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Resumo

Discute as mudangas na assisténcia
psiquiatrica, ressaltando o contexto social
e econdmico, entre 1971 e 1975, em
Santa Catarina. Orientado por técnicos
da Organizacdo Pan-americana de

Sadde, o governo estadual desenvolveu
politica de satide mental com base

nas experiéncias norte-americanas da
psiquiatria preventiva e comunitaria

do governo Kennedy (1961-1963),
alinhadas com as diretrizes da Divisdo
Nacional de Previdéncia Social, no

Brasil. Fruto de pesquisa qualitativa, com
entrevistas com profissionais envolvidos
na construcao dessas iniciativas nos

anos 1970, o artigo discute o cenario dos
antecedentes da reforma psiquidtrica dos
anos 1980 e 1990 no Brasil e reflete sobre
o papel histérico dessas iniciativas em
Santa Catarina.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica
brasileira; psiquiatria preventiva; politicas
de satide mental; Santa Catarina.

Abstract

Highlighting the social and economic
context, the article examines the changes

in psychiatric care in the state of Santa
Catarina from 1971 through 1975. Guided
by experts fiom the Pan American Health
Organization, the state government devised a
mental health policy that was based on U.S.
experiences in preventive and community
psychiatry under the Kennedy administration
(1961-1963) and that was in tune with

the guidelines laid out by Brazil’s National
Social Security Division (Divisdo Nacional
de Prevideéncia Social). As a product of
qualitative research based on interviews with
professionals involved in the development

of these initiatives in the 1970s, the article
discusses the background to the 1980s

and 1990s psychiatric reform in Brazil

and reflects on the historical role of these
initiatives in Santa Catarina.

Keywords: Brazilian psychiatric reform;
preventive psychiatry; mental health policy;
Santa Catarina.
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presentamos aqui resultados de pesquisa desenvolvida no Nucleo de Pesquisas em

Psicologia Clinica (Psiclin) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), intitulada
“Histéria da atencdo a satde mental em Santa Catarina”, que abrange estudos desde o século
XIX até os dias atuais. Este artigo faz o recorte das politicas de sadde mental nesse estado
nos anos 1970.

Definimos nosso campo de pesquisa como sendo de sattde mental, pois essa € a expressdao
cunhada nos anos 1960, pela psiquiatria comunitaria americana, para designar as reformas
produzidas no setor psiquidtrico, abrindo-o para a intervencao multiprofissional na atencdo a
loucura. Seu mote eram as criticas ao modelo anterior, com seu excessivo hospitalocentrismo
e seus gastos elevados, introduzindo a perspectiva preventivista e a intervencdo comunitaria.
Ainda que de forma contraditoéria, tais aspectos estdo na base das mudangas que ocorrerao
na area nos anos 1980 e 1990 no Brasil, consolidadas como politicas ptblicas do governo
brasileiro a partir do final dos anos 1990 (Luz, 1994; Santos, 1994; Paulin, Turato, 2004).

Nos anos 1970, Santa Catarina realizou experiéncia pioneira para a época em direcdo ao
que se chamava de reforma da assisténcia psiquidtrica. Orientado por técnicos da Organizacdo
Pan-americana de Satude (Opas), o governo do estado desenvolveu uma politica de satde
mental com base nas experiéncias da psiquiatria preventiva do governo Kennedy, alinhadas
com as diretrizes da Divisao Nacional de Previdéncia Social. Tais diretrizes previam para o Brasil,
desde 1962, as Normas Gerais para a Prestacdo de Assisténcia Médica aos Doentes Mentais,
que determinavam que o desenvolvimento da assisténcia psiquiatrica passasse a ocorrer de
forma descentralizada e regionalizada, oferecida sempre que possivel na comunidade, com
uso de recursos extra-hospitalares, como ambulatérios, hospitais gerais e, de preferéncia,
perto do domicilio do segurado (Paulin, Turato, 2004).

Segundo descri¢ao de Paulin e Turato (2004), outras importantes iniciativas brasileiras de
transformacdes da assisténcia psiquidtrica sustentadas nos principios preventivo-comunitarios
foram realizadas nos aludidos anos 1960 e 1970, como as ocorridas no Rio Grande do Sul,
na Unidade Sanitéria do Murialdo, unidade experimental da Secretaria de Saade do Estado.
Também houve inovacdes na Clinica Pinel, com a implanta¢do de uma comunidade terapéutica
no modelo de Maxwell Jones, bem como de um servico comunitario na Divisio Melanie
Klein do Hospital Psiquiadtrico Sdo Pedro. No Rio de Janeiro, Nise da Silveira concretizou
mudancas mediante atividades de terapia ocupacional e arteterapia no Centro Psiquiatrico
Pedro Il e, posteriormente, na Casa das Palmeiras. Também foi criada a primeira comunidade
terapéutica daquele estado no Hospital Odilon Galotti. Em Sdo Paulo, a partir de 1972,
estabeleceu-se convénio entre a Secretaria do Estado de Satide e as escolas de medicina para
promover mudangas nos modelos de assisténcia psiquiatrica, com a realizacdo de pesquisas
epidemioldgica, capacitacdo de profissionais e implantacdo de centros comunitérios nessa
area. Com a entrada de Luis Cerqueira na coordenacdo de saide mental naquele estado, em
1973, esse projeto alcangou seu apice, mas essa experiéncia acabou por durar menos de um
ano. Ja em Minas Gerais, segundo Goulart e Durdes (2010), foram realizadas experiéncias
inovadoras no campo da assisténcia a loucura no Instituto Raul Soares, com seu Ambulatério
Roberto Resende e em sua residéncia em psiquiatria.

Esse conjunto de acdes estaria na base dos movimentos sociais que deflagraram as
transformacdes do campo da satide mental no Brasil nos anos 1980 e 1990.
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A experiéncia de Santa Catarina, pouco conhecida dos estudiosos da drea, durou todo o
periodo do governo Colombo Salles, de 1971 a 1975, atingindo o sistema de satide do estado
como um todo. A descricdo da constituicdo dessa experiéncia, a discussdo nos contextos
local e nacional em que ela se gestou, assim como as contradi¢cdes que fizeram parte de seu
desenvolvimento, sdo os principais objetivos deste texto. Ele faz parte de um objetivo maior
que € o de compreender a historia da atencdo a sadde mental em Santa Catarina, desde o
século XIX até a contemporaneidade, com suas diferentes implicacdes sociais, politicas e
técnicas, e sua contribuicdo para o entendimento da constituicdo desse campo no Brasil.

Metodologia

A pesquisa que fundamenta este artigo tem delineamento descritivo-exploratério, com
caracteristicas qualitativas. Traz como principais procedimentos: (a) analise de documentos
da Secretaria Estadual de Satde, do gabinete do governador de Santa Catarina, no periodo
estudado, contidos no Arquivo Pablico de Santa Catarina, assim como boletins e atas
dos arquivos de institui¢des pesquisadas; (b) o uso da histdria oral, a partir de entrevistas
semiestruturadas realizadas com profissionais que estiveram presentes em diferentes momentos
da histéria do campo de atencdo a sadde mental em Santa Catarina; (c) andlise de literatura
especializada (livros, teses e dissertacdes) sobre a historia socioecondmica em Santa Catarina,
bem como sobre a constituicdo do campo da satde mental e suas implicacdes nas politicas
de saade.

