contencao e cotidiano : o limiar da loucura

"A loucura torna-se uma forma relativa a
razao ou, melhor, loucura e razao entram
numa relacao eternamente reversivel que faz
com gue toda loucura tenha sua razao que a
ulga e controla, e toda razao sua loucura na
qual ela encontra sua verdade irrisoria. Cada
uma € a medida da outra, e nesse
movimento de referéncia reciproca elas se
recusam, mas uma fundamenta a outra.’
Foucault




aproximacao tematica
O7: aloucura

A loucura foi algo incompreensivel durante muito tempo, e por isso ela
era excluida do convivio da sociedade. E neste contexto e
entendimento nasce a psiquiatria acreditando que o melhor tratamento
era isolar o doente para conhecé-lo, e este era confinado . Mas o campo
da saude evoluiu e passou por muitas mudancas ao longo do tempo. No
pOs-guerra, diversas iniciativas alertavam para a necessidade de se
minimizar o papel das instituicbes de confinamento como Unica
possibilidade de intervencao no paciente em sofrimento psiquico.
Porém, até a descoberta das terapias no inicio do século XX e dos
remedios psiquiatricos na década de 50, médicos e enfermeiros, de fato,
nao sabiam como lidar com um doente mental em surto, fora de
controle. E é neste momento, que a loucura ganha as ruas e pode ser
inserida no cotidiano e convivio da sociedade.

Esta nova abordagem da loucura tem como expoente um novo espaco
gue nao esta mais contemplado nos antigos modelos espaciais
conhecidos, que eram destinados ao controle e a vigia, o louco esta
livre. E a arquitetura tera de ser responsavel, junto com tudo que
envolve a disciplina salde mental, em propor essa nova experiéncia a
loucura.

O presente trabalho em questao mergulha neste universo para poder
compreender de onde veio, pra onde vai € onde se encaixa a arquitetura
neste fascinante mundo da significacao da loucura na sociedade.

9.90
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02 a hist’¢ria da loucura

ANTIGUIDADE IDADE MEDIA RENASCIMENTO MODERNIDADE CONTEMPORANEIDADE
periodo 4000ac | 476dc 476dc | 1500dc SEC XV SEC XVIII.XIX SEC XX ...
definicao manifestacao divina metafisica desrazao doenga mental salde mental
contexto A loucura estava ligada a intervencdo dos | O pensamento filoséfico -entava Renascenga pode ser considerada como | Adoencamental era relacionada ao pecado Freud e a psicandlise, no inicio do séc XX,

deuses. O ser nao ¢ dotado de vontades e
nem dono de seu comportamento €
comandado pelo poder divino.

estabelecer uma relacao entre razao e fé.
Os loucos gozavam de liberdade, a menos
gue causassem desordem publica. A sua
tutela cabia sempre as suas femilias e
amigos, ou no caso de transtornos graves,
eram recolhidos aos hospitais gerais.

um periodo de transi¢ao onde se preparou o
terreno para as grandes transformacoes
que se dariam no século XVIII. Foucault,
destaca uma predominancia de aspectos
positivos assumidos na viséo renascentista
daloucura.

e ao misticismo, e suas origens envolviam
supersticdées e mistério. O culto a razao
propiciou o desenvalvimento de um
processo de marginalizacao daqueles
individuos desprovidos dela. Surge o
espago arquitetdnico destinado aloucura.

trouxeram a 1@ revolugao no entendimento da
loucura, e com a descoberta dos
psicofarmacos na década de 50, a psiquiatria
consegue recortar um novo objeto : a Salde
Mental. E € neste contexto que nasce a Reforma
Psiquiatrica.

caracteriticas

= doenca sagrada
= problema particular e privado

= cura através da divindade

= deméncia coma inexplicavel
= salde e salvagéo ligados

= algo incuravel

= invencao do internamento
= loucura e sabedoria separados

= hospital: ‘morredouro’

