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RESUMO

O objetivo deste artigo € promover a reflexdo sobre a importancia da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e chamar a atencdo sobre o trabalho da
psiquiatra Nise da Silveira como precursora da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, que, no entanto, ndo é citada nos documentos nem reconhecida
como pessoa chave na mudanca da atencdo a saude mental no Brasil pelos
autores do movimento antimanicomial. Para tanto foi realizada uma reviséo
reduzida da literatura referente aos documentos relativos a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e artigos e sites que tratam da vida e obra da
mencionada psiquiatra. Embora reconhecido os avancgos ocorridos na
atencdo a saude mental no Pais depois da Reforma Psiquiatrica, o0 momento
€ de apreensao, visto que h4 um movimento politico de retrocesso, o qual
pode demolir todas as conquistas até agora obtidas, como tem sido

denunciado pela ABRASCO.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, modelo de atencdo, saude,

Nise da Silveira



ABSTRACT

The objective of this article is to promote reflection on the importance
of the Brazilian Psychiatric Reform and to draw attention to the work of the
psychiatrist Nise da Silveira as a precursor of the Psychiatric Reform in
Brazil, which is not mentioned in the documents nor recognized as a key
person in the change in mental health care in Brazil by the authors of the
anti-asylum movement. For that, a reduced revision of the literature regarding
the documents related to the Brazilian Psychiatric Reform and articles and
websites dealing with the life and work of the aforementioned psychiatrist
was carried out. Although acknowledged the progress made in mental health
care in the country after the Psychiatric Reform, the moment is one of
apprehension, since there is a political backward movement, which can
demolish all achievements so far obtained, as has been denounced by
ABRASCO.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es promover lareflexion sobre
laimportancia de la Reforma Psiquiatrica Brasilefia y llamarlaatencion sobre
eltrabajo de la psiquiatra Nise da Silveira como precursora de la Reforma
Psiquiatrica en Brasil, que sin embargo, no es citada enlos documentos

nireconocida como persona clave enla " cambio de laatencion a lasalud
mental en Brasil por los autores delmovimiento antimanicomial. Para ello se
realizd6 una revisionreducida de la literatura referente a los documentos
relativos ala Reforma Psiquiatrica Brasilefia y articulos y sitios que tratan de
la vida y obra de la mencionada psiquiatra. Aunque se reconocenlos
avances ocurridosenlaatencion a lasalud mental enel pais después de la
Reforma Psiquiatrica, el momento es de aprehensién, ya que
hayunmovimiento politico de retroceso, elcualpuededemoler todas las

conquistas hasta ahoraobtenidas, como ha sido denunciado por ABRASCO.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica, modelo de atencién, salud,

Nise da Silveira



INTRODUCAO

Este artigo € uma reflexdo sobre a importdncia da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, e traz também a tona o movimento iniciado no século
passado por Nise da Silveira, no Hospital do Engenho de Dentro
denominado Centro Psiquiatrico Pedro Il e hoje Instituto Municipal Nise da
Silveira, em homenagem a renomada psiquiatra, onde funciona o Museu do
Inconsciente criado pela referida médica (MUSEU DO INCONSCIENTE,
2017).

A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Os anos 70 testemunharam o movimento pela reforma psiquiatrica, na
a busca por uma assisténcia psiquiatrica mais humana. Esse movimento
aconteceu simultaneamente ao proprio movimento pela reforma sanitaria
brasileira, o qual tinha um duplo papel: a democratizacdo da salde e a
redemocratizacdo do pais. Essas lutas caminharam juntas e 0s rumos e
diretrizes para o setor saude foram garantidos na Constituicdo Federal de
1988, culminando com a promulgacdo da Lei 8080/90 que dispde sobre
Sistema Unico de Saude (RIBEIRO, 2004).

De origem politica, social e econbmica, a mencionada Reforma foi
influenciada pela ideologia de profissionais de saude mental para reformular
a atencdo prestada aos pacientes com transtornos mentais em todas as
esferas do governo, garantindo a integralidade de suas ac¢bes (BRASIL,
2005; GONCALVES; SENA, 2001. 49). A praxis da reforma psiquiatrica,
dessa forma, passou a fazer parte do cotidiano de um ndamero consideravel
de profissionais de saude mental e familiares de pessoas com transtornos
mentais (GONCALVES; SENA, 2001).

