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Resumo: este trabalho é um estudo historico de base documental que discorre sobre a
memoria do Centro de Atengao Integrada em Satide Mental - CAISM “Dr. David Capis-
trano da Costa Filho” da Agua Funda, Sdo Paulo, SP. Por meio de documentos analisados,
busca-se dar visibilidade a processos de transformac¢ao e de manutengdo do Hospital.
O estudo discute elementos que corroboraram a transi¢ao da psiquiatria e em especial
as mudangas no cuidado dispensado ao usuério do CAISM da Agua Funda.
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PSYCHIATRIC HOSPITAL OF AGUA FUNDA: BETWEEN PROCESSES
OF TRANSFORMATION AND MAINTENANCE OF THE INSTITUTION

Abstract: this work is a historical documentar-based study that discusses the memoroy
of th Center for Integrated Attention to Mental Health - CAISM “Dr. David Capistrano
da Costa Filho”, in Agua Funda, Sao Paulo-SP. Trough the analyzed documents, we seek
to give visibility to the transformation and maintenance processes of the Hospital’s ac-
tivities. The study discusses elements that corroborated the transtion of psychiatry and
in particular, changes in the care provided to users of CAISM in Agua Funda.
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de Aten¢ao Integrada em Saude Mental - CAISM “Dr. David Capistrano da Costa Filho” da

E ste trabalho é um estudo histérico de base documental que discorre sobre a memoria do Centro
Agua Funda, localizado em Sao Paulo/ SP.

Ressalta-se que o esfor¢o para interpretar essa memoria ndo se esgota nos documentos his-
tdricos. De fato, ele vai além do passado, entendido como algo que foi eliminado ou superado com-
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pletamente, e se constitui por determinagdes complexas, como uma totalidade histérica, conforme
Hobsbawm (2013).

Nesse sentido, a saide mental no Brasil estda marcada por uma cultura de institucionalizagdo
impregnada na agenda publica e na pratica governamental, mas também na sociedade como um todo.
Neste caso, os considerados loucos sofreram, e ainda sofrem, com o estigma de ldgica racionalista,
que projeta representagdes sobre a loucura como sujeitos anormais (AMARANTE, 2016).

Nesse sentido, contar a histéria do CAISM da Agua Funda é uma ousadia que ndo se realiza
apenas na curiosidade, mas que acompanha a luta antimanicomial e a necessidade de reinventar a
propria assisténcia em saude mental.

Entre tantos fatos e visoes, praticas e discursos, este trabalho identificou um percurso de trans-
formagoes e de manuten¢do que nao pode ser explicado apenas de forma temporal. Afinal, o tempo
cronoldgico é apenas um aspecto, e ndo é capaz de explicar sozinho as transformagdes concretas.

Por tras de cada acontecimento, ha muitos sujeitos invisiveis, motivados pelas necessidades do
seu tempo e pela situagdo social, politica e econdmica de cada época. Nesse sentido, é fundamental
compreender os limites de cada periodo, e refletir sobre eles, ou seja, ndo apenas como quem recorda,
mas sim exercitando a capacidade de estranhar o que é habitual para planejar o que vem a ser o futuro.

O presente artigo tem como objetivo relatar a historia do CAISM da Agua Funda, por meio
da anélise do relatério final produzido pelo Grupo de Trabalho - GT “Meméria Agua Funda” (SAO
PAULO, 2016), composto por servidores ptblicos do CAISM. O relatdrio final reune informagdes
coletadas em 2016, que nunca foram publicadas ou publicizadas. Essas informacoes sistematizaram
documentos internos, relatos orais e visitas, e estdo disponiveis em arquivo na propria unidade de satude.

Para adensar as informagdes do relatério, realizou-se busca no material digitalizado do Diario
Oficial do Estado de Sao Paulo.

RECONTANDO PARTE DA HISTORIA

Segundo o GT, ha relatos de antigos funcionarios que mencionam que a area onde esta locali-
zado o CAISM da Agua Funda foi usada como “Casa da Mae Solteira” na década de 1940. Todavia,
os documentos oficiais descritos a seguir refutam essa informagao.

A histéria da regiao remonta a 1893, quando foi desapropriada toda uma area que compreendia
os terrenos da bacia do ribeirdo do Ypiranga (SAO PAULO, 1893), que se estendia desde onde hoje se
localiza a Avenida do Cursino até & Rodovia dos Imigrantes.

