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Resumo

O presente artigo tematiza a Reforma Psiquidtrica Brasileira por meio do recurso
metodoldgico de inspiracdo foucaultiana de aproximar-se de um tema pelos atuais conflitos
que apresenta, examinar as posicoes em embate pela exploracao de suas histérias constitutivas
e, com base na compreensdo critica assim obtida, operar a desconstru¢do do estabelecido e
dispor perspectivas alternativas. Dessa forma, a Reforma Psiquidtrica foi aqui abordada por
meio da revisita a histéria constitutiva dos dois poélos que nela se defrontam: de um lado, a
perspectiva hospitalar psiquidtrica de enfrentamento da doenca mental, examinada como um
aggiornamento do manicomialismo; do outro, o modelo da Aten¢do Psicossocial, em sua
énfase reformadora de acolhimento transdisciplinar 2 pessoa em sofrimento psiquico. A guisa
de conclusdo, propde-se que esse enfrentamento pode ser entendido como o confronto entre
uma forma de conten¢do de origem carcerdria e um modelo de acolhimento historicamente
forjado em lutas contra o autoritarismo € a opressao.
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Introducao

Polémica e controversa, a Reforma Psiquidtrica Brasileira pode ser compreendida
como uma manifestacdo nacional do processo global, sempre diferenciado e caracteristico em
cada formagdo social, de desmonte da imensa estrutura manicomial que dispos, desde o século
XIX, a internacdo psiquidtrica como meio de enfrentamento dos aflitivos problemas
relacionados a loucura e ao sofrimento psiquico. Entre nds, esse movimento reformista que
tem como marco importante a Lei 10.216 de 2001, tem apresentado o modo de Atenc¢do
Psicossocial como perspectiva interdisciplinar de cuidado personalizado proposto aos Centros
de Atencgdo Psicossocial (CAPS) como forma alternativa as internacdes em leitos psiquidtricos
propugnadas pelo aggiornamento das posi¢des manicomialistas da psiquiatria tradicional.
Longe de pretender responder a toda complexidade envolvida nas perspectivas que se

defrontam, este artigo tem o objetivo de tematizar a Reforma Psiquidtrica Brasileira por meio
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do recurso metodoldgico de inspiracdo foucaultiana de aproximar-se de um tema pelas
circunstancias atuais dos conflitos que apresenta, desenvolver o exame das posi¢des em
embate por meio da exploragdao de suas histérias constitutivas e, com base na compreensao
critica que esse percurso possibilita, dispor perspectivas de desconstrucao do estabelecido e de
constituicdo de saberes-fazeres alternativos. Dessa forma, a reflexdo que ora se apresenta se
organiza em trés partes.

A primeira procura explorar a histéria do encarceramento manicomial da loucura no
Brasil desde o periodo colonial, com o cuidado de cotejar os momentos brasileiros com os da
constituicdo dos saberes e priticas médico-psiquidtricas no panorama europeu que lhe serviu
de base. Especial atencdo serd dada ao periodo higienista, que a exemplo do higienismo
europeu, conduziria a formiddvel extensdao das praticas psiquidtricas a amplos contingentes
populacionais e, entre nds, expandiria as intervencdes manicomiais aos principais centros
nacionais.

A segunda aborda as origens e a consolidacdo do movimento da Reforma Psiquidtrica
Brasileira, cujas criticas ao modelo asilar e as praticas tirAnicas da psiquiatria tradicional se
constituiram em elementos para a constru¢do de novas praticas reformadoras da atengdo em
saude mental, como a Atencdo Psicossocial.

A terceira parte adota a perspectiva de Amarante (2007; 2009b) para refletir sobre os
diversos campos de desenvolvimento da Reforma Psiquidtrica e da constru¢do do modo de
Atencdo Psicossocial que, no ambito da Saide Mental, tem-se apresentado como principal

contraposicdo ao modelo médico psiquidtrico tradicional.

1. Elementos da Constituicao Historica da Psiquiatria no Brasil

A situagdo da loucura no Brasil colonia pouco diferia da européia antes do século
XVII, época em que os loucos constituiam um elemento comum a vida cotidiana e vagavam
livremente na condi¢do de errantes, a loucura era vista como pertencente a paisagem urbana e
rural, e s6 excluida do convivio no caso de perigosa. Mas se no panorama europeu o século
XVII assinala a inclusao da loucura na clientela forcada das casas de internagdo de pobres,
ndo parece que essa condicdo humana conduzisse seu portador, na vastidao do Brasil colonia,
a internacgdo institucional. J4 existiam, no Brasil de entdo, as Santas Casas de Misericordia,
que desde o século XVI cumpriam um papel semelhante a outros internatos gerais europeus,
encerrando velhos, 6rfaos, mendigos e doentes. Mas ndo consta que dentre os internos

