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Hi centistas que adoram repetir que ndo sdo filésofos, tedlogos,

ontélogos, metafisicos, fildsofos morais on mesmo simples psicologos. Se isto
Jor um testemunbo de suas modéstias é conveniente e apropriade, mas
comumente trata-se de um descarte superficial de tudo o que eles ndo
conseguem ver pelos seus métodos de ver. E irdnico que esses cientistas sejam
incapazes de ver o métoda com que veem, com o seu método de ver.

Ronald Laing
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APRESENTAGAO

Este livro vem carregado de histérias e estorias (como se
usava dizer ‘antigamente’). Quando me formei em medicina, €
escolhi a psiquiatria como especialidade, nfo existiam muitas
perspectivas de um trabalho que se pudesse considerar como
sendo de saide. O destino quase certo de um psiquiatra recém-
formado era trabalhar nos manicémios publicos, decrépitos e
imundos ou em manicomios privados, decrépitos e imundos,
onde, para piorar, éramos explorados pela “industria da loucura”,
como dizia o saudoso e querido amigo e professor Carlos
Gentile de Mello.

A opgio, que muitos adotaram, era fazer vista grossa para
essa situagio e montar um consultério de psicanalise, opgio que
tinha um futuro bastante promissor e valorizado socialmente.
Isso porque, naquela época, mesmo no consult6tio particular, a
pratica da psiquiatria era considerada como uma pratica menot.
O objetivo da maiotia era ser psicanalista, fazer analise, e, nesta
linha, o #gp era se tornar um psicanalista didata. Como disse um
outro amigo, Antonio Lancetti, eram tempos em que ser an-
timanicomial nio estava na moda.

Foi num daqueles manicémios que, com mais dois colegas
médicos, decidimos dizer nio a violéncia da psiquiatria, denun-
ciando 2 sociedade a realidade cruel e perversa das instituigGes
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psiquidtticas. Mas, como etam tempos de ditadura, fomos ime-
diatamente demitidos e conosco todos aqueles que ousaram nos
apoiar. Mas, eram também tempos de “abertura democritica”,
€ outros gritos ocotriam aqui e acold. Um destes gritos originou
a criagio do Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes),
onde nos ancoramos — até hoje — e passamos a lutar mais cole-
tivamente. Neste contexto, ficou marcado o inicio do processo
da reforma psiquistrica brasileira que vem transformando, des-
de entio, a relagio entre a sociedade e a loucura, questionando
nao so as instituigdes e praticas psiquistricas vigentes, mas tam-
bém os conceitos e saberes que dio fundamentos e legitimidade
a tais praticas.

Este livro tem como escopo instigar o leitor a refletir sobre
todo este percurso, que vai das bases da psiquiattia e do manico-
mio aos projetos atuais de construcio de um novo ‘lugar social’
para as pessoas em sofrimento mental. Para tanto, comecei por
caractetizar o processo de apropriagio da loucura pela medici-
na com 2 constitui¢io do saber e da principal instituigio psiqui-
atrica, o hospicio, identificando e desenvolvendo os principais
conceitos e priticas que fundaram o paradigma psiquidtrico. A
seguir, fiz uma breve hist6tia e discussio das principais experi-
éncias que tiveram como objetivo transformar a psiquiatria, seja
adequando ou ajustando o modelo assistencial asilar ou modet-
nizando-o em dire¢io A satide mental na comunidade (as deno-
minadas reformas psiquiatricas), seja rompendo com as bases
do modelo cientifico que inaugurou e legitimou a intervencio
psiquiitrica no meio social.

Apos esta revisio histética, e com base nela, procuro con-
tribuir para a ampliagio do entendimento das dimensdes e es-

tratégias do campo da satide mental e atengdo psicossocial, para
o qual desenvolvo o conceito de processo social complexo q:ue,
¢m uma palavra, nos langa num terreno onde as transformagoes
nio se limitam as mudangas meramente assistenciais. E como
passo seguinte, nada mais justo e necessirio do que partir para
uma analise dos caminhos e tendéncias das politicas de saude
mental e atengio psicossocial no Brasil onde a utopia, entendida
como um objetivo e um projeto de luta, é a construgio de um
novo lugar social para as pessoas em sofrimento mental.

Por fim, sugiro algumas leituras e alguns filmes. O mais pro-
fundo e rigoroso tratado cientifico ndo consegue, na maioria
das vezes, falar tio diretamente 2 alma como uma obra de arte.
Este tema também € assunto para nosso livro...

Quero registrar meus agradecimentos 2 minha companheira
Leandra Brasil e aos amigos Edvaldo Nabuco, Paulo de Tarso
Peixoto e Bia Adura pela leitura e observagdes.




1 | SalpE MEeNTAL, TERRITORIOS E
FRONTEIRAS

Mas eu tambéim sei ser careta

De perto, ninguém é normal

As veges, segne em linka reta

A vida que ¢ “men bem, meu mal”.

“Vaca profana”, Caetano Veloso

O que se conhece como satide mental é uma irea muito
extensa ¢ complexa do conhecimento. Quantas vezes ouvimos
algum profissional falar que “trabalha na saide mental”? O que
ele esta dizendo com isso? Que trabalha com questdes relacio-
nadas a saide mental das pessoas? A partir de uma resposta
positiva a esta pergunta, podemos extrair um primeiro grande
sentido da expressio ‘saide mental’ para podermos prosseguir
com nossas reflexdes. E qual ¢ ele? E o de que satide mental é
um campo (ou uma irea) de conhecimento e de atuagio técnica
no ambito das politicas publicas de saide.

E importante assinalar que poucos campos de conhecimen-
to e atuagio na sadde sio tdo vigorosamente complexos, plu-
rais, intersetoriais € com tanta transversalidade de saberes. Ao
contrario da psiquiattia, a saide mental nio se baseia em apenas
um tipo de conhecimento, a psiquiattia, e muito menos é exer-
cida por apenas, ou fundamentalmente, um profissional, o psi-
quiatra. Quando nos referimos a satide mental, ampliamos o
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espectro dos conhecimentos envolvidos, de uma forma tio rica
e polissémica que encontramos dificuldades de delimitar suas
fronteiras, de saber onde come¢am ou terminam seus limites.