Utiliza a anélise de contetido, conforme modelo proposto por Ruiz-Olabuénaga (1999) como
forma de organizar e trabalhar os dados coletados nas entrevistas e na analise documental.

Os participantes dessa etapa da pesquisa foram profissionais que estiveram presentes na
histéria da atencdo a sadde mental em Santa Catarina nos anos 1970. Foram entrevistadas dez
pessoas: cinco psiquiatras; um enfermeiro; um assistente social, uma psicologa, um politico
(deputado estadual) e um médico que foi secretario de Satide no periodo estudado.

A pesquisa seguiu todos os procedimentos éticos exigidos, com a assinatura dos termos
de consentimento livre e esclarecido, tendo sido aprovada no comité de ética de pesquisas
com seres humanos da UFSC, sob niimero 739/2010.

Anos 1970 na economia e na sociedade brasileira e catarinense

Os anos 1960 e 1970 correspondem em Santa Catarina, na dimensdo econdmica, ao que
se define como periodo de integracdo e consolidacdo do capital industrial, que acompanha,
na dimensdo politica, o da ditadura militar no Brasil. Esse tempo tem como linha de
intervencdo do Estado a politica desenvolvimentista, com base na utilizacdo da metodologia
de planejamento estatal (Goularti Filho, 2002).

Esse modelo econémico iniciado durante o governo de Juscelino Kubitschek, entre 1956 e
1961, quando o Brasil passou por acelerado crescimento economico gracas ao Plano de Metas — o
programa cinquenta anos em cinco —, que se apoiava em indicativos da Comissdo Economica
da América Latina (Cepal), visava efetivar uma politica de substituicdo das importacdes,
incrementar a economia industrial e realizar a abertura para o mercado de capitais externos,
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com base em empréstimos dos 6rgaos financiadores internacionais. O outro lado da moeda ¢
que esse momento marca o inicio da divida externa brasileira e o aumento da inflacdo, com
claros impactos no rebaixamento das condi¢des de vida da populacdo brasileira (Gaspari, 2002).

A politica econdmica ap6s o golpe militar de 1964, a partir do Programa de Acao
Econdmica do Governo (Paeg) teve dois objetivos basicos: formular politicas conjunturais
de combate a inflacdo e propiciar reformas estruturais no pais. Comega o modelo dos planos
nacionais de desenvolvimento. Para alcancar essa meta era necessario fazer a expansao do
parque industrial brasileiro, ainda pequeno, mediante a implementacdo da indastria de
base, siderurgia, energia, petroquimica, entre outras. Consolida-se a era do chamado milagre
econdmico, com efetivo crescimento do parque industrial brasileiro e de sua economia,
constatados no aumento de mais de 10% no produto interno bruto (PIB) e, com isso,
alcancando o desejado desenvolvimento do pais, propagado de forma ufanista nos anos 1970
(Gaspari, 2002). Essas mudancas deveriam atingir também a area dos servicos oferecidos a
populacdo, incluindo mudancas no campo da satde.

A crescente intervencdo do Estado na regulacdo dos mecanismos de mercado e na
execucdo dos mecanismos de acumulagdo capitalista trouxe repercussOes significativas
na area da previdéncia e da satde mental, posto que, para ampliar a cobertura previdenciaria
aos trabalhadores de carteira assinada, passou-se a realizar a contratacdo dos servicos de
saade privados, o que acabou por refletir-se em nova conformacdo do campo da assisténcia
psiquidtrica (Paulin, Turato, 2004).

O milagre brasileiro ndo demorou, entretanto, a mostrar sua falacia e, em funcdo de sua
excessiva dependéncia da economia internacional, entra em derrocada quando da crise do
petroleo, em 1974 (Gaspari, 2002). Deixou como resultado, outrossim, a elevacdo da inflacéo,
que atingiu niveis altissimos, e 0 aumento do deficit da balan¢a comercial, decorrentes ambos
do crescimento exponencial da divida externa brasileira. No campo social, implicou o aumento
dos indices de pobreza e o agravamento da desigualdade social, uma vez que se sustentou
na concentracdo de renda para os mais ricos. No campo politico, foi tempo de repressdo,
de nao aceitacdo de criticas e protestos, de perseguicdo aos movimentos sociais, de elei¢oes
indiretas para os governos municipais, estaduais e federal (Salm, 2004), utilizando também
os dispositivos manicomiais como forma de controle social e repressao politica.

No estado de Santa Catarina sente-se a influéncia do cenario nacional quando o governo
estadual realiza mudancas programadas, pautadas na institucionalizacdo do planejamento
estatal. O governo de Celso Ramos (1961-1966) faz o primeiro Plano de Metas do Governo
(Plameg) em Santa Catarina. No governo de Ivo Silveira (1966-1971) institui-se sua segunda
edicdo, e, por fim, no governo de Colombo Machado Salles (1971-1975), o Plano Catarinense
de Desenvolvimento (PCD). Tais medidas previam investimentos em infraestrutura, como
rodovias, portos, telecomunicac¢des, melhoria das condicdes de vida e expansdo econdmica,
agricola e industrial, abrindo-se a criacdo de sociedades de economia mista, financiamentos
estrangeiros e emissao de letras do Tesouro estadual (Abreu, 2000).

Em especial o governo de Colombo Salles, periodo estudado na presente pesquisa, envolve
o PCD, afinado com o modelo econdmico implementado no Brasil pelo governo Médici,
que compreendeu programas relativos a modernizacdo administrativa, integracdo estadual,
expansdo e modernizacdo industrial, telecomunicac¢des, energia, transportes, recursos
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humanos, agricultura, justi¢a, cultura e também projetos relacionados a moderniza¢do da
satide publica (Abreu, 2000). Sdo esses programas na area da satide que terdo reflexos nas
mudancas no campo da saadde mental estudadas neste trabalho. O PCD tinha claros propositos
de intervir nas regides mais distantes e ainda isoladas do estado, promovendo a integracdo
regional, por meio da criacdo de 13 microrregionais para coordenar as atividades politicas e
administrativas do governo (Goularti Filho, 2002). Veremos adiante como essa interiorizacao
também se sustentou em a¢des no campo da saade, em geral e mental.

Tal como ocorre no Brasil, esse periodo traz para Santa Catarina um cenéario paradoxal,
pois, a0 mesmo tempo em que viabiliza o desenvolvimento econdmico, industrial, cultural e
de servicos publicos, incluindo a criagdo e expansao de universidades ptblicas, como € o caso
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Universidade do Desenvolvimento de
Santa Catarina (Udesc), também provoca o aumento das contradicdes sociais, concentracdo
de riqueza nas maos de poucos, aumento das institui¢des de iniciativa privada no campo da
satide e educacdo, assim como o endurecimento da repressdo politica.