estivessem os tocados pela loucura (RESENDE, 1987).
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Mas essa situacdo de relativa liberdade ndo resistiria a transferéncia da familia real
portuguesa para o Rio de Janeiro em 1808, quando a corte traria para o Brasil a instituicao
européia de enclausuramento daqueles que, por qualquer razdo, representassem perigo ou
qualquer preocupacdo a ordem publica. Desde entdo, seriam estabelecidas medidas de
controle social com a finalidade de excluir tipos de existéncia que pudessem inquietar a
ordenacdo das populacdes das cidades de interesse para a corte (DAUD Jr., 2011). O louco,
outrora tolerado, viria a engrossar o contingente de pobres, vagabundos e incapacitados que
representassem ameaca a ordem urbana que, entdo, se instalava. E a loucura, de problema
afeito as amplas e variadas condi¢des da sociabilidade, comegaria a experimentar aqui a
condicdo de objeto de intervencdo do Estado que ja amargava em praticamente todo o
continente europeu (AMARANTE, 1994). Aqui, seriam os pordes das Santas Casas de
Misericérdia que, com a entrada do século XIX, passariam a encerrar a loucura (RESENDE,
1987). Dessa forma, a partir de entdo, essas instituicdes de caridade e também de contengdo,
passariam a enclausurar a loucura em condi¢des muito semelhantes aquelas dos antigos
internatos comuns europeus, que Foucault (1972) denominaria de “o grande enclausuramento
de pobres”, instituicdo matricial onde localizaria o recorte criador dos manicomios, das
penitencidrias e das demais instituicdes caracteristicas da sociedade disciplinar europeia do
século XIX. No Brasil, o controle disciplinar da loucura seria introduzido um pouco mais
tarde.

A partir de 1830, a recém-criada Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
investird em protestos contra a situacdo dos loucos nas Santas Casas de Misericordia e, a
exemplo da medicina alienista europeia, ird reivindicar para si o dominio da loucura
(MACHADO et al., 1978). A medicina daqui, como a europeia fizera com suas Bicétres e
Salpétrieres, esgrimia o argumento de que as Santas Casas de Misericordia ndo ofereciam
estrutura para promover a cura daquela condi¢do que, vista como doenga, deveria ser posta
em internacao terapéutica em uma instituicdo destinada especificamente para seu tratamento.
O pleito médico pela tutela da loucura culminaria na constru¢do do Hospicio D. Pedro II no
Rio de Janeiro, inaugurado no ano de 1852, considerado um marco institucional da psiquiatria
brasileira (AMARANTE, 1994; MACHADO et al., 1978; RESENDE, 1987). Logo, outras
instituicdes psiquidtricas seriam inauguradas em diversas localidades do pais, expandindo
também no Brasil o manicomialismo de matriz pineliana que, com a europeiza¢do do mundo,
estava se tornando global.

O hospicio, principal instrumento terapéutico da psiquiatria emergente serd, a partir

de entdo, também no Brasil o espaco institucional de controle do louco onde se legitimard o
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discurso médico-psiquidtrico no controle e administracio dessa contingéncia humana
(FOUCAULT, 2006).

Machado et al. (1978), inspirados nos estudos de Michel Foucault sobre as
institui¢des europeias, irdo destacar cinco aspectos principais na organiza¢do da vida asilar
brasileira. O primeiro é o estabelecimento do isolamento institucional, que promove a
separacao do louco do meio social e familiar. O segundo, a organizacdo do espacgo interno da
institui¢do, onde os doentes seriam distribuidos de forma ordenada e regular. O terceiro, a
vigilancia do louco em todos os momentos e lugares. O quarto, a distribuicdo do tempo,
evitando-se o perigo do 6cio do agora doente através da prescricdo de uma ocupagdo regrada e
sistemdtica. Finalmente, o quinto, compde a repressao, o controle e a individualizac¢do obtidas
por meio do estabelecimento de normas e comportamentos considerados adequados,
principalmente, a dependéncia e submissdo do alienado a figura suprema do médico
(MACHADO et al., 1978). Essa ordem disciplinar sempre seria considerada o cerne do
tratamento moral, a terapéutica fundadora do manicomialismo e constituidora da psiquiatria
que, muito convenientemente, sO poderia atingir seus objetivos terap€uticos nessa
configuragdo hierdrquica e rigidamente regrada de espaco e de poder que teria como centro a
autoridade médica (FOUCAULT, 2006).

O tratamento da loucura nessas instituicdes, uma vez que as sangrias e vomitérios da
medicina da época ndo se adaptavam bem a esse novo dominio, ficava circunscrito as préticas
de coerc¢do, contencdo e puni¢do. Tais métodos, coadjuvados a imposi¢ao do trabalho for¢ado
nas colOnias agricolas, iriam constituir a base do tratamento moral nas instalagdes brasileiras,
fazendo um eco um tanto agririo a sua matriz europeia. Repetiam-se, contudo as bizarrices
consideradas terapéuticas a época: os banhos muito frios ou muito quentes, a aplicacdo de
“capacetes de gelo”, a “malarioterapia”, que consistia na inoculagdo da maldria no organismo
de pacientes para que suas crises afastassem a loucura, a aplicac@o de injecoes de morfina e de
outras substancias sedativas, o isolamento em solitdrias chamadas de “quartos terapéuticos” e,
por fim, a “traumaterapia”, macabra conquista da psiquiatria brasileira, “orgulhosamente”
descoberta pelo médico Franco da Rocha, que resume bem o caréter dos recursos terapéuticos
manicomiais: consistia em uma violenta pancada na boca do estdbmago do paciente, da qual
advinha aquela imobilidade contida que gratificava a expectativa de tranquilidade da

psiquiatria de entdo (CUNHA, 1986).

Da legitimacao do poder médico dentro da institui¢do asilar, os alienistas brasileiros

partiriam, também, para a organizacio do espaco social (DAUD Jr., 2011; COSTA, 2007). A
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ofensiva da psiquiatria para além dos muros dos hospicios constituird um discurso médico de
moralizacdo e disciplinarizacdo das camadas populares que, como no higienismo europeu,

mas quase meio século mais tarde, atingira todas as instancias da vida cotidiana brasileira:

Autorizada por seu cardter cientifico, a medicina higiénica — como a medicina mental
— vai constituir um discurso sobre todas as instincias da vida, invadindo a esfera das
relagdes pessoais para moldd-las segundo os propdsitos da ordem e da disciplina
urbanas. (...) Elas transitam por diferentes questdes e iniciativas que incidem sobre o
cotidiano da vida urbana, da habitacdo a satide, da sexualidade a norma familiar, do
crime as mobilizac¢des operdria, do medo das turbas e multiddes ao receio a loucura, a

promiscuidade, a devassiddo. (CUNHA, 1986, p. 35).