Essa area forma o Parque Estadual das Fontes do Ipiranga (SAO PAULO, 1969), e é conhecida
como Parque do Estado ou Parque da Agua Funda. A drea inicialmente englobava 6.969.000 m? e era
fundamental para o abastecimento de agua da capital paulista, em especial as regides do Jabaquara,
Ipiranga, Cursino e parte do Glicério (WHITAKER, 1946). Atualmente, a represa Agua Funda possui
uma pequena parte remanescente proxima a Rodovia dos Imigrantes.

Esse terreno sofreu diversas divises e transferéncias na primeira metade do século XX até
chegar a forma que conhecemos hoje. Parte do terreno foi transferida para a Secretaria da Viagédo e
Obras Publicas para a instalagao do Observatorio e da sede do Instituto Astrondmico e Geografico
(SAO PAULO, 1932). Outra parte foi transferida para a Liga das Senhoras Cat6licas, para a insta-
lagdo de colonias agricolas destinadas ao amparo dos menores abandonados (SAO PAULO, 1934).
Porém, ndo houve a efetivacdo dessas colénias (SAO PAULO, 1935). Por fim, foi construido no local
um edificio para onde seria transferido o Abrigo de Emergéncia “Dona Leonor Mendes de Barros”
(SAO PAULO, 1952). Esse abrigo contava com 100 leitos e destinava-se a adultos itinerantes, indi-
gentes ou doentes nao portadores de moléstias infectocontagiosas a espera de internagao hospitalar
(GOMES, 2008).
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Entende-se agora que alguns fatos corroboraram com a distor¢do da histdria oral sobre a
origem do hospital, chegando a narrativa construida sobre a “Casa da Mae Solteira”. Fatos como o
abrigo de itinerantes e a cessao de parte do terreno para a Liga das Senhoras Catoélicas provavelmente
alimentaram essa confusao.

QUASE 70 ANOS DE HISTORIA

A Unidade de Satide comegou a funcionar em 1955, com o nome Servi¢o de Recuperagao do
Alcodlatra, do Departamento de Assisténcia a Psicopatas, da Secretaria da Sauide Publica do Estado
de Sao Paulo (SAO PAULO, 1955; 1958a).

Essa institui¢ao passou por reposicionamentos burocraticos que acomodaram as demandas do
proprio governo do Estado de Sao Paulo, sem que isso representasse, claramente, o reconhecimento
das necessidades dos pacientes ou de reivindicacées do movimento antimanicomial. Tais mudancas
ndo foram acompanhadas de maiores registros, sendo a publicacdo de decretos e leis.

Em 1968, foi criada a Coordenadoria de Saude Mental na Secretaria da Satide Publica do Estado
de Sio Paulo, subordinando o servigo ao Departamento Psiquidtrico I (SAO PAULO, 1968). Em 1986
ocorreu mais uma mudanc¢a administrativa, e o Hospital passa a se subordinar ao Escritdrio Regional
de Satde - ERSA 3 (SAO PAULO, 1986). Em 1993 ocorreu outra mudanca administrativa, ficando
entdo subordinado a Coordenacio de Regides de Saude - CRS 1 (SAO PAULO, 1993). A partir disso,
passou a ser Unidade de Despesas, o que facilitaria as aquisi¢oes de servicos e produtos.

O que hoje sdo as edificagdes do Nucleo de Agudos, do refeitério dos funcionarios e da manu-
tengdo eram as enfermarias; e a atual subfrota era o necrotério e o veldrio (atualmente desativados).
Isto é, havia uma necessidade institucional de uma grande estrutura de leitos para acomodar muitos
pacientes, assim como de necrotério e de espago para velorio dentro do Hospital (provavelmente,
indicando uma significativa quantidade de 6bitos no local).

Em 1965, o Hospital Psiquiatrico da Vila Mariana foi transferido com toda a sua estrutura
para a area onde havia o Servigo de Recuperagdo de Alcodlatras, passando a se denominar Hospital
Psiquiatrico da Agua Funda (SAO PAULO, 1965). A época, destinava-se a assisténcia aos doentes
mentais agudos em regime de tratamento intensivo de média permanéncia.