Anos 1970 na histdria da satide mental brasileira

A histéria da atencdo a sadde mental no Brasil ocorre em consondncia com processos
nessa area que ocorrem em outras partes do mundo, ainda que, algumas vezes, com algum
atraso em sua realizacao.

O movimento de criacdo de hospicios teve inicio em terras brasileiras nos anos 1830,
quando a Sociedade de Cirurgia e Medicina do Rio de Janeiro comeca a manifestar-se pela
necessidade de criacdo de asilos para os loucos, sob influéncia de movimentos ocorridos na
Europa. Fazia-se necessério construir um local que abrigasse os loucos e vadios que vagavam
perigosamente pelas ruas, compreendidos como ameaca a boa ordem familiar e social (Costa,
2010; Melo, 2000; Santos, 1994). Até entdo, os loucos agressivos eram levados para as prisoes,
e 0s menos violentos, a Santa Casa de Misericordia.

Em 5 de dezembro de 1852, por decreto do imperador, foi inaugurado o hospicio que
recebeu seu nome, Pedro II. Esse ato representou, “para diversos estudiosos, uma simboélica
‘data de nascimento’ para a psiquiatria no pais” (Melo, 2000, p.2). A abertura, em 1890, da
Assisténcia Médico-legal aos Alienados, da inicio a construcdo de outros asilos pelo pais, como
o Juqueri em Sao Paulo, o Sdo Pedro em Porto Alegre (Borges, Batista, 2008). As religiosas de
diversas ordens foram elementos fundamentais desses dispositivos, dando prosseguimento
a logica da caridade das santas casas, cujo cuidado passava simplesmente pelo abrigamento
e alimentacdo, ainda que em condi¢bes higiénicas, alimentares e humanas altamente
questiondveis. A figura do médico psiquiatra entra tardiamente nesses espagos, ao final
do século XIX, quando ja estava instalada a Republica, que se pretendia laica e que, assim,
diminuiu o poder do cuidado totalmente concentrado nas maos das freiras, transformando
o Pedro Il em Hospital Nacional de Alienados (Leone, 1999; Melo, 2000).

A partir de entdo, médicos buscam conferir carater cientifico a assisténcia psiquiatrica, ini-
ciando o que se vai denominar medicalizacdo da loucura (Amarante, 1997). A introducao de
novas técnicas terapéuticas, nos anos 1930, como choque insulinico, choque elétrico e loboto-
mia, ddo solidez a disciplina psiquiatrica, que consegue, entdo, afirmar-se como ‘cientifica’.
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Inicia-se no periodo uma politica de criacdo de hospicios estaduais, fundados no modelo das
coldnias agricolas de inspiracdo germanica, em consonancia com uma na¢ao cuja populacdo
era ainda em grande parte rural e que, portanto, poderia facilmente adaptar-se as atividades
de laborterapia agricola previstas para a sustentacdo desses nosocomios (Leone, 1999; Serrano,
2010). Passa a predominar, entdo, a politica do macro-hospital ptblico, principal instrumento
de intervencdo para a chamada doenca mental. O Hospital Colonia Santana, em Sdo José, no
estado de Santa Catarina, foi um dos tiltimos desse modelo a ser criado no pais, o que ocorreu
em 1941. Essa politica estava conectada com a da Liga Brasileira de Higiene Mental, fundada em
1923, visando limpar os centros urbanos dos males sociais, que poderiam contagiar familias
e comunidades (Costa, 2010). O modelo produziu, em pleno século XX, aquilo que Foucault
(1978) caracterizou como a grande internacdo, ocorrida na Europa no século XVIII, quando
se internavam indigentes, bébados, vadios, deficientes e loucos, estabelecendo grandes asilos
para a higienizacdo das cidades e controle social das populagdes.

A fala de alguns entrevistados mostra essa condi¢cdo no Hospital Colonia Santana quando,
no inicio dos anos 1970, um grupo de profissionais assumiu sua direcdo para executar
mudancas que urgiam:

Como instituicdo eu a chamava de associacdo de infelizes, porque sempre tinham
pobres, abandonados, invalidos, deficientes mentais, epilépticos e, no meio disso tudo,
tinham loucos, que nessa situagdo s6 pioravam, tudo isso numa associacdo cadtica,
lamentavel, inadministravel e sem recursos de modo geral. Por qué? Porque o padre
internava, o politico internava, o juiz de direito internava, a familia internava, e a casa
nao tinha triagem, ndo tinha capacidade de se impor, de dizer a que ela se determinava,
qual deveria ser seu objetivo (Gongalves, 19 out. 2010).

Entdo, a Colonia Santana, além de ter um pequeno verniz médico, porque afinal
havia 14 dentro, antes dos anos 1970, trés ou quatro psiquiatras que visitavam o local
para dar uma certa atencdo aos casos de psicose mais graves, conservava, na verdade, a
caracteristica de grande albergue, onde os degenerados, os empobrecidos, rejeitados pela
sociedade eram acomodados. Era um modelo patrocinado pela ideologia catélica, pelas
irmas de caridade, que no afd de trazerem essas almas a Cristo, as acolhiam e cuidavam
delas, se preocupando muito com os aspectos religiosos, mas em detrimento de outros
cuidados técnicos (Serrano, 8 out. 2010).

Nesse sentido, naquele momento histérico, o isolamento social da loucura passou a ser
uma regra disciplinadora de seu tratamento. O desdobramento 16gico dessa medida foi o
descompromisso das familias, das comunidades, dos governantes para com as pessoas que
apresentavam problemas psiquicos ou desajustes sociais. Isso gerou o movimento de abandono
dessas pessoas nos hospicios, que se transformaram em verdadeiros abrigos, cada vez mais
superlotados, de todos os tipos de excluidos sociais, mantidos em condig¢ées insalubres, com
muitos leitos-chio, constituindo-se em um territério dos horrores.

Vejamos as falas sobre a superlotacdo da Colonia Santana em 1971, inicio das reformas
na instituicao:

O que noés encontramos na Colonia Santana quando chegamos em 5 de agosto de
1971, no dia da posse? Nos fizemos uma contagem geral no hospital, colocamos todos os

pacientes do lado de fora das enfermarias e pessoas na porta contando. Eu supervisionei,
junto com o Jalio Gongalves, recém-nomeado diretor, essa contagem. N6s contamos
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2.156 pessoas internadas na colonia, que tinham entre camas e beliches 1.400 leitos.
Havia, entdo, 756 leitos-chdo. ... O professor Luis Cerqueira falava muito que leito-chdo
era uma instituicao brasileira. Além disso, o hospital tinha somente quatro médicos
e noventa funcionérios na enfermagem para cuidar desses 2.156 doentes (Kramer, 15
out. 2010).

Esse modelo, que passou a ser chamado pela literatura especializada de modelo manicomial
(Amarante, 1995; Hirdes, 2009), gerou forte processo de contestacdo no pds-guerra, sobretudo a
partir dos anos 1950, quando se consolidaram criticas a psiquiatria e ao modelo de tratamento
apoiado principalmente na internacdo hospitalar e no isolamento social dos pacientes.
Tais criticas geraram movimentos organizados em varias partes do mundo, com diferentes
caracteristicas e vertentes.