1.2. As Praticas Higienistas e a Ampliacao do Alcance Psiquiatrico

No Brasil, foi no inicio do século XX que a intervencdo da psiquiatria no campo
social se tornaria ainda mais ampla com o advento das concepg¢des e préticas inspiradas no
movimento higienista da Europa. Em tracos rdpidos, higienismo europeu foi o movimento
que, desde o inicio do século XIX, caracterizou-se pela reforma sanitdria, urbanistica e
arquitetonica das grandes formacgdes urbanas europeias. Mas seus aspectos médico-sociais
serlam marcantes principalmente a partir da segunda metade daquele século, quando as
concepgdes da teoria da degenerescéncia de Morel conduziriam as técnicas manicomiais,
antes restritas aos muros asilares, as grandes concentra¢des populares. A transformacao deu
carater de medicina de populacdo ao disciplinarismo alienista, agora fortalecido por no¢des do
determinismo organicista € de um profundo pessimismo terapéutico que convidava a
inevitabilidade de uma intensa acao de “profilaxia ativa”, que al¢aria os valores do tratamento
moral a principios de higiene moral das populagdes pobres (BERNARDES et al., 2009).

Sob a mesma perspectiva, a medicina higi€nica e sua psiquiatria também fardo o
cerne da racionalidade nos investimentos de saneamento das cidades brasileiras que, a época,
estavam em acelerada expansdo. As concentracdes de corticos e favelas que marcavam o
ambiente urbano logo foram consideradas focos de doencgas infecciosas e sinais do perigo
representado pela aglomeracdo da populagdo de maltrapilhos e desempregados (RESENDE,
1987). Os processos de saneamento das cidades e de disciplinarizagdao da vida cotidiana
levariam ao recolhimento e ao enclausuramento daqueles que fossem considerados ameaca de
desordem, o que atingia até mesmo aquele remanescente improdutivo da forca de trabalho,
seu exército de reserva, que aqui era tratado no dmbito geral da chamada vadiagem (DAUD
Jr., 2011). Toda essa sistemdtica de organizacdo do espago publico estaria fundamentada em

uma racionalidade que permitiria ao saber psiquidtrico apresentar-se como saber capaz de
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medicalizar todo tipo de comportamento social que se distanciasse das normas da moral e da
disciplina, essencialmente daquela populacao pobre (BERNARDES et al., 2009).

A psiquiatria alienista brasileira, que ja incluira como um de seus fundamentos a
teoria da degenerescéncia moreliana, estenderia seu dominio para as grandes concentracdes
populares e legitimaria um discurso de perigo social e de risco eugénico sobre as populacdes
pobres que habitavam as grandes cidades (DAUD Jr., 2011; COSTA, 2007; CUNHA, 1986).

As propostas de intervencdo psiquidtrica e de prevengdo da doenca mental focadas
nas populagdes pobres ndo era puro acaso. Desde sua origem européia o projeto psiquiatrico
de profilaxia da enfermidade mental sempre esteve centrado nas populacdes miseraveis,
conforme o legado de Morel que, em meados do século XIX, a partir das observacdes do
proletariado pobre de regides manufatureiras da Franca, construira as concepcdes de
“profilaxia ativa” dos desvios doentios pelos quais se interpretava os males da miséria de
entdo (CASTEL, 1978; AUTOR, 1997). A profilaxia consistia na moraliza¢do e vigilancia da
populacdo para o controle reprodutivo da degenerac@o hereditdria vista a época como causa
geral da doenca mental.

A fundamentacdo na idéia de predisposicdo hereditdria a doenca mental, que
constituiria a base da nova classificacdo psiquidtrica, abriria caminhos para a psiquiatria
brasileira adotar as concepcdes e os projetos eugénicos como forma de, supostamente,
enfrentar o problema daquela degeneracao congénita que a propria psiquiatria havia inventado
e desenvolvido na segunda metade do sec. XIX para explicar a miséria popular europeia
(VENANCIO, 2003).

A psiquiatria alienista brasileira procuraria adaptar os conceitos de higiene social
para o campo da profilaxia da doenca mental e deslocaria seus discursos e suas praticas para
além dos dominios médicos tradicionais. Dessa forma, o alvo de cuidados dos psiquiatras
deixaria de ser exclusivamente o sujeito considerado “doente” e passaria a englobar também o
individuo tido como normal, ou seja, aquele suspeito ainda ndo acometido dos males
insidiosos da loucura (COSTA, 2007). No processo de prevencdo da loucura, a psiquiatria
ampliaria seu campo de abrangéncia para além das instituicdes manicomiais, para intervir na
familia, na educacdo, nas disposi¢des ‘raciais’, na vida social como um todo (DA(JD Jr.,
2011; COSTA, 2007; BOARINI, 2006). Isso proporcionard a psiquiatria brasileira uma
extraordindria expansdo de seu alcance diagndstico, um passo marcante do expansionismo
médico que produzird a ampla medicalizacio do social caracteristica das sociedades

