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RESUMO

O fim do século XIX e o inicio do século XX esteve marcado pela institucionalizacdo dos alienados e por
denincias de maus tratos nos hospitais psiquidtricos. A reforma da Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco
implementada por Ulysses Pernambucano, a partir dos anos 30 do século passado trouxe mudancas
importantes no cendrio da satde mental da época. Apesar do avanco de suas idéias elas ndo se constituiram
em modelo hegeménico assistencial. Todavia, permanecem atuais sendo parte constituinte das diretrizes
nacionais da ateng@o & sadde mental. Através de revisdo da literatura analisamos o redirecionamento da
assisténcia em sadde mental em Pernambuco, a partir do década de 90 do século XX. O estudo mostra que
houve reducdo progressiva dos leitos psiquidtricos e implantacéo de uma rede de servicos extra-hospitalares,
estando a maioria desses servicos concentrados na regiGo metropolitana do Recife. Consideramos que a
expanséo da rede de servicos substitutivos ainda é insuficiente, assim como as acées que visam a
reabilitacdo psicossocial dos pacientes. Faz-se necessdrio um maior investimento e uma participacéo mais
efetiva dos diversos setores politicos e técnico-assistenciais responsdveis pela construcdo de um sistema de
sadde eficiente, que resgate a tradicéo histérica de nosso Estado.
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SUMMARY

The end of 19" and the beginning of 20" centuries were marked by the mentally ill “institutionalization” in

establishments like “Asylums”. The reformation of Mental Health Assistance in Pernambuco took place in the

fourth decade of the 20™ century, by Ulysses Pernambucano and brought very important changes in that

policy. Although the advance of his ideas and works, they were not accepted as an hegemonic model.

However, they still belong to the current mental health policies. Since the “nineties” (20™ century), there was

gradually a reduction of the psychiatric beds and creation of a net of extra-hospital services. The great

majority of these services were concentrated in the metropolitan region of Recife. The expansion of this net is

still insufficient, which make more difficult patients’ psychosocial rehabilitation. The mental health assistance in

our State needs more investments of the authorities, in agreement with its psychiatric history.
KEY WORDS: Uniterms: Health Public Police, Mental Health Services, Desinstitucionalization.

INTRODUCAO:

Aspectos histéricos da assisténcia psiquidtrica
em Pernambuco

Para que se compreenda o processo de
mudancas proposto atualmente na atengéo a satde
mental, faz-se necessdrio revisitar os principais
aspectos histéricos que originaram as prdticas nesse
campo da salde e os pressupostos que as
fundamentavam, em seu contexto sécio-histdrico.
Desta maneira, focalizaremos as particularidades
vivenciadas em Pernambuco, ao longo dos Gltimos
150 anos.

O periodo que vai da independéncia do
pais ao comeco do século XX é conhecido como
sendo a primeira etapa da psiquiatria asilar do
Brasil, marcada, de inicio, pela ocupacéo de
enfermarias das Santas Casas pelos doentes
mentais. Assim aconteceu na capital do Reino, Rio
de Janeiro (1862), seguiu-se em Porto Alegre, Séo
Jodo Del Rey, Recife, Salvador e Sao Luis. Era a
institucionalizacdo de alienados em nome da
benemeréncia e da caridade. (6,15)

Costa  (16),

compreensdo e tratamento da doenca mental

Segundo o modelo de
vigente na época, tinha como fundamento bdsico o
biologismo organicista aleméo (E. Kraepelin) e a
prética asilar, assim como o tratamento moral

(influéncia de Ph. Pinel e Esquirol, na Franca), cujos
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principios  bésicos eram o isolamento, a
organizacdo do espaco terapéutico, a vigiléncia e a
distribuicéo do tempo.

Em Pernambuco, o Hospicio da Visitacdo
de Santa Isabel foi instalado em Olinda (1864) e
substituido em 1883, pelo Hospicio de Alienados, a
Tamarineira. (15, 23, 25)

Assim como aconteceu nos outros
hospicios, o Hospital da Tamarineira serviu mais
como lugar de exclusdo do que como espaco de
tratamento dos que ali se encontravam. Em pouco
tempo, excedeu sua capacidade de internos numa
clara demonstracio de falta de eficacia dos
métodos de tratamento utilizados. Num cendrio de
mudancas politicas, no inicio dos anos 30, Ulysses
Pernambucano foi convocado para assumir a

direcdo do Hospital da Tamarineira, onde além de

reformas e melhorias materiais, estabeleceu a
internacdo apenas para os quadros agudos,
criando, para os demais casos, outros

departamentos, conforme consta no Decreto n® 26
de 10 de janeiro de 1931, que criou a DivisGo de
Assisténcia aos Psicopatas. (15)

Uma das medidas preliminares realizadas
por Ulysses foi a reducdo do numero de internos no
hospital para 560, quando |4 havia abrigado mais
de 1000, conforme dados levantados por H.
Coelho Filho. (15)

O primeiro ambulatério publico funcionou
no préprio Hospital de Alienados e o servico ou




Facundes, V.L.D.; et al.

hospital aberto, foi localizado, inicialmente, no
centro da cidade, depois transferido para sede
prépria, uma casa adaptada que recebeu o nome
de Correia Picanco. Ambos os servicos foram
dirigidos pelo Dr. Gildo Neto tendo o Dr. José
Lucena como assistente. (15)