Os pacientes atendidos eram do sexo masculino, maiores de 18 anos e provenientes de todas as
regides do Estado de Sao Paulo. Infelizmente, a caracteristica dos primeiros prontuarios era conter pouquis-
simas anotagdes. Ainda assim foi possivel identificar que, mesmo na década de 1950 quando o servico era
destinado exclusivamente a alcodlatras, ja havia registros de varios pacientes com outras psicopatologias.

Em 1986, o Servigo de Pronto Socorro da Agua Funda foi criado, atendendo também mulheres e
criangas, o que provocou um aumento consideravel dos atendimentos. Contudo, a internagao continuou
sendo restrita aos pacientes do sexo masculino e maiores de 18 anos. Em 1992, ap6s um incéndio no Pronto
Socorro, o servigo foi fechado, sendo os atendimentos transferidos para o Hospital Municipal “Dr. Arthur
Ribeiro de Saboya” (PS Jabaquara) e Hospital Municipal “Dr. Benedicto Montenegro” (PS Jardim Iva).

Em 2002, o hospital passou a denominar-se “Dr. David Capistrano da Costa Filho” da Agua
Funda (SAO PAULO, 2002), em homenagem ao médico sanitarista que simbolizava a reforma psi-
quidtrica brasileira. No ano seguinte, apos serem feitos estudos e propostas de alteragao do modelo
assistencial, estimulados pelo crescente debate nacional em torno da reforma psiquidtrica, a unidade
¢ reestruturada e passa a ser denominada Centro de Aten¢ao Integrada em Saude Mental (CAISM)
“Dr. David Capistrano da Costa Filho” - da Agua Funda (SAO PAULO, 2003).

Essa ultima alteragdo no nome da instituicao, de Hospital Psiquiatrico para CAISM, ndo rompeu
o carater hospitalar da unidade, mas sem duvida ajudou a distensionar a contradi¢ao de sua manu-
tengdo e a exigéncia da Lei 10.216/ 2001 que advoga o fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos.
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A PRECARIZACAO DO CUIDADO

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2022), existem 279 pro-
fissionais ativos e até 160 leitos nesta unidade, o que mostra que é um hospital de médio porte e que
atualmente possui um nimero significativo de trabalhadores. Entretanto, nao foi possivel dimensionar
a quantidade de trabalhadores empregados no Servico de Recuperacao de Alcodlatras ou no antigo
Hospital Psiquidtrico da Agua Funda, pois os arquivos referentes aos funciondrios nao foram locali-
zados, provavelmente devido as varias mudancas no tocante a subordina¢do administrativa. Porém,
é possivel dizer que era elevado o niimero de pacientes para poucos funcionarios, principalmente se
comparado com o padrio atual.

Havia, como era habitual em muitos hospitais psiquidtricos, funcionarios moradores. Eram
inicialmente 11 funciondrios moradores da Agua Funda, todos solteiros, por isso chamados “11 sol-
teirdes”. Alguns desses casaram e constituiram familia dentro do hospital. Nesta época, o hospital
chegou a ter familias inteiras empregadas na unidade.

Grande parte desses funcionarios era atendente ou servical, que desempenhava a for¢a majoritaria de
trabalho na Unidade. Esses foram autorizados a exercer as atividades inerentes ao pessoal de enfermagem
(SAO PAULO, 1958b), visto que nao havia nenhum profissional da drea da satide trabalhando no hospital.
Os primeiros médicos e enfermeiros foram contratados por concurso publico apenas na década de 1990.

Apesar da falta de mao de obra especializada, houve uma grande ampliagao de leitos no hospital,
a partir da década de 1960. Naquele momento, os leitos foram ampliados de 80 para 300, chegando a
ter pelo menos 400 pacientes internados na década seguinte. A partir da década de 1980 esse nimero
de internagdes se estabiliza e posteriormente comeca a reduzir.

Vale destacar que nas discussdes acerca da historia das instituicdes psiquiatricas, é muitas vezes
lugar comum, a dentincia de que elas foram espagos de “amontoar pessoas”, sem levar em conside-
ragdo como tal situacdo foi socialmente construida. Mas se observarmos os nimeros apresentados e,
principalmente, as décadas, é possivel perceber uma histéria comum a essas instituicdes. O Hospital
da Agua Funda, assim como outros, tinha como tnica fonte de recursos as verbas publicas, sendo que
a receita era alocada a partir do pagamento por internagdes.