Satde mental ndo é apenas psicopatologia, semiologia... Ou
seja, ndo pode ser reduzida ao estudo e tratamento das doengas
mentais... Na complexa rede de saberes que se entrecruzam na
tematica da sadde mental estio, além da psiquiatria, a neurologia
e as neurociéncias, a psicologia, a psicanalise (ou as psicanalises,
pois sio tantasl), a fisiologia, a filosofia, a antropologia, a filologia,
a sociologia, a histéria, a geografia (esta Gltima nos forneceu, por
exemplo, o conceito de territério, de fundamental importancia
para as politicas publicas). Mas, se estamos falando em histdria,
em sujeitos, em sociedades, em culturas, ndo seria equivocado
excluir as manifestagdes religiosas, ideolégicas, éticas e morais
das comunidades e povos que estamos lidando?

Enfim, quais sdo os limites deste campo? Quais sio os sabe-
res que efetivamente os compdem? Podemos ter uma resposta
definitiva e exclusiva para estas perguntas? Em O Ew Dividido,
ptimeiro livro do psiquiatra e psicanalista Ronald Laing, um dos
fundadores da corrente que ficou conhecida como ‘antipsiquia-
tria’ — e que abordarei mais adiante —, surge uma reflexio sobre
a nogdo de verdade a partir de uma imagem muito comum, que
¢ geralmente utilizada para ‘brincar de ilusdo de 6tica’. Para in-
troduzir 2 imagem, Laing (1963: 21) observa que

o homem, pode, em particular, ser visto como pessoa
ou coisa. Ora, o mesmo objeto, focalizado de diferentes
pontos de vista, d4 origem a duas descrigGes inteitamen-
te diversas, e estas provocam duas teorias inteiramente
diversas, que resultam em dois grupos inteiramente di-
versos de agdo. A forma inicial de ver uma coisa deter-
mina todas as nossas relagdes subsequentes com ela.

Neste ponto propde que examinemos a “figura equivoca,
ou ambigua” (Figura 1). Curiosamente, trinta anos depois, o
sociélogo Boaventura de Souza Santos (1 992) nos remete a esta
mesma imagem, que é a de dois perfis frente a frente que, vistos
com outra perspectiva de fundo e transfundo, nos faz ver, pelo
contrario, um jarro grego sobre um fundo preto. Qual a imagem
verdadeira, ele nos pergunta? Os dois perfis ou o jarro?

Ambiguidade? Erro da percepgio ou do pensamento? Con-
tradicio da realidade?

Figura 1 — Qual a imagem verdadeira? Os perfis ou o jatro?

Fonte: Laing (1963).

Mas, enfim, e esta é a grande questao que temos para en-
frentar: existe uma imagem verdadeira que anula e inviabiliza
a outra ou todas as demais? Por que temos que pensar de
forma dualista, antindmica, simplificada? A natureza do cam-
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po da satide mental vem contribuindo para que comecemos
a pensar de forma diferente, nio mais com este paradigma
da verdade tnica e definitiva, mas sim em termos de com-
plexidade, de simultaneidade, de transversalidade de saberes,
de “construcionismo”, de “reflexividade” (Spink, 2004), como
veremos mais adiante.

Anteriormente, argumentei que quando algum profissio-

nal nos diz que “trabalha na satide mental”, ele estd nos di-
zendo que trabalha com questdes relacionadas 4 saide men-
tal das pessoas. Mas, na verdade, na pritica assistencial, até
muito pouco tempo atras, trabalhar “na satide mental” signi-
ficava dizer que se trabalhava com doencas mentais, com
hospicios, com manicdémios!
] Mas, 0 que ¢ ‘doenga mental? E o oposto de satide mental?
E o desequilibrio mental? Deparamo-nos agora com um outro
sentido da expressio saide mental, ou seja, com a ideia de que
saide mental seja um estado mental sadio, portanto, podetia-
mos concluir, um estado normal. Ou, dito de outra forrﬁa, de
um estado de bem-estar mental, ou de sanidade mental, ou ain-
da, de ndo existir nenhuma forma de desordem mental.

A Otganizagio Mundial da Satide (OMS) considera que sat-
de é o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, e
ndo apenas a auséncia de doengas. Com esta defini¢io poderia-
mos admitir que evoluimos um pouco, mas que continuamos
com muitas dificuldades e com 0 mesmo problema antetior,
pois é muito\djficil estabelecer o que € este estado de completo
bem-estar... As vezes questiono se ha alguém assim!

Entretanto, parece 6bvio, mas é muito dificil definir o que
vem a set ‘doenca’. Em muitos livros, encontramos a definicio
de satide como 2 auséncia de doenga; do mesmo modo que

encontramos que doenca é a auséncia de satide! Le6nidas Hegen-
betg, em Doenga: um estudo filosdfico (1998), observa que € comum
se utilizar o termo doenga para definir satide, e o termo saiude
para definir doenga.

Realmente nos deparamos com um impasse. O que é nor-
mal? O que é ser normal? De perto, ninguém é normal? Mas, se
isto é ‘verdade’, podemos concluir, como argumenta Ernesto
Venturini (2009), que “de perto também ninguém é anormal’!
Existia um médico que considerava que normal era alguém que
nio foi devidamente examinado... Mais que um jogo de pala-
vras, estamos de frente a um problema cientifico muito sério e
grave. Para certos temas, para certas questdes, fica bastante mais
claro que o modelo cientifico dualista-racionalista (erro »s verda-
de) nio é suficiente para lidarmos efetivamente com determina-
dos problemas. E nio é s na irea da saide mental! Estdo ai os
buracos negtos, os enigmas da origem da vida e do universo,
dentre tantas outros, que a ciéncia, principalmente sozinha, nio
pode esclarecer ou compreender.

Parece agora que a relagio entre os dois grandes sentidos faz
sentido: satide mental é um campo bastante polissémico e plural
na medida em que diz respeito ao estado mental dos sujeitos e
das coletividades que, do mesmo modo, sio condigdes alta-
mente complexas. Qualquer espécie de categorizagao é acom-
panhada do risco de um reducionismo e de um achatamento
das possibilidades da existéncia humana e social.

Como observei um pouco antes, até muito pouco tempo
atras, “trabathar na saide mental” era 0 mesmo que trabalhar
em hospicios, em manicomios, em ambulatérios e emergéncias
de crise psiquidtrica. Era trabalhar com loucos agressivos, em
ambientes carceririos, desumanos, de isolamento e segregagao.

[ 1
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Note que eu disse “era”, pois ja ndo é mais exclusivamente as-
sim. Muitas perspectivas e cenirios estio surgindo em todo o
mundo que estio transformando radicalmente o campo da satde
mental.

2 (Uma InstITUICRO PARA Loucos, DOENTES
E SAos

Amanha de manha, na hora da visita, quands, sem nenbum
diciondrio, tentarem se comunicar tom esses homens, queiram lembrar e
reconbecer que, diante deles, os senhores tim uma dintca superioridade: a forga.