Ocupando uma drea de 428 hectares na
cidade de Barreiros, a Colénia para doentes
crénicos foi inaugurada em 12 de novembro de
1931 e o Dr. Vicente Gomes de Matos foi nomeado
diretor desta unidade. A principal funcdo da
Colénia era a reabilitagdo dos doentes mentais pelo
trabalho, ou seja, o exercicio da praxiterapia, que,
se ndo era exclusividade deste servico, decerto
encontrava nele sua maior preocupacéo e
adequacdo. Ulysses defendia que as aptidées dos
doentes deviam ser consideradas, ndo os reduzindo
as possibilidades de trabalho oferecidas na Colénia,
pois uma vez ingressados no trabalho, as
perspectivas de retorno dos doentes ao convivio
social seria mais vidvel. (15)

Sobre a assisténcia  hetero-familiar,
Ulysses detalhou esta modalidade de cuidado em
vérias questdes concernentes ao seu funcionamento
no regulamento do decreto 26. Entre elas, destinava
apoio financeiro a familias “com condicées
de moralidade” que assumissem doentes que se
encontrassem sem familia ou por esta abando-
nados, desde que assim consentissem. (15)

De acordo com o historiador Heronides
Coelho Filho (15), essa estratégia da assisténcia
lamentavelmente  fracassou,

obtidos

aos  psicopatas,

diferentemente dos resultados com a
Colénia.

O Manicémio Judicidrio, inspirado no
Manicémio do Juqueri-SP, foi iniciado em setembro
de 1931, nas do Hospital de

Alienados, diferente do que foi idealizado. Ulysses

dependéncias

desejava instald-lo em terreno préximo ao Hospital,
mas o manicdmio, sob & direcdo do Prof. Alcides
Codeceira sé viria a ser inaugurado, contudo, em
agosto de 1953, no engenho Monjope. (15).

O primeiro Servico oficial de Higiene
Mental no Brasil foi

organizado por Ulysses

Pernambucano, articulando-o aos demais servicos
da Assisténcia aos Psicopatas. Foram realizados
diversos inquéritos sociais abrangendo
principalmente a familia, a escola e o meio social,
assim como diversos cursos, entre os quais, os de
Psicologia, em 1932; de Neuropsiquiatria Infantil,
1934 e,

finalmente, um curso oficial de Higiene Mental na

em 1933; de Higiene Mental, em

Faculdade de Medicina, em 1935. Em decorréncia
das acdes do Servico de Higiene Mental houve a
fundacé@o da Liga de Higiene Mental, nexo entre a
sociedade e o Servigo de Assisténcia aos Psicopatas.
A Liga reuniu médicos, psicélogos, socidlogos,
criminalistas e estudiosos de problemas sociais,
ampliando dessa forma a investigagGo sobre as
repercussdes sociais dos franstornos mentais. (15)
Mesmo tendo recebido orientacdo clinica
Pernambucano fez

de base bioldgica, Ulysses

articulagées com outros campos do saber, como a
Sadde  Publicg,

ampliando a visdo sobre a doenca mental e

Sociologia,  Antropologia e
investigando os problemas individuais em conexdo
com a coletividade. A repercussdo das reformas
empreendidas por Ulysses ultrapassou os limites do
Estado e influenciou a criacdo de um Servico
Nacional de Higiene Mental junto ao Departamento
Nacional de Sadde, em 1935. (24)

Todas as acdes que implementou ndo
foram suficientes para manté-lo & frente da
Assisténcia a Psicopatas por mais tempo. A sua
postura, ao solicitar do governo estadual o repasse
de mais verbas para garantir o custeio e a
adequada assisténcia aos doentes mentais do
Estado, assim como para a ampliacdo dos servicos,
gerou inimizades e desafetos politicos, que
culminaram com o seu pedido de demissdo da
direcéo geral da Assisténcia a Psicopatas. (15)

Ainda foram obras de Ulysses, a fundagdo
do Sanatério Recife, um estabelecimento particular;
a revista Neurobiologia (1938); assim como a
Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Higiene
Mental do Nordeste, depois tornada nacional, que
reuniu nas décadas de 30 e 40 importantes

congressos multiprofissionais em Jodo Pessoaq,
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Aracaju e Natal, embriGo da futura Associag@o
Brasileira de Psiquiatria (ABP). (15)

A postura de Ulysses Pernambucano, tanto
relativa a questdes de ordem tedrica quanto ao
modo de se portar, de exercer suas atfividades e
expressar em atos suas concepcdes tedricas acerca
do mundo, influenciou alunos e colaboradores. Daf,
Escola

ele ser considerado o fundador da

Psiquidtrica do Recife, ou como sugere Luiz
Salvador Miranda Sé& Junior na apresentacdo do
livro ‘Histéria da Psiquiatria em Pernambuco e
outras Histérias’ (6), da Escola Psiquidtrica do
Nordeste,

espalharam-se  pelo

“pois seus discipulos e sucessores

pais, mas estdo mais

concentrados na regiGo nordeste”. O autor refere
que as principais caracteristicas da Escola de
Ulysses podem ser definidas pela afividade docente,
clentificidade rigorosa, largueza e liberdade de
visdo, essa Ultima, vista no sentido eclético, de
abertura para todas as tendéncias de pensamento.
Dentre os constituintes da Escola estdo presentes
profissionais que englobaram vdrios campos do
saber, e destacam-se, entre eles, Gildo Netto, José
Lucena, René Ribeiro, José Otdvio de Freitas JUnior,
Araldo Di Lascio, Luiz Cerqueira — na Medicing;
Waldemar Valente, Pedro Cavalcanti (ftambém René
Ribeiro,  Albino
Antropologia; Anita Paes Barreto, Anita Pereira da
Rabello -

Goncalves  Fernandes) -

Costa, Euldlia  Fonseca, Sylvio
Psicopedagogia. (6, 25, 26).