= nascimento da medicina
= a grande internagéo

= medicalizacéo da loucura

= vida na comunidae
= insercao social

= desinstitucionalizacdo

espaco TEMPLO HOSPITAL GERAL ANTIGOS LEPROSARIOS | ASILOS MANICOMIO COMUNIDADE
sintese LIBERDADE LIBERDADE EXCLUSAO EXCLUSAO INCLUSAO
110 14
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108 109

115

A loucura sempre existiu, bem como o lugar
para se tratar dos loucos: templos, domicilios
e instituicdes, mas a instituicao psiquiatrica,
propriamente dita, € uma construcao do
seculo XVIII. A partir dessa nova forma de
vivenciar a condicao humana, estabeleceu-se
"0 diferente”, aquele que nao segue 0 padrao
de comportamento que a sociedade define: o
doente mental, o excluido do convivio dos
iguais, dos ditos normais, foi entao afastado
dos donos da razao, dos produtivos e dos
gue naoc ameacavam a sociedade. Tratar do
doente mental foi entao sinal de excluséao, de
reclusao e asilamento.

Hoje, esta realidade ainda existe, porém de
forma mais consciente e menos exclusiva.
Por nao se admitir a exclusao, corre-se 0
risco de nao se admitir a diferenca. Esta nao
pode ser negada, € necessario reconhecé-la
e conviver com ela sem ter que excluir,
conforme a grande aspiracao da reforma
psiquiatrica.
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03: aloucura hoje:: sistema de saude

idéia fundamental

e ra e comunitaria de cuidados

NOVO equipamento:::::icentro de atencao psicossocial | CAPS

diretrizes do sistema de salde :

» Universalidade: a salde como um direito de cidadania de todas as pessoas, cabendoao Estado assegurar esse
direito;

» Equidade: principio de justiga social que procura tratar desigualmente os desiguaise investir onde ha mais
necessidade;

* Integralidade: considera a pessoa como um todo. Pressupde a promocao da salde,a prevencao de doencas, 0
tratamento e a reabilitagdo e a integragao entre as demaispoliticas publicas;

» Descentralizacao e Comando Unico: descentralizacao de poder e de responsabilidadesentre as esferas de
governo.

» Regionalizacao e Hierarquizagao: os servicos devem ser organizados em uma area geografica por niveis de
complexidade crescente;

* Participacao Popular: por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, com oobjetivo de formular estratégias,
controlar e avaliar a execugéao da politica de saude.

O4: a critica

Atualmente a assisténcia a Saude Mental implementada pelo Ministério da Saude reduziu-se
aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Estabelecimentos aos quais foi delegado o papel
de articuladores estratégicos, com a responsabilidade de regular a porta de entrada da rede de
atencdo em Saude Mental em sua area de atuacao e distribuir a demanda para os outros
recursos de assisténcia a saude, porventura existentes. Ao menos em tese, cabe aos CAPS o
acolhimento e a atencao as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Assim, 0s
CAPS est&o substituindo a anterior atuagcéo dos hospitais psiquiatricos e ndo sendo um
equipamento a mais a integrar o sistema, ferindo frontalmente a Lei 10.216/2001 que preconiza
o redirecionamento do modelo assistencial, garantindo ao paciente o acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude. Sem considerar sua inadequacao para tratar pacientes com
transtornos neuroticos graves , como 0s da alimentacao, de ansiedade, do desenvolvimento €
tantos outros. Trocou-se um modelo hospitalocéntrico obsoleto por um modelo Capscéntrico
ineficiente e ineficaz para atender as necessidades de todos os pacientes psiquiatricos. Um dos
motivos disso € proprio da natureza dos CAPS,de base unicamente social.

Esta dificuldade gera, dentre outras problematicas, o fato de que 0s servicos que deveriam ser
substitutivos ao hospital psiquiatrico nao atendem a demanda em saude mental da populacéo,
colaborando para a existéncia de discursos segundo 0s quais a reforma psiquiatrica tem
promovido desassisténcia e justificando a manutencéo da estrutura psiquiatrica tradicional.