contemporaneas (GALINDO et al., 2014; AUTORES, 2010).
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A institucionalizagdo das concepg¢Oes higienistas e eugenistas iria culminar na
organizacdo de associacdes que desenvolveriam estudos e investiriam em programas de
higienizacdo e eugenizacdo da populacdo, com o propdsito de supostamente conquistar a
perfeicdo fisica e moral da nacdo brasileira. Dessa forma, para evitar a propagacdo de
individuos degenerados, as medidas eugénicas caberiam perfeitamente nos propdsitos
médicos. Os principais objetivos dos programas eugénicos eram preservar as geragoes futuras
das doencgas, que seriam transmitidas hereditariamente, e promover o aperfeicoamento da
‘raca’ (BOARINI, 2006). Para a conquista de tais intengdes seria necessdario regenerar a
populacdo através do controle da sua reproducio, o que compreendia um conjunto de agdes
eugénicas:

movidos pelo ideal de aperfeicoamento do homem brasileiro, os psiquiatras da LBHM
[Liga Brasileira de Higiene Mental] vao definindo seu campo de agao, elegendo certos
temas como prioritdrios, na tarefa de garantir a “defesa da mentalidade da raga”,
combate ao alcoolismo e aos “vicios sociais”’; imigracdo selecionada; controle dos
casamentos (para prevenir unides indesejdveis, bem como incentivar as
eugenicamente desejdveis); esterilizacdo compulséria dos ditos degenerados; sele¢dao
e orientacdo profissional; aten¢@o a infancia para um desenvolvimento mental sadio e
eugénico. (REIS, 2003, p. 186).

Essas préticas higienistas e eugenistas do alienismo brasileiro culminariam na
constru¢do de novos hospitais psiquiatricos e na ampliagao dos ja existentes.

A psiquiatria, na década de 30, ainda encontraria novos recursos pretensamente
terapéuticos. E a época da descoberta do choque insulinico, do choque cardiazélico e, depois,
da eletroconvulsoterapia e das lobotomias. Na década de 50, a descoberta da clorpromazina
fortaleceria ainda mais o processo de psiquiatriza¢do do sofrimento psiquico com o uso desse
farmaco para tornar os internos mais ddceis e a instituicdo manicomial mais tranquila e
administravel (GALINDO et al., 2014; AMARANTE, 1994). Mais tarde, nos anos 80, a
psiquiatria encontrard nos psicofdrmacos a possibilidade de realizacio de seu sonho de
reintegrar-se a medicina, da qual se distanciara pelas préticas e concepcoes alienistas do
século XIX. No Brasil, a perspectiva medicamentosa serd considerada pela psiquiatria
nacional como o recurso terapéutico possibilitador da reducdo das internagdes psiquidtricas
implementadas, na verdade, pela Luta Antimanicomial e pelas consequéncias das vdrias
experiéncias internacionais de Reforma Psiquidtrica — de Francois Tosquelles a Franco
Basaglia — que se apresentaram em reacao a brutalidade das técnicas manicomiais, motivadas
por passagens histdricas especialmente traumdticas para toda a humanidade. Pois, de fato, é

inegavel que o principal motivo do desmonte manicomial iniciado na segunda metade do

século XX foi a desconcertante semelhanga de seus métodos e técnicas com o manejo dos
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campos de concentragdo que estarreceram a opinido publica no pés-guerra (AMARANTE,
2008; BOARINI, 2006).

De qualquer forma, € possivel perceber que, nos dias atuais, a perspectiva de abordar
o sofrimento psiquico exclusivamente pela via medicamentosa tenda a fazer de qualquer sinal
de mal-estar uma possibilidade de diagnéstico psiquidtrico seguida de pronta e continuada
prescricdo de psicofarmacos (AUTORES, 2010). Vive-se, sem divida, tempos de banalizacdao
diagnostica e generalizada medicalizagdo da sociedade. Entretanto, mercé da histéria de
desconstru¢ao das tradi¢des de aprisionamento herdadas dos séculos passados, assiste-se a
reducdo de instituicdes manicomiais em todo pais, ainda que ecoem insistentes reclamos da
psiquiatria tradicional por mais verbas publicas para leitos psiquidtricos em hospitais
privados. Mas essa € uma reivindicacdo movida por motivos muito menos técnicos e
assistenciais do que por interesses de mercado vinculados a velha tradicdo brasileira que,

herdeira do manicomialismo, consorcia o empresariado dos hospitais privados a setores

corporativos da medicina, bem por isso, adversérios da Reforma Psiquidtrica.
2. O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira: historia e conquistas

A denominacdo Reforma Psiquiatrica Brasileira, a despeito de tratar-se de expressao
consagrada na literatura especializada (RINALDI, 2015; COSTA-ROSA, 2013; BEZERRA,
2011; LOBOSQUE, 2011; PITTA, 2011; AMARANTE, 2009a) estd longe de identificar um
pensamento de tipo doutrindrio ou mesmo homogéneo. Pelo contrdrio, a expressdao abarca
contribuicdes provenientes de uma pluralidade de aportes teérico-metodoldgicos e de variadas
experiéncias junto aos problemas da Saude Mental, que t€m em comum duas caracteristicas
intimamente relacionadas: uma ponderada critica antimanicomial e uma esperanca de que
pessoas em sofrimento psiquico possam receber acolhimento adequado as suas necessidades
sem que isso implique em sua reducao a estereotipias profissionais e a interesses corporativos.