Segundo Amarante (1995), ha duas tendéncias basicas nesses movimentos. Na primeira
delas, encontram-se os movimentos que fizeram critica a estrutura asilar (comunidades
terapéuticas, na Inglaterra; psiquiatria institucional, na Franca) ou, ainda, que buscaram
descentrar o tratamento do hospital, estendendo a psiquiatria ao espago ptabico (psiquiatria
de setor, na Franca, e psiquiatria preventiva comunitaria, nos EUA), mas cujas proposicoes
ainda se limitam a logica ‘psiquiatrizante’, sem produzir rupturas. A segunda tendéncia
agrupa os movimentos que buscaram romper com a logica ‘psiquiatrizante’, perseguindo o
que Basaglia (1985) chamou de desinstitucionalizac¢do: significa ndo s6 modificar as formas
de atencdo a loucura, mas produzir modifica¢cdes na cultura, na sociedade excludente das
diferencas, portanto, produzir modifica¢cdes na racionalidade social sobre o fendmeno. Entre
eles tivemos o movimento antipsiquiatrico, com sua vertente britanica, representada por Laing,
Cooper, Esterson, e novos modelos de tratamento que incluiam as familias; e a americana,
com Szasz e suas discussdes acerca do mito da doenca mental (Leone, 1999). Na Italia tivemos
a psiquiatria democratica, que produziu o desmonte dos hospitais psiquiatricos, liderada por
Basaglia e sua equipe, e a proposicdo de uma sociedade sem manicOmios. Esta altima foi a
principal influéncia para os movimentos que, de 1980 em diante, gestardo a organizacao dos
trabalhadores em satide mental, a luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica brasileira
(Tenério, 2002; Amarante, 1995).

Por outro lado, ainda na década de 1950, o aparecimento dos psicofarmacos trouxe forca
nova ao questionado modelo de assisténcia psiquiatrica, justamente por responder aos anseios
de uma psiquiatria que se pretendia cientifica e, com isso, sustentar a l6gica de que o poder do
conhecimento e da técnica se desdobra no poder de gestdo da loucura.

Essa nova onda vem acompanhada de uma discussao acerca da necessidade de diagnoésticos
precoces, que evitariam a instalacdo da chamada doenca mental, bem como da consolidacdo
de estudos epidemioldgicos, que tracariam o perfil da populacdo com risco de adoecimento,
fornecendo elementos que informassem uma proposta de profilaxia para esse campo. Tais
exigéncias estdo na base da consolidacdo da psiquiatria preventivo-comunitaria, elaborada
por Gerald Caplan que a consolidou como politica de estado americana, adotada no governo
Kennedy, em 1963, que definiu como sendo sattde mental o campo em que atua (Leone,
1999; Paulin, Turato, 2004).

Essas mudancas na psiquiatria refletem novos olhares para o fendmeno da satde como
um todo, iniciando com o questionamento sobre o fato de os processos de intervencdo em

v.20, n.2, abr.-jun. 2013, p.553-570 559



Daniela Ribeiro Schneider et al.

satde ocorrerem, prioritariamente, em torno da doenca ja instalada, assim como sobre a
centralidade dos dispositivos hospitalares no sistema de satide, todos eles sustentados na
concepcao polarizada de satide e doenca.

Os principios preventivos e comunitarios passam a ser adotados como proposta da
Organiza¢do Mundial da Saade (OMS), sendo a Opas responsavel por sua aplicacdo na América
Latina, consolidada na planifica¢do da reunido de ministros da Saide da América Latina em
Santiago do Chile, ocorrida em 1972, da qual o Brasil participou (Santos, 1994).

A proposta de transformacdo da assisténcia psiquiatrica sustentada nos principios
preventivo-comunitarios foi introduzida no Brasil no inicio dos anos 1970 e efetivou-se, na
verdade, como uma espécie de antecedente da reforma psiquidtrica brasileira.

O modelo preventivo conformou-se em nosso pais através do Manual de servigo para a
assisténcia psiquidtrica, editado em 1973, pela Secretaria de Assisténcia Médica do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que regulou os anseios e discussdes que vinham
ocorrendo na categoria. Privilegiava a assisténcia “oferecida sempre que possivel na
comunidade, com uso de recursos extra-hospitalares. ... A internacdo, deveria ser feita proxima
a residéncia do individuo, com uma ampla e diversificada rede de servicos ... Na alta, o
paciente seria imediatamente encaminhado para atendimento ambulatorial” (Paulin, Turato,
2004, p.250). Incentivava a formacao de equipes multiprofissionais e apregoava principios
técnico-administrativos que estardo na base do futuro Sistema Unico de Satde (SUS), entre
0s quais integracdo, regionalizacdo, descentralizacdo, constante aperfeicoamento de pessoal
etc. Propunha que a atencdo fosse iniciada pelo nivel primdrio, que deveria filtrar o fluxo
de pacientes para os niveis secundario e terciario. Os servicos extra-hospitalares deveriam
prever, assim, a organizacdo de ambulatoérios, emergéncias, leitos em hospitais gerais, pensdes
protegidas (Paulin, Turato, 2004). Visava, enfim, evitar que a doenca se instalasse, utilizando-
se de programas de prevenc¢do, ao montar uma rede de servicos comunitarios e postular a
humanizacdo dos tratamentos, tendo como meta a ‘promocdo da sadde mental’.

O grande intuito das politicas preventivas, porém, era o de baixar o custo das internacdes
hospitalares, que arrancavam grandes quantias dos cofres publicos (Santos, 1994; Leone,
1999; Paulin, Turato, 2004). Esse modelo produziu, na verdade, a ampliacdo dos horizontes
da acdo psiquiatrica, uma vez que expandiu seu poder normatizador para além dos muros dos
asilos, alcancando o tecido social. Produziu, com isso, a chamada psiquiatrizacdo do social,
segundo a qual qualquer ato humano que fuja aos padrdes sociais estabelecidos passa a ser
‘psiquiatrizavel’ e candidato ao uso de medicagdo psicotropica (Leone, 1999; Paulin, Turato,
2004). Vejamos as palavras do préoprio Caplan (1980, p.31-32):

A psiquiatria preventiva ¢ um ramo da psiquiatria, mas é também parte de um esforco
comunitario mais amplo em que psiquiatras dao sua contribuicdo especializada a um
todo maior. Em minha opinido, a psiquiatria preventiva deve ser abrangente. Deve lidar
com todos os tipos de distirbio mental em pessoas de todas as idades e classes, porque
nosso enfoque é sobre o problema total com que a comunidade se defronta, e ndo
apenas sobre os problemas de determinados individuos e grupos. ... Nossas atividades
como psiquiatras preventivos participam do sistema de seguranca comunitaria total,
por meio das quais se mantém sob controle as respostas socialmente desviantes e a
formacao indevida de vitimas individuais.
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Sdo essas as razdes que fazem com que a légica preventivo-comunitdria seja considerada
uma reforma no contexto do modelo classico da psiquiatria; reforma que implicou, como
vimos, criticas a estrutura asilar e a extensdo da psiquiatria ao espac¢o publico, mas de maneira
nenhuma provocou ruptura com tal modelo (Amarante, 1995).

