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Resumo: O presente artigo, por meio de uma revisao bibliografica e documental,
buscou discutir aspectos da historia regional paranaense acerca da reforma
psiquiatrica, mediante um estudo sobre o Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha e
sua transicdo para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no municipio de
Ponta Grossa — Pr. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio sobre o tema,
fundando-se em um levantamento de artigos por meio das palavras-chave: “Franco
da Rocha”, “Reforma Psiquiatrica”, “Reforma Psiquiatrica Parana”, “Psiquiatria e
Parana”, “Psiquiatria e Ponta Grossa”. As fontes documentais utilizadas incluem o
documentario “A loucura em Ponta Grossa”, disponibilizado na plataforma do
Youtube e um acervo de registros sobre o HPFR, pertencentes ao museu-memorial
Casa da Memodria Parana. Os resultados apresentados de modo qualitativo,
sinalizam a reforma psiquiatrica como um processo inacabado, propondo um avanco

na estruturacéo dos modelos assistenciais.
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Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Franco da Rocha Ponta Grossa. Luta

Antimanicomial.

Abstract: The present article, through a bibliographic and documentary review,
seeks to discuss the regional history of Psychiatric Reform through a study of the
Franco da Rocha Psychiatric Hospital and its transition to the Psychosocial Care
Centers (CAPS) in the municipality of Ponta Grossa - Pr. It refers to a scientific
research of exploratory nature on the theme, based on a survey of articles through
the keywords: "Franco da Rocha”, "Psychiatric Reform",

"Psychiatric Reform Parand", "Psychiatry and Parana", "Psychiatry and Ponta
Grossa". The documentary sources used include the documentary "A loucura em
Ponta Grossa", available on the Youtube platform, and a collection of records about
the HPFR, belonging to the museum-memorial Casa da Memodria Parana. The
results, presented qualitatively, indicate the Psychiatric Reform as an unfinished

process, proposing an advance in the structuring of care models.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, a saude e a loucura passaram por distintos modos de
compreensao e por extensao, de tratamento. O saber psiquiatrico, emergido no final
do século XIX, constituiu um discurso com poder de legitimidade para tracar a linha
entre normal e “anormal’, “patolégico” — e no caso da saude mental, “loucura”. Com
o tempo, o saber sobre a loucura, que ja a considerou sabedoria profética, revelacéo
e possessao demoniaca, passou a ser inferiorizado, visto como perigoso, incapaz e
improdutivo, tornando-se um significante funcional para todo tipo de desviante, e
assim, consolidando que tal sujeito seja submetido as praticas psiquiatricas.

Segundo Amarante (2013), essas praticas eram respaldadas pelo modelo
manicomial, caracterizado por validar os atendimentos aos sujeitos com distarbios
mentais em ambientes carcerarios, onde as violacdes aos direitos humanos eram

permitidas. Em resposta ao cenario da assisténcia em saude mental, a reforma
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psiquiatrica surge no Brasil e no mundo em meados dos anos 70, visando a
‘reorientacdo do modelo assistencial em saude mental, que envolve um amplo
guestionamento sobre formas de assisténcia e cuidado a populacdo acometida por
sofrimentos psiquicos graves” (SIMOES; FERNANDES; AIELLO-VAISBERG:; 2013,
p. 276).

Todavia, a transicdo para os modelos substitutivos, como os Centros de
Atencao Psicossocial — CAPS, ndo é um processo linear, bem como a transicao para
o0 modo de representacao social da loucura como nao estigmatizada e excludente,
também ndo o é. Portanto, como objetivo geral o presente trabalho buscou estudar a
transicdo do Hospital Psiquiatrico para a unidade especializada CAPS, entretanto
com um enfoque regional: buscando estudar a histéria da loucura na regido dos
Campos Gerais, por meio de um estudo documental e bibliografico sobre o Hospital
Psiquiatrico Franco da Rocha — HPFR.

Seus objetivos especificos incluem: retratar a concep¢ao de loucura e sua
influéncia no modelo assistencial de saude mental, realizar um levantamento sobre
fontes bibliograficas ou documentais acerca da histéria do Hospital Psiquiatrico
Franco da Rocha. Descrever as caracteristicas do modelo manicomial no HPFR e a
transicéo para o modelo de atencéo psicossocial. Conceituar os Centros de Atencéo
Psicossocial — CAPS e seu funcionamento no municipio de Ponta Grossa. Mediante
tal contextualizacdo, nota-se a importancia de construir referenciais teéricos acerca
da reforma psiquiatrica e seus meandos no Brasil, sobretudo suas nuances
regionais, visto que é um processo recente e inacabado, fruto da construcdo entre
saberes e investimentos cientificos, politicos e sociais.

No que se refere as suas caracteristicas metodoldgicas, trata-se de uma
pesquisa exploratéria e qualitativa, que trabalhou com fontes bibliogréficas e
documentais. Em termos de definicdo, “A pesquisa bibliografica é o levantamento ou
revisdo de obras publicadas sobre a teoria que ira direcionar o trabalho cientifico o
gue necessita uma dedicacao, estudo e analise pelo pesquisador que ira executar o
trabalho cientifico [...]” (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES; 2021, p. 66).