Em uma drea da medicina em que a indica¢do da internagdo raramente é cabal, cientificamente
indiscutivel, mas, ao contrario, depende em larga medida da aposta do profissional responsavel pelo
ato de saude, tal situacao desempenha papel importante na confluéncia de forgas de diversas natu-
rezas, que induzem a internagdo. O sistema e a mentalidade vigentes estavam organizados em torno
da internacéo (e da interna¢ao prolongada), as empresas hospitalares auferiam beneficios financeiros
significativos com as internagdes (sua tinica fonte de lucro) e havia total falta de controle por parte do
Estado — tem-se ai um verdadeiro empuxo a interna¢io (TENORIO, 2002, p. 47).

E preciso ressaltar, portanto, que o aumento de leitos corresponde ao momento em que o Estado
brasileiro passa a manter um regime de dependéncia de verbas, vinculado ao nimero de internos e
duragdo das internagdes. Esse aumento do ingresso de novos contingentes de “clientes” para tratamento
alimentou um alargamento do conceito de doenga mental, dilatando também o territério médico.
Existe, entdo, a construcio publica e aceitacdo social de um fluxo tensionado nos hospitais psiquia-
tricos, sobretudo nas grandes obras arquitetonicas construidas pelo Servigo Nacional de Doengas
Mentais durante a era Vargas.

O esquema estabelecido dava suporte para o cenario das grandes internagdes que corrobora-
vam para o lucro das clinicas particulares, enquanto as publicas se tornavam espagos precarios de
“guardar pessoas”. Assim, a década de 1970 revelou um periodo conhecido como a era da “industria
da loucura” (PITTA, 2001, p. 4583), quando se construiam, com dinheiro publico, manicomios cada
vez maiores e mais lucrativos.
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Estamos diante de dois mecanismos: de um lado o aluguel de leitos fez aumentar o nimero de
internos e prolongar sua permanéncia na esfera privada; e, por outro lado, as instituigdes publicas
mantiveram seus nimeros, mas decairam em relagdo aos servigos prestados.

Segundo o relatério do GT Memoria, ha nas décadas de 1970 e 1980 uma série de artigos jorna-
listicos na Folha de Sao Paulo e no Estado de Sao Paulo que reportam dentincias esporadicas sobre as
precérias condigdes do Hospital da Agua Funda, citando situagdes de falta de alimentos, homicidio e
fuga. Um fato histérico chama atengdo nos relatos colhidos: a utilizagao da “generosa”, instrumento
feito com mangueira dobrada para conter, com violéncia, os “pacientes agressivos”.

E preciso compreender que as condi¢des desumanas que foram denunciadas, também dizem
respeito a como o Estado de Sao Paulo construiu tal organizagao, restringindo o nimero de funciona-
rios e recursos, no mesmo momento em que aumentava as internagdes e quando a propria psiquiatria
carecia de reformas em suas bases académicas.

Ademais, o autoritarismo da Ditadura Militar, ainda vigente a época, provavelmente nao per-
mitia que as condi¢oes fossem denunciadas de forma mais consistente e radical, a0 mesmo tempo
em que determinados valores de normalidade eram ditados pelo Estado, tendo como referéncia o
silenciamento do sanatério. Isto é, esse cenario dramatico auxiliava na utilizagao das instituicoes psi-
quidtricas como instrumento de controle social do louco e da sociedade, como descrito por Amarante
(2020). Na sociedade, o louco representava o oposto da imagem do progresso, da modernizagio e da
urbanizagdo que os interesses econdmicos e politicos em Sdo Paulo gostariam de projetar, gerando
tensoes no modo de viver a vida, para os quais a loucura seria percebida como atraso e preguica.

No entanto, os avangos da reforma psiquidtrica sdo inegaveis e permitiram que diversas insti-
tuigdes pudessem se (re)organizar, a partir de pressupostos humanizadores.

A Reforma Psiquidtrica se caracteriza por uma ruptura em rela¢do a racionalidade psiquiétrica,
ao recusar-se a considerar o sofrimento humano apenas como o objeto simples da doen¢a mental, mas
considerd-lo em sua complexidade. E do didlogo entre as diferentes e diversas disciplinas que cuidam
deste sofrimento que se cria uma nova maneira de olhar, de escutar, de cuidar (YASUL 2006, p. 90).