O modelo preventivo-comunitario no Brasil, registra Cerqueira (citado em Paulin, Turato,
2004, p.251), “serviu como uma bela ideologia, mas pouco colocada em prética”. O conhecido
manual nunca saiu das intenc¢des, conforme o psiquiatra denuncia:

elaborado oficialmente e aprovado formalmente em 19/7/73, foi sabotado desde o
seu primeiro dia e continua letra morta, s6 para nao diminuir os lucros da empresa de
satide nem demonstrar a fragilidade do modelo médico tradicional exclusivo, defendido
por outros tantos psiquiatras reaciondarios encarapitados nas catedras, nas capulas
administrativas e nos ricos consultérios privados.

E por isso que a experiéncia das transformacdes da assisténcia psiquidtrica em Santa
Catarina, entre 1971 e 1975, durante o governo Colombo Salles, que seguiu a risca os principios
preventivo-comunitérios, teve sua importancia historica e deve ser conhecida pelos estudiosos
da satide mental no Brasil, aspecto que discutimos adiante.

Por outro lado, uma das principais razdes para a ndo adocdo do modelo preventivo no
Brasil, segundo o préprio argumento de Luis Cerqueira, recém-citado, estava nos interesses
privados da atencdo a loucura, pois paralelamente a edicdo do Manual, o proprio INPS comecou
a estabelecer convénios com as clinicas privadas, para dar conta da excessiva demanda de
internacdo, tendo essa prerrogativa despertado de fato os interesses da maioria da categoria
meédico-psiquidtrica.

Entendamos melhor: a assisténcia psiquidtrica no Brasil, no final dos anos 1960 e inicio
dos 1970, era prestada, por um lado, pelo Ministério da Saade, em parceria com as secretarias
estaduais de Saade e, por outro, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).
Aos primeiros cabia aten¢do a populagdo sem previdéncia social, o que levou a manutencdo
dos macro-hospitais psiquiatricos, com imensa populacdo de excluidos. Ao MPAS “competia
a assisténcia aos previdencidrios e seus dependentes. Sem qualquer rede propria, o MPAS
exercitava, principalmente a partir da criacdo do INPS, em 1967, a politica da compra de
servicos da rede privada” (Amarante, 1997, p.166), tendo isso acarretado a elevacdo do
“percentual de internacdes desta especialidade ... em 344% de 1973 para 1976” (Amarante,
1997, p.167). Como consequéncia, no final dos anos 1970, inverte-se a balanca, e 70% dos
leitos psiquiétricos no pais passaram a ser de hospitais privados (Paulin, Turato, 2004).

Dessa forma, tal processo promoveu a légica da “mercantilizacdo da loucura ou, se
preferir, da indastria da loucura: o Estado ao comprar os servicos psiquiatricos privados,
cria condicdes para a transformacdo da loucura em mercadoria. Com isto aumenta rapida e
desordenadamente a oferta de leitos psiquidtricos nas grandes cidades” (Leone, 1999, p.14).

As tentativas de racionalizacdo da assisténcia psiquidtrica, a partir dos principios
preventivos, que pretendiam diminuir os indices de internacdes, paradoxalmente, ndo
conseguiram produzir reducdo nessas taxas, pois os poucos ambulatérios em funcionamento
indicavam cada vez mais pacientes para internac¢do, em vez de evité-la. Somadas ao predominio
da iniciativa privada, que produziu crescimento exponencial de leitos psiquiatricos, tornam
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a situacdo da atencdo a saide mental no final dos anos 1970 e inicio dos 80 cada vez mais
caotica.

Nessa época comecgou a se expressar com maior significincia no Brasil a antitese ao
modelo de assisténcia dominante. A questao do resgate da cidadania do louco passa a ocupar
lugar central nas reivindica¢des de muitos trabalhadores em satide mental. A influéncia dos
movimentos antipsiquiatricos e da psiquiatria democratica comeca a ter ecos mais consistentes
nos movimentos sociais brasileiros (Leone, 1999).

Na verdade, o sistema de satide como um todo estava entdo em crise, e comecavam
a organizar-se reivindicacdes de mudanca, que vao constituir o movimento da reforma
sanitaria. Esse processo reflete, assim, movimentos mundiais de transformacdo da area
da sadde, como o que resultou, em 1978, na declaracdo de Alma Ata, durante a primeira
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde e, em 1986, na carta de Ottawa,
com as diretrizes da primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Satde (WHO,
1978, 1986).

O Brasil passava pelo processo de redemocratizacdo do pais. Pressionado pelos movimentos
criticos, o Ministério da Satide convoca, em 1986, a oitava Conferéncia Nacional de Saude,
que ira definir novos principios norteadores para as politicas de satde, sendo o embrido da
criacdo do SUS pela Assembleia Constituinte, em 1988 (Amarante, 1997; Leone, 1999).

Influenciado diretamente por esse zeitgeist, 0 campo da sadde mental comeca a propor
mudangas nos modelos de atenc¢do, e, a partir da primeira Conferéncia Nacional de Saade
Mental, realizada em 1987, surgem propostas concretas de modelos substitutivos ao
manicomial, que se vao estabelecer como politica publica para a area, na reforma psiquiatrica
brasileira. Serdo anos de lutas e batalhas para produzir transformacdes nesse campo, que se
consolidardo na lei 10.216, de 6 de abril de 2001. Essa legislacdo cria os Centros de Atencao
Psicossocial (Caps), leitos para a atenc¢ao a crise em hospitais gerais, residéncias terapéuticas,
entre outros tantos dispositivos para a implantacdo de um novo modelo de atencdo, que
rompa com a légica manicomial e possibilite ao louco o direito a voz e a cidadania (Amarante,
1997; Leone, 1999; Tenoério, 2002).

O Brasil encontra-se no atual momento (2011) com o desafio da consolidacdo dessas
transformacdes na direcdo de efetiva mudanca no campo da saude mental, ainda que
perpassado por varios embates contraditérios. Debrugar-se sobre eles, no entanto, ndo é o
objetivo principal deste artigo, que pretende antes discutir os antecedentes do atual cendrio.

Anos 1970 na saide mental em Santa Catarina

Santa Catarina realizou experiéncia peculiar nos anos 1970 no campo da chamada
assisténcia psiquiatrica. Vejamos como.

De acordo com o modelo desenvolvimentista brasileiro a época do regime militar,
Santa Catarina, durante o governo de Colombo Salles, de 1971 a 1975, realizou o Plano de
Desenvolvimento Catarinense, tendo a tonica da reforma sido a técnica do planejamento
que se adotou como forma de aceleracdo do processo de desenvolvimento, conforme palavras
do governador em sua mensagem a Assembleia Legislativa. Esse plano previa 13 programas,
entre eles o da area da satde (Santa Catarina, 1971).
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O planejamento das mudancas na area da satide foi sustentado em analise detalhada da
situacdo da saade no estado e apontou necessidades de mudancas infraestruturais, também
na area da assisténcia psiquiatrica, coordenadas pelo entdo secretario da Satde, Henrique
Prisco Paraiso (10 nov. 2010).