O estudo de caréater exploratorio, também teve por interesse investigar a
disponibilidade de fontes bibliogréaficas, que discutam a histéria da satde mental no
cenario regional paranaense. Assim estabeleceu-se como critério seletivo textos do

Google Académico e da plataforma Scielo publicados entre 2000 até 2021,
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buscando preferencialmente na &rea de Psicologia, Psiquiatria, e Saude Mental. As
palavras chaves utilizadas foram “Franco da Rocha”; “Reforma Psiquiatrica”;
“‘Reforma Psiquiatrica Parana”; “Reforma Psiquiatrica Ponta Grossa”. Na revisédo
literaria, os principais autores utilizados foram: Amarante (1998) e (2013); Ignatowicz
(2006); Ouyama (2015); Wadi (2015) e (2009).

Para a pesquisa documental, foram utilizados fragmentos dos trabalhos e
registros impressos do psiquiatra Candido de Mello Neto, séciofundador do Hospital
Psiquiatrico Franco da Rocha, arquivados na Casa da Memodria em Ponta Grossa —
PR. Estes documentos por sua vez, ndo possuem todas as informacgdes sobre a sua
construcéo, visto que estavam dispostos em uma compilagcédo de trechos das mais
variadas fontes sobre o Hospital Psiquiatrico no municipio de Ponta Grossa.

De acordo com Sa-Silva; Almeida e Guindani (2009, p.5) a pesquisa
documental € um “procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a
apreensdo, compreensao e analise de documentos dos mais variados tipos”. Do
mesmo modo, embasou-se no documentario organizado pelo professor da UEPG
Jhony Skeika, intitulado “A Loucura em Ponta Grossa’ (2018-2019), disponibilizado
na plataforma de videos Youtube.

Na sequéncia, apresentaremos alguns aspectos historicos e elementos
tedricos, com o objetivo de elucidar a reforma psiquiatrica em Ponta Grossa, apoiada
ao Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha. Assim sendo, inicia-se a contextualizacéo
por meio da histéria da loucura, Reforma Psiquiatrica no Brasil e no Parana,

consoante 0s topicos a seguir.

2 ASPECTOS HISTORICOS E TEORICOS DA REFORMA PSIQUIATRICA NO
BRASIL

2.1 Reforma Psiquiatrica: aspectos historicos, conceituais e caracteristicas do

processo no cenario nacional

De acordo com os autores Azevedo et al. (2009) e Figueiredo et al. (2014), a

concepcao da loucura na sociedade e na ciéncia sofreu varias modificacdes e

4 Documentario disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=usE7_R_SCT4
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explicacdes no imaginéario social. Na antiguidade a compreenséo predominante era a
méagico-religiosa, referente a possessdes demoniacas e castigos divinos. Apds esse
periodo, o louco assume um papel moral e cultural, ganhando destaque na comédia
e nas satiras através do teatro.

Em contrapartida, nos séculos XV, XVI e XVII segundo Kessler e Augustin
(2016), o entendimento do termo “loucura” passa a ser visto como fragmento da
razdo e desrazdo, visto que o dominio médico inicia sua contraposicdo ao dominio
religioso. No final do século XVIII e inicio do século XIX Philippe Pinel, o médico
considerado pai da Psiquiatria, apresenta uma nova concepc¢éao de loucura por meio
de sua publicacao “Tratado Médico Filoséfico sobre a Alienagado Mental”.

Nesse contexto a loucura passa a ter uma vestimenta patoldgica, portanto,
considerada uma especialidade da Medicina, sendo o manicébmio um local de
tratamento especializado. Como proposta de assisténcia aos loucos, Pinel
designava enquanto principio terapéutico o tratamento moral e o isolamento do
mundo exterior. Fundamentados nesse parametro, no Brasil e no mundo foram
criadas numerosas instituicdes psiquiatricas, conhecidas como Hospitais Col6nia®
(AMARANTE, 1998, 2013).

Martins (2019), caracteriza o isolamento como a permanéncia integral do
interno no hospital, onde o sujeito se encontra afastado de qualquer estimulo que
possa interferir em seu diagnostico médico e em seu estado de saude. De acordo
com Andrade e Pedrdo (2005) apud Guimaraes (2011), a finalidade do atendimento
nesse formato era o controle dos individuos considerados desviantes sociais, sendo

o foco principal a doenca enquanto fenémeno e nao o sujeito em sua totalidade.

Vérios foram os tratamentos oferecidos as pessoas em sofrimento psiquico,
mas, principalmente, a partir do século XVIII (o século da grande internacgéo,
segundo Foucault, 1978), o tratamento médico se ateve as internagfes em
instituicdes de exclusdo como manicoémios e hospitais psiquiatricos. [...] No
caso do Brasil, ndo apenas hospitais publicos, mas principalmente hospitais
do setor privado absorviam a grande maioria destes leitos (CONEGLIAN,
2011, p.14).

5 O hospital colonia era uma modalidade terapéutica, a qual tinha como propoésitos “estimular o
portador de transtorno mental a desenvolver atividade laboral no campo, com vistas a diminuir o 6nus
gue o Estado tinha com ele, buscar sua cura e integra-lo por meio de uma perspectiva agropecuaria”
(STOCKINGER, 2007, apud, GUIMARAES, 2011, p. 20).
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A assisténcia psiquiatrica no Brasil comumente esteve atrelada aos
procedimentos executados no interior dos hospicios, com internacdo prolongada e
manutencao da segregacao do individuo portador do transtorno mental, do espaco
familiar e da sociedade (WAIDMAN et al., 2002, apud GUIMARAES, 2011, p.10).
Este modelo persistiu em torno de 250 anos, até que em meados da década de 60 e
70, desencadearam-se perspectivas criticas a respeito do modelo existente, dentre
as quais pode-se destacar a experiéncia do psiquiatra Franco Basaglia, na Italia.