Antonin Artaud e os autores do manifesto da “La Révolution
Surréaliste”, em carta aos ditetores dos hospicios (gpud Basaglia, 2005: 109)

Para dar prosseguimento a discussio iniciada no capitulo
antetiot, é necessrio um petrcurso um pouco longo, mas bastante
interessante e esclarecedor. Para isto vamos comegar revisitando
os ptrimeiros passos de uma ciéncia denominada “alienismo”,
pioneira no estudo do que atualmente se conhece como “trans-
totnos mentais”. A partir dai, vamos acompanhar suas mais
importantes transformagoes até chegarmos aos dias atuais, quando
faremos uma anilise das questdes contemporineas e das
petspectivas nacionais e internacionais pertinentes a este campo.

Quando falamos em alienismo come¢amos nos referindo a
Philippe Pinel, o médico que ficou conhecido como o pai da
psiquiattia, sucessora do alienismo. Pinel participou ativamente
dos acontecimentos da Revolugio Francesa, que foi um processo
e um periodo que marcou a histéria da humanidade e, em parte
devido a este motivo, suas ideias e feitos ainda hoje repercutem
em nossas vidas.

[21
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A Revolugio Francesa foi um momento histérico impar;
palco de varias transformagdes econémicas, sociais e politicas
que tém muita importincia para a drea da medicina e o campo
da satide e, em nosso interesse particular, para a hist6ria da psi-
quiatria e da loucura.

Uma destas transformagdes aconteceu na institui¢io que
conhecemos como hospital. Atualmente, quando falamos em
hospital nos vem 2 mente a imagem de uma institui¢io médica:
corredores com enfermarias e doentes deitados em camas e assis-
tidos por médicos e enfermeiros. Nio poderia ser diferente, o
hospital ¢ o espago mais importante de exetcicio da medicina.

Mas, nio foi sempre assim. O hospital, por mais estranho
que isto possa parecer nos tempos atuais, nio era uma institui-
¢do médica. Foi criado inicialmente na Idade Média como insti-
tui¢do de caridade, que tinha como objetivo oferecer abrigo,
alimentagio e assisténcia religiosa aos pobres, miseriveis, men-
digos, desabrigados e doentes. E nio seria de se estranhar que
um pobre e miserivel mendigo nio fosse t@bém doente! Por
isso, para denominar tais institui¢des religiosas, utilizou-se a ex-
pressio ‘hospital’ que, em latim, significa hospedagem, hospe-
daria, hospitalidade.

Para George Rosen — um dos maiores estudiosos da hist6-
ria da medicina e das politicas de satde — um dos valores
basicos que motivaram o surgimento dos hospitais foram os
ensinamentos de Paulo, o Apéstolo, que pregava “a fé, a espe-
ranga e a caridade; mas a maior delas é a caridade” (Rosen,
1980: 336-7). Desta forma, a partir do século IV, do pioneiro
hospital ctiado por Sao Baslio, em Cesareia, Capadécia (369-372),
muitas outras institui¢Ges desta natureza foram criadas com a
mesma finalidade.

Enfim, por meio de um longo processo — que certamente
ndo foi da noite para o dia — o hospital foi transformado em
instituicio médica. Até o momento desta transformagio, a lou-
cura e os loucos tinham multiplos significados — de deménios a
endeusados, de comédia e tragédia, de erro e verdade. Multi-
plos e plurais eram também os seus lugares e espagos: ruas e
guetos, asilos e prisdes, igrejas e hospitais.

No século XVII, surgiu uma nova modalidade de hospitais,
ndo mais exclusivamente filantrépicos, mas que passaram a cum-
prir uma fungio de ordem social e politica mais explicita. Estou
me refetindo ao Hospital Geral, criado a partir do ano de 1656,
pelo Rei de Franga. Para o filésofo Michel Foucault o advento
do Hospital Geral foi de fundamental importincia para a defi-
ni¢io de um novo ‘lugar social’ para o louco e a loucura na
sociedade ocidental.

Ao estudar as origens da medicina moderna e da psiquia-
tria, Foucault referiu-se ao Hospital Geral como “A Grande
Interna¢io” ou “O Grande Enclausuramento”, aproveitando
inclusive uma expresséo utilizada na época que destacava o fato
de a institui¢io exercer a pratica sistematica e generalizada de
isolamento e segregac¢io de significativos segmentos sociais. De
fato, o artigo XI do decreto de fundagio do Hospital Geral
destinava-o 20s pobres “de todos os sexos, lugares e idades, de
qualquer qualidade de nascimento, e seja qual for sua condigio,
validos ou invilidos, doentes ou convalescentes, curaveis ou in-
curaveis” (Foucault, 1978: 49).

Nas palavras do pensador francés:

Trata-se de recolher, alojar, alimentar aqueles que se apre-
sentam de espontinea vontade, ou aqueles que para 14
sio encaminhados pela autoridade real ou judiciiria.

[23
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I© preciso também zelar pela subsisténcia, pela boa con-
duta e pela ordem geral daqueles que ndo puderam en-
contrar seu lugar ali, mas que podetiam ou mereciam
estar ali. Essa tarefa é confiada aos diretores nomeados
por toda a vida, e que exercem seus poderes nio apenas
nos prédios do Hospital como também em toda a cida-
de de Paris sobre todos aqueles que dependem de sua
jutisdiciao. (Foucault, 1978: 49)

Como ¢ possivel perceber, com o advento do Hospital
Geral a internagdo passou a ser determinada por autoridades
reais e judiciarias. Ao diretor do estabelecimento foi delegado
um poder absoluto que era exercido sobre toda a populagio,
clientela potencial da institui¢do, e ndo apenas sobre os que ji
estariam internados. Considerando tais caractetisticas Foucault
concluiu que o Hospital Geral setia, acima de tudo,

uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade
administrativa que, 20 lado dos poder&-\s ja constituidos,
e além dos tribunais, decide, julga e executa. (...) Sobera-
nia quase absoluta, jurisdi¢io sem apelages, direito de
execugio contra o qual nada pode prevalecer — o Hos-
pital Geral é um estranho poder que o rei estabelece
entre a policia e a justi¢a, nos limites da lei: é a ordem
terceira da repressio. (Foucault, 1978: 50)

Assim, como podemos constatar, tinha inicio uma grande
transicio, na qual o hospital de caridade sofria uma metamorfo-
se e comecava a assumir fungdes mais sociais e politicas. Foi
nestas instituicdes que muitos médicos foram atuar no sentido
de humanizi-las e adequa-las a0 novo espirito moderno, princi-
palmente ap6s a Revolugio Francesa, e acabaram por transfor-
mi-las em instituigdes médicas. Em uma palavra, o hospital foi

medicalizado; foi transformado ‘na’ institui¢do médica por ex-
celéncia. Em consonincia com o lema Igualdade, Liberdade e
Fraternidade, que guiou o ideal revolucionario, todos os espagos
sociais deveriam ser democratizados. Foi assim que os hospitais
passaram a ser objeto de profundas mudangas. Primeiro, foram
libertados virios internos que ali estavam em decorréncia do
poder autoritirio do Antigo Regime. Por outro lado, novas
instituigdes assistenciais passavam a ser criadas pelo estado re-
publicano (orfanatos, reformatérios, casas de corregio, escolas
normais, centros de reabilitagdo). O hospital foi perdendo cada
vez mais suas fun¢des de origem de caridade e depois de
controle social; na mesma propor¢io, passou a assumir uma
nova finalidade: a de tratar os enfermos.