Merece destacar, ainda, que José Lucena,
¢ considerado o mais expressivo representante
dessa Escola (4), e sobre a trajetéria da Escola
fundada por Ulysses Pernambucano, Nascimento
(26:169), nos diz que

..a linha sucesséria na Escola de
Psiquiatria do Recife, caminha pelo
professor José Lucena, passa pelo

professor Galdino Loreto e chega ao
professor Othon Bastos, e, durante todo
este percurso, mantém, mutatis mutandi, a
mesma orientacdo original que a fez

nascer e o mesmo gosto compartilhado
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pelos temas de estudo; respeitados os
contextos em que viveram os personagens
e nos quais se deram as atuacdes dos
estudiosos citados; configurando uma
Escola Pernambucana de Psiquiatria, a

Escola de Psiquiatria do Recife.

Sendo assim, podemos considerar que as

propostas e acdes realizadas por Ulysses
Pernambucano nas décadas de 30 e 40 do século
passado, podem ser consideradas atuais, se
tomarmos os principios e diretrizes que regem a
politica de Salde Mental hoje, em nosso pafs.
Ressalte-se, que as idéias do mestre Ulysses, se
verificaram em diversos campos de atuacdo, seja na
educacdo infantil ou na atencéo & salde mental;
acées que ainda hoje manttm sua atualidade.
Importante destacar que a sua visdo incluia os
direitos e cidadania dos doentes; a organizacéo de
servicos assistenciais ao doente mental, criando
vérios tipos de servicos de acordo com a
necessidade dos pacientes, e j& naquela época, um
olhar critico sobre o papel hegeménico que

assumia o hospital  psiquidtrico.  Psiquiatras,

psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais,

praxiterapeutas (terapeutas ocupacionais),
nutricionistas, pesquisadores sociais, trabalhavam
nos servicos de salde mental numa perspectiva de
atuagdo  multidisciplinar,  acompanhando  as
evolucdes cientificas da época. Pregava assisténcia
em diversas modalidades, que inclufam: hospital
colénias  para  doentes

aberto, ambulatérios,

créonicos  (voltadas  especificamente  para  a
reabilitacdo pela ocupacdo/ trabalho), assisténcia
hétero-familiar, visitas domiciliares para o exame de
condicbes sécio-econédmicas e de salubridade. (6,
26).

Infelizmente, Ulysses morreu precocemente,
em 1943: “..ndo viveu o bastante para ver
prosperar sua obra nem para assistir & degradacéo
de sua criacgo” (25: 157), j@ que o cendrio
assistencial que se fortaleceu foi centrado no

hospital, contrariamente ao que ele vislumbrava.
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Em 19417, foram extintas as Divisdes de
Assisténcia a Psicopatas existentes nos Estados
1944, o Servico
Mentais,

brasileiros, sendo criado em

Nacional de Doencas cuja principal

atribuicdo foi planejar para todo o ferritério
nacional os servicos de assisténcia e protecdo aos

psicopatas (27).

Processo de redirecionamento da assisténcia
psiquidtrica brasileira

A hegemonia do modelo centrado no

hospital (hospitalocéntrico) na assisténcia
psiquidtrica foi realidade no mundo todo, apesar
das denUncias sobre a falta de eficiéncia e eficécia,
baixa qualidade e violagGo dos direitos humanos
advindas da prdatica manicomial.

Alguns estudos apontaram que o modelo
asilar, hospitalocéntrico de atencdo aos pacientes
psiquidtricos se configurou mais como espaco de
exclus@o, aniquilando as subjetividades e gerando
violéncia. (14, 18, 19)

A partir da Il Grande Guerra vimos surgir
na Europa e nos EUA uma série de experiéncias no
sentido de transformar a assisténcia psiquidtrica: na
Inglaterra a  proposta de  Comunidades
Terapéuticas, o movimento das Psicoterapias de
Grupo; na Franca, a Psicoterapia Institucional e a
Psiquiatria de Setor; as Psiquiatrias Comunitaria e
Preventiva nos EUA e mais recentemente na ltélia, o
movimento de Desinstitucionalizacéo.(2)

No Brasil, os anos 60, foram marcados
por um contexto de mudancas politicas, com acdes
macicas de privatizacdo na drea de assisténcia a
satde, e em particular, na assisténcia psiquidtrica.
Vimos ocorrer a divisGo entre a assisténcia
patrocinada pelo Estado e aquela mantida pela
social puUblica.  Essa d¢ltima, nas

Miranda-Sa  Jr (25: 157), “se

multiplicou movida Unica ou predominantemente

previdéncia

palavras  de
pela busca de lucro. O doente mental se
transformou numa fonte inesgotdvel de lucro para
empresdrios que viviam dessa condicdo ”. A légica
privativista  vigente  na

época, priorizou @

hospitalizag@o psiquidtrica em detrimento de outras
experiéncias, como a assisténcia ambulatorial que
era meta da assisténcia publica direta para substituir
as infernacdes psiquidtricas. Com isso, proliferou
desenfreadamente o  nUimero de  hospitais
psiquidtricos no pais.

As  experiéncias que ocorreram  na

Inglaterra, Franca, Estados Unidos e Itdlia,
influenciaram o processo de reforma da assisténcia
psiquidtrica brasileira. Um exemplo disso foi o
projeto de Comunidade Terapéutica realizado na
Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina da
Universidade do Recife, em 1964. De acordo com
Bastos (3), o objetivo desse projeto foi o de
empreender a transformacdo do  hospital
psiquidtrico cldssico em modernas comunidades
reabilitar e

terapéuticas com a finalidade de

reinfegrar os doentes internados. Uma “nova
atmosfera  psico-socioterdpica” (3: 58) era a
principal caracteristica desses servicos, com o

incremento  das terapéuticas de grupo, em

particular, da  proxiterapia, dos clubes ou
associacdes de doentes e das psicoterapias coletivas
(reunides da comunidade ou de grupos
terapéuticos).