Comecamos com um diagndstico dos servicos de satde do estado. Levantamos todas as
condigoes dos 6rgdos de saude de Santa Catarina e este diagnostico permitiu, portanto,
ja conhecer qual era a realidade dos instrumentos disponiveis. Mas nds precisdvamos
saber qual era a realidade de satide, as condi¢Ges de satde, quais as enfermidades, quais
as dificuldades, entdo veio o segundo diagnoéstico, que foi o da situacdo da satde do
estado. Entre muitas outras situacdes no diagnoéstico da satide chegou-se ao estudo
sobre a assisténcia psiquidtrica. E a nossa assisténcia psiquidtrica tinha muito que se
desenvolver, estava ainda em um nivel precério.

Nessa reforma da satide, Santa Catarina contou com o apoio fundamental da Opas, que,
enquanto representante da OMS para a América Latina, se empenhava em promover mudancas
no sistema de satide dos paises, com vistas a modificar o modelo centrado em macro-hospitais,
que implicava enormes gastos para os cofres pablicos (Santos, 1994). Em 1971, antes mesmo
da realizacdo da Reunido Especial de Ministros da Saide da América Latina, em Santiago do
Chile, que definiu o Plano Decenal de Satide para as Américas, em 1972, a Opas ja influenciava
as mudancas no sistema de satide de Santa Catarina:

Tivemos nos primeiros dias de administragao um amparo inesperado e extraordinario
que nos foi orquestrado pela Superintendéncia do Desenvolvimento do Sul (Sudesul).
Veja vocé como vao-se juntando fatores favoraveis. O superintendente da Sudesul
chamava-se Paulo Melro, engenheiro catarinense, e a Organizacdo Pan-americana de
Saude, tinha um consultor junto a Sudesul. Entao o Paulo Melro nos ofereceu um contato
com esse assessor que poderia nos proporcionar ideias, pensamentos, experiéncias,
literatura da OMS. Entdo, com menos de quinze dias, o doutor Daniel Ferrer, que era
o consultor, estava entre nds, apreciando o nosso planejamento e estrutura montada,
fazendo pequenas sugestdes. Talvez tenhamos sido, pelo que dizia o Ferrer, um dos
primeiros estados que abriu inteiramente o seu ambiente para que eles viessem a atuar,
prestando contribuicdo (Paraiso, 10 nov. 2010).

Esses planos atingiram a area da assisténcia psiquiatrica. Para orquestrar o planejamento
e as reformas nesse campo, pela primeira vez foi criada uma secdo de saide mental do
Departamento de Satde Publica, através do decreto SES/10, de 24 de marco de 1971 (Santos,
1994), sendo nomeado o psiquiatra Abelardo Viana para o cargo. Também o Hospital Colonia
Santana, construido em 1941, sendo o Ginico macro-hospital publico desse estado, passou a
ser vinculado a Fundacdo Hospitalar, recém-criada.

Muitas modificacdes foram sendo realizadas no campo da sadde mental, conforme relatério
do setor da sadde, “Ac¢do catarinense de desenvolvimento, 1971-1975”, que descreveu a
necessidade de recuperagdo técnica do Hospital Coldnia Santana, com a formacao de equipes
multiprofissionais, criacdo de emergéncia psiquiatrica, implantacdo de servico de medicina
interna, enfermagem psiquiatrica, servico social. “Nado ha interna¢des que ndo sejam indicadas
pelos ambulatérios de saide mental. Os pacientes recebem alta e sdo acompanhados e recebem
medicacdo nestes ambulatérios. O hospital ndo é mais deposito” (Secretaria..., 1975, p.28).
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Como novo diretor foi nomeado o doutor Julio Gongalves, que buscou formar uma equipe
com outros profissionais, como assistentes sociais e enfermeiros, entre os quais o professor
Wilson Kramer, que foi seu auxiliar na realizacdo de mudancas cruciais para o hospital.
Comecaram por modificar a situacdo precaria do atendimento ‘da Santana’.

Em 1971 nés entramos na Santana com muita coragem, pois comegamos a dizer que
primeiro iamos botar uma porta, e s6 entraria quem nos deixassemos; isso era estancar
um pouco esse processo ... porque o padre mandava, o politico mandava, e a instituicdo
sO cabia absorver, né? E ndo importava se ele estava mandando um pobre, um invalido,
um epiléptico ou um deficiente mental, ali era o repositério. Bom, entdo comecamos a
... acabar com isso tudo; num primeiro momento com o Wilson, derrubamos inclusive
celas, grades e tal. ... Eu entendo tudo isso como passagens histdricas que tinham que
ser vividas (Gongalves, 19 out. 2010).

Como se tratava 14 na Santana? Era com eletrochoque, insulinoterapia e uma
‘medicacdo’ que eles chamavam de brometos. Gotas amargas. Uma coisa que ndo
se entende a finalidade até hoje. ... Também tinham as celas, que eram um negocio
terrivel. Os pacientes chegando agitados ou agitando-se no hospital eram removidos
para as celas e 14 eram mantidos. Muitos estavam ha anos 14 dentro. ... Muita violéncia,
violéncia e abuso. ... O 6bito no hospital era comum, pelas precérias condi¢des; a cada
dois dias morriam trés. O negdcio era muito sério, o indice de 6bito era muito alto,
muito elevado (Kramer, 15 out. 2010).

Dessa forma, no interior do Hospital Colonia Santana as mudancas foram grandes.
Ocorreu a divisdo em 12 unidades, com uma ala feminina e uma masculina para cada
Centro Administrativo Regional de Satide (Cars) criado pela Secretaria Estadual de Saade.
Seu objetivo era agrupar os internos por afinidades geograficas, sociais e culturais. Ocorreu,
também, pela primeira vez, a contratacdo de equipe multidisciplinar de sadde: assistentes
sociais, enfermeiros, clinicos gerais, dentistas, bioquimicos, terapeutas ocupacionais, além dos
psiquiatras e técnicos de enfermagem ja existentes. Dessa forma, em 1972, ocorreu a primeira
contratacdo de dois psic6logos para aquela instituicdo (Aratjo, 2007).

Também foram realizadas a¢cdes que podem ser caracterizadas como de ‘desospitalizacao’,
pois visavam devolver os pacientes as familias e comunidades, visando diminuir o ntimero
de internos e construir a possibilidade de sua reinsercdo comunitaria e familiar, ainda que
esse ideal ficasse mais distante.

Aquela época, comegou a haver também uma preocupacio por parte da equipe, da
direcdo da Colonia Santana, em levar os pacientes de volta para casa, devido a superlotagao.
Entdo nés comecamos a organizar viagens ao interior do estado, eram viagens de 6nibus
fretados, entdo lotava-se um Onibus e viajava-se praticamente uma semana. Saia no
domingo a noite e retornava na sexta-feira da proxima semana. Ia um enfermeiro, um
assistente social, dois técnicos de enfermagem, um masculino e um feminino para cuidar
dos pacientes. Era, na verdade, uma politica de ‘desospitalizacao’, porque ndo tinha assim
muita estrutura de pensar na reabilitacdo desses pacientes que estavam saindo (Puel, 29
set. 2010).