No entanto, ja nas décadas de 1980 e 1990, o Brasil passou por uma
grande transformac&o na assisténcia psiquiatrica, resultante da organizacao
do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, o qual tinha na sua
proposta principal substituir os hospitais psiquiatricos, tidos como
segregadores e iatrogénicos, por servicos mais estruturados em promover a
ressocializacdo dos usuarios (SANTOS, OLIVEIRA, YAMAMOTO, 2009).

Estes principios nortearam a Reforma Psiquiatrica Brasileira, propondo ir



além das mudancas técnicas até a desconstrucdo do conceito da loucura
dentro da propria sociedade, por meio de um processo chamado
“desinstitucionalizagdo” (TENORIO, 2002).

Nos anos 90, a Reforma Psiquiatrica Brasileira passa a ser finalmente
encampada pelo Ministério da Saude e os hospitais psiquiatricos passam a
ser substituidos pelos centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de
Convivéncia, Residéncias Terapéuticas e ambulatorios). Nesse contexto,
embora regulamentado pela portaria 224/1992, os ambulatérios passam a
existir segundo dois modelos, o tradicional e o da Reforma; o primeiro
dispondo essencialmente de cuidados curativos, o segundo oferecendo
atendimentos individual e em grupo, visitas em domicilio e atividades
terapéuticas  psicossociais, sempre acompanhados por equipe
multiprofissional (SANTOS, OLIVEIRA, YAMAMOTO, 2009).

Embora os debates e anseios pela reforma psiquiatrica continuassem,
com o intuito de extinguir o modelo hospitalocéntrico psiquiatrico e
desmistificar a crenca de que o individuo s6 pode ser tratado por meio da
internacdo em instituicdes hospitalares, essa s6 foi assegurada com a
promulgacdo da Lei 10.216 de 2001(RIBEIRO, 2004). Desde entéao,
diminuindo as praticas violentas empregadas as pessoas com agravos
mentais e dando espago para movimentos sociais que lutam pelos direitos
desses pacientes (BRASIL, 2005).

A partir dai, pretendeu-se estimular a visdo da pessoa com transtorno
mental como alguém detentor de direitos, estabelecendo uma nova forma de
relagdo fundamentada na possibilidade de “autonomia e liberdade, a fim de
se estipular relacbes de solidariedade, confianga e acolhimento” conforme
SANTOS, Oliveira, e Yamamoto, (2009). Ainda nos anos 80, os propositores
da Reforma, diante das varias denuncias de violéncia nos hospitais
psiquiatricos, no intuito de promover as alteragdes que supostamente trariam
avangos consideraveis no campo da saude mental, apontavam o
ambulatério como um lugar mais adequado a assisténcia psiquiatrica
enfatiza os autores. Porém, o resultado pratico foi na direcdo contraria do
esperado e culminou no funcionamento dos ambulatérios como unidades

encaminhadoras de pacientes psiquiatricos as instituicdes de internacdo da



rede privada (PAULIN & TURATO, 2004), muitas das quais adotam até hoje,

predominantemente, préticas de internagéo e terapia medicamentosa.

Em 2001 foi realizada na Cidade de Brasilia-DF, a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, a qual teve participacdo ativa de usuarios e seus
familiares, movimentos sociais e profissionais de saude com o intuito de
avancar na construgdo de diretrizes, estratégias e formulacdo de uma
politica de saude mental, onde foi recomendado que os Centros de
Atendimentos Psicossociais-CAPS fossem o0s responsaveis pela mudanca
no modelo de atengéo (BRASIL, 2005).

E importante ressaltar que devido ao processo de
desinstitucionalizacdo em 2002, houve reducao significativa de leitos em
hospitais psiquiatricos, em grande parte, devido implantacdo de unidades
como as chamadas residéncias terapéuticas e os Centros de Atencgéo
Psicossocial (BRASIL, 2005). No Distrito Federal, além desses destaca-se 0
Instituto de Saude Mental (ISM) destinado a oferecer atendimento a
populacéo, realizar o acompanhamento psiquiatrico, psicoldgico, nutricional
e entre outros. Tem como meta a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. Atualmente, o ISM oferece 3 servicos aos
portadores de transtorno mental: CAPS (Centro de atengao Psicossocial),
ambulatério e casa de passagem que abriga pacientes encaminhados pela
justica (SITE DO GDF,2017).0 ISM promove acolhimento, matriciamento,
atividades e oficinas terapéuticas, centro de convivéncia, acompanhamento
psiquiatrico, visita domiciliar, terapia comunitaria, programa de
ressocializacdo de pacientes em conflito com a lei, programa de geracéo de

renda e atendimento a pessoas vitimas de violéncia (FEDERAL, 2017).
NISE E SUA CONTRIBUIC}AO ESQUECIDA