Essas experiéncias foram relevantes em
relacio & modificagdo interior do  hospital
psiquidtrico, estimulando o comprometimento de
todos os componentes envolvidos. As contradicbes
da realidade serviram de mote condutor para as
acdes terapéuticas reciprocas, assim como a escuta
e a discussdo franca com os pacientes inclusive
sobre questdées como a cidadania do doente
mental, num momento em que este conceito nédo
estava em pauta. De um modo geral, essas
propostas avancaram na discussdo sobre as causas
externas da enfermidade mental e da reclusdo
hospitalar, ndo conseguindo atingir, porém, o
problema da excluséo do doente mental. (2, 28)

A psiquiatria preventiva ou comunitdria
que nasceu nos Estados Unidos, no contexto da
crise do organicismo mecanicista e no cendrio de
altas taxas de incidéncia dos distrbios mentais e
cronificacoes

dos custos elevados que as
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acarretavam as familias e ao Estado, demarcou um
novo ferritério para a Psiquiatria, no qual a
terapéutica das doencas mentais deu lugar a Sadde
Mental. A partir da década de 60, o predominio
desse modelo desenvolvido por Gerald Caplan
influenciou de forma significativa a formulacao das
politicas de Satde Mental no Brasil e em outros
paises da America Latina e foi incorporado ao
discurso da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
e Organizacdo Panamericana de Sadde (OPAS),
que o prescreveram como proposta para ser
seguida pelos paises do terceiro mundo. (2, 20)
Grande

primdrias e secunddrias em salde que deveriam

énfase foi dada as acdes
anteceder o surgimento e o desenvolvimento das

doencas, tornando o hospital  psiquidtrico
desnecessdrio. Por ndo ser possivel definir um
agente patogénico para a doenca mental, as acdes
incidir em momentos

em salde deveriom

potencialmente probleméticos como a
adolescéncia, envelhecimento, perda de emprego,
etc. Uma das conseqiéncias deste tipo de enfoque
foi a dilatacdo do campo de intervencdo
psiquidtrica ao meio social, onde a nocdo de satde
mental estava estreitamente associada ao processo
de adaptaco social, denotando um padrao de
normalidade externo & singularidade do sujeito.
(20, 28)

As principais criticas ao preventivismo
incidiram sobre o objetivo de medicalizar a ordem
social por meio da normatizacdo psiquidtrica, |4
que a salde e a doenca oscilavam entre os pdlos
de adaptacéo e desadaptacdo social. Ficaria a
cargo dos saberes psiquidtrico-psicolégicos a
definicdo de um sujeito ideal, produzido a partir de
mecanismos complexos capazes de controlar e
normatizar segmentos sociais pelas mais variadas
vias. (2, 20, 28)

A critica mais radical em relacdo ao
método e aos principios do saber psiquidtrico no
trato com a doenca mental veio do movimento da
Antipsiquiatria, idealizado por um grupo de
psiquiatras ingleses (R. Laing, D. Cooper e A.

Esterson). A Antipsiquiatria emergiu na Inglaterra em
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meio aos movimentos wunderground da contra-
cultura. A critica elaborada ndo foi somente &
Psiquiatria, mas & sociedade e ao modelo familiar
vigente. A loucura foi entendida como fato social,
politico, uma reag@o a um desequilibrio no contexto
das relacées familiares, ndo sendo vista pelos
adeptos desta corrente, como um estado pato-
l6gico. A familia ocupou o lugar central para a
compreensdo da loucura. (2)

Sobre

(4, 5, 6) argumenta que a Psiquiatria faz interfaces

esses questionamentos, Bastos
com as ciéncias biolégicas e as ciéncias do
comportamento humano, e é nessa interseccéo que
se situa seu objeto de estudo, o que o autor chama
de ‘fato psiquidtrico ou psicopatolégico’.  Para o
autor, a originalidade e a peculiaridade do fato
psicopatolégico estd situada na interseccdo do
biolégico ou somdtico, do psicolégico e do
sociocultural, o que tem levado, historicamente, “ao
aparecimento de discursos e posicdes tedrico-
doutrindrias extremadas; de excessos e exageros,
ora etiopatogénicos, ora terapéuticos em cada uma
destas vertentes do saber e da prdtica psiquidtricas”.

(4, 5, 6)

Henri Ey, quando afirma que o movimento da

Desta forma, Bastos concorda com
Antipsiquiatria foi uma reacdo salutar e um protesto
contra o modelo asilar e o papel repressivo que os
psiquiatras podem exercer na sociedade, mas
representou  também, a negacdo do fato
psicopatolégico, contestado como se fosse “uma
producéo fantasmdtica dos médicos, substitutos das
estruturas sociais patégenas”(6: 173).