A interven¢io médica no espago hospitalar, que
anteriormente era eventual e paroxistica, passaria a ser regular
e constante: o saber sobre o hospital permitiria a0 médico
agrupar as doengas e, assim, observi-las de uma forma diferente,
no dia a dia, em seu curso e evolugio. Desta forma, produziu-
se um saber sobre as doengas que, informado pelo modelo
epistemoldgico das ciéncias naturais, ainda nio havia sido
possivel construir.

Mas este processo, que denominamos de medicaliza¢ao do
hospital, teve duas faces: o hospital se tornou a principal institui-
¢ao médica, ou seja, foi apropriado pela medicina, absorvido
por sua natureza; em contrapartida, a medicina se tornou um
saber e uma pritica predominantemente hospitalares. O que isto
significa? Que, se por um lado o hospital softia transformagoes
fundamentais com o processo de medicalizagio; por outro, o
modelo cientifico da medicina softia transformagdes que possi-
bilitariam o nascimento da anatomoclinica. Para Foucault, este

{25
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processo de medicalizagio do hospital ocorreu em fins do sécu-
lo XVIH ¢ foi operado, essencialmente, a partir de uma tecnolo-
gia politica, que ¢ a disciplina.

Na pratica, o que significa a disciplina no ambito da institui-
¢dor Inicialmente uma arte de distribui¢do espacial dos individuos;
dai, o exercicio de um controle sobte o desenvolvimento de
uma agio (e nio sobre o seu resultado); em consequéncia, uma
vigilincia perpétua e constante dos individuos (emblematiza-
do pelo modelo de vigilincia possibilitado pelo Panéptico
de Bentham, analisado em Vjgiar ¢ Punir (Foucault, 1977a); e, final-
mente, um registro continuo de tudo o que ocotre na instituigao.

O hospital tornou-se, a um sé tempo, espago de exame (como
um laboratério de pesquisas que permitiu um novo contato
empirico com as doengas e os doentes), espago de tratamento
(enquadramento das doengas e doentes, disciplina do corpo te-
rapéutico e das tecnologias terapéuticas) e espago de reprodu-
¢4o do saber médico (hospital-escola, residéx{kcia médica, local
privilegiado de ensino e aprendizagem).

Mas, se € verdade que este novo modelo produziu um saber
original sobre as doengas, em contrapartida, € verdade que este
saber referia-se a uma doenca institucionalizada, isto é, a uma
doenga modificada pela agio prévia da institucionalizagio. Em
outras palavras, a doenga isolada, em estado puro, como pre-
tendia a historia natural, terminava por ser uma doenga produzi-
da, transformada pela prépria intervengio médica.

A substituigdo da sociedade absolutista (monarquica, totalita-
ria, clerical) pela sociedade disciplinar destinou um novo papel
as instituigOes: a disciplina dos corpos, a introje¢io das normas
do pacto social construido entre pares, 2 normalizagdo dos cida-
ddos e da propria nogio de cidadania. Assim é que os hospitais —

antes lugar de mortificagio e ‘des-histotizagio™~ totnaram-se lugar
de verdade, de saber, de positividade.

Mas, este vinculo histérico entre a medicina que estava
sendo constituida nos moldes da nova instituicio transformada
e esta, o hospital, que estava sendo adequado a esta medicina
hospitalar marcaram fortemente a natuteza do modelo biomé-
dico da medicina ocidental, que passou a ser caracterizada como
predominantemente hospitalat. Este modelo médico (pois é
importante lembrar que existem outras medicinas, tais como a
homeopatia, a medicina ayurvédica, a medicina teoséfica, a acu-
puntura..) implica em uma relagio com a doenga enquanto ob-
jeto abstrato e natural, ¢ ndo com o sujeito da expetiéncia da
doenga. Assim, nio é apenas a psiquiatria que tem esta relagio
genética com o hospital (ou hospitalocéntrica como se usa di-
zer), de ser especialistica (priotizando o conhecimento isolado
de 6rgios, de partes do corpo), verticalizada e hierarquizada
(niveis crescentes de complexidade: ptimario, secundario, tercid-
tio), centrada na doenga e nio nos sujeitos que tém as ‘doencas’,
e assim por diante.

Mas vamos voltar um pouco para obsetvar com mais deta-
lhes o processo de transformagio do hospital filantrépico em
hospital médico no caso da psiquiatria.

Ao chegar as institui¢bes hospitalares, em nome de um novo
e promissor saber sobre as doencas, 0 médico subtrafa da filan-
tropia e do clero o poder administrativo do hospital. Se ante-
riormente o médico era convocado a0 hospital tio somente
para atender a alguns casos mais graves; se frequentava o espago
hospitalar de modo eventual e irregular (da mesma forma em
que era convocado nas prisGes, por exemplo), ele agora se tot-
nava o personagem fundamental do hospital. E assim que, como
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detentor maximo do poder hospitalar, o médico Philippe Pinel
iniciou sua grande obra de medicalizagio do Hospital Geral de
Paris. Em 1793, Pinel passou a dirigir o Hospital de Bicétre (uma
das unidades do Hospital Geral), quatro anos ap6s o inicio da
Revolugio, e posteriormente prosseguiu sua obra no La
Salpétriere. Pinel ficou conhecido como o fundador da psiquia-
tria, mas, de acordo com Paul Bercherie (1989), foi também um
dos responsaveis pela clinica médica moderna.