Os dados histéricos e documentais afirmam que o movimento pela a
Reforma Psiquiatrica no Brasil tenha se iniciado na década de 1970. No
entanto, ja nos anos 30 do século passado a psiquiatra brasileira Nise da
Silveira revolucionou a atencdo as pessoas com transtornos mentais com

seu trabalho de praticas terapéuticas ao introduzir técnicas que inverteram a



I6gica da desumanizacao e desintegracdo, muito comum nos manicomios da
época (MELO, 2007).

Nascida em 1905, em Maceid, Alagoas formando-se em 1926 na
Faculdade de Medicina da Bahia, Nise comecou sua carreira em psiquiatria
no Hospital Pinel, no Rio de Janeiro em 1933. Por suas ideias politicas foi
presa e afastada do servi¢co publico no periodo entre 1936 e 1944. Em abril
de 1944 foi readmitida para atuar no Centro Psiquiatrico Pedro Il, conhecido
hoje como Instituto Municipal Nise da Silveira (CAMARA, 2002)

Nesse periodo, eram comuns 0 uso de terapias cirdrgicas, quimicas e
outros procedimentos ja abandonados ou aperfeicoados posteriormente,
como a eletroconvulsoterapia. Mas, opondo-se aos métodos tradicionais da
época, Nise sustentava a visdo muito singular de que a psicopatologia era
uma outra forma de experimentar e existir no mundo. Por isso, tinha um
grande interesse em conhecer o mundo interno dos pacientes (CASTRO;
LIMA, 2007). Fato esse detalhado em seu livro “Imagens do inconsciente”

publicado em 1981.

Sua proposta estava fortemente ligada aos conceitos de inconsciente
coletivo da psicologia junguiana, o qual assegurava uma certa ligagédo
mental entre o individuo e toda a humanidade. Essa associagéo, Nise levaria
ao campo da mitologia de diversos povos, buscando ali as explicacdes
psicopatolégicas por meio das manifestacfes artisticas dos pacientes.
Posteriormente Nise faz contato com o psicanalista Jung se conheceram e
puderam trocar experiéncias, seguidas de aconselhamentos acerca da
metodologia compartilhada por ambos (SILVEIRA,1981; CASTRO; LIMA,
2007).

Por 28 anos, Nise dirigiu o Setor de Terapéutica Ocupacional e
Reabilitagcdo (STOR) no Centro Psiquiatrico Pedro Il, hoje Instituto Municipal
Nise da Silveira, desenvolvendo atividades que estimulavam os pacientes,
aumentando sua interacdo com o0 meio, ao usar diversas formas artisticas
para expressao do ego. As obras de seus pacientes serviram de material
para organizar o Atelié de Pintura, expondo em tamanha quantidade que se
tornou necessaria outra estrutura como afirma a propria Nise (1981) e os

autores Castro e Lima (2007).



O instituto Municipal Nise da Silveira abriga hoje o Museu do
Inconsciente fundado pela referida psiquiatra. O Museu conta com grande
acervo de trabalhos realizados por pacientes, os quais se beneficiaram
significativamente com o trabalho dessa profissional. Nise, a época ja
combatia os horrores dos chamados hospicios criados no século XVIII e os
hospitais psiquiatricos do século XX, nos quais predominavam as
terapéuticas baseadas em eletroconvulsoterapia, coma insulinico, lobotomia
e quartos fortes. Por suas ideias inovadoras e de humanizagao dos hospitais
sofreu a incompreensao e hostilidades de psiquiatras ortodoxos da época.
Muito desse trabalho esta descrito em seus livros: Imagens do inconsciente
(1981) e Casa das Palmeiras (SILVEIRA, 1986) bem como no sitio eletrénico
do Museu do Inconsciente.