As diversas propostas de transformacéo da
assisténcia psiquidtrica estiveram contextualizadas
marcadas  por

sécio-historicamente,  portanto,

interesses, relacdes entre saberes e poderes,

praticas e subjetividades. Nesse sentido, o

movimento da Psiquiatria  Democrdtica  ltaliana
trouxe ao cendrio politico mais amplo a revelacdo
da impossibilidade de transformar a assisténcia sem
modificar o territério das relagées entre cidadania e
justica. Para  Basaglia, um dos principais
idealizadores da reforma da assisténcia psiquidtrica

italiana, a experiéncia da doenca mental seria
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complexa demais para ser reduzida ao campo do
saber médico. Dessa forma buscou entendé-la
através de diversos olhares, além daqueles oriundos
do saber médico-psicolégico. (2)

Observou-se, entdo, que questionamentos
éticos fundamentados em pressupostos  epis-
temolégicos para além da busca da causalidade
orgnica e da cura das doencas mentais
possibilitaram a criacdo de novos dispositivos de
cuidado no século XX. O surgimento de correntes
tedricas fundamentadas em modelos explicativos
gue incluiam as dimensdes psiquicas e sociais na
determinacdo do processo satde-doenca, situou
essa questdo na complexidade inerente ao
fendmeno sadde. Esse conjunto de transformacées
tedricas e prdticas, por vezes paradoxais, no campo
conformaram a Reforma

da salde mental

Psiquidtrica brasileira  num movimento contra-
hegemébnico ao modelo hospitalocéntrico (28).

A partir do ano de 1980, no cendrio de
democratizacdo e reformulacdo do sistema de
satde, as transformacées na assisténcia psiquidtrica
passaram a ter maior visibilidade. A criacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), em sinfonia com a
Constituicdo de 1988, preconizou a universalizacdo
do acesso aos servicos de salde, a infegralidade da
atencdo, a equidade e a hierarquizacdo dos
servicos, em um contexto descentralizado e
municipalizado. O SUS contemplou em suas
diretrizes os principios da reforma psiquidtrica,
incluindo o processo de desospitalizacGo e a
garantia dos direitos de cidadania dos doentes
mentais. (2)

O movimento da Reforma Psiquidtrica foi
protagonizado por vdrios afores, entre eles,
usudrios, familiares, profissionais de satde mental,
politicos, artistas, donos de hospitais psiquidtricos.
Os conflitos e paradoxos advindos desse processo,
somados a questionamentos éticos fundamentados
em pressupostos epistemoldgicos para além da
busca da causalidade orgénica e da cura das
doencas mentais levaram a mudancas na politica,
na legislacGo e no modelo de atencdo & saitde

mental, preconizando equipamentos multiplos para

atender & complexidade dos transtornos mentais.
(2, 28)

No émbito da legislacéo, foi promulgada
pelo Congresso Nacional em 6 de abril de 2001, a
lei federal da Reforma Psiquidtrica, n°. 10.216, que
assegura os direitos e a protecdo das pessoas
portadoras de transtornos mentais, redireciona o
modelo de atencdo & salde mental, propondo a
criacdo de redes de servicos locais, exira-
hospitalares, abertos no territério. Mesmo antes da
aprovacdo da lei federal, varias leis estaduais
provocaram importantes transformagdes na legis-
lacdo de seus Estados e respectivos municipios.
No caso de Pernambuco, a lei n° 11.064/94
do deputado Humberto Costa, dispds sobre a
substituicdo progressiva dos hospitais psiquidtricos
por outros recursos assistenciais e regulamentou a
internacéo involuntdria. (8)

A partir do inicio da década de 90, o
Ministério da Satde publicou um grande ndmero de
portarias (8) com a finalidade de fundamentar o
processo de redirecionamento do  modelo
assistencial. Essas portarias estabeleceram as regras
bdsicas para o funcionamento dos servicos de
saUde mental, definiram o financiamento dos

mesmos e determinaram  mecanismos  de
fiscalizacdo.

O modelo assistencial proposto a partir da
reforma psiquidtrica é constituido de uma rede de
atencdo  psicossocial, com servicos de base
comunitdria, com potencial de construcéo coletiva de
solucdes e capaz de fazer face & complexidade das
demandas no territério. Além disso, também deve
garantir a resolutividade e a promogdo de
autonomia e cidadania ds pessoas com transtornos
mentais.

Ao longo desses 20 anos de SUS e de
reforma  psiquidtrica, diversos avancos foram
evidenciados tanto em nivel local quanto nacional.
Porém, muitos desafios e impasses na gestdo de
uma rede de atencdo em salde mental ainda
precisam ser enfrentados, como: a forma de
alocacéo de recursos financeiros do SUS e suas

repercussdes no modelo assistencial proposto para
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os servicos substitutivos; aumento considerdvel da
demanda em satde mental (especialmente os casos
de usudrios de dlcool e outras drogas, bem
como de atenc@o para criancas e adolescentes);
fragilidades em termos de abrangéncia, aces-
sibilidade, diversificacdo das agées, qualificacdo do
cuidado e da formacao profissional, bem como um
imagindrio social calcado no preconceito/rejeicdo
em relagdo & loucura.(1)

Examinemos como esse processo vem
acontecendo no contexto local do Estado de
Pernambuco.

A construggo do modelo de atengdo
psicossocial em Pernambuco a partir de
1990

As reformas, fruto da mobilizacdo dos
atores sociais engajados no resgate da cidadania
dos portadores de doenca mental, ganharam mais
visibilidade em Pernambuco no inicio da década de
90, com a criacdo de uma série de medidas e
estratégias para a implantacdo de uma politica de

atenc@o & sadde mental nos moldes preconizados
nacionalmente. A aprovacdo da Lei Estadual da
1994,
transformacdo da

Reforma  Psiquidtrica n® 11.064 em

referendou o processo de
assisténcia em sadde mental no Estado. (15, 19)
Pernambuco, apesar da histéria de luta
por melhorias na assisténcia e respeito aos direitos
dos usudrios dos

servicos de salde mental,

como vimos nas agdes implementadas por
Ulysses Pernambucano, consolidou-se como um dos
grandes pélos hospitalocéntricos, semelhante ao
que ocorreu nos grandes centros urbanos do
pafs. O Estado apresentou grandes avancos
no redirecionamento da assisténcia, mas ainda
mantém um  ndmero  significativo  de  leitos
psiquidtricos e apresenta muitas dificuldades para
efetivar a expans@o e descentralizacdo da atencéo a
sadde mental.