Essas acoes resultaram, concretamente, na implementacdo de a¢des de regionalizacdo ou,
ainda, de interiorizacdo do cuidado psiquiatrico, visando diminuir o fluxo de pacientes das
regides mais distantes para o hospital-colonia, e passando a trata-los, de preferéncia, em suas
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proprias comunidades, onde se procurava manté-los produtivos, conforme prerrogativas do
novo modelo econdmico desenvolvimentista do Brasil. Inicia-se, assim, a énfase no tratamento
ambulatorial, com reforco da atencdo primaria, conforme preconizavam as tendéncias de
mudanca na area da satide publica: “os pacientes eram encaminhados para as familias, mas
antes se fazia todo um trabalho com a Secretaria Municipal de Satide, no sentido de orientar
o tratamento do paciente, de vincula-lo com o tratamento ambulatorial” (Puel, 29 set. 2010).

Esse trabalho foi orientado pelos técnicos da Opas, que comecaram a capacitar médicos
generalistas do interior do estado de Santa Catarina em conhecimentos e intervencoes
psiquiatricas. A Opas tinha um plano para as Américas que incluia a melhora da prevencao
primaria, prevendo “o preparo de 5.000 psiquiatras num periodo de dez anos para prestar
servicos em comunidades de até 20.000 habitantes” (Santos, 1994, p.68). Com isso, ja em
1971, foram criados ambulatérios de satde mental em 12 cidades sedes de distritos sanitarios,
sendo que em 1973 havia médicos generalistas treinados em 32 distritos sanitarios (Santos,
1994), tendo muitos deles consolidado ambulatoérios especificos de saide mental. Assim,
segundo o relatério do setor satide “Ac¢do catarinense de desenvolvimento, 1971-1975”,
ao final da gestdo contabilizou-se a “implantacdo de 16 ambulatdrios de satde mental em
programa pioneiro no pais” (Secretaria..., 1975, p.10).

Nenhum paciente poderia ir para a Colonia sem passar pelo ambulatério. Vocés vejam
s, o que foi feito? N6s montamos um boletim de encaminhamento, ai eles ficavam na
Colodnia e era feito um relatério que eles levavam, dizendo o que eles tinham, qual era a
medicacdo que faziam. ... Quando eles voltavam para sua casa de origem o ambulatério
de onde eles vinham ficava responséavel por eles. Mas isso, infelizmente, foi destruido
depois de um tempo (Viana, 25 out. 2010).

A gente tinha ambulatérios nos meados dos anos 1970, em Florianépolis, que hoje
ja ndo tem. Eram ambulatérios que tinham vinculacdo com a Coldnia Santana e
com o Instituto Sdo José, e os profissionais que trabalhavam 14, principalmente os
médicos, alguns enfermeiros e, na época, bem poucos psicélogos, também atuavam
nos ambulatoérios. Essas duas instituicdes tinham entdo duas casas no centro da
cidade. Ali o paciente era triado para a internacao e ali seguia sendo acompanhando
depois da alta, ou seja, era um instrumento que bem ou mal impedia a reinternacdo
automadtica, coisa que é um dos pressupostos da reforma psiquiatrica de hoje, que é
impedir a internacao, que o atendimento seja uma rede que nado deixa a pessoa ser
excluida do meio social em que ela esta (Teixeira, 22 set. 2010).

Nesses anos também, em atitude pioneira para aqueles tempos, foram criados leitos
psiquiatricos em hospitais gerais de Santa Catarina, os primeiros em Blumenau, pelo doutor
Hercilio Luz Costa, no Hospital Santa Catarina (Gongalves, 19 out. 2010). Essa atitude seguia
orientacdo da Secretaria Estadual de Satide que incentivava a criacdo desse tipo de leitos em
hospitais das principais cidades do interior ou dos Cars (Santos, 1994).

Dado que merece registro foi a interrup¢do da construcdo do Hospital Psiquidtrico de
Chapeco, que estava sendo levantado para internar os pacientes da regido oeste e meio-oeste
de Santa Catarina, evitando, assim, seu deslocamento até o litoral catarinense, para o Hospital
Colonia Santana. Segundo o depoimento de Paraiso (10 nov. 2010), quando eles iniciaram
0 novo governo encontraram a construcdo daquele hospital que iria ser uma espécie de
segunda Coldnia Santana no Estado. “Aqueles doentes que tinham assisténcia precaria aqui,
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que fossem do oeste, ficariam por 14, e iriam ter, provavelmente, a assisténcia precdria por 14”.
O governo resolveu assumir a missao de desmontar aquele hospital, pois ele iria contra a logica
da reforma na assisténcia psiquiatrica em realizacdo por aquela gestdo. Assim, com apoio da
Opas para a ndo abertura do hospital, negociaram o prédio ja levantado para ser a sede de uma
universidade para aquela regido, e para ali foi transferida, efetivamente em 1976, a Fundacao
Universitaria do Desenvolvimento do Oeste (Fundeste), hoje Unochapecé (Jaco-Vilela, 2011).

Essas experiéncias ndo foram continuadas integralmente pelos governos posteriores de
Santa Catarina. A heranca dos ambulatérios no interior continuou ainda por algum tempo,
assim como os leitos em hospitais gerais. No entanto, a énfase hospitalocéntrica voltou
com forca total em decorréncia da continuidade da légica da prioridade das internacdes em
hospitais psiquiatricos.

O primeiro Caps do estado s6 sera criado em 1986, pela Secretaria Estadual de Satde, e os
seguintes foram sendo implantados vagarosamente.

Consideracobes finais

Verifica-se que foram muitas as mudancas no cenario da satiide mental no inicio dos anos
1970 em Santa Catarina, tendo configurado experiéncia, de um certo ponto de vista, exitosa
na implantacdo dos principios da saude preventivo-comunitaria, passivel de ser considerada
uma espécie de antecedente da atual reforma psiquidtrica. Poder-se-ia dizer que esse estado
teve papel de vanguarda nas mudancas na assisténcia psiquiatrica nos anos 1970, sendo
essa a conviccdo dos entrevistados, que afirmam j4 realizar naqueles tempos o que s seria
consolidado no Brasil nos anos 1980 ou 1990, com a reforma psiquiatrica brasileira.

Sem davida, implantaram-se muitos dispositivos que seriam debatidos posteriormente
nas reformas sanitaria e psiquiatrica, como énfase na atencdo primaria, através de acdes de
satde mental nesse nivel, construcdo de leitos em hospitais gerais, foco na ‘desospitalizacdo’,
inclusdo de equipes multiprofissionais, e que levaram as muitas conquistas daquele momento.
Nessa direcdo, sdo interessantes as reflexdes marcadas por Paulin e Turato (2004, p.242-243):

embora sejam consideradas por alguns como algo que ndo modificou o cerne da estrutura
assistencial psiquiétrica, elas ndo podem e nem devem em absoluto ser qualificadas como
um movimento secundario. Sobretudo ... naquele momento, em que se privilegiava uma
pratica previdenciaria voltada para a compra de servicos de institui¢cdes privadas, criar
alternativas assistenciais publicas a partir de sistemas hierarquizados, regionalizados
e descentralizados era um significativo avanc¢o no ‘pensar’ outros modelos que ndo o
imposto pelo capitalismo monopolista.