O padecimento do paciente psiquiatrico, entendido simplesmente como situacao social e nao
como enfermidade, tem trazido danos irreparaveis aos seus cidadaos e sua familia que
acabam reféns da doenca e do sistema que nao conseguiu articular € nem propor espagos .
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05: estudo de caso : floriandpolis

atencdo PRIMARIA| BAIRRO| UBS| COMUNIDADE  atenciio SECUDARIA| REGIONAL| CAPS| REGIAO

80% de cobertura

conconceituagao

atencdo TERCIARIO| MUNICIPIO| UP| internacéo

0% de cobertura

00: diretrizes para um modelo integral

REDE DE ATENDIMENTO INTEGRAL

LEGENDA

unidade psiquiatrica

CAPS existentes

policlinica

‘ CAPS Il : ponta do coral
‘ CAPS i : paiclirica centro
’ CAPS ad : policiinica conlinents

um Modelo de Assisténcia Integral em Saude Mental
deve contar com o principio de integracéo entre 0s
diversos servicos, constituindo um sistema integrado
de referéncia e contra-referéncia no qual as unidades
devem funcionar de forma harménica,
complementando-se, ndo se opondo nem se
sobrepondo um ao outro, nao concorrendo e nem
competindo entre si. Para isto é fundamental a
definicao clara das funcoes de cada servico e 0s
meios a serem adotados nos procedimentos.

O conhecimento da evolugao do processo no qual se
pretende intervir € também fundamental, pois dele é
que advém o0s ensinamentos que N&o Nos permitirao
propor acdes ja malogradas e nos possibilitarao
consagrar aquelas que nao contrariem a boa
experiéncia vivida.

Cientes das dimensbes continentais do Brasil e de
suas diferengas socioeconémicas e culturais locais €
regionais, a ABP apresenta as diretrizes para um
Modelo de Assisténcia Integral em Saude Mental.
Levamos em conta a realidade de nosso pals, as
necessidades da populacao e foi observada o que
preceitua a Lei 10.216/2001 que contempla a
integralidade na assisténcia em salde mental. Esta
nao propde um modelo rigido, mas diretrizes para um
modelo de assisténcia integral que possa ser
aperfeicoado continuamente na busca do ideal.
Nesta proposta, o que chama atencao principalmente
é o fato da divisao entre o processo terapéutico |nos
niveis de atencao| e o processo de reabilitacao
psicossocial denominado protecao social.
Garantindo assim, o desenvolvimento do paciente,
ligado ao sofrimento psiquico, e do cidadao, ligado a
exclusao social propriamente.

uma arquitetura para abrigar o novo paradigma da loucura na contemporéaneidade. O partido linear procura traduzir os momentos do projeto | praga, comércio, ambulatorio e emergéncia |do mais
coletivo ao mais particular | quando o sujeito perde sua liberdade interior| . A arquitetura aqui se propde a mostrar o conflito existente entre a contencao, entendida como perda da liberdade
interior e exterior, e o cotidiano indidual e coletivo. Sendo assim encotra a praga como elemento arquitetonico possibilitador de trocas sociais seu poder contratual (troca de bens, mensagens e
afetos) ao sujeito excluido, permitir sua circulacao nas diferentes esferas cotidianas. I1sso traz sua condicao humana, ja apontada por Hannah Arendt (1981), de que o homem so existe quando

aparece no politico em sua plena liberdade, pressupondo para isto a necessidade de estar assentado numa base social justa.

Na realidade em que vivemos, de extrema miserabilidade e esgarcamento dos lacos sociais, isto ganha ainda mais relevancia.Pois o trabalho ganha uma dimensao educacional muito relevante,

onde coloca os proprios valores da sociedade em xeque.

Torna-se impossivel falar de vivéncia comunitaria, como proposto pela Reforma psiquiatrica, num momento em quem a comunidade esta deixando de existir ... a reflexao do trabalho tenta discutir

O sujeito como unico capaz de lidar com diferenca. O tratamento e a reabilitacao social sao dispositivos que visam contribuir para que a vida coletiva e as existéncias individuais sejam mais

Interessantes.