No periodo de 1991 o 2009,
Pernambuco reduziu cerca de 50% dos leitos
psiquidtricos cadastrados no SUS (grdfico 1) e trés

hospitais privados foram fechados.

Gréfico 1: Histérico da reducdo de leitos psiquidtricos/SUS em PE de 1991 a junho de 2009
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No final de 1994,
municipalizacéo, a Secretaria de Sadde da Cidade
do Recife

programacdo-controle e avaliacdo dos hospitais

no contexto da

assumiu  a gestdo de cadastro-
psiquidtricos privados conveniados com o SUS, que
existiam no municipio. (19)

Dos quatorze  hospitais  psiquidtricos
existentes, trés sdo publicos. Os hospitais pUblicos
passaram por vdrias reformas e tentativas de
redirecionamento da assisténcia. Foram palcos de
algumas iniciativas inovadoras, como as que
aconteceram no Hospital Ulysses Pernambucano
(antigo Hospital da Tamarineira) com a criagdo do
Hospital-dia Espaco-Azul, o Lar Abrigado para
pacientes com longo periodo de internamento, o
Centro de Atividades Terapéuticas (CAT) onde séo
desenvolvidas atividades e oficinas artisticas visando
fortalecer os lacos culturais e sociais dos pacientes,
Alcides

criado um “lar

entre  outras. No Hospital Colbnia

Codeceira, em lIgarasst, foi
operativo” e oficinas terapéuticas e no Hospital
Colénia Vicente Gomes de Matos, em Barreiros, por
ser o Unico servico de saltde mental da regido,
também foi implantado o atendimento ambulatorial.
(15)

De acordo com a Geréncia de Afencéo &
Satde Mental da Secretaria Estadual de Sadde
(GASAM/SES), algumas dessas iniciativas foram

desativadas, como foi o caso do ambulatério no

Hospital de Barreiros, e outras sofreram
transformacées,  configurando-se em  outros
servicos, municipalizados, como preconiza a

legislacdo pertinente.

Os hospitais privados conveniados com o

SUS somam onze unidades, sendo que oito
delas estdo na regiGo metropolitana do Recife.
Dos 2.727 leitos psiquidtricos do Estado, 81,62%
estdo em hospitais localizados em municipios da

RegiGo Metropolitana do Recife (Recife, Olinda,

Camaragibe, lgarasst), reforcando o  cardter
centralizador da assisténcia ainda em curso.
Embora Pernambuco ainda ocupe o

segundo lugar no ranking nacional em relacdo a
concentracdo de leitos psiquidtricos/1000hab por
Estado, de acordo com dados da Coordenacao
Geral de Sadde Mental (10), quando analisamos os
dados da assisténcia hospitalar dos ¢ltimos quatro
anos (tabela 1), constatamos que o Estado reduziu
de 0,42 para 0,31 o ndmero de leitos/1000 hab,
mostrando um impacto maior do que o observado
nos demais Estados da regido nordeste. Isso sugere
que, o processo da reforma psiquidtrica, no que
tange a reducdo de leitos psiquidiricos leva em
consideracdo a complexidade e os desafios
especificos que surgem quando se fecham hospitais
e tém-se que referenciar os pacientes | inter-
nados, principalmente os de longa permanéncia.
Observamos ainda que, os demais Estados do
nordeste ndo tinham grande concentracéo de leitos,
o que nos leva a hipotetizar que nesses contextos
néo foram vivenciados, tal como em Pernambuco,
os mesmos desafios para substituir as internacoes
psiquidtricas por estratégias de cuidado extra-

hospitalares.
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Tabela 1: Série histérica do n° de leitos e leitos/1000 hab por UF da regido nordeste (de 2006 até
junho de 2009)

UF/Ano 2006 2007 2008 2009
N° Leitos por NC leitos  Leitos por N° Leitos por N° Leitos por
leitos 1000 hab. 1000 hab. leitos 1000 hab. leitos 1000 hab.
PE 3248 0,42 3063 0,36 2727 0,31 2727 0,31
AL 880 0,29 880 0,29 880 0,28 880 0,28
RN 760 0,25 747 0,25 747 0,24 747 0,24
PB 749 0,21 749 0,21 699 0,19 691 0,18
SE 380 0,19 380 0,19 320 0,16 320 0,16
MA 822 0,13 822 0,13 662 0,10 662 0,10
CE 1104 0,13 1104 0,14 953 0,11 955 0,11
Pl 360 0,12 360 0,12 360 0,12 360 0,12
BA 1107 0,08 1051 0,08 1051 0,07 888 0,06

Fontes: Coordenacdo Geral de Sadde Mental/CNES-PRH/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, estimativa

populacional 2008.

Sobre os leitos psiquidtricos em hospitais
gerais, estes estdo distribuidos na capital: Hospital
Geral Otavio de Freitas (trinta) e Hospital das
Clinicas/UFPE (dez) e no interior: Ibimirim (trés),
Serrita  (trés) e Salgueiro (cinco), totalizando
cinqlenta e um leitos. Estes leitos, que deveriam
funcionar articulados aos CAPS I, as emergéncias
gerais e aos Servicos Hospitalares de Referéncia
para Alcool e Drogas, oferecendo acolhimento
integral ao paciente em crise, em didlogo com
outros dispositivos de referéncia para o usudrio, néo
vém dando conta desse papel. Séo insuficientes e
alguns, como é o caso dos leitos do Hospital Geral
Oftdvio de

tanto do ponto de

Freitas, apresentam caracteristicas

asilares, vista estrutural
como assistencial, semelhantes a dos hospitais
psiquidtricos especializados.