Santa Catarina estava inserida, portanto, nos anos 1970, no contexto nacional e interna-
cional de mudancas na satde e na assisténcia psiquiadtrica, em algum sentido adotando,
alias, posicdo pioneira, ainda que com todas as contradi¢cdes comportadas por esse contexto.
Tanto € assim, que o movimento dos trabalhadores em satide mental, que surgiria no final
desses anos, foi consolidado no Congresso da Sociedade de Psiquiatria, em 1979, ocorrido
em Balneario Camborit, em Santa Catarina, escolhido, segundo depoimento de alguns
entrevistados, como local para o congresso em funcdo das transformagdes na assisténcia ali
desenvolvidas (Viana, 25 out. 2010).
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A organizacdo dos trabalhadores em satde mental foi consolidada no Congresso
Brasileiro de Psiquiatria que houve, em 1979, em Balneario Camboria. Foi uma reunido
paralela, ndo estava no programa oficial. Ali, entdo, organizamos este movimento dos
Trabalhadores em Satide Mental. Depois dali, psic6logos e outras categorias foram
entrando no processo, e deixou de ser uma coisa s6 da psiquiatria. Mas aquele momento
foi o embrido (Iwersen, 20 abr. 2011).

No entanto, esse processo de transformacdo da assisténcia psiquiatrica no estado de Santa
Catarina foi cravado de contradi¢cdes. Uma das mais flagrantes foi a relacdo entre a assisténcia
publica e privada. Em 1968, foram inaugurados em Santa Catarina, com apoio dos governos
estadual e federal, trés hospitais psiquiatricos privados de médio porte: um em Criciima, a
Casa de Saude Rio Maina, um em Sao José, o Instituto Sdo José Ltda, e o terceiro em Joinville,
a Clinica Nossa Senhora da Satde (Santos, 1994), que nesses mesmos anos de 1970 tiveram
grande crescimento. Atendiam tanto pacientes particulares quanto conveniados pelo INPS.
Pelo menos um desses hospitais pertencia ao mesmo grupo de psiquiatras que estava a frente
da reforma na assisténcia psiquiatrica publica. Segundo seus argumentos, o hospital privado
foi criado para oferecer assisténcia de mais qualidade aos pacientes do que era possivel oferecer
na publica, discurso que marca a ambiguidade daquela reforma.

Além disso, a meta de rebaixamento do numero de internacdes, conseguida, em parte,
pela diminuicdo do grande namero de leitos-chdo do Hospital Coldnia Santana, em termos
das estatisticas, ndo aconteceu como previsto, pois até 1975 os nimeros oficiais de internacdo
continuaram aumentando no estado, fazendo com que nesse periodo, “Santa Catarina fosse
um dos estados com mais alta taxa de internac¢des por consulta no Brasil” (Santos, 1994, p.94).

Igualmente, a visdo que tinham os profissionais envolvidos a respeito do papel dos
ambulatorios era a de administracdo da medicacdo e de controle dos pacientes, evitando que eles
fossem ao hospital com o intuito de ser internados. Implantaram, portanto, a ‘desospitalizacdo’
que, embora assim definida, se desdobrou, concretamente, em acdes de ‘medicalizacdo do
sofrimento’, ou ainda, na ‘psiquiatrizacdo do social’, sem questionar ou quebrar a légica
da producdo social da loucura. Segundo Paulin e Turato (2004, p.251) “programas semelhantes de
prevencdo, como o desenvolvido nos Estados Unidos, acarretaram um aumento da populagao
com atendimento ambulatorial e extra-hospitalar. ... A psiquiatria preventiva ndo atingiu
necessariamente as instituicoes asilares. Houve até um movimento de retroalimentacdo dessas
instituicdes, pelo ingresso de novos contingentes de clientes para tratamento mental”.

Tais contradi¢oes vao acirrar-se anos mais tarde em Santa Catarina, quando da tentativa de
aprovar uma lei estadual da reforma psiquiatrica, tendo alguns dos profissionais que estiveram
a frente das transformacdes dos anos 1970 se posicionado contra o projeto de lei dos anos
1990. Esse projeto se baseava na logica do projeto de lei nacional do deputado Paulo Delgado
que, com modifica¢des, foi aprovado como lei n.10.216, em 2001.

Veja s6, eu e o Furlanetto entramos com o projeto de lei em 1995. Ele tramitou nos
anos 96, 97, 98, e em fevereiro de 1999 ele foi arquivado O governo da época, assim
como os psiquiatras ligados aos hospitais, ndo queria a mudanca; tinha uma briga pela
manutencdo do status quo. Na correlacdo de forcas acabou ganhando o movimento
contra a reforma psiquidtrica e, portanto, contra a lei estadual. Entdo o projeto de lei
acabou indo para o arquivamento (Morastoni, 19 maio 2011).
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Os dados da histéria sao fundamentais para compreendermos o contexto atual da reforma
psiquiatrica brasileira, e entender os impasses e contradi¢des vividos nos anos 1990 e 2000
passa por compreender as contradi¢des desses cendrios que os antecedem e fundamentam.

Mas também € preciso verificar as diferencas dos dois processos historicos, principalmente
pela logica da desinstitucionalizacdo que sustenta o movimento mais contemporaneo,
sensivelmente divergente da ‘desospitalizacdo’, que foi a énfase dos anos 1970. Segundo Rotelli
(1994) a instituicdo € o conjunto que interliga praticas, saberes, leis, regulamentos, recursos
materiais, relacio médico/paciente. Desinstitucionalizar é transformar ndo sé a pratica, a
relacdo técnica, os regulamentos, mas, principalmente, os saberes psiquiatricos, que olham para
o fendbmeno da loucura pela perspectiva reducionista da patologia e do processo individual.
E preciso compreender o processo de construgao social da loucura, ou seja, a implicagio dos
contextos familiar, social e comunitario na constituicdo do sujeito, em seu sofrimento e em
seus desdobramentos para o sofrimento psiquico. O processo de desistitucionalizacdo se
da na intervencdo comunitaria nao no sentido de controle social, de evitacio da doenca, mas de
intervencdo nas relagées cotidianas de poder. “Em rela¢do, por exemplo, as situagées das fami-
lias, as quais ndo se trata de culpabilizar ... mas se trata de modificar gradualmente as relacdes
de poder destrutivas que se criam dentro da familia, assim como se criavam dentro do mani-
comio” (Rotelli, 1994, p.154).

A reforma dos anos 1970, com toda sua importancia, deve ser conhecida, a fim de que se
compreenda melhor a realidade das a¢des e politicas em satide mental no estado de Santa
Catarina e suas repercussdes no Brasil. Interligada por suas raizes e processos sociais com a
reforma dos anos 1990, tem, no entanto, diferencas significativas com ela, ainda que muitas
acoes adotadas dos tempos atuais acabem por reduzir-se a 16gica do passado.
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