A partir daquele momento, a exclusividade da psiquiatria comega a ceder lugar ao debate e
ao dialogo com outras areas, também essenciais para se pensar a saude mental, abrangendo outros
saberes que trouxeram novos temas e novos olhares na busca pela compreensio do sujeito de forma
integral. As praticas manicomiais tiveram que ser revistas, estabelecendo outras formas de lidar com
os pacientes e com a propria instituicdo. O espaco fisico também precisou ser remodelado para atender
aos novos paradigmas da reabilitagdo psicossocial.

E possivel apontar o Movimento dos Trabalhadores em Satiide Mental (e posteriormente movi-
mento de luta antimanicomial) como o pontapé inicial dessas mudancas, que se fortaleceram cada vez
mais a partir do momento em que os trabalhadores, usudrios do sistema de satide mental e familiares
puderam denunciar e se organizar contra as condi¢des precarias e as violéncias nas instituicdes.

O momento favoreceu a institucionalizagao de reivindicagdes e o desgaste do regime militar deu
vazdo para que os diversos movimentos em prol dos direitos humanos pudessem se organizar, seja na
busca da democratizagao da saude ou nas dentincias sobre as condi¢des das instituicdes psiquidtricas
que ao longo do tempo foram deterioradas pelo poder publico.

O enfrentamento daquele modelo foi conseguido a partir da luta de trabalhadores da satde
mental, familiares e usudrios dos servigos que viram a oportunidade de romper com um processo
violento, que era camuflado como tratamento. Ja nos anos 1990, é possivel perceber transformacées
produzidas por essas dentincias e debates ptiblicos em varios lugares no pais. A partir do contexto de
redemocratizagdo do pais, foi possivel se desenhar as propostas de reforma sanitaria na satide em geral
e de reforma psiquiatrica na saide mental, “que conviveram e se alimentaram da mesma efervescéncia
politico-participativa e democratizante da época” (PITTA, 2001, 4579).
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Esses avancos reformistas em ambito nacional se desdobraram em articulagdes nos estados, trazendo
mudangas significativas nas instituigdes, evidenciando pautas que enfrentavam o modelo médico-hegemonico,
sem necessariamente assumir um carater de ruptura ou contestacdo do hospital psiquidtrico.

METAMORFOSES NA ASSISTENCIA

As mudangas no atendimento no Hospital da Agua Funda acompanharam a instituigio de
um novo Projeto Terapéutico (BRASIL, 1992a; 1992b; 1993). Assim, na década de 1990, antes mesmo
da aprovagdo da reforma psiquidtrica brasileira, uma profunda metamorfose comegou a ocorrer.
Inicia-se uma organizagdo institucional preocupada com o apoio as familias e o estimulo a atuagao
compartilhada, em grupos ou duplas dentro da equipe. As mudangas visavam reposicionar a equipe
multiprofissional como eixo do cuidado e nao mais apenas a figura do médico.

O Projeto Terapéutico da unidade foi construido por meio de discussoes internas e ampliadas,
que resultaram em um modelo de cuidado, no qual os pacientes graves receberiam atendimento de
internagao ambulatorial e regime intensivo pds-alta. Ainda durante a internagéo, havia a preocupagio
em estabelecer articulagdo intersetorial para o atendimento inicial pos-alta e a inser¢ao do paciente
em tratamento ambulatorial externo, para redugdo de reinternagéo.

Surgem entdo as unidades de atendimento para psicoticos agudos e reagudizados: PAIPA
(Programa de Atengdo Intensiva ao Psicotico Agudo) - atendimento a paciente de primeira e segunda
internagao na vida; PAIPRE (Programa de Atengao Intensiva ao Psicotico Reagudizado) - atendimento
aos pacientes psicoticos a partir da terceira internagéo.

A internagdo no PAIPA deveria ser breve, de mais ou menos 15 dias, evitando-se com isso a perda
de vinculos familiares, escolares e profissionais. Ja a internagdo no PAIPRE seria de mais ou menos 30
dias e deveria seguir o principio da humanizagao (entendida como uma relagdo profissional-paciente
que pretende superar o carater impessoal) e a necessaria otimizaciao dos recursos disponiveis.