A Reforma Psiquidatrica Brasileira tem sua origem recente no final da década de 70,
onde se desenvolveu junto a outros movimentos sociais que lutavam contra o autoritarismo
implantado pelo golpe militar de 1964, pela democratizacdo do pais e, de modo geral, pela
efetivacdo de direitos populares as conquistas de nossa civilizagdo. No contexto do
enfrentamento do autoritarismo ditatorial, emergiriam as criticas ao sistema publico de saudde,
onde despontava o inconformismo com as péssimas condi¢des a que eram submetidos os

doentes mentais enclausurados nos hospitais psiquidtricos.
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No ano de 1978, em meio a denuncia da tragica e desumana situacdo vivida pelos
reclusos de um grande hospital psiquiatrico, nasce o0 Movimento dos Trabalhadores em Satide
Mental (AMARANTE, 2009a). O movimento, que seria conhecido pela sigla MTSM,
denunciava o abandono, a violéncia, e os maus-tratos a que eram submetidos os internos e
revelaria, também, a utilizacdo de institui¢des psiquidtricas como instrumentos do aparelho
repressivo da ditadura militar (DAUD, Jr., 2011). O movimento se organizaria para requerer
melhores condicdes de trabalho, desenvolveria criticas ao uso do eletrochoque, denunciaria a
cronificagdo produzida pelo manicomio e reivindicaria a humanizagao dos servicos de saide
mental, para promover melhores condi¢des de assisténcia a populagdo. Identificado como um
marco importante do movimento da Reforma Psiquidtrica, conforme Amarante (2009a), o
MTSM teria presenca marcante em todos os outros acontecimentos que fariam avancar a luta
contra o carater manicomial da assisténcia psiquidtrica.

No final da década de 80, congressos, encontros e conferéncias de saide seriam
espacos de intensas discussdes nas quais se definiriam propostas de reorganizacdo da
assisténcia em saide mental, com prioridade para o sistema extra-hospitalar e para um modelo
assistencial que revertesse o cardter organicista e medicamentoso dos procedimentos
terapéuticos. O MTSM perceberia a necessidade de transformar-se em um movimento social
com o intuito de envolver e comprometer toda a sociedade na discussdao das formas
tradicionais de lidar com a loucura e na constru¢do de alternativas para a atencdo em saude
mental. Dessa iniciativa, seria criado o Movimento da Luta Antimanicomial, que assumiria
como lema principal uma bandeira tdo ao gosto de Basaglia, que falecera no inicio daquela
década: “por uma sociedade sem manicOmios”.

Na busca da superacdo de solugdes exclusivamente técnicas e administrativas, seriam
enfatizadas a criagdo de novos dispositivos de saiide e novas tecnologias de cuidado com

objetivo de superar aquelas restritas ao saber médico-psiquidtrico tradicional:

ndo se trata de aperfeicoar as estruturas tradicionais (ambulatério e hospital de
internacdo), mas de inventar novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado, o que
exigird rediscutir a clinica psiquidtrica em suas bases. Substituir uma psiquiatria
centrada no hospital por uma psiquiatria sustentada em dispositivos diversificados,
abertos e de natureza comunitdaria ou ‘territorial’, esta € a tarefa da reforma
psiquidtrica. (TENORIO, 2002, p. 35)

Nessa configuragdo, varios municipios brasileiros, no final da década de 80,
desenvolveriam novas experiéncias no ambito da saide mental. Compromissadas com
diversos desafios, tais experiéncias criaram novos dispositivos de cuidado ao sujeito em
sofrimento psiquico e construiram a possibilidade de um novo lugar social para a loucura que

nao fosse o da anormalidade, da periculosidade, do erro, da incapacidade. Essas experiéncias
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demarcaram novas formas de intervencdo no campo da saude mental e proporcionaram a

constru¢do do modelo de Atencdo Psicossocial (COSTA-ROSA, 2013).

A acdo criativa desse movimento reformista fez tramitar no Congresso Nacional a
Lei da Reforma Psiquidtrica. O projeto de lei n°® 3.657/89, proposto pelo deputado Paulo
Delgado em nome da pluralidade compreendida nessa luta, era constituido por trés artigos. O
primeiro previa a extin¢do progressiva dos manicomios e impedia a criacdo de novos hospitais
psiquidtricos, o segundo previa o redirecionamento dos recursos publicos para os servicos
substitutivos e o terceiro obrigava a comunicagdo das internacdes compulsdrias a autoridade
judicidria, Unica instancia aceitdvel as decisdes sobre a liberdade no contexto da sociedade de
direito (TENORIO, 2002).

Em virtude das dificuldades de aprovac@o no Senado, esse projeto de lei, objeto de
diversas emendas e substitutivos, seria aprovado somente doze anos depois, em 2001. A lei
aprovada, Lei 10.216/01, ndo contemplava a extingdo progressiva dos manicOmios € nao
estabelecia as condicdes para internacdo psiquidtrica nos termos definidos pelo projeto
original. Entretanto, apesar da solu¢do de compromisso tipica do funcionamento legislativo
em democracias representativas, essa lei representou um importante passo para o processo da
Reforma Psiquidtrica Brasileira e para todo atendimento nacional em satde mental.

ApOs a aprovagdo da Lei 10.216/01, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica,
outras portarias do Ministério da Satde regulamentariam a criacdo de servigos substitutivos
ao hospital psiquidtrico como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e as Residéncias
Terapé€uticas, além do estabelecimento de projetos de geracdo de renda e trabalho e de
beneficios financeiros vinculados ao Programa “De volta pra casa”. Sdo dispositivos onde a
criatividade conjunta de trabalhadores e usudrios, no que pesem as dificuldades instituintes do
novo, tem a possibilidade de forjar melhores caminhos de aten¢ao no ambito da saide mental.