No inicio de 1970, o Movimento da Psiquiatria Democratica liderado por
Basaglia, afirmava que os preceitos do hospicio eram reprimir e controlar os sujeitos
gue nao desfrutavam mais da capacidade de responsabilizar-se acerca dos
interesses politicos e sociais, utilizando como tratamento uma camisa de forga
alienante (MACHADO, 2005). Trentini (2012) destaca Basaglia como o primeiro a
colocar em pratica a extingdo dos manicomios, criando uma nova rede de servigos e
estratégias para os individuos com sofrimento mental.

Portanto, conforme o contexto, no ano de 1978 foi aprovada a Lei italiana 180,
ou a Lei Basaglia, a qual tratava sobre a extingcdo dos manicomios e a substituicdo
por outros modelos de cuidados assistenciais. Cavada et al. (2012) apresenta a
dimenséo da reforma psiquiatrica com base na desconstrucédo e reconstrucao de
conceitos presentes na Psiquiatria, sendo eles: isolamento, alienagéo, cura, doenca
mental, terapéutica, normalidade e anormalidade.

O movimento visa a desconstrucdo e reconstrucdo de praticas, conceitos,
adocdo e investimento nas politicas antimanicomiais. Também diz respeito ao
rompimento e reconstrugcdo de paradigmas, como o significado de liberdade,
acolhimento, emancipacéo e autonomia, buscando espacos que possibilitem trocas,
sociabilidade e outras produc¢des de subjetividades. Entretanto, os autores citados
acima ressaltam que apenas criar estratégias de cuidado em liberdade néo tera
eficacia, caso a mentalidade e as atitudes dos profissionais em saude mental,
permaneg¢am nos constructos remetentes ao preconceito e estigma da loucura.

No Brasil, a trajetoria do atendimento em satde mental ndo foi diferente. Com
a ascensdo dos modelos manicomiais, também se proliferaram as caracteristicas de
violacdo e segregacdo. Segundo Amarante (1998), em 1978 a Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAN) estava em crise, visto que trés meédicos do Centro

Psiquiatrico Pedro Il registraram varias denuncias de viola¢des aos direitos humanos
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dos internos que possuiam transtornos mentais. Tal ato teve por consequéncia uma
demissdao em massa dos profissionais, 0s quais se reuniram e iniciaram o0
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental — MTSM.

Por intermédio de profissionais da saltde, o movimento propunha mudancas
na assisténcia psiquiatrica juntamente com o Movimento Sanitario, o qual solicitava
mudancgas significativas nas politicas de saude, incluindo a satde mental. Em 1979
0 MTSM organizou o | Congresso de Saude Mental, mesmo sem apoio financeiro.
Conforme Brasil (2005) e Delgado et al. (2007), tomando por base Guimaraes
(2011), o MTSM protagonizou a denuncia da violéncia dos manicémios, por meio de
uma construcao critica coletiva ao modelo hospitalocéntrico e psiquiatrico, onde
havia a comercializacdo da loucura e a hegemonia da rede privada de assisténcia.

Durante a primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental, o MTSM deliberou
o Il Congresso Nacional, dispondo da tematica “uma sociedade sem manicomios”,
iniciando entdo o Movimento da Luta Antimanicomial (MLT) (AMARANTE, 1998). No
dia 06 de abril de 2001 foi promulgada a Lei Federal n°® 10.216, a qual discorria
acerca da protecdo e dos direitos dos individuos portadores de transtorno mental.
Tal aparato € resultado da substituicdo do Projeto de Lei elaborado em 1989 pelo
deputado Paulo Delgado, o qual sofreu muitos vetos no congresso, tramitando por
12 anos.

Esse regulamento assegura alguns direitos das pessoas com transtornos
mentais: tratamento humanizado e respeitoso, acessibilidade ao sistema de saude
brasileiro, garantia de interesse na recuperacdo por parte dos profissionais,
buscando a insercdo no ambiente familiar, comunitario e laboral. Devem ter também,
acesso aos meios de comunicacdo, tratamento preferencial em servicos
comunitarios de saude mental, por meio minimamente invasivos (BRASIL, 2004).
Com a influéncia de Basaglia, no final dos anos 80 surge a necessidade de elaborar
servigcos com praticas inovadoras.

Fundamentado nesse objetivo, no ano de 1987 foi criado o primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS do Brasil, na cidade de Sdo Paulo (AMARANTE,
1998). Os CAPS sao considerados “servicos que cumprem a funcdo inédita de
oferecer cuidado intensivo a usuarios com quadro psiquiatrico grave sem lancar méo
da hospitalizacdo ou do fragil modelo ambulatorial [...] func&o alternativa ou

intermediaria ao modelo hospitalar” (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2071). Portanto,
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embasados nas recentes politicas de saude mental, os Centros de Atencédo
Psicossocial € considerado um dos principais componentes do processo da reforma
psiquiatrica no Brasil.