Pinel participou do grupo conhecido como os Idedlogos,
que foi de enorme importincia para o pensamento filoséfico
francés no final do século XVIII. Os Idedlogos buscavam a
base verdadeiramente cientifica para o conhecimento dos fend-
menos da realidade, tomando como referéncia principal o mo-
delo da Hist6ria Natural. Para estes, “o conhecimento era um
processo cuja base era a observagao empirica dos fendémenos
que constituiam a realidade” (Bercherie, 1989: 31). Nesta tradi-
¢ao filosofica, objetivava-se o conhecirnentho homem dian-
te do que lhe é impresso pelas suas experiéncias, para consigo
préprio e para com o que lhe é exterior. Este método analiti-
co-filosofico situa-se na tradicio de Locke e Condillac que,
adotado pelos Idedlogos, era especialmente aplicado 2 medi-
cina por Cabanis.

A Teoria do Conhecimento de Locke surgiu, de certa forma,
como resposta contraria 4 douttina das ideias de Descartes. Para
Locke as ideias constituiam-se a partir da experiéncia empirica,
pois todo o conhecimento humano teria sua otigem na ‘sensagio’,
a partir da qual seriam formadas as ideias, das mais simples as
mais abstratas e complexas. De outra parte, no que tange ao
pensamento politico, Locke pressupunha uma natureza absolu-
tamente livre e independente dos homens, os quais nio devem

ser submetidos nem 20 absolutismo divino nem ao dos regimes
politicos. Pinel inscreve-se nesta mesma ordem, ao propor a li-
berdade dos loucos que, embora liberados das correntes, devem
ser submetidos a um tratamento asilar, sob um regime de com-
pleto ‘isolamento’. Este, no entanto, n3o significa a perda da
liberdade, pois, muito pelo contrario, é o tratamento que pode
restituir 20 homem a liberdade subtraida pela alienagdo. O pti-
meiro e mais fundamental principio terapéutico do ‘tratamento
moral’, o principio do ‘isolamento do mundo extetior’, € uma
construgio pineliana que até os dias atuais ndo esti totalmente
superada na pratica psiquiatrica contemporanea. Se as causas da
alienagio mental estio presentes no meio social, é o isolamento
que permite afasti-las, transportando o individuo enfermo para
um meio onde as mesmas nao podem mais prejudica-lo.

A clinica nasceu inspirada nesta tradi¢io filoséfica nominalis-
ta, em que seria fundamental a relagdo do ato perceptivo com o
elemento da linguagem. Pela simples e pura observagio da na-
tureza é que a ciéncia deve encontrar a sua ordem e verdade.
Foucault destaca que Pinel se inspira em Condillac para construir
seu método de observagio:

analisar nada mais é do que observar em vma ordem
sucessiva as qualidades de um objeto, a fim de lhes dar
no espirito a ordem simultdnea em que elas existem...
Ora, qual é esta ordem? A natureza a indica por si mes-
ma; é aquela na qual ela apresenta os objetos. (Condillac
apud Foucault, 1977b: 108)

Ao escrever o Tratado Médico-Filosdfico sobre a Alienagio Mental
ou a Mania, o ptimeiro livro da disciplina que futuramente viria
ser conhecida como psiquiatria, e ao introduzir varias inovagdes
na pratica dos hospitais de alienados, Pinel langou as bases do
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que ficou conhecido como a ‘sintese alienista’. Elabotrou uma
primeira nosografia, isto é, uma primeira classificagio das enfer-
midades mentais, consolidou o conceito de alienagio mental € 2
profissio do alienista. Com a operagio de transformagio do.s
hospitais nos quais atuou, Pinel fundou também os ptimeiros hospi-
tais psiquiatricos, determinou o ptincipio do isolamento para os
alienados e instaurou o primeiro modelo de terapéutica nesta
4rea 20 introduzir o tratamento motal.

Vamos vet mais de perto alguns destes conceitos e estratégias.
Comecemos pelo conceito de alienagio mental. Em primeiro
lugar é curioso e importante observar que Pinel nio elege o
termo doenga mental, mas alienagio mental. Em discussoes com
Bichat, um dos pais da anatomia patolégica, chegava a questio-
nar se seria uma doenga ou um processo de natureza distinta,
pois considerava um erro procurar a sede da loucura, na medi-
da em que nada era “mais obscuro e impenetravel”.

Mas o que significa alienagio? Alienagio mental era conceitu-
ada como um distiitbio no 4mbito das paixdes, capaz de pro-
duzir desarmonia na mente e na possibilidade objetiva do indi-
viduo perceber a realidade. Para Hegel, que analisou o livro de
Pinel, a alienacio nio seria a perda absoluta da Razio, mas sim-
ples desordem em seu dmago. Mas, podetiamos arguir, podetia
a Razdo ser parcial ou por definigio implicaria em totalidade?

No sentido mais comum do termo, alienado ¢ alguém ‘de
fora’, estrangeiro, alienigena (a origem etimolégica € a mesma).
Poderia significar estar fora da realidade, fora de si, sem o con-
trole de suas proprias vontades e desejos. Fora do mundo, de
outro mundo (no mundo da lual).

Alienado, de alienare e alienatio, significa também tornar-se ou-
tro. Um outro da Razio? Um outro do humano? Um estranho

irracional? Na medida em que alguém nesta condigdo de alteri-
dade poderia representar um sério perigo a sociedade, pot pet-
der o Juizo, ou a capacidade de discernimento entre o erro e a
realidade, o conceito de alienagio mental nasce associado 4 ideia
de ‘periculosidade’. Em certo sentido, pode-se considerar que
a0 longo de todos estes anos o conceito de alienagdo mental
contribuiu para produzir, como consequéncia inerente 4 proptia
nogao, uma atitude social de medo e disctiminagio para com as
pessoas identificadas como tais. Alienagio, perda da Razio, irra-
cionalidade, animalidade. Emil Kraepelin (1988: 22), considera-
do o ‘pai da clinica psiquidtrica moderna’, ja em 1901 em sua
“Primeira licao” da Introdugao 4 Clinica Psiquidtrica, afirma que
“todo alienado constitui de algum modo um perigo para seus
proximos, porém em especial para si mesmo”.

Mas, vamos adiante. O primeiro, e mais importante, passo
para o tratamento, de acordo com Pinel, seria o isolamento do
mundo exterior. O isolamento — entendia-se a inistitucionaliza¢io/
hospitalizagio integral — setia assim um imperativo fundamental
para que o alienado pudesse set tratado adequadamente. Afasta-
va-se, pois, o alienado das interferéncias que pudessem prejudi-
car tanto a observagido apurada, para a consolidagio do diag-
ndstico mais preciso e correto, quanto o proprio tratamento
moral que, como se poderia supor, requereria ordem e discipli-
na para que a mente desregrada pudesse novamente encontrar
seus objetivos e verdadeiras emogdes e pensamentos.