A Unidade de Dependéncia Quimica - UDQ também foi criada na década de 1990 com o objetivo
de prestar atendimento a populacéo de pacientes consumidores de drogas. No inicio, o projeto possuia
um programa que era dividido em fases: Unidade de Desintoxicagdo (UD); Consolidagdo Diagndstica
com terapia; Grupo de Retorno - referéncia para os ex-pacientes e outros externos; e Atendimento
intensivo pos-alta. Essa organizagao passou a ser estruturada dentro do Projeto Terapéutico, de forma
que os pacientes eram atendidos por miniequipes.

Atendendo as exigéncias do Codigo de Satide do Estado de Sio Paulo (SAO PAULO, 1995)
cria-se o Hospital Dia - HD, unidade externa mas ligada administrativamente ao Hospital da Agua
Funda. No Hospital Dia, o atendimento previa um regime ambulatorial com énfase no trabalho mul-
tiprofissional, oferecendo além do tratamento farmacoldgico, atividades psicoterapéuticas e terapias
intensivas. O publico-alvo eram psicéticos adultos, homens ou mulheres.

Além dessas unidades, havia também o Nucleo de Moradias Protegidas - NMP, inaugurado
em 2000. Nele sao atendidos pacientes considerados cronicos, com quadros clinico e social graves,
com ou sem beneficio previdenciario. A maior parte dos moradores era oriunda de outras unidades
de atendimento, conveniadas com o Estado de Sdo Paulo e que tiveram encerradas suas atividades
por ndo seguirem as diretrizes de humanizac¢do da época (SAO PAULO, 1995).

Junto aos moradores surge entdo o projeto de Lares Abrigados. Eram trés casas dentro da area
hospitalar destinadas a nove pessoas com autonomia para autogestao assistida, com interferéncia mi-
nima por parte dos funcionarios e técnicos do Hospital. As casas foram, na grande maioria, formadas
por afinidades e avaliagdo do grau de autonomia dos moradores.

Em 2003, ocorreu outra mudanga no organograma do CAISM. A principal alteragao é o sur-
gimento dos Nucleos de Atengdo Continuada - NAC dentro das Geréncias de Aten¢ao a Saude I e II.
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As unidades permaneceriam organizadas por patologia, mas surgem novas subdivisoes, organizadas
por Geréncia de Atengdo a Saude (GAS).

No inicio dos anos dois mil, o Programa Nacional de Avalia¢ao de Servicos de Saude (PNASS)
avaliou 0 CAISM da Agua Funda em duas ocasides, quando recebeu a pontuagio 72,84 e 89,98, con-
sideradas boas pontuagdes.

UM NOVO CAMINHO

O periodo entre as décadas de 1970 e 2000 ¢é politicamente importante no pais. Destacam-se
a luta contra a Ditadura Militar, a regulamentagao do SUS, a assinatura brasileira da Declaragao de
Caracas (que marca as reformas na atenc¢do a saide mental nas Américas) e, finalmente, a aprovagdo
da reforma psiquiatrica brasileira.

Este contexto politico progressista aprofundou mudangas graduais que ja se iniciavam. Por
exemplo, as iniciativas de diferentes funcionérios do Hospital da Agua Funda de criarem boletins e
informativos, que eram utilizados ndo s6 como instrumento de comunicag¢do, mas como estratégia te-
rapéutica. Neste caso, as producdes dos pacientes foram publicadas em forma de texto, reflexdo, poema
e desenho. Entre esses jornais estiao: “A Moita Informativa”; e “O Pirilampo”. O primeiro jornal que se
tem noticia é a “A Moita” de 1974. Esse nome fazia referéncia a preocupagao, por parte dos pacientes, com
a possivel censura dentro do hospital e por isso o jornal deveria ser produzido na surdina. Entretanto,
aparentemente, todos os informativos tiveram apoio do hospital para produc¢ao, impresséo e distribuicao.

As oficinas terapéuticas no CAISM da Agua Funda sio uma das marcas e desdobramentos
das reformas na assisténcia. Elas comegaram a se articular no final da década de 1990, a partir de
experiéncias independentes que estavam acontecendo em diferentes setores do Hospital, como o
Grupo de Culinaria que preparava “gelinho” (saquinho com suco de frutas congelado) e as oficinas
de Restauragao de Mdveis e Artesanato em Papel. Surgiram depois as Oficinas de Lava Carros, Salao
de Beleza, Reciclagem de Papel, Bijuterias (que funcionava também como brecho), Cerdmica, Musi-
coterapia, Costura, Artesanato e Pintura.

