Saude
Mental, serdo objeto dos préximos textos.
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