O/ aescolha do tema

3% da populagao geral sofre com transtornos mentais
severos e persistentes

6% da populacao apresente transtornos psiquiatricos
graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas
12% da populacao necessita de algum atendimento em
salde mental, seja ele continuo ou eventual

No Brasil, estima-se que haja 17 milhdes de pessoas
com algum transtorno mental grave - como
esquizofrenia, depressao, transtorno bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo. Em algum momento, eles
podem precisar de um hospital psiquiatrico. Encontrar
uma vaga, porém, tornou-se uma tarefa dificil.

Nos ultimos 20 anos, quase 70% dos leitos psiquiatricos
do pais foram fechados. Sem conseguir quem os ajude
a cuidar dos doentes, pais e irmaos afirmam ter varias
dimensoOes de sua vida pessoal comprometidas, dos
compromissos de trabalho as amizades.

21 % da populacao

florianopolis
populacao ::::::::: 403.000 habitantes

O ministério da salde , preconizava 1 leito para cada mil habitantes na zona urbana

Ou seja, 403 pessoas desassistidas

onde internar os pacientes em estado grave 7

unidade psiquiatrica

08: a escolha do lugar : ufsc : centro de saude

ufsc centro de saude

O lugar era premissa basica para o
desenvolvimeto do projeto pois a unidade
psiquiatrica como um atendimento de atencao
terciaria deve integra-se a rede de atengao em
salde mental definidos por dois fatores:
acessibilidade e territorialidade entendidas
COMo:

"marcas fisicas e produzidas pelo homem, que
vai além da delimitagdo geografica. Diz respeito
a construcao e transformacao entre cenarios
naturais, ou seja, relaciona-se a construcao do
espaco e producao de sentidos do lugar
habitado."

yasui, 2006




09: a escolha do terreno

conceitual: trazer a loucura como porta de entrada da instituicéo, € de fato uma provocacido ac modelo proposto de insercéo social , e N&o
escondélos em terrenos afastados com a maxima de gue estes devem estar em lugares calmos, sera guem de fato possuem este desegjo 2

medica:; um paciente psiquiatrico € tambem uma paciente de saude geral, pois € um ser biopsicossocial, e a conexao direta com o HU
dispensa a duplicacdo do programa de saude geral

B  ambulatdrio psiquiatrico existente

proposta unidade psiquiatrica

do manicomio, lugar zero de relagc 5Spaco publiec

Internacao
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universidade federal de santa catarina departamento de arquitetura e urbamnismo

agradecimentos : primeiramente aos meus amigos desta madrugada | 26.02.10 | possibilitaram minha tao sonhada formatura . E sempre, sempre.... a minha familia que me acompanhou nesta jornada até aqui. A minha pequena e tao querida filha pelos momentos téao bons e tao dificies desta convivé




Ele entrava em surto
E 0 pal 0 levava
de carro para
a clinica
ali no Humaita numa tarde
atravessada de brisas
e falou
(depolis de meses trancado
NnO escuro de sua alma):
pal, 0 vento no rosto
e sonho, sabia?"

ferreira gullar

trabalho final de graduacao 2009.02| orientador: jose ripper kds | académica : roberta ghizoni

ncia que nao estive presente . Claro ! a ju pela companheirismo de sempre e ao gui , grande mestre, por todas as nossas risadas , choros e muita parceria. Benhur pela eterna paciéncia e amizade sem fim... Obrigada por tudo , tudo mesmo , pois como dizia 0 poeta : tudo vale a pena se alma nao € pequena.




	01
	01.plt

	02
	02.plt

	03
	03.plt

	04
	04.plt

	05
	05.plt

	06
	06.plt

	07
	07.plt

	08
	08.plt

	09
	09.plt

	10
	10.plt

	11
	11.plt

	12
	12.plt