Nessa época foi criado o Centro de Convivéncia - CECO formado por um grupo de traba-
lhadores que se interessavam por esse tipo de abordagem terapéutica e entendiam que elas podiam
ser oferecidas a todos os usuarios do hospital. O espago do CECO se constituiu em um ambiente
acolhedor onde qualquer paciente poderia participar das oficinas ou simplesmente frequentar a Sala
de Atividade Livre. Os usudrios do servigo frequentavam as oficinas mesmo apos a alta, assim como
alguns usuarios encaminhados de outros servigos.

Um dos trabalhos artisticos produzidos por paciente no CAISM da Agua Funda esta exposto
em um grande quadro na diretoria da unidade, e parte dele foi publicado na capa do livro do médico
psiquiatra Frederico Curio de Carvalho Jr. em 2005.

Neste processo de transformacdo das praticas na instituicdo destacam-se também as festividades.
A festa mais tradicional na unidade é a festa junina. A maioria foi aberta a familiares de pacientes, tiveram ca-
samento caipira e “comilanga”. Tudo registrado em inimeras fotos e videos, disponiveis no acervo da unidade.

Chama atencéo ainda, como parte da histdria das transformac¢oes do hospital, as diversas ini-
ciativas de associagdes independentes e estratégias auto-organizadas por trabalhadores e usuarios,
como o G.E.S.T.O, a Associacido Luz e Vida e o Clube de Mies “Crianca Feliz”.

O Grémio Esportivo Setor de Terapia Ocupacional - G.E.S.T.O. foi sem duvida a auto-orga-
niza¢do mais importante na histéria do CAISM, que ainda hoje se faz presente no imaginario dos
funcionarios. O Grémio, criado em 1973, tinha uma sede social e vestidrio préprios dentro do CAISM.
A sede ficava ao lado do campo de futebol e o vestiario era dividido para receber os times visitantes.
O Grémio tinha como atividades principais a organizag¢ao de festividades e a administragao do campo
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de futebol (alguns times da regidao usavam o campo de futebol do CAISM para treino e para compe-
ticoes). Ele acumulou inimeras medalhas e troféus, conquistados em torneios internos e externos.
Parte desses troféus ainda esta no CAISM.

Filiado a Liga Desportiva de Futebol Amador, o time de futebol do GESTO, composto por fun-
ciondrios do hospital, jogava principalmente aos finais de semana e tinha “treino” com os pacientes
toda terca-feira. Esse “treino” marcou a instituicéo e se tornou tradicional, persistindo até hoje como
o “futebol de ter¢a”, mesmo ap6s o fim do Grémio.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do evidente processo de transformag¢ao que ocorreu do Servico de Recuperagio do
Alcodlatra, em 1955, a0 CAISM da “Agua Funda” nos dias de hoje, a manutencédo das suas estruturas
parece ir de encontro as formulagdes inspiradoras e radicais da reforma psiquiatrica italiana. Isto é, a
defesa do fechamento de todos os manicoémios e hospitais psiquiatricos. Corrobora para a manutengio
contemporanea dessa institui¢ao a sua boa capacidade de adaptagdo, mas também a implementagao
parcial da reforma psiquiatrica brasileira.

Sem duvida, a iniciativa local de reunido e preservacao de material documental e memoria-
listico por si s6 mostra uma preocupacio distinta das praticas tradicionais dos antigos manicomios.
Em se tratando de um hospital psiquidtrico com quase 70 anos, iniciar internamente um processo de
memdria exige disposi¢ao para reconhecer erros, e mais, repensar processos de humaniza¢ao como
principio do cuidado.

Neste caso, além de conhecer melhor as metamorfoses pelas quais passou o Centro de Atencio
Integrada em Satide Mental “Dr. David Capistrano da Costa Filho” da Agua Funda, este artigo permitiu
recontar parte da histdria da loucura em Sao Paulo e dar visibilidade a processos de transformagao
e de manutencao do servico.

De fato, urge preservar a memoria institucional da loucura para desconstruir as estruturas e
a cultura que sustentam ainda hoje a violéncia, a segrega¢io e o aprisionamento da loucura, em um
esfor¢o que aposta na circula¢ao do louco na cidade. Ou seja, é preciso defender a humanizagao da
assisténcia sem perder a radicalidade da reforma psiquiétrica.
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