Para Pinel o isolamento propiciado pela hospitalizagio per-
mitiria isolar a “alienagio em seu estado puro” para conhecé-la
livre de quaisquer interferéncias. Mas tornava-se também, e pela
primeira vez, lugar de propésito de cura, e nao apenas de mot-
te, pois, em tltima instincia, no hospital-albergue, as pessoas
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iam 14 para morter. Em outras palavras, o principio do isola-
mento estatia associado 4 propria produgio do conhecimento
no campo do alienismo, pois o hospital pineliano, agora trans-
formado em instituicio médica, se tornava o proprio laborat6-
rio onde as pessoas seriam observadas e estudadas, seus com-
portamentos descritos, comparados, analisados ¢ classificados.
Na medida em que a alienagio mental seria um distirbio no
equilibrio das paixbes, € que 0 hospital de alienados poderia
representar, COMO afirmava Pinel, um estabelecimento onde se-
tia possivel submetet o alienado a “regras invaridveis de policia
interior”, o hospital setia, ele proprio, uma instituigdo terapéutica.
Vejamos como o ptoprio Pinel explicita suas ideias:
Em geral é tdo agradavel para um doente estar no seio
da familia e af receber os cuidados e as consolagdes de
uma amizade terna e indulgente, que enuncio, penosa-
mente, uma verdade triste, mas constatada pela e{geri—
mentagio repetida, qual seja, a absoluta necessidade
de confiar os alienados a mios de terceiros e de isolé-los de
seus patentes. As ideias confusas e tumultuosas (...) €xi-
gem um conjunto de medidas adaptadas ao carater pat-
ticular desta enfermidade, que s6 podem ser reunidas
pum estabelecimento que lhes sejam consagrados. (apud
Castel, 1978: 86-87)

Enfim, alcancamos um dos mais importantes aspectos deste
texto: o do tratamento moral. Vimos inicialmente que o hospital
serviu de laboratorio, de espago de exame para O estudo das
alienacBes mentais, € que postetiormente, enquanto institui¢do
disciplinar, que impunha regras, condutas, horitios, regimentos,
aspirava nisto tudo uma fungio terapéutica por pretender-se ins-
taurador de uma reorganizagio no ambito das paixdes descon-
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tr(?ladas do alienado. O tratamento moral consistia na soma de
principios e medidas que, impostos aos alienados, pretendiam
reeducar a mente, afastar os delitios e ilusdes e chamar a consci-
é‘ncia a realidade. O hospital, enquanto instituigao disciplinar se-
ria ele proprio, uma institui¢do terapéutica. Esquirol, o primeiro
e mais destacado discipulo de Pinel, argumentava que uma casa
de alienados, nas mios de um habil alienista, seria o agente mais

poderoso para a cura da alienagdo mental. Pinel recorre a Tenon
para quem

um hospital ¢, de certa forma, um instrumento que faci-
lita a cura; porém, existe uma grande diferenca entre um
hospital de febris feridos e um hospital de loucos cura-
veis; o primeiro oferece somente um meio de tratar com
maiores ou menores vantagens, em funcio de ser mais
ou menos bem distribuido, a0 passo que o segundo tem,
ele préprio, fungdo de remédio. (gpud Castel, 1978: 61)

Jodo Pinheiro Silva, alienista brasileiro do inicio do século XX,
considerava que os asilos de alienados tinham muitas analogias
com os estabelecimentos de educagio porque reeducavam os
comportamentos e as mentes desregradas.

Dentre as mais importantes estratégias do tratamento moral
estava o que Pinel denominava ‘trabalho terapéutico’. O traba-
lho assumia uma importincia muito singular na sociedade em
plena transi¢io de rnqdo de produgio, quando o capitalismo
ens?.iava seus primeiros passos, e o trabalho seria, portanto, um
meio de reeducagio das mentes destegradas e das paixdes
incontroliveis.

- E interessante assinalar que Pinel, além de médico e filésofo,
foi um importante politico do petiodo revolucionario. Deputa-
do eleito da Assembleia Nacional Constituinte, que elaborou a
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primeira constitui¢do democratica republicana, Pinel foi um dos
construtores do moderno conceito de cidadania. Como sabe-
mos, a Revolugio Francesa foi um processo de supe.ragﬁ.o d'o
Estado Absolutista, composto pela alianga entre 2 aristocracia
monétquica e o clero. No Antigo Regime, antes da Rev,olluc;io, o
debate em torno dos direitos humanos, sociais e politicos era
consideravelmente precario. Foi a Revolugido Francesa que v<j,1o
portar a bandeira destes direitos que, atualizando.um co.ncelto
da Grécia antiga, eram sintetizados na nogao de cidadania. En-
tio, ndo € curioso que em tofno de um mesmo personagem,
Philippe Pinel, tenham ocorrido duas facetas tﬁo.fortes daqueles
mesmos direitos que, num certo sentido, podetiam mesmo set
consideradas antagonicas?

Ora, cidadio/cidadania vém de cidade, de polixf do espac;Ao
da cidade, o espago publico das trocas sociais, politicas, eco:g(()r-l
micas entre os membros de uma comunidade. De acordo ¢
Hannah Arendt (1996), na Grécia existiam 0s reinos da, <':asa
(telativo 20 espago ptivado) e da polis (relativo 2 cidafle, a politica).
O reino da polis se compartilha com os demais, pois na co.ncep—
¢io ateniense o homem deveria patticipar da Vld?. da comunidade,
daf advindo sua virtude civica, sua responsabilidade e compro-
misso para com a sociedade. ‘ .

Ora, 1O mMesMOo momento € CONtexto histérico em qu'e. foi
construido o conceito de cidadania — como esta responsabilida-
de e possibilidade de conviver partilhar com 0s outros fle uma
mesma estrutura politica e social — foi construido tamb~em, em
patte pelos mesmos atores sociais, o conceito de ahenac;a(f men-
tal. Se o alienado era considerado um despossuido da Razao ple-
na — e 2 Razio seria a condicio elementar para definir a natureza
humana e diferencia-la das demais espécies vivas na natureza —

cxistitia, na origem, um impedimento para que o alienado fosse
admitido um cidadio. Para Leuret, discipulo de Pinel, a alienagio
mental produzia a perda do livre-arbittio e, consequentemente,
da liberdade. Para recuperar a liberdade (como livre-arbitrio) é
necessirio recuperar a Razio!