Em 1987 foi instalado o primeiro CAPS, uma unidade inovadora implantada na
cidade de Sdo Paulo e que recebeu o nome de Luiz Cerqueira, entusiasta da Reforma
Psiquidtrica desde sua origem e Coordenador de Satide Mental de Sdao Paulo no ano de 1973.
Na ultima década assistimos a instalacdo de CAPS nos mais diversos municipios do pais e em
2012 podiam ser contabilizados 1.803 unidades em todo pais (BRASIL, 2012). O progresso
na instalacdo desses servigos substitutivos se faz acompanhar, também, por claros sinais de
desconstrugdo dos dispositivos de carater manicomial e assemelhados. Os leitos psiquidtricos,
que em 2002 somavam 51.393, foram reduzidos a 29.958 em 2012 (BRASIL, 2012). Ainda

assim, sdo indmeros os desafios a serem enfrentados pela Reforma Psiquidtrica Brasileira que,
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inegavelmente, enfrenta uma acirrada oposicdo de segmentos sociais € de associacdes
coorporativas que tentam destruir as bases de sustentacdo da Politica Nacional de Sadde
Mental que, como bem aponta Bezerra (2011), é reconhecida mundialmente como bem
sucedida. Longe de limitar-se a uma questio meramente assistencial, a luta pela Reforma
Psiquidtrica € hoje compreendida como um processo social complexo que demanda acdes de
ambito tedrico, técnico, politico, juridico e sociocultural. E da complexidade dessas

perspectivas de luta que se deve tratar agora.

3. Reforma Psiquiatrica: as dimensoes da praxis reformadora

O movimento da Reforma Psiquidtrica deve ser compreendido como um processo
social complexo, que abrange diferentes ambitos e demanda acdes em campos diversos.
Costa-Rosa (2013) considera que esses ambitos compreendem acdes nos campos tedrico-
pratico, politico-ideoldgico e ético norteadas pela superacdo da hegemonia do paradigma por
ele denominado hospitalocéntrico medicalizador. No mesmo sentido, Amarante (2009b; 2007)
considera que o processo de construcdo de uma Atencdo Psicossocial requer o entrelagcamento
de acOes transformadoras nas dimensdes tedrico-conceitual, técnico-assistencial, politico-
juridica e sociocultural. Aqui, tomar-se-4 como referéncia o modelo dos quatro campos de
acoes e reflexdes propostas por Amarante (2007), no qual esta reflexdo baseia-se amplamente.

As transformagdes no campo tedrico-conceitual compreendem o questionamento do
paradigma psiquidtrico e o trabalho meticuloso de desconstru¢do do arcabouco conceitual
sobre doenca mental e mal-estar psiquico sustentado pela psiquiatria e pela psicologia
tradicionais. Essa disposicdo reformadora compreende que a histéria constitutiva da
psiquiatria mostra o desenvolvimento de um processo de apropriacao do fendmeno da loucura
e do sofrimento psiquico humano por parte de saberes e préticas de base corporativa que
transformaram uma contingéncia humana em objeto exclusivo de saberes e préticas
institucionais da medicina psiquidtrica e da psicologia clinica tradicionais (KYRILLUS
NETO; SANTOS, 2014; COSTA-ROSA, 2013; YASUI, 2010).

Basaglia (1985) j4 trazia a denudncia de que a psiquiatria tendia a colocar o sujeito
entre parénteses e focar a “doenca”, sem interagir com o que ele chamava de existéncia
sofrimento. E propunha o movimento inverso: colocar a “doenca mental entre parénteses”
para olhar a “existéncia sofrimento do sujeito” dentro das complexidades e especificidades

que a constituem (AMARANTE, 2007).
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A disposicdo de colocar a “doenca entre parénteses” e olhar para o sujeito em sua
experiéncia, com suas vicissitudes, com seus problemas cotidianos, com seus projetos e
anseios proprios da singularidade da aventura humana significa ampliar a nocdo de
integralidade em saide mental (AMARANTE, 2007; VENTURINI, 2010) e romper com
praticas essencialmente prescritivas de psicofarmacos e de psicoterapias. Nessa perspectiva,
os dispositivos de atendimento em saide mental deixariam de ser lugares de exclusdo, de
repressao, de disciplinamento, de moralizacio e de medicalizagdo estereotipadas para se
constituirem como lugares especialmente propicios ao acolhimento da problematizacdo
inerente ao processo de construcdo subjetiva do ser humano (ROSA; VILHENA, 2012;
BEZERRA, 2011; PITTA, 2011). O préprio fato de ndo limitar-se a0 maniqueismo doenca-
cura, do normal-patolégico, possibilitaria a constru¢do de outras formas de acolhimento do
sujeito que nao fosse apenas a remissdao de sintomas através da prescri¢do de medicamentos
que remediariam uma existéncia considerada marcada pelo desvio, pelo defeito e pelo
transtorno de uma suposta normalidade do ser humano, nessa perspectiva ja reduzido ao seu
funcionamento neurofisiolégico.