Em 2007, a reformulacdo das emer-
géncias e regulacdo da Saude Mental no Estado, foi
tema de um Semindrio, articulado entre municipios,
Estado e MS. Esse evento produziu o plano estadual
de urgéncia/emergéncia, cuja meta era implantar
uma rede regionalizada e hierarquizada de

urgéncia/ emergéncia no Estado (PES 2008-2011,
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2009)". Algumas acées foram desenvolvidas, como
pactuagdo com os municipios para criar ou
transformar CAPS |l em tipo lll; sensibilizacdo do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia-SAMU
para o atendimento e resgate das pessoas em
situagdes de crise. Mas retrocessos também
aconteceram, como a desativacdo do servico de
emergéncia psiquidtrica do Hospital Geral Otdvio
de Freitas, apds um incéndio nas suas instalacdes
em setembro de 2008. A concentracdo do
atendimento de emergéncia psiquidtrica no Hospital
Ulysses (SEP-HUP) foi
inicialmente, como medida proviséria, porém,
permanece até hoje, contrariando as diretrizes do
atual modelo de atencé@o & sadde mental. Além do
SEP-HUP existe apenas um CAPS tipo lll, com
capacidade para acolhimento noturno das situagées
de crise.

A rede de

substancialmente

Pernambucano adotada,

servicos extra-hospitalares

cresceu nos Ultimos anos,

principalmente os servicos tipo CAPS (gréfico 2).

' Plano Estadual de Satde 2008-2001, aprovado pelo
Conselho Estadual de Satde através da resolucdo n®
420, publicada no Didrio Oficial do Estado em 26 de
fevereiro de 2009.
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Gréfico 2: Série histérica do n°® de CAPS e indicador CAPS/100mil hab. em PE até junho de 2009
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Fontes: Coordenacdo Geral de Satde Mental/CNES-PRH; Geréncia de Atencdo & Salde Mental/Secretaria

Estadual de Saude; LEMOS, 1999.

De acordo com o indice CAPS/100mil
hab que o Ministério da Saude utiliza para avaliar a
cobertura populacional pelos servicos, Pernambuco
tem 0,46, ou seja, cobertura regular/baixa (11).
Ressaltamos que, dos seis Estados que apresentam
cobertura considerada muito boa pelo MS (acima
de 0,70), quatro estdo na regiGo nordeste (Alagoas,
Ceard, Paraiba e Sergipe). Embora esses dados nos
revelem um aspecto bastante positivo no aumento
da acessibilidade, observamos, paradoxalmente,
que em alguns desses Estados, nos Gltimos quatro
anos, a reducdo de leitos psiquidtricos ndo foi
significativa e em Alagoas nenhum leito foi
desativado, conforme j& discutimos anteriormente.
Este fato leva-nos a questionar porque a expansdo

de servicos de cardter substitutivo ao modelo

hospitalocéntrico, inclusive nos Estados onde a
cobertura é considerada boa, ndo estd sendo
suficiente  para reduzir o nimero de leitos
psiquidtricos de forma mais significativa. Embora a
qualidade da assisténcia ndo possa ser avaliada
apenas pela quantidade de servigos, esses nimeros
sdo importantes para refletirmos sobre o processo
de expansdo das  estratégias  substitutivas
paralelamente & diminuicdo dos leitos psiquidtricos.

Na figura 1, podemos observar a distri-
CAPS em Pernambuco.

Verificamos que a expansdo dos servicos atinge dez

buicdo territorial dos
das onze Geréncias Regionais de Saude (GERES),
mas hd& concentracdo da maioria deles na 1°
GERES, onde localizam-se os municipios da regido
metropolitana do Recife.
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Figura 1: Distribuigéo territorial por tipo de CAPS, em PE, até junho de 2009
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Sobre a infegralidade da afencéo em
sadde mental no @&mbito da Atencéo Bdsica, é
importante observar que, de acordo com o
Departamento de Atencdo Bésica (DAB) do MS, em
2008, o percentual da populagdo pernambucana
coberta por Equipes de Salde da Familia (ESF)
correspondeu a 68%. (5) A capital Recife, com mais
1.500.000,00 hab tinha em 2008, 220 ESF, o
que permite uma cobertura de 50,1% da
populagdo. (10)

Salienta-se ainda que, o Estado tem 48%
de 20.000
habitantes e, de acordo com a portaria/GM n°
336/2002 (6),

instalagéo de CAPS nessas localidades, de maneira

de seus municipios com menos

ndo hé& recomendacdo para
que a atencdo & salde mental deverd ser ofe-
recida preferencialmente pela atencdo bdsica e
ambulatorial. No entanto, o que se observa é
que a maioria desses municipios oferece apenas
o atendimento ambulatorial com énfase na medi-
calizacéo dos problemas.

A qualificacdo dos profissionais respon-
sdveis pela atencdo & satde mental nos municipios
do Estado é um desafio, principalmente para os que
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trabalham nao atencdo bdsica, pois, de uma
maneira geral, sGo pouco preparados para a
abordagem da populacdo com transtornos mentais.
Estima-se que uma grande parte das pessoas
com queixas psicossomdticas, uso abusivo de
dlcool e drogas, dependéncia de benzodiazepinicos,
transtornos de ansiedade menos graves, efc,
procuram atendimento na atencdo bdsica. (PES
2008-2011, 2009)%. Esse processo favorece ao
encaminhamento da populacdo aos grandes
centros, comprometendo os lacos sociais e fami-
liares desses usudrios e facilitando mecanismos de
exclusé@o.