Posteriormente, Nise verificou que que o niumero de reinternacdes
nos hospitais psiquiatricos era muito grande, que dos 25 internados nesses
hospitais por dia, 17 eram reinternagdes, o que a fez refletir que algo estava
errado no tratamento desses pacientes, e que possivelmente um dos erros
era a alta do paciente assim que cessavam 0s sintomas mais expressivos do
guadro psicotico sem preparo desses para reassumir sua vida fora do
ambiente hospitalar, visto que a experiéncia psicotica abala as proprias
bases da vida psiquica. Dessa forma, Nise comecou a pensar em uma
estrutura que pudesse funcionar como “ponte entre o hospital e a vida na
sociedade” assim, com ajuda de amigos, conseguiu um espago no segundo
pavimento do casardo que foi sede do Colégio La- fayette no Rio de Janeiro
onde fundou a Casa das Palmeiras (SILVEIRA 1986).

A CASA DAS PALMEIRAS

A Casa das Palmeiras tinha como objetivo recuperar a independéncia
e autoestima dos egressos dos hospitais, utilizando-se da criatividade e do
convivio com profissionais que respeitavam e cuidavam dos pacientes.
Diferentemente dos hospitais psiquiatricos, a Casa das Palmeiras funcionava
com énfase no contato afetivo e expressao criativa, para promover a
recuperacéo das pessoas atendidas (SILVEIRA 1986), dessa forma, a Casa

das Palmeiras funcionava nos moldes semelhantes aos ambulatérios, mais



especificamente como o0s centros de atencdo psicossocial (CAPS)

resultantes da reforma psiquiatrica (NISE, 1986), com equipe interdisciplinar.

Ali foi dada continuidade ao trabalho que incluiria a expressao
artistica e o auxilio de animais como formas de terapias. Em virtude da
expressdo de um paciente apds fazer um gato de veludo e o acariciar
exclamando “a emocgao de lidar”, muda o nome de terapia ocupacional para:

‘emocao de lidar”.

Para Nise, a terapéutica ocupacional na qual utilizava a expresséo por
meio de desenhos e pinturas, bem como o contato com animais domeésticos
tais como cées e gatos, que foi utilizada por ela durante seus atendimentos,
seria um avanco na psiquiatria por se tratar de trabalhar a expressao de
linguagem de diferentes formas, para beneficio unicamente clinico,

promovendo melhoras no quadro de seus pacientes (CASTRO; LIMA, 2007).

Evidentemente, animais ndo eram seus Unicos aliados. Durante esse
periodo, ela teve o apoio, embora pouco em ndmero, mas enorme em
significancia, de outros profissionais. Uma das parcerias que teve em seu
trabalho veio da assistente social, a famosa sambista, Dona Ivone Lara, da
qual,a principio, Nise da Silveira era apenas supervisora. Durante o periodo,
a assistente social era responsavel pela articulagdo do paciente com a
familia e a comunidade. Porém, foi na Casa das Palmeiras que a trajetoria
de ambas selaria uma cooperacdo em torno de uma arte terapéutica
enriquecida pela contribuicdo de Dona Ivone Lara no desenvolvimento de
atividades musicais com os clientes. Ali, experiéncias grupais entre usuarios
e familiares demonstraram o enorme potencial ressocializador da mdusica,
influenciando até a producdo artistica nas composicfes da sambista
(SCHEFFER, 2016).

FATORES QUE MOTIVARAM O ESQUECIMENTO DE NISE DA
SILVEIRA

E inegavel a importancia e os avancos que a Reforma Psiquiatrica
teve no Brasil, ndo sé em termos de atencdo, mas também na reconstrucao
cultural e percepcdo da sociedade, da familia e do préprio paciente sobre

transtornos mentais. No entanto, é inaceitavel a auséncia de referéncias e



reconhecimento a precursora desse movimento que teve inicio no comeco
do século passado. Apesar da importancia do trabalho iniciado por Nise com
a colaboragéo de tantos outros profissionais, incluindo o de Dona Ivone Lara,
a obra realizada e escrita dessa pioneira ficou a margem das grandes
transformacdes na area da saude mental brasileira. Logo, é necessario
entender as diferengcas que levaram a desarmonia entre os atores da
Reforma Psiquiatrica “oficial” e a proposta por Nise da Silveira. Para Melo
(2007), o fato da psiquiatra ter seguido a abordagem psicoldgica de Carl
Jung foi a primeira condicdo de afastamento tedrico uma vez que 0S
profissionais dos CAPS, por exemplo, sdo adeptos da linha psicanalitica de
Freud com método de analise do discurso. Segundo o autor, Nise da Silveira
acreditava que a linguagem verbal ndo seria suficiente para se conhecer o
mundo interno, por isso, seria preciso 0 uso das imagens, conforme afirma a
propria psiquiatra (SILVEIRA 1981 e 1986).