Dessa forma, a produgcdo de outros conceitos e praticas tem sido uma das
preocupacdes fundamentais da Reforma Psiquidtrica. A proposta compreende a construcdo de
um novo campo tedrico-conceitual, estabelecendo um intenso didlogo horizontal entre as
diferentes disciplinas e experiéncias que possam contribuir para a compreensao e atendimento
do sujeito em sofrimento psiquico (YASUI, 2010). Nesse ambito, aqueles servi¢os de saide
mental, antes constituidos por uma equipe multiprofissional na qual cada profissional atuava
no ambito restrito de sua especialidade formal, deveriam ceder espago para a organizagdo de
uma equipe de saude interdisciplinar com atuacao transdisciplinar (COSTA-ROSA, 2013). Na
perspectiva dessa transdisciplinaridade, as a¢des da equipe deixariam de ser centradas na
consulta psiquidtrica ou na aplicagdo de procedimentos psicoterdpicos para se focarem nas
necessidades e especificidades do sujeito em sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, a
transdisciplinaridade “subverte o eixo de sustentacdo dos campos epistemoldgicos, gragcas ao
efeito de desestabilizacdo tanto da dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas
e dos especialismos”. (PASSOS; BARROS, 2000, p.76).

Nesse contexto, a transformacdo do campo técnico-assistencial deve focar a
constru¢cdo de uma rede de novos servicos substitutivos aqueles centrados no modelo médico
tradicional e nas praticas manicomiais que lhe deram origem. A proposta é a de construcdo de
servicos territoriais que visem a sociabilidade daqueles antes excluidos da diversidade da

convivéncia social pelo estigma da “doenca mental”. A proposta compreende romper com as
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praticas disciplinares, moralizantes, medicalizadoras e psicopatologizantes e promover acdes
que garantam a possibilidade desse sujeito em sofrimento psiquico ser cuidado nos espagos
sociais que promovam seu desenvolvimento como sujeito de sua propria existéncia
(VENTURINTI, 2010). Esses sao alguns dos principios orientadores dos projetos dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), dispositivos compreendidos como estratégicos para a Rede
de Atengdo Psicossocial em saide (COSTA-ROSA; YASUI, 2008).

No entanto, € preciso destacar que a implantacdo de CAPS em territério nacional ndo
significa, necessariamente, o total engajamento dessas institui¢des com os principios de uma
Atencdo Psicossocial, pois esses servicos, mesmo considerados substitutivos a internagao
manicomial, podem limitar sua acdo a uma reproducao de préticas tradicionais da psiquiatria.
Desta forma, € conveniente considerar que os CAPS sdo apenas mais uma das estratégias de
uma Rede de Atencdo Psicossocial, ampla e complexa, que envolve a articulagdo com outras
instituicdes e novos dispositivos responsdveis pelas agdes coletivas em um determinado
territério (OLIVEIRA; CALDANA, 2014; COSTA-ROSA, 2013; BEZERRA, 2011; YASUI,
2010). A superagdao do paradigma manicomial supde o reconhecimento das demandas
concretas dos usudrios de um determinado territério e a criacdo de préticas criativas,
diversificadas e entrelacadas em uma rede, em um conjunto de agdes denominadas por
diversos autores como ‘“‘clinica ampliada” (BEZERRA, 1996; ONOCKO-CAMPOS, 2001;
TENORIO, 2002). A “clinica ampliada” é um dispositivo que requer a expansio de suas
intervencoes para além do espago restrito dos servicos de saide. A proposta é de adentrar-se
nos diversos espagos territoriais e nos seus diferentes ambitos politicos, econdmicos, sociais,
culturais, geograficos, demograficos, com o intuito de que essas intervencgdes se articulem aos
diferentes sujeitos que apresentam seus proprios interesses, necessidades, desejos e sonhos
(ONOCKO-CAMPOS, 2001).

As transformacdes dos servicos no ambito da saide mental também se vinculam a
desafios no campo politico-juridico. A aprovacdo da lei 10.216/01 e de portarias que
regulamentam a implantacdo dos servicos substitutivos a internacdo € a constitui¢do de uma
rede de atencdo e cuidados em satide mental foi uma grande conquista no campo legislativo
da Reforma Psiquidtrica. No entanto, é necessdria a revisao de toda a legislacdo, eivada de
referéncias prejudiciais aos sujeitos em sofrimento psiquico ou portador de diferengas
legalmente definidas como deficiéncias (COSTA-ROSA, 2013).

Mas é no ambito muito mais geral do espaco sociocultural que a Reforma
Psiquidtrica disputa suas condicdes histéricas de real viabilidade. E preciso apoiar a

constru¢do de préticas sociais que visem a transformagdo do imagindrio social em tudo que se
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relaciona com as palavras loucura, doenca mental, deficiéncia, para abrigar essas no¢des no
ambito mais geral e compreensivo das diferencas e das contingéncias da vida humana. O
ocaso, ainda que tardio, dos manicOmios € uma tendéncia brasileira ¢ mundial. Mas Franco
Basaglia ja percebia que, para além da necessidade de demolicdo da estrutura fisica das
instituicdes manicomiais havia o desafio da desconstru¢do da propria “psiquiatria enquanto
ideologia” (AMARANTE, 2008). Sdo transformagdes que dependem da promog¢do de
discussdes de amplo alcance social, mas que também se beneficiam da presenga cultural,
artistica e amplamente social de todos os atores envolvidos nesse processo. Nesse sentido, €
de sensivel importancia a criagdo de grupos de intervencdes artisticas (de teatro, de miusica, de
artes plasticas) que congreguem usudrios e técnicos de servicos de saide mental, como
também ¢é fundamental a presencga dessa pluralidade em todas as midias e em todos os espacos
de manifestacdo e de debate.