2.2 Reforma Psiquiatrica no Parana

De acordo com Wadi, Olinto e Casagrande (2015), o surgimento da
Psiquiatria no estado do Paran& sofreu forte influéncia da fundacdo do Hospicio
Nossa Senhora da Luz, construido no século XIX, em Curitiba. O desejo de alcancar
uma capital em destaque no Brasil, fez com que procurassem edificar Curitiba de
forma civilizada e higienizada. Entretanto, o desenvolvimento urbanico ocorria
meramente na regido elitista, pois para as classes mais baixas a falta de
saneamento suscitava constantes endemias e epidemias em todo estado.

Conforme o contexto, a Teoria Higienista foi ganhando espaco, pois “[...]
higienizar o espacgo era ordenar a cidade, prevenir e destruir os focos epidémicos.
Nesta medida, era clara a ideia de intervencéo urbana proposta pela Medicina do
final do século XIX no Parand” (OUYAMA, 2015, p. 245). A necessidade da criacéao
do primeiro hospital para “loucos” foi manifestada inicialmente na entidade
filantropica da Irmandade de Misericérdia de Curitiba, visto que 0s sujeitos com
agravantes psiquicos eram assistidos nessa Instituicdo, a qual ndo ofertava o
atendimento adequado para tal demanda (WADI; OLINTO; CASAGRANDE; 2015).

Ouyama (2015) ilustra a forma dicotdmica em como o sujeito com disturbio
mental era rotulado, pois a0 mesmo tempo em que se era considerado um
espetaculo cotidiano os seus trejeitos, do mesmo modo, o individuo era visto como
um perigo potencial, uma vez que se tornara um perturbador da ordem publica. Essa
concepcao, vinda precipuamente dos governadores e da elite, fez com que se

vislumbrasse a necessidade de dispor os loucos em uma instituicdo asilar prépria.

[...] ndo deveriam ser encerrados nas enxovias da Cadeia Civil, com outros
tipos de “desordeiros”, deveriam ao contrario, receber tratamento digno de
acordo com a sua infeliz situacdo, ou seja, pelas luzes e ciéncia que
clamavam pela constru¢@o de um hospicio (OUYAMA, 2015, p. 270).



Ap6s oito anos de construgdo, o Hospicio Nossa Senhora da Luz foi
inaugurado em 25 de marco de 1903, dando inicio ao tratamento e isolamento de
loucos no Parana, de forma privada. Aproximadamente quarenta anos depois, dia 31
de marco de 1945, o segundo Hospital Psiquiatrico do estado foi inaugurado. O
Sanatorio Bom Retiro, localizado também na capital, se caracterizava como uma
Instituicao filantropica aliada as praticas espiritas, entretanto, ndo teve visibilidade e
apoio governamental de forma significativa (WADI, 2009).

Segundo Araujo (2011), no ano de 1954 ocorreu a inauguragao do Hospital
Colénia Adauto Botelho, resultante das politicas assistenciais da psiquiatria
brasileira, € a Unica instituicdo psiquiatrica publica do Paranda, originando-se no
contexto pos-Segunda Guerra Mundial. Como a assisténcia psiquiatrica concentrada
em Curitiba j& ndo suportava a demanda crescente dos demais municipios, 0s
governantes notaram a necessidade de maiores cuidados no interior do estado.

Perante o exposto, foram cogitadas solucdes praticas, como a construcao de
mais Hospitais Psiquiatricos em outras cidades, ou a ampliacdo da rede
ambulatorial. Entretanto, nem todas as propostas elaboradas foram executadas. No
Parana, antes das Leis da reforma, a assisténcia era restrita a alguns poucos leitos
em Hospitais Gerais, e as grandes unidades hospitalares especializadas
(CONEGLIAN, 2011). Wadi (2009) ilustra o processo de aumento na infraestrutura
psiquiatrica do estado no decorrer de 1960 e 1970, em funcdo dos convénios
realizados entre os hospitais privados e o Governo estadual.

Tal estratégia foi adotada ap0s o golpe civil-militar de 1964, ndo apenas no
campo da psiquiatria, mas na saude geral, ou seja, um grande movimento de
privatizacdo da assisténcia. Seguindo esse panorama, a década de 1980 foi
marcada pela incorporacdo de praticas psiquiatricas comunitarias e preventivas, as
guais antecedem a reforma tanto no Brasil, como no Parana. Em 1989, o deputado
federal Paulo Delgado apresenta o Projeto da reforma psiquiatrica, sugerindo a
substituicdo gradativa dos manicomios por outros recursos assistenciais (BRASIL,
1989).

Conforme Wadi, Olinto e Casagrande (2015) o projeto, antes mesmo de ser
aprovado, gerou debates nos quais efetuaram algumas mudancas em portarias, as
guais fomentaram a criacdo de novos e alternativos dispositivos aos hospitais

especializados. Frente a esse cenario, no dia 09 de novembro de 1995, foi
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promulgada a Lei estadual proposta pelo deputado estadual Florisvaldo Fier n°
11.189, que diz respeito as condi¢cbes de internamentos em hospitais psiquiatricos e
similares voltados aos cuidados de transtornos mentais. Determina-se o0
impedimento de limitar o individuo com transtorno mental em sua condi¢do de
cidadao e sujeito de direitos (BRASIL, 2004, p. 53 apud WADI, 2009).