Em relacGo as estratégias de desins-
titucionalizacdo de pacientes psiquidtricos de longa
permanéncia hospitalar, o Gltimo levantamento da

Geral de Sadde Mental (11)
apontou que Pernambuco tem quatorze Residéncias

Coordenacéo

Terapéuticas (RT) em funcionamento e mais dez em

2 Essa avaliacdo refere-se ao diagnéstico situacional
simplificado elaborado pela GASAM/SES para o
planejamento da Linha de Acdo: Politicas Especificas/
Satde Mental do Plano Estadual de Satde 2008-
2001.
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processo de implantagdo, totalizando oitenta e nove
moradores e conta ainda com cento e cinco
beneficidrios do Programa de Volta para Casa.
Sobre as iniciativas de inclusdo pelo trabalho,
dezoito experiéncias sdo registradas nesses dados.
De acordo com levantamento realizado pela
GASAM/SES, do total de leitos psiquidtricos em
2009, cerca de 1.280 sdo ocupados por pacientes
(PLP).  Sendo
observamos que o nimero de pessoas beneficiadas

de longa permanéncia assim,
nas acdes de desinstitucionalizagdo é muito aquém
da necessidade do Estado, |4 que existem mais de
mil moradores nos hospitais psiquidtricos, com
perfis diferenciados para as modalidades de
cuidados oferecidas.

Embora reconhecamos os avangos e o
impacto que essas transformacdes provocaram na
sociedade, a reforma psiquidtrica pernambucana
ainda ndo foi capaz de se efetivar, semelhante ao
que acontece nos demais Estados da federacéo,
principalmente na perspectiva da descentralizacéo e
municipalizacdo, universalizacéo e equidade da
assisténcia, seus principios norteadores,

Oliveira (25), ao discutir os entraves na
implementacéo da reforma psiquidtrica no Estado,
apontou a falta de vontade politica e pouca
participacdo popular aliados a questées relacio-
nadas & salde coletiva e desequilibrio entre oferta e
demanda, como fatores importantes nesse processo.

Mas essas questdes ndo parecem ser
caracteristicas apenas locais ou regionais.

A World Health Organization, ao analisar
o Sistema de Sadde Mental brasileiro, observa que
a partir de 2007 houve inversdo na hegemonia de
gastos publicos com acdes de sadde mental, com
um aumento no financiomento de servicos
comunitdrios quando comparado com os gastos de
servicos hospitalares, 51% e 49% respectivamente.
Isso é considerado um avanco, ja que em 2001, os
gastos com agdes e programas hospitalares
representavam 80% do financiamento das acées de
satude mental. (27)

No entanto, Mari (20) nos alerta que no

Brasil, os transtornos mentais sdo responsdveis por

18% da sobrecarga global de doencas no pals e
contam apenas com 2,5% do orcamento da satde.
A magnitude dessa realidade provoca um grande
descompasso entre demanda e disponibilidade de
servicos. Em 2007, esse cendrio levou o editor da
renomada publicacdo Lancet & criacgo de um
encarregado  de

comité executivo internacional

assessorar governos, organizacdes n&o-governa-
mentais, usudrios de servicos e seus familiares, no
planejamento da ampliagdo do financiamento
e dos recursos assistenciais comunitdrios, com
a finalidade de reduzir o desequilibrio entre a
demanda e a oferta de servicos para o cuidado em
sadde mental.

Observamos que hd consondncia entre
os diversos setores politicos- técnicos-assistenciais
sobre o impacto que os problemas relacionados aos
transtornos mentais acarreta na vida da populagéo.
No entanto, isso ndo tem sido suficiente para
garantir as condicbes necessdrias a efetividade das
acdes de cuidado em nenhum nivel de governo.

Os desafios para a desinstitucionalizagéo
da loucura requisitam uma complexidade de
fatores administrativos, financeiros, organizacionais,
tedricos, técnicos, afetivos, subjetivos, enfim, uma
gama de questdes que influenciam na velocidade
de implantacdo e na qualidade dos servicos no
&mbito da reforma psiquidtrica.

Acrescentamos ainda a singularidade do
campo da satde mental, que engloba dentre outros
aspectos a subjetividade, complexifica a andlise
de politicas, programas e servicos nesse setor
e reforcam o desafio de infegrar diferentes
perspectivas em avaliacdo. Pensar a qualidade de
assisténcia considerando apenas a andlise de dados
quantitativos, nesse confexto, pode nos levar &
compreensdo de apenas uma das faces desse
que esse é um limite
aprofundd-lo,

processo, de forma,

desse estudo. Seria necessdrio
considerando varidveis qualitativas que integrem
também a perspectiva da populacdo usudria dos
servicos, seus familiares e profissionais, para que a
qualidade da assisténcia seja melhor discutida.
Destacamos por fim, Pernambuco como

Estado paradoxal, movido pelo idedrio e realizacées
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de Ulysses Pernambucano, que influenciou a
formacdo de vdrias geracbes de psiquiatras, seus
sucessores na Escola Psiquidtrica do Recife, assim
como outros profissionais da drea, e pela forte
implicacéo do modelo privativista que favoreceu
o crescimento de uma assisténcia psiquidtrica de
contrdrios, através da

principios e prdticas

sociais” e da

(6: 30).

paradoxo, influenciou tanto a psiquiatria como o

“psiquiatrizaco dos problemas

chamada “indUstria de  leitos” Esse
campo da sadde mental, quanto é fator a ser
considerado na reversdo do modelo de assisténcia
no Estado. Os dados

marcam esse paradoxo de forcas contrérias, &

discutidos nesse artigo

presentes em Pernambuco desde a época de
Ulysses Pernambucano e atuais ainda hoje.
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