Outra diferenca destacada por Melo (2007) € a priorizagdo da
abordagem clinica de Nise em contraponto com o foco social que a Reforma
propde. Mesmo com divergéncias de abordagem, mas considerando ambas
fundamentais para a atencdo a saude mental, é inconcebivel que Nise e
colaboradoras ndo sejam citadas nos documentos elaborados antes, durante
e apos o referido Movimento. Que tenha sido hostilizada por seus colegas no
passado, embora abominavel, é possivel entender, mas ndo aceitar a furia
dos homens ao terem que conviver com uma profissional mulher que estava
além de seu tempo e que promovia mudancas em suas técnicas
terapéuticas com resultados comprovados e reconhecidos por icones
internacionais como Carl Jung, numa época em que o papel da mulher se
restringia a procriacdo e as tarefas domésticas. Nise era uma afronta para a
sociedade de entéo, principalmente ela que além de mulher, tinha formacéo
universitaria numa area de atuacdo, predominantemente masculina; a
medicina era nordestina, atuando no Sudeste e além de tudo tinha ideais
socialistas. Portanto € dificil aceitar que o0s profissionais modernos,
defensores da Reforma Psiquiatrica e o Sistema Unico de Saude,
inovadores e humanizados, ndo tenham reconhecido a contribuicdo dessa
pioneira na arte da atengdo aos transtornos mentais, visto que os propdésitos

de ambas s&o os mesmos como pode ser visto na citagao de Nise:



"Aquilo que se impde a psiquiatria € uma verdadeira mutacéo, tendo
por principio a abolicdo total dos métodos agressivos, do regime carcerario,
e a mudanca de atitude face ao individuo, que deixara de ser o paciente

para adquirir a condicao de pessoa, com direito a ser respeitada”.
(Silveira em Mello, 2005, p. 127).

Esse descaso, infelizmente pode ser pensado como uma acao
retrograda dos profissionais da atualidade que ainda trazem consigo
resquicios machistas, preconceituosos em relacdo ao de género e a raca

bem como a dificuldade de aceitar ideias femininas opostas.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora reconhecido os avancos ocorridos na atencdo a saude
mental no Pais depois da Reforma Psiquiatrica, 0 momento é de apreensao,
visto que ha um movimento politico de retrocesso, o qual pode demolir todas
as conquistas até agora obtidas, como tem sido denunciado pela ABRASCO
recentemente, uma vez que a Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e
Drogas do Ministério da Saude, vem anunciando mudangas substanciais
com referéncia a Politica Brasileira de Saude Mental, no sentido de voltar a
enfatizar o modelo assistencial conhecido por sua inefetividade a reabilitacédo
das pessoas com transtornos mentais. Caso essas mudancas retrogradas
ocorram, caird por terra o sonho de Nise da Silveira e de todos os que
lutaram e lutam para que “o paciente deixe de sé-lo para adquirir a condigéo

de cidadao, com direito a ser respeitada’.

Os modelos de atencao psicossociais atualmente utilizados, podem
parecer diversos dos utilizados por Nise. No entanto, essa ndo pode ser
esquecida visto que suas ideias estdo de acordo com o0s principios da
Reforma Psiquiatrica, onde 0s objetivos sdo destinados ao tratamento
humanizado e estabelecer a conexdo das pessoas com transtornos mentais
com a realidade, bem como promover a reintegracao social, objetivos esses

destacados na obra de Nise da Silveira.



Dessa forma, espera-se que esse artigo possa chamar a atencéo de
profissionais, estudantes e 0 meio académico em geral para a importancia
da contribuicdo das mulheres aqui mencionadas e , até 0 momento pouco
lembradas, possivelmente em virtude de preconceitos de género, racial,

intelectual e social.
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