ApoOs a aprovacdo da Lei, um novo padrdo em saude mental passa a ser
estabelecido no estado, propondo a transicdo do modelo hospitalocéntrico a uma
rede de servigos assistenciais. Wadi, Olinto e Casagrande (2015) retratam o
surgimento de instituicdes nos padrbes de Hospitais-Dia, Nucleos de Atencédo
Psicossociais- NAPS e Centros de Atencdo Psicossocial- CAPS, como recursos
substitutivos a pragmatica presente até o momento.

Segundo Mielke (2009), os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servicos
substitutivos e territoriais, voltados a atencdo cotidiana de individuos com
transtornos mentais. “A Secretaria Estadual de Saude no Parana, no ano de 2002,
registrou os primeiros CAPS habilitados no Estado, somando 14 servicos nas
diferentes modalidades de atendimento; CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSad e
CAPSi.” (CONEGLIAN, 2011, p.46). De acordo com Trentini (2011), no ano de 2010
0 numero aumentou em 143%, contando com 34 servicos.

O dltimo dado disponibilizado por Figel (s.d.) do ano de 2018, aponta um
acréscimo de 210% em relacdo ao ano de 2010, contando com 134 CAPS
distribuidos pelo estado. Mesmo considerado um dos estados vanguardistas
tratando-se da reforma psiquiatrica, o Parand ainda dispbée do pensamento
manicomial excludente, visto que tal concepcao esta associada a fatores politicos e
sociais. Apesar do desenvolvimento de modelos para a reinsercdo social, a
demanda referente aos transtornos mentais ainda ndo foi resolvida de modo

totalmente eficaz, se é que de fato tal resolucéo é plausivel.

2.3 Reforma Psiquiatrica em Ponta grossa- PR

No inicio do século XX, ap6s a inauguracdo da Santa Casa de Misericordia
em 1912 no municipio de Ponta Grossa- PR, a Medicina ganha espaco e
notoriedade local. Seu avanco proporcionou a criacdo de Associacbes Médicas, as

guais trouxeram novas concepcdes para a populagcao, favorecendo a ampliagdo da
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rede hospitalar. Mediante tal situacdo, na década de 50 a cidade passou a integrar
guatro Hospitais Gerais, dentre eles o Hospital Geral S&o Lucas, fundado em 1954
(SILVA, 2019).

Segundo Ignatowicz (2006), nesse periodo os atendimentos psiquiatricos
eram efetuados apenas na cidade de Curitiba, visto que n&o existiam profissionais
ou unidades especializadas nesse campo em Ponta Grossa. Esse cenario é alterado
apos o retorno do médico recém formado Céndido de Mello Neto em 1957,
tornando-se o pioneiro na assisténcia psiquiatrica no municipio. Ele procurou
introduzir elementos advindos da reforma psiquiatrica, visto que os cuidados
disponibilizados aos individuos com transtornos mentais ndo eram apropriados, pois
eram tratados como marginais, aglomerados na cadeia publica ou no Pronto Socorro
Municipal. Portanto, por meio de influéncias politicas, Candido inaugura uma
unidade psiquiatrica anexada aos pordes do Hospital Geral Sao Lucas.

Algumas fontes apontam a abertura da unidade no ano de 1957, entretanto,
documentos elaborados pelo proprio Mello Neto (1988, 1995), utilizam o ano de
1958.

Apesar da preferéncia por hospitais comunitarios minha idéia da instalacéo
de uma “Unidade Psiquiatrica em Hospital Geral” somente foi acolhida em
instituicdo particular. Foi o Hospital S&o Lucas, que gracas a amizade com
seus Diretores, Amadeu Puppi, Sadi Silveira e David Federmann, me
recebeu, e incentivou e me suportou, por dez anos. A “Unidade Psiquiatrica
do Hospital Sdo Lucas” funcionou de 1958 a 1967 (MELLO NETO, 1995,

n.p.).

Conforme as fontes documentais, pode-se perceber que Candido de Mello
Neto ndo considerava possivel atender um numero significativo de pacientes na
unidade psiquiatrica situada no Hospital, visto que se tratava de uma Instituicdo
particular, e a ignorancia sobre o doente mental e seu tratamento predominava na
classe médica. Destarte, a outra unidade psiquiatrica se deu na cadeia publica, para
a populacdo desprovida financeiramente. Nesse contexto ndo existiam condi¢des
sanitarias adequadas, muito menos confortaveis para um tratamento adequado ao
doente mental (MELLO NETO, 1988).

Segundo Trentini (2011) os leitos da unidade psiquiatrica no Hospital Sao
Lucas eram insuficientes para o numero de pacientes que necessitavam de

atendimento médico especializado, e os demais Hospitais Psiquiatricos do estado
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estavam superlotados, tornando necesséria a criagdo de um espac¢o adequado para
o atendimento dos doentes mentais na cidade de Ponta Grossa. Dessa forma, dia
primeiro de setembro de 1967, o Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha foi
inaugurado. Ao ser fundado, a instituicdo dispunha de 30 leitos, dois médicos e
quatro atendentes de enfermagem. A priori existiam varios obstaculos financeiros e
clinicos, visto que a instituicdo era jovem e inexperiente (MELLO NETO, 1988).