O histérico ‘gesto de Pinel’ desacorrentando os loucos
poderia nos dar a ilusdo de que os loucos teriam sido liberta-
dos das correntes e salvos da violéncia institucional. No entan-
to, o que existiu foi uma metamorfose da natureza da instituicio.
Na medida em que o hospital deixou de ser o espago da
filantropia e da assisténcia social para se tornar uma instituigio
de tratamento médico de alienados, desacorrentados, porém
institucionalizados, os loucos permaneceram enclausurados,
nido mais por caridade ou repressio, mas por um imperativo
terapéutico. Mas, se nestes primeiros anos do alienismo o
hospital psiquidtrico seria um recutso terapéutico, o melhor
remédio para a alienagdo mental (talvez o “remédio universal”
procurado por Simio Bacamarte, o alienista de Machado de
Assis), pouco tempo depois Esquirol listaria as cinco princi-
pais fungdes do hospicio, iniciando por “garantir a seguranga
pessoal do louco e de suas familias” (as demais sio: libera-
los das influéncias externas; vencer suas resisténcias pessoais;
submeté-los a2 um regime médico; e impor-lhes novos hibi-
tos intelectuais e morais). Ou seja, a questio da seguranga/

periculosidade ji assume papel de destaque em relagio as
fungGes terapéuticas.

O alienismo pineliano ganhou o mundo, principalmente em
decottréncia do contexto e das questdes atreladas ao seu surgi-
mento, isto €, a Revolugao Francesa, os principios libertirios,
republicanos, democraticos e igualititios que influenciaram ind-
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meros paises, e nio apenas na sociedade ocidental, como obser-
va Eric Hobsbawn (1996).

Principalmente apés a promulgagao da lei francesa de 30 de
junho de 1838, a primeira lei de assisténcia a0s alienados de toda
a histéria, varios hospitais de alienados foram criados nos mais
diferentes pafses, reproduzindo os principios e as estratégias ado-
tadas e estimuladas por Philippe Pinel. E, por seu pioneirismo e
lideranca, muitas delas levam seu nome e valorizam sua (inega-
velmente) grande obra.

3 {DAs PSIQUIATRIAS REFORMADAS As
RUPTURAS COM A PSIQUIATRIA

Desde os primeiros momentos de sua instauragio, o alienis-
mo foi objeto de muitas criticas. Muitos de seus contemporineos
observaram que o isolamento e o tratamento moral representa-
vam paradoxos com os ideais libertarios da Revolugio Francesa.
Que estranha instituigio setia essa que sequestrava e aprisionava
aqueles 20s quais pretendia libertar? “Como tdo pouco saber
pode gerar tanto poder?” E como Foucault (2006: 70) resume a
questao.

No Brasil, temos uma das mais importantes e perspicazes
criticas a0 alienismo ou mesmo 4 sua vetsdao contemporinea, a
psiquiatria. Alids, trata-se de uma critica nio apenas ao alienismo,
mas 20 modelo de ciéncia positivista que o autorizou e o legiti-
mou. Mas, curiosamente, esta critica tio vigorosa ndo é proveni-
ente de uma obra cientifica, e sim literiria. Estou me referindo a
O Alienista, de Machado de Assis, que é, certamente, uma obra
que todos os profissionais que lidam com a psiquiatria, a psico-
logia, a satide mental e a atengio psicossocial deveriam conhecer
como base de sérias e profundas reflexdes e nao apenas como
satisfacdo literaria. O debate sobre a normalidade/anormalidade,
sobre a ciéncia como produtora de verdade, sobre o mito da
neutralidade cientifica; todos estes aspectos sio ricamente abot-
dados por Machado de Assis.

E no minimo provocativa a analogia estabelecida entre
O Alsenista e a hist6ria real de criacio e transformagio do Hospicio
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de Pedro I1, o primeito hospicio brasileiro que praticamente
reproduz os similares franceses. Suspeito que Machado de Assis
pudesse ter se inspirado em Jodo Carlos Teixeira Brandio, o
ptimeiro diretor da Assisténcia Médico-Legal a Alienados do
Brasil e ptimeiro diretor geral do Hospicio Nacional de Aliena-
dos, considerado o “Pinel brasileiro”, pois muitas situagbes do
conto sio semelhantes a realidade.

Mas, retornando 3s criticas dos contemporéineos de Pinel, de
fato, ocorteu que os primeiros asilos ficaram rapidamente su-
petlotados de internos. A enorme dificuldade em estabelecer os
limites entre a loucura e a sanidade; as evidentes fungdes sociais
(ainda) cumpridas pelos hospicios na segregagio de segmentos
marginalizados da populagio; as constantes dentncias de vio-
léncias contra os pacientes internados, fizeram com que a credi-
bilidade do hospital psiquiatrico e, em Wltima instincia, da pgé—
pria psiquiattia, logo chegasse a0s mais baixos niveis.

Uma primeira tentativa de resgatar o potencial terapéutico
da instituicio psiquidtrica ocorreu com a proposta das ‘colonias
de alienados’. A ideia surgiu de um convincente relato de um
alienista francés sobre Geel, uma estranha aldeia belga. A historia
comegcou no século VI, na Itlanda, num misto de lenda e hist6-
tia. Fala-se de uma princesa, de nome Dymfna que, na premén-
cia de escapar do assédio de seu pai viuvo que quetia desposa-
la, foi refugiar-se no intetior da Bélgica. O esconderijo seria
perfeito, nio fosse o proprio Diabo que, além de ser o res-
ponsavel pela tara do Rei, também aproveitasse para denunciat
o paradeiro da princesa. Encontrada, em decotténcia de sua
forte devogio e convicgdo cristd, recusa-se a entregar-se a0 pai.
Por sua irredutibilidade foi decapitada em praga publica pelo
préprio pai.

A histéria se reduzitia a mais um caso de filicidio, dentre os
tantos parricidios, fraticidios etc., existentes nas familias reais,
nao fosse o fato de que um alienado que assistira a cena tivesse
recuperado subitamente a Razdo. A princesa foi canonizada
pelo Vaticano, sendo considerada a Santa Protetora dos Insanos.
Na data de sua morte, passaram a ser organizadas romarias
com os familiares e seus loucos, que provinham de todas as
partes da Europa em busca de uma cura milagrosa. Na medi-
«da em que muitos nio eram curados no primeiro ano, as familias
imais abastadas passavam a pagar aos aldeios para que cuidas-
sem de seus parentes até a festa do ano seguinte, Resumindo a
histétia, a comunidade passou a adquitir um trato muito
especial com os alienados que, para surpresa dos alienistas, pas-
saram a trabalhar, com foices e enxadas, e a se recuperarem,
nao mais por milagre, mas pelo trabalho. Trabalho terapéutico,
concluiram.,

E se puseram a organizar institui¢des, denominadas colénias
de alienados, construidas em grandes areas agricolas, onde os
alienados pudessem submeter-se ao trabalho terapéutico. Para
as colbnias eram contratados familiares (denominados de nutri-
cios), que passavam a habitar em tais asilos protegidos para cui-
dar dos internos.

