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Processo de assisténcia psiquiatrica no Estado do Parana:
um ensaio sobre sua historicidade.

Yonissa Marmitt Wadi"

Resumo: O processo de assisténcia psiquiatrica no Estado do Parana passa por drasticas
transformagdes neste inicio de milénio. E como em outros lugares do Brasil, no movimento da
chamada Reforma Psiquiatrica, caminha-se para a supressdo dos hospitais psiquidtricos como
instrumento principal de exercicio da psiquiatria, através da implantacdo de um novo modelo
de atengdo psicossocial, com uma rede de servigos extra-hospitalares. Porém, mudangas no
formato institucional, ou novos equipamentos, ndo significam necessariamente a adesdo
irrestrita dos agentes envolvidos a novas ldgicas ou novas concepgdes. Neste texto, enfrenta-
se o desafio de compreender historicamente as mudancas e as multiplas configuracdes
contemporaneas da assisténcia psiquiatrica no Estado do Parana.
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Abstract: The process of psychiatric assistance in the Parana State was occurring goes by
drastic transformations in this millennium beginning. Not only Parané but also other Brazil’s
place, into of the movement of the call it Psychiatric Reform, is following the way her for
suppression of the psychiatric hospitals as main instrument of exercise of the psychiatry,
through the implantation of a new model of social-psycho attention, and a net of services
without hospital. However, changes in the institutional format, or new equipments, it doesn't
necessarily mean that the agents public or private will adhere unrestricted to new logics or
new conceptions. This text faces the challenge of historically understanding the changes and
the contemporaries configurations multiple of the psychiatric assistance in the Parana State.
Keywords: psychiatric assistance; psychiatric reform; Parana State.

Introduzindo o tema

O processo de assisténcia psiquiatrica no Estado do Parand, como em outros
lugares do territério nacional, passa por drasticas transformacdes neste inicio de milénio. A
critica a forma de tratar pessoas consideradas loucas esta na origem da forma contemporanea
da assisténcia, quase exclusivamente institucionalizada. Transformagdes marcaram este
processo ao longo dos dois ultimos séculos, com temporalidades diferentes em lugares
diversos e vivemos hoje uma época conhecida como de desospitalizagdo, marcada pelo
avanco da Reforma Psiquiatrica.

Anteriormente a deflagracdo deste movimento a condicdo da assisténcia
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psiquiatrica no Brasil, restrita a grandes hospitais e clinicas, era muito dramatica, marcada
pela ineficiéncia, ineficicia, baixa qualidade, cronicidade dos internos e violagao dos direitos
humanos. No final dos anos 1970, o debate sobre a loucura e a institui¢dao asilar rompeu os
muros dos asilos e superou os limites das discussdes académicas, ganhando as ruas através da
articulagdo de profissionais da saude e grupos de familiares de internos, com entidades da
sociedade civil sensibilizadas com a violéncia institucional e a segregacao.

O Movimento de Reforma Psiquidtrica, ao longo dos anos 1980 e 1990,
“consolidou-se no cenario nacional, marcando-se como um movimento social amplo, cuja
face mais ativa era 0 Movimento da Luta Antimanicomial” (YASUI, 2004:73). As instituigdes
tradicionais no cuidado dos chamados loucos, os grandes hospitais psiquiatricos, passaram a
sofrer criticas severas, discutindo-se a necessidade de sua supressdo como instrumento
principal de exercicio da psiquiatria, a ciéncia constituida historicamente como legitima
responsavel pelo tratamento da loucura. Formas institucionais novas foram propostas.

A crescente forca do movimento antimanicomial resultou no Projeto de Lei n.
3.657, de 1989, do Deputado Federal Paulo Delgado, que propunha a extin¢cdo do hospital
psiquiatrico, considerando este como um “ndo produtor de saude”, mas sim ‘“gerador de
doenga” e inadequado a reabilitagdo humana. O projeto proposto por Paulo Delgado,
acrescido de modificagdes propostas por substitutivos, transformou-se na Lei n. 10.216, de
2001, que trata fundamentalmente dos direitos dos doentes mentais e de uma reorientacdo do
modelo assistencial, sem excluir os hospitais psiquiatricos. Assim, gradualmente o “processo
de transformagao incorporou-se ao aparelho do Estado transformando-se na Politica Nacional
de Saude Mental”, politica altamente regulada e dirigida por “portarias ministeriais que
buscam normatizar as agdes em ambito nacional tendo um servigo, o Centro de Atencao
Psicossocial, como paradigma para a mudanga de modelo assistencial” (YASUI, 2004:73).