A construcdo do Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha — HPFR de acordo
com Trentini (2011), representou um ato de inovagdo na medicina local, atraindo
pessoas de diversas regides, tornando-se necessaria a ampliacdo das instalacdes
para um melhor atendimento. O Hospital que projetava alcancar aproximadamente
cem leitos, em 1989 passa a ter 402; multiplos setores para terapia ocupacional; um
espaco para labor agricola e para “marcenaria terapéutica”. Conforme exposto por
Mello Neto (1988), o quadro clinico passou a contar com 12 meédicos; trés
psicologos; dois assistentes sociais; um professor de educacéo fisica; terapeutas
ocupacionais, até entdo denominados “técnicos em laborterapia”; um cientista e uma
enfermeira de alto padrao.

Por conta da grande repercussdao, o0 hospital atingiu a superlotacédo
rapidamente, visto que os loucos ndo eram aceitos na convivéncia sociofamiliar, e 0
lucro gerado, mesmo que indevidamente, abrangia questdes politicas. Em prol da
alta demanda, a rotatividade entre os pacientes ndao permitia um servigo “adequado”
e efetivo, resultando em numerosas readmissdes, e consequentemente no
surgimento dos “leitos-chao”. Esse leito era caracterizado por ser varias camas
amontoadas no chao de forma improvisada, sem analisar o conforto e a necessidade
do paciente (SERRANO, 1998 apud BORGES, 2012).

Apesar do grande apreco pelo hospital, Candido de Mello Neto retirou-se do
HPFR na década de 90, designando seus filhos Antero Machado de Mello Neto e
Luiz Ernesto Lima de Mello, em seu lugar. Seu sécio e cunhado, médico José Carlos
Abreu Lima, ap6s um enfarto, afastou-se da instituicdo também. Antero e Luiz
seguiram 0s passos do pai, visto que se tornaram psiquiatras do mesmo modo.
“‘Quando as discussoes sobre a Reforma comegaram, tiveram que comecgar uma
gradativa reducdo no numero de leitos. Dos 402 em 1989, passaram para 260, em
2003”. (IGNATOWICZ, 2006, p. 74)
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Somente apds 1997, com a nova Lei Estadual 11.189 sobre a Reforma, os
profissionais comegaram registrar a forma de internamento dos pacientes do Franco
da Rocha. Pode-se averiguar que grande parte das internagbes foram efetuadas
involuntariamente, a pedido de algum terceiro. Em um dos prontuarios analisados,
pode-se destacar esse registro, “Entendemos que o quadro delirante persecutério e
o comportamento agressivo justificam o internamento involuntario” (TRENTINI, 2011,
p.76). O internamento involuntario € um aspecto do modelo psiquiatrico, no qual é
fortemente criticado pela perda de autonomia e liberdade.

O documentéario “A Loucura em Ponta Grossa”, organizado pelo professor
Jhony Skeika no ano de 2019, retrata a realidade vivenciada por alguns pacientes. E
vélido destacar a fala de Carlos Roberto Silva, usuério do Sistema de Saude,
paciente do HPFR por 18 vezes desde 1987. Para adentrar ao hospital o paciente
era dominado, dopado e posteriormente alocado em um quarto com grades. “O
problema é passar a noite com tantos gritos e pessoas medicadas, todos passavam
momentos dificeis, muitas pessoas estavam totalmente desequilibradas, as piores
eram fechadas nos quartos” (SKEIKA, 2019).

Em alguns casos, o paciente era levado para o eletrochoque® sem os demais

terem conhecimento, apenas os trabalhadores.

Eu sentia que ndo era mais nada, o que a gente sente sendo dominado e
tratado como um animal, isso ¢é terrivel, uma coisa que mexe
emocionalmente, mexe com a cabeca e com tudo. Quando eu via j4 estava
sendo encaminhado para aquele lugar. Assim era 0 manicdémio, sem duvida
nao era um lugar para humanos. Depois que acabou o manicémio a gente
foi melhor cuidado (SKEIKA, 2019).

Mesmo sendo uma entidade com fins lucrativos, o Hospital Franco da
Rocha, dispunha em sua maioria de pacientes advindos pelo SUS, sendo esta a
razao de encontrar-se em prejuizo no ano 2000, conforme relatorios realizados pelo
psiquiatra Antero de Mello Neto. As portarias elaboradas pela reforma psiquiatrica

solicitavam uma reducdo gradativa dos pacientes, entretanto, com a mesma

6 O eletrochoque “consiste na passagem de um choque elétrico pelo cérebro de uma pessoa através
da utilizacdo de eletrodos colocados na superficie do crénio. A corrente elétrica desencadeia
impulsos motores que se manifestam através de convulsdes. Estas séo vistas como antagonistas de
sintomas psicéticos, 0 que se baseia na antiga observacdo de que a epilepsia, uma doenca
caracterizada mais comumente por convuls@es, exclui a coexisténcia da esquizofrenia e de outros
transtornos psicoticos” (OLIVEIRA, 2019, p. 48).
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quantidade de alas, tornando-se inviavel a subsisténcia da instituicdo. Ao identificar
essa situacao, os funcionarios aos poucos foram mandados embora, algumas alas
foram sendo fechadas e o nuimero de pacientes reduziu significativamente. Os
administradores, portanto, iniciaram a comunicacdo para o poder publico e a
sociedade do péstero fechamento do Franco (IGNATOWICZ, 2006).