Cumpre notar, enfim, que a Reforma Psiquidtrica € bem mais que a mudancga de
nogdes tedricas, que a criacdo de novos servigos, que a reformulacdo de nossas normas legais.
Pela complexidade de suas reverberacdes no seio social, ela tem papel importante na
constru¢do de uma nova sociabilidade mais aberta a especificidade da aventura humana e a
pluralidade de suas circunstancias.

Consideracoes Finais

A Reforma Psiquiétrica foi aqui abordada por meio da revisita a histdria constitutiva
dos dois pélos que nela se defrontam. De um lado, a internacdo psiquidtrica, seja no seu
formato original manicomialista, seja no seu feitio aggiornado, o hospitalar. Do outro, o
movimento reformador e o modelo da Atengdo Psicossocial, com sua énfase no acolhimento
transdisciplinar ao sofrimento psiquico. Espera-se que este artigo, longe de qualquer pretensao
de ter esgotado a complexidade do tema, possa ter oferecido a reflexdo do leitor duas
contribui¢cdes aqui consideradas fundamentais. A primeira, isenta de novidade, € a reiteragao
de que a histéria da psiquiatria no Brasil responde, ainda que em tempo e em combinagdes
diversas, ao formato bdsico da histéria da psiquiatria europeia, sobretudo em sua matriz
francesa. Essa histéria ¢ marcada pela internacdo alienista que, fundadora do
manicomialismo, veio ao mundo como uma inevitdvel marca de heranca da reclusdo das casas
de forca que lhe foram ancentrais e, sobremaneira, matriciais. Mas tampouco hé aqui alguma
novidade, visto que essa heranca do grande aprisionamento de pobres € central nas ja cldssicas
andlises de Foucault (2006; 1972) e Castel (1978), repercutidas entre nos - e particularizadas

as condicdes brasileiras - por Machado et al. (1978), Costa (2007), entre outros. Mas esse

registro obriga reconhecer que o internamento nao foi, nem 14 nem aqui, algo como uma
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escolha terapéutica mas, em ambos os casos, veio a luz como um tipo de heranca carcerdria.
E dessa mera decorréncia que se deriva a segunda contribuicdo deste artigo, que aqui se cré
necessaria a qualquer ponderacdo responsdvel sobre a polémica que envolve a Reforma
Psiquidtrica: € inevitdvel considerar que a propositura que se desenvolve em torno da
internacao hospitalar psiquidtrica ndo € e nunca foi o desenvolvimento ou a modernizacao de
qualquer forma de terapéutica, mas s pode ser entendida no ambito mais rude de um modo
de contengdo de origem carcerdria. Assim, quando a forma de hospitalizacdo psiquidtrica se
defronta com a Atencao Psicossocial, assiste-se ao confronto entre uma forma de contencao e
uma forma de aten¢@o que, ainda que cheia de inegaveis insuficiéncias, tem sua origem em

preocupacdes de acolhimento historicamente forjadas em meio a lutas contra o autoritarismo e

2.

a opressdo. E, entdo, entre a contengdo e o acolhimento que se debate a polémica da Reforma
Psiquidtrica Brasileira, e por certo ndo serdo infensas as decorréncias desse embate as
esperancgas de respeito a diferenca e de justica social tdo caras as perspectivas da cidadania

brasileira.

ON THE BRAZILIAN PSYCHIATRIC REFORM:
current history and realms of struggle

Abstract: The current paper addresses the Brazilian Psychiatric Reform by means of
methodological resource inspired by Foucault, which consists of approaching a theme through
its current conflicts, examining the situations in shock by exploring their constitutive history,
on the basis of the critical understanding so obtained, to operate the deconstruction of the
established and make use of alternative perspectives. In this manner, the Psychiatric Reform
was here approached through the revisit of the constitutive history of its opposite sides: the
hospital psychiatric perspective of coping with the mental disease, examined as an
aggiornamento of the asylum; and the Attention Psychosocial model, with its reformative
emphasis in transdiciplinary reception of the person in psychic suffering. Concluding, it is
proposed that this facing can be understood as the confront between a way of contention of
prison origin and a model of reception historically shaped in the struggle against
authoritarianism and oppression.

Keywords: Brazilian Psychiatric Reform; Asylum; Psychosocial Attention.

SOBRE LA REFORMA PSIQUIATRiCA BRASILENA:
historia e esferas actuales de lucha

Resumen: El presente articulo trata sobre la temdtica de la Reforma Psiquidtrica Brasilefia
por medio del recurso metodolégico, de inspiracién foucaultiana, que consiste en acercarse de
un tema por los actuales conflictos que presenta, investigar las posiciones en pugna por la
explotacidon de sus historias constitutivas y, basados en la comprension critica asi obtenida,
operar en la desconstruccion de lo establecido y proponer perspectivas alternativas. De esta

Barbardi, Santa Cruz do Sul, n.45, p.<274-292>, jul./dez. 2015



289

manera, la Reforma Psiquidtrica fue aqui revisitada por medio de la historia constitutiva de
dos extremos opuestos: de un lado, la perspectiva hospitalaria psiquidtrica de enfrentamiento
de la enfermedad mental, examinada como un aggiornamiento del manicomialismo; por otro
lado, el modelo de la Atencién Psicosocial, en su énfasis reformadora de acogimiento
transdisciplinar a la persona en sufrimiento psiquico. Como conclusién, se propone que ese
enfrentamiento pueda ser comprehendido como el confronto entre una forma de contencién de
origen carcelaria y un modelo de acogimiento histéricamente forjado en luchas contra el
autoritarismo y la opresion.

Palabras-clave: Reforma Psiquidtrica Brasilefia; Manicomialismo; Atencién Psicosocial.
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