No Brasil, “algumas das iniciativas ja ‘historicas’ de muitos estados e cidades
brasileiras podem ser consideradas experiéncias consolidadas (...)”. (Venturini, 1995:14)
Porém, mudangas no formato institucional, ou novos equipamentos, ndo significam
necessariamente uma adesdo irrestrita a uma nova logica, ou novas concepgdes sobre a
institucionalizacdo. Se parece impossivel um retorno a um passado onde o paradigma era o
manicomial, ainda ndo ¢ claro o ponto de chegada do processo como um todo. Estudos
diversos (AMARANTE, 1995; TUNDIS e COSTA, 1992; PAULIN e TURATO, 2004)
indicam que ao lado de novos equipamentos ou servigos, persiste o hospital psiquiatrico, mais

ou menos modernizado, com um numero de leitos reduzidos. H4 assim o risco de que este
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...continue a desenvolver o seu papel ‘insubstituivel’ de salvaguarda para o
controle da ‘periculosidade’ e da ‘cronicidade’ psiquiatrica. Ha, ainda, o risco de
que a auséncia de afirmagdo do novo modelo dos servigos engendre um sentimento
de incerteza nos operadores. (VENTURINI, 1995:14).

Luzio (2004), em estudo recente sobre a atencao social em municipios de pequeno
porte, mostrou que a concepcao predominante de doenca/salide mental, entre os diferentes
segmentos sociais envolvidos na satide mental, aparece em consonancia com o modelo
manicomial, apesar de estes conhecerem os principios da Reforma Psiquiatrica.

Vivemos uma ¢época de intensas transformagdes no cenario da assisténcia
psiquiatrica, convivendo com diferentes institui¢des e praticas terapéuticas e assistenciais,
muitas das quais originarias de tempos idos, que pouco se transformaram a despeito das
mudangas preconizadas por sucessivas leis. H4, ainda, uma escassez de dados e informagdes
sobre os servigos e praticas de assisténcia psiquiatrica, o que € particularmente visivel quando
se pensa na historia da assisténcia psiquidtrica no Estado do Parand, que se restringe as
informagdes disponiveis nos 6rgaos oficiais — muitas das quais desorganizadas ou a poucos
trabalhos académicos sobre a temadtica. Este texto apresenta assim, algumas consideragdes
iniciais no sentido de enfrentar o desafio de compreender a historicidade das mudancas e as
multiplicidades que configuram a contemporaneidade da assisténcia psiquiatrica no Estado do
Parana.

E importante entender, em primeiro lugar, os caminhos que construiram a relagdo
entre conhecimento cientifico e politica assistencial no Brasil, pois eles sdo determinantes das
diferentes feicdes adquiridas tanto pelo aparato institucional, quanto pela legislacdo e politicas

publicas que o regem. Considera-se a priori, como Venancio (2003:884), que a

... relacdo entre produgdo de uma ciéncia — que toma a loucura como objeto a ser
investigado — e de uma assisténcia publica inaugurada com a institui¢do asilar é
mesmo fundamental na constituicdo da psiquiatria como especialidade médica,
atualizando-se de diferentes modos em contextos nacionais especificos.

Por outro lado, é esta especialidade médica, a psiquiatria, que historicamente —
através de lutas e aliangas de teor diverso —, determina e estabelece as diretrizes das politicas
de assisténcia (WADI, 2002).

No Brasil, a articulagdo entre assisténcia e ciéncia caminhou, até pelo menos o

final dos anos 1950, ora referenciada no modelo alienista francés ora no modelo alemao.
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Referenciada no modelo francés, no primeiro momento foi no espago asilar que a ciéncia
psiquiatrica se desenvolveu, colocando-se a servigo da assisténcia publica. Com a adogao do
modelo alemao — de separagdo entre o espago do saber e o espaco da assisténcia publica —
observa-se uma “posi¢do de dissocia¢do entre o conhecimento cientifico psiquidtrico e a
politica assistencial”. Como decorréncia da separagdo entre ciéncia e politica, ocorreu uma
“desresponsabilizacdo do espago cientifico autonomo em relagao ao desenvolvimento de uma
assisténcia publica”, gerando a petrificagdo desta no modelo manicomial. (VENANCIO,
2003: 898-9).