O governo foi absolutamente irresponsavel. Porque fizeram um projeto que
no papel é bonito como a Reforma Psiquiatrica, mas € perverso porque
exige, no caso dos hospitais psiquiatricos, uma grade de funcionarios que
ndo da. Quem exige ndo é quem paga. O que se paga ndo da para manter
0 que se exige. O Hospital (Franco) estava agonizando. A qualidade de
servico piorando porque ndo tinha recursos. S6 se continudssemos a
funcionar pessimamente. Mas isso era inaceitavel para a direcdo do hospital
(IGNATOWICZ, 2006, p. 79).

A autora tracou uma linha do tempo em relacdo ao desdobramento da
finalizacdo do HPFR pelas Atas elaboradas no Conselho Municipal da Saude, em
Ponta Grossa. No dia 30 de marco de 2004, conforme a Ata n°® 003/2004, o
fechamento do HPFR é anunciado, juntamente com o pedido para a recepc¢éo dos
pacientes nos Hospitais Gerais.

Em maio, conforme a Ata n°® 005/2004 a gestora de Saude Mental do
Municipio Maria Geny Kasper comenta sobre a necessidade da introducédo de CAPS
e Residéncias Terapéuticas para transtornos mentais. No dia 31 de agosto,
conforme a Ata n° 008/2004, o Hospital jA havia solicitado o descredenciamento da
instituicdo. E em meio a esse cenario indefinido sobre a assisténcia dos individuos
com transtornos mentais, o Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha encerra suas
atividades no dia 10 de novembro de 2004

Deste modo, fundado em 1967, o Hospital Psiquiatrico Franco da Rocha
despontou como um espaco representativo, em um contexto de atendimento
especifico para o campo de Saude Mental em Ponta Grossa. Se por um lado foi um
acontecimento significativo, por representar o surgimento de uma unidade especifica
de saude mental no municipio, por outro, reproduzia a légica manicomial, utilizando-
se de internamentos involuntarios, eletrochoques e outros procedimentos

desumanos nos quais eram aceitos pela populacéo favoravel ao modelo excludente.

14



2.4 A Transicdo Para o Modelo do Centro de Atengdo Psicossocial em Ponta
Grossa- PR

O Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS II, considerado o modelo
substitutivo ao Hospital Psiquiatrico, foi implantado apenas em setembro de 2006,
aproximadamente dois anos apés o fechamento do HPFR, em Ponta Grossa. Nesse
intervalo, os individuos com transtornos mentais e seus familiares nao dispunham de
um servico especializado. Procurando romper paradigmas, o servigo “...] tem como
proposta psicossocial buscar estimular a autonomia do usuario, trata-lo em seu meio
sociofamiliar, respeitando-o enquanto sujeito/cidaddo com sua histéria cotidiana”
(TRENTINI, 2011, p. 292).

E o CAPS corresponde a um servico de atendimento de saude mental
aberto, integrado na rede do Sistema Unico de Satde, o SUS. Trata-se de
um estabelecimento de referéncia e tratamento para pessoas com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, em que
a severidade e persisténcia justifiquem a permanéncia num ambiente de
cuidado intensivo, comunitério, personalizado e promotor de vida (BRASIL,
2004b) (GUIMARAES, 2011, p. 29).

Para Santos (2018) o servico de atencao psicossocial deveria apresentar-se:
‘Rompendo com a relagdo médico-paciente-doenca que se centrava na
medicalizacdo, para assistir 0 paciente psiquiatrico e o seu adoecimento psiquico
por uma equipe multidisciplinar [...]” (SANTOS, 2018, p. 102). O modelo de
tratamento almejado ndo esté restrito apenas aos Centros de Atencdo Psicossocial,
visto que compreende as Politicas Publicas de Saude Mental, aspirando a extincdo
de leitos em Hospitais Psiquiatricos, implantacdo de Residéncias Terapéuticas,
criacdo de leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais, dentre outras estratégias.

Entretanto, € de responsabilidade do servico o acolhimento e a atencdo aos
individuos com transtornos mentais, buscando preservar e fortalecer suas relacdes
sociais, promovendo autonomia, responsabilizacdo e protagonismo na trajetéria de
todo o seu tratamento. A articulacdo em rede é fundamental, com o CRAS — Centro
de Referéncia de Assisténcia Social, a UBS — Unidade Basica de Saude, e o CREAS
— Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (ORLOWSKI, 2015).

De acordo com os autores Trentini (2011) e Orlowski (2015), o primeiro CAPS

a ser inaugurado em Ponta Grossa foi o CAPS AD (Alcool e Drogas), em abril de
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2004. Estava localizado na regido central da cidade, proximo ao Campus da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), contemplando os seguintes
profissionais: médico psiquiatra, assistente social, enfermeiro, psicélogo, auxiliar de
enfermagem, artesdes, prestadores de servigcos gerais, dentre outros. Esse servico
busca realizar atendimento psicossocial a usuarios de substancias licitas e ilicitas,
prestando acolhimento diério ao individuo e seus familiares.

Inaugurado em setembro de 2006 o CAPS I, ou também conhecido como
CAPS TM - Transtornos Mentais, tem por objetivo o atendimento psicossocial diario
de adultos com transtornos mentais severos e persistentes. Assim como o CAPS
AD, ele também estimula a integracéo social e familiar apoiando a autonomia do
individuo. Inicialmente, localizava-se na regido central, pr6ximo ao Pronto Socorro
Municipal.