Assistiu-se, a partir dos anos 1960, a constru¢do de uma verdadeira industria para
o enfrentamento da loucura, que provocou um poder de corrupgao e perversao no campo da
assisténcia psiquiatrica: hospitais conveniados incentivaram a cronicidade das doencas com
objetivo de lucro, os custos globais da psiquiatria alcangaram niveis desproporcionais, os
profissionais ficaram sujeitos a baixos salarios, as ideologias dos grupos proprietarios, com
responsabilidades e envolvimento muito reduzidos (VENTURINI, 1995). Ao mesmo tempo a
vanguarda da psiquiatria seguia encastelada nos espacos universitarios, concentrada em
estudos “que imaginavam poder revelar que as doengas mentais tinham a mesma natureza que
as organicas”. (VENANCIO, 2003:899). Apenas a partir do final dos anos 1970 com a

deflagracdo do Movimento de Reforma Psiquiatrica viu-se a alteragcdo desta dissociagdo.

Assisténcia psiquiatrica no Estado do Parana.

O primeiro hospital psiquiatrico paranaense foi o Hospicio Nossa Senhora da Luz,
inaugurado em 25 de janeiro de 1903, em Curitiba. Como outras instituicdes congéneres,
também foi gestado no interior de uma Santa Casa de Misericordia e a partir de um discurso
sobre a necessidade de constru¢do de um hospicio separado do hospital de caridade em prol
do tratamento correto aos alienados (WADI, 2002; OUYAMA, 2006). Porém, ao contrario de
instituicdes similares que se separaram da misericordia passados alguns anos, tornando-se
hospitais publicos sob responsabilidade dos governos estaduais, o hospicio da capital
paranaense permaneceu ligado administrativamente ao espaco da caridade.

Inicialmente, no Hospicio Nossa Senhora da Luz ndo havia atuacao significativa
dos médicos. Somente a partir de lutas travadas no interior da institui¢do e desta para o
exterior, especialmente contra a tecnologia da caridade e em prol da instauragdo de uma
tecnologia alienista (OUYAMA, 2006), os médicos conseguiram se firmar como o0s

verdadeiros enunciadores da loucura. O movimento ocorrido no hospicio de Curitiba foi
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semelhante ao ocorrido no Hospicio Pedro II e em outras institui¢des espalhadas pelo Brasil,
quando “com algum custo, os médicos conseguiram deslocar as poderosas administragdes
leigas das Santas Casas, bem como as ordens religiosas que prestavam servigos nesses locais,
e os hospicios foram se tornando, gradativamente, estabelecimentos médicos.” (PICCININI e
ODA, 2006).

Até meados do século XX, o Estado do Parand contava apenas com duas
instituicdes psiquiatricas privadas, o Hospicio Nossa Senhora da Luz e o Sanatorio Espirita
Bom Retiro — atualmente Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro — inaugurado em 31 de
marg¢o de 1945. Segundo as poucas noticias histdricas sobre este hospital, até o ano de 1984,
“funcionou de forma classica com as técnicas e normas da psiquiatria tradicional”, aliadas ao
servigo de assistencial espiritual. ' O terceiro hospital psiquiatrico — e primeiro hospital
publico — inaugurado no Paranad foi o Hospital Adauto Botelho — mais conhecido como
Manicomio Judiciario —, construido em 1954.

Documentos oficiais da Secretaria de Satide do Parana (1995; 1998) identificam
que a despeito da existéncia de grandes hospitais psiquiatricos, a assisténcia psiquiatrica no
estado teve suas bases fundamentadas inicialmente no atendimento ambulatorial. O primeiro
ambulatorio foi criado em 1944, sob a coordenacdo e responsabilidade do Dr. Arnaldo
Gilberti, psiquiatra do Ministério da Saude, que foi assessorado pelo Dr. Adauto Botelho para
implantar o servico no estado. (HOSPITAL FILADELFIA, 1995:8)

O desenvolvimento da assisténcia psiquidtrica no Parana teve inicio tardio em
relacdo a outras unidades da Federacdao que fundaram hospicios psiquiatricos ainda no século
XIX, porém se igualou a estes com a onda de contratagdes de servicos privados pelo SUS, que
espalhou um grande numero de hospitais psiquiatricos privados no Estado, nas décadas de
1970 e 1980. A disseminacao, o privilegiamento e a organizacao lobista dos proprietarios dos
hospitais privados tornaram-se fortes empecilhos para o desenvolvimento de programas de
tratamento ambulatorial (SESA, 1998).

Apenas na década de 1990, com a criagdo do Grupo de Trabalho de Saude Mental
foi proposto no estado um Programa de Satide Mental, com a intencdo de aprimorar as
politicas assistenciais na area, adequando-as as politicas definidas pelo Ministério da Saude.
Segundo documentos oficiais, as politicas desenvolvidas pela Secretaria de Saude, a partir
desta década, incentivaram os municipios a desenvolverem agdes que integrassem a saude

mental as atividades das Unidades Bésicas de Saude, com vistas ao diagndstico precoce e

! Fonte: http://www.hospitalbomretiro.com.br/historia.html e http://www.feparana.com.br/historico/espiritismo
_parana02.htm.
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continuidade de tratamento aos pacientes, cuja patologia permitisse o acompanhamento por
esse servigo, assegurando o medicamento necessario. Parecia haver uma grande preocupagao
em cumprir as normas do Ministério da Saude quanto a mudanga na politica de atendimento,
principalmente quanto a institucionalizagao do paciente. (SESA, 1998).