Em seu trabalho, Orlowski (2015), traz a fala da coordenadora do CAPS TM
de Ponta Grossa, a qual relata que no servico o cuidado é através do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). O PTS € um conjunto de propostas de tratamento para
o individuo, de forma articulada, por uma equipe interdisciplinar, o qual deve incluir:
Acolhimento Inicial, acolhimento diurno/e ou noturno, atendimento individual,
atendimento em grupo, oficinas terapéuticas, atendimento domiciliar, atendimento
para familia, acfes de reabilitacdo psicossocial, dentre outros. (BRASIL, 2002, apud
ORLOWSKI, 2015)

Os individuos usuarios do CAPS TM, participam de varias atividades, dentre
elas grupos de musica, artesanato, grupos psicoterapéuticos, de prevencdo e
promocdo a saude. Algumas dessas atividades sdo também voltadas para as
familias, como a reunido de familia, aonde séo discutidos tematicas, trazidas pelos
profissionais, tal como educacao financeira, dentre outras questdes do cotidiano.
(ORLOWSKI, 2015)

O CAPSI — Infanto Juvenil, inaugurado em setembro de 2012 no municipio de
Ponta Grossa, € um servico de atencdo diaria destinado aos atendimentos de
criancas e adolescentes com prejuizos psicossociais Sseveros, Ccomo psicose,
depressdo, ou outros transtornos mentais. Quando inaugurado, encontrava-se
adjacente ao centro, sendo interditado em 2013 pela vigilancia sanitaria, devido a

estrutura fisica irregular.
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Apesar de ter uma populagéo acima de 350 mil habitantes, a cidade de Ponta
Grossa néo dispde dos servigos de um CAPS lll, o qual consiste em atendimento 24
horas todos os dias, priorizando individuos com intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e severos, podendo ou nao estar
relacionado ao uso de substancias. Além do mais, oferece atendimento a situacdes
gue impossibilitem estabelecer lacos sociais e projetos de vida, ofertando
acolhimento noturno (ORLOWSKI, 2015). Atualmente, o municipio de Ponta Grossa
desfruta dos seguintes servicos: CAPS AD, CAPS Il, CAPSi e Ambulatério de Saude
Mental — ASM.

Orlowski (2015) ilustra em sua obra a falta de compreensao por parte da
populacdo Pontagrossensse sobre as funcdes dos servicos disponibilizados,
carecendo de divulgacao e informacdes a respeito de tais modalidades disponiveis,
para o funcionamento adequado da rede.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A concepcado de loucura carregou distintos significados, transpassando
discursos misticos e religiosos culminando no psiquiatrico. O modelo manicomial,
hegemonico por décadas, comeca a sofrer uma série de crises sistematicas a partir
dos anos 70, resultando em mudancas gradativas, influenciadas pelo movimento da
Antipsiquiatria, propagado pelo psiquiatra Franco Basaglia. A reforma psiquiatrica
emerge neste contexto como resposta as condicbes precarias existentes nos
Hospitais Psiquiatricos, visando um tratamento mais humanizado e inclusivo,
buscando reconstruir e romper paradigmas.

No Brasil, a reforma psiquiatrica teve seu inicio no final da década 70,
transitando por contextos politicos e sociais complexos, uma vez que o padrédo
excludente se fazia presente no intelecto social, favorecendo aos tratamentos
negligentes ofertados. No estado do Parana, com a superlotacdo dos manicémios na
capital, foi fundado em Ponta Grossa no ano de 1967, o Hospital Psiquiatrico Franco
da Rocha. Reproduzindo a légica manicomial, o HPFR fornecia atendimentos
ineptos, visto que nao possuiam estruturas politicas, fisicas, organizacionais e
financeiras para a superlotacéo e a alta demanda existente.

Conforme as portarias elaboradas pelas Politicas Publicas de Saude Mental,
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o Franco da Rocha foi submetido a mudangas organizacionais, as quais tornaram
invidvel a subsisténcia do Hospital. Portanto, no ano 2000, o Hospital realizou um
comunicado ao poder publico acerca de seu fechamento, efetuado em 2004. Apo6s o
fechamento do HPFR em Ponta Grossa a demanda referente aos transtornos
mentais ficou desamparada por aproximadamente dois anos, sendo supostamente
suprida apenas em 2006 com a implantagcdo do CAPS TM. A falta de planejamento,
fez com que o surgimento do CAPS e os demais servi¢os assistenciais sucedessem
de forma improvisada, influenciando na sua estrutura e acolhimento.

Apesar de todo o embasamento tedrico apontar para uma substituicdo
adequada dos modelos excludentes, na pratica com o exemplo do municipio de
Ponta Grossa, pode-se perceber que numerosas condicdes e imprevistos interferem
diretamente em sua aplicacdo, podendo deixar os individuos com transtornos
mentais e seus familiares novamente desamparados. Por meio desta pesquisa,
constatou-se também a escassez de literatura regional acerca da reforma
psiquiatrica. Das fontes documentais e bibliograficas encontradas, nenhuma
relacionava-se diretamente com o campo da Psicologia.

Os aspectos citados demonstram algumas fragilidades do movimento da
reforma psiquiatrica, sendo plausivel considera-lo um processo dinamico e
inacabado. Mediante o exposto, nota-se a necessidade de maiores investigacfes em
estudos e praticas continuas, para a elaboracdo de politicas publicas, modelos
assistenciais e constructos sociais adequados, pensados totalmente na autonomia e

direitos civis do sujeito com transtorno mental.
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