E fundamental destacar que a projecdo de uma substituicio do modelo
hospitalocéntrico por outras formas de atengdo psicossocial foram gestadas no Parana antes
mesmo da aprovacao da lei federal da reforma psiquiatrica. J& em 09 de novembro de 1995 foi
promulgada a Lei Estadual n°. 11.189, que dispds sobre as condi¢des para internacdes em
hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares. A lei estabeleceu que ninguém, com base
em alegacao de “transtorno mental”, poderia ser limitado em sua condi¢ao de cidadao e lugar
de sujeito de direitos, sofrendo internagdes ou quaisquer outras formas de privacdo de

liberdade, sem o devido processo legal. Estabelecia que:

O novo modelo de ateng¢do em saude mental consistird na gradativa substitui¢do do
sistema hospitalocéntrico de cuidado as pessoas que padecem de sofrimento
psiquico por uma rede integrada de variados servigos assistenciais de atencdo
sanitaria e social, tais como ambulatorios, emergéncias psiquidtricas em hospitais
gerais, leitos ou unidades de internagdo psiquidtrica em hospitais-gerais, hospitais-
dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros comunitarios, centros de
atengdo psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos, lares abrigados,
pensoes publicas comunitarias, oficinas de atividades construtivas e similares.
(Brasil, 2004: 53)

A lei paranaense proibiu assim, a abertura de novos leitos psiquiatricos, impondo a
substituicdo gradativa do tratamento fechado por uma rede integrada de variados servigos. Por
meio destes, os gestores das politicas publicas deveriam promover a reintegracdo e
ressocializacdo dos internos ao meio onde viviam. Documentos, como o “Parand mais saude —
O papel do estado na construgao do novo modelo de assisténcia a saide mental”, propunham
a “criacdo de frentes de trabalho de cunho terapéutico possibilitando a reinser¢do dos
pacientes egressos do tratamento psiquiatrico fechado” no mercado de trabalho, bem como o
estabelecimento de convénios e contratos com entidades para desenvolver projetos com os
hospitais, lares protegidos, oficinas terap€uticas, etc. (SESA, 1998:4).

Segundo a lei, o novo modelo de atengdo a saide mental deveria atender as
peculiaridades regionais e locais, observando o carater do Sistema Unico de Saude. A
implementacdao da rede de servicos extra-hospitalares seria de competéncia da Secretaria
Estadual e das Secretarias Municipais de Saude, a quem caberia apresentar aos Conselhos

Municipais e Estadual de Satde, o planejamento e cronograma de municipalizagdo dos novos
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recursos técnicos de atendimento, que deveria ocorrer de forma descentralizada. (BRASIL,
2004:38-9)

A reorganizacdo da rede assistencial em saide mental foi indicada, nos
documentos oficiais a partir da década de 1990, como uma das principais preocupacgdes da
Secretaria de Satde. Porém, andlises elaboradas pelos proprios gestores das politicas
mostraram que as estratégias de reorganizacdo da assisténcia e, em prol da
desistitucionalizacdo, elaboradas pelo Estado, nos ultimos dez anos, foram feitas
desarticuladamente. Conforme o documento “Parand mais satde — Politica estadual de saude
mental” (SESA, 1995), avangara-se menos do que se poderia numa politica de satide mental e
isto estaria ocasionando alguns problemas para os municipios que tentavam construir uma
politica mais adequada.

Um dos exemplos era a cidade de Londrina, que implantara um dos primeiros
CAPS do estado, conseguindo reduzir a hospitalizacdo dos pacientes oriundos da propria
cidade. Porém, devido a falta de uma articulagdo geral — com a criagdo de instituigdes
correlatas em outros lugares — manteve a mesma taxa de ocupacao dos hospitais psiquidtricos,
pois a cidade continuou a receber pacientes encaminhados por outros municipios. Assim, a
auséncia de uma politica de saude mental para os municipios de menor porte no final da
década de 1990 fazia com que estes municipios continuassem recorrendo aos grandes
hospitais, dando continuidade ao dominio do modelo de atendimento hospitalizado fechado

nos hospitais especializados. (SESA, 1998)
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