Os alienistas brasileiros do inicio do século XX, a exemplo
de Waldemar de Almeida, foram adeptos fervorosos das colo-
nias de alienados, pois consideravam que o trabalho seria ‘o meio
terapéutico mais precioso’, que estimulava a vontade e a energia
¢ consolidava a resisténcia cerebral tendendo fazer desaparecer
‘0s vestigios do delirio’.

As ptimeiras col6nias brasileiras foram criadas logo apés a
Proclamagio da Republica e chamavam-se Col6nia de Sao Bento
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¢ Colonia Conde de Mesquita, ambas na Itha do Galedo, atual
Ilha de Governadot, no Rio de Janeiro.

Com a gestio de Juliano Moreira, psiquiatra baiano que diri-
giu a Assisténcia Médico-Legal de Alienados por quase trés dé-
cadas, foram criadas dezenas de col6nias por todo o pais, ten-
déncia radicalizada ainda mais na gesto de Adauto Botelho nas
décadas de 40 e 50. Para se ter uma dimenso da imensidio e
alcance do projeto, a Coldnia de Juquery, em Sio Paulo, chegou
a ter 16 mil internos!

Mas a alegtia durou pouco: logo as coldnias mostraram-se
iguais aos asilos tradicionais. De uma aldeia de pessoas livres,
com sua propria histétia e cultura, nasceram instituigdes asilares
de recuperagio pelo trabalho. Poderia ser encontrada alguma
explicagio a partir desta aparente contradi¢io?

As duas grandes Guerras Mundiais fizeram com que a soci-
edade passasse a refletir sobre a natureza humana, tanto sobre a
crueldade quanto sobre a solidariedade existentes entre os ho-
mens e foram criando assim condigGes de possibi]iddde histéri-
ca para outro petiodo das transformagdes psiquidtricas. Apos a
Segunda Guerra, a sociedade dirigiu seus olhares para os hospi-
cios e descobriu que as condigdes de vida oferecidas aos pacien-
tes psiquitricos ali internados em nada se diferenciavam daque-
las dos campos de concentragio: o que se podia constatar era a
absoluta auséncia de dignidade humana! Assim nasceram as pri-
meiras experiéncias de ‘reformas psiquidtricas’.

Foram muitas as expetiéncias de reformas que aconteceram
em varios paises. Algumas, no entanto, foram mais matcantes
por sua inovagio e impacto, a ponto de serem reconhecidas
ainda hoje e de permanecerem influenciando as experiéncias
contemporineas. S0 estas que vamos apresentar e analisat aqui

(Jue, simplesmente para efeito didatico, serido divididas em ‘dois
prupos mais um’. O primeiro grupo, composto pela Comuni-
dade Terapéutica e pela Psicoterapia Institucional, destaca duas
cxperiéncias que investiram no principio de que o fracasso esta-
via na forma de gestio do préprio hospital e que a solugio,
pottanto, seria introduzir mudangas na institui¢do. O segundo
grupo é formado pela Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Pre-
ventiva, experiéncias que acreditavam que o modelo hospitalar
estava esgotado, e que o mesmo deveria ser desmontado “pelas
beiradas” como se diz na linguagem populat, isto é, deveria ser
tornado obsoleto a partir da construgio de servigos assistenciais
(ue iriam qualificando o cuidado terapéutico (hospitais-dia, ofi-
cinas terapéuticas, centros de saude mental etc.), a0 mesmo tem-
po em que iriam diminuindo a importincia e necessidade do
hospital psiquidtrico. No ‘outro’ grupo, em que estdo a Antipsi-
quiatria e a Psiquiatria Democratica, o termo reforma parece
inadequado. Ambas consideram que a questio mesma estatia no
modelo cientifico psiquidtrico, que é todo ele colocado em xe-
ue, assim como suas instituicdes assistenciais.

A Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional t-
nham em comum a convicgio de que setia possivel qualificar a
psiquiatria a partir da introdugio de mudangas no hospital psi-
quiatrico, de tal forma que o mesmo se tornasse a institui¢io
cfetivamente terapéutica almejada por Esquirol. Vejamos um
pouco estas tentativas de transformar o hospital em uma insti-
tuigdo terapéutica.

No periodo pés-guerra, eram bastante comoventes os da-
nos psicolégicos, sociais e fisicos sofridos pelos jovens soldados
ingleses. Muitos destes eram internados em hospitais para trata-
mento de seus problemas emocionais. Esta situagdo acarretava
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dois problemas: uma quantidade excessiva de pessoas que ne-
cessitavam de cuidados e, em contrapartida, uma oferta muito
escassa de profissionais para atendé-las; excesso de pacientes e
precariedade de recursos num contexto de grande necessidade
de recuperagio da mio-de-obra para o projeto de reconstru-
¢do nacional. Finda a guetra, os jovens devetiam passar de sol-
dados a trabalhadores, e para tanto devetiam ser tratados de
suas enfermidades.

Em meio a esse impasse Main, Bion Reichman, do Monthfield
Hospital (Birmingham, Inglaterra), encontraram uma saida
muito original e criativa: passaram a utilizar o potencial dos pt6-
prios pacientes no tratamento. Organizavam reuniGes em que
discutiam as dificuldades, os ptojetos, os planos de cada um;
realizavam assembleias com duzentos ou mais pacientes; elabo-
ravam propostas de trabalho em que todos (pacientes e funcio-
natios) pudessem estar envolvidos etc. De acordo com Geotge
Rosen, 2 expressio psicossocial surgiu neste contexto histotico, a pat-
tir de um livro de James L. Halliday intitulado Psychosocial Medscine,
publicado em Londres no ano de 1948, que estabelece as primei-
ras relacdes entre as transformagdes sociais € 0 psiquismo.

A experiéncia ficou ainda mais conhecida com Maxwell
Jones, a partir de 1959, quando recebeu maiot sistetnatizagao e
maior dindmica. Jones passou a organizat ‘grupos de discusso’
e ‘grupos operativos’, envolvendo ainda mais os internos em
seus tratamentos, chamando-os a participat ativamente de to-
das as atividades disponiveis. Ele entendia que a fungio tera-
péutica era uma tarefa que deveria ser assumida por todos,
fossem os técnicos, fossem os familiares, fossem os pacientes.
Para tanto, introduziu reunides e assembleias didtias, quando
todos os aspectos relacionados 2 institui¢io eram debatidos.

Todas as possibilidades eram analisadas, com énfase para a atu-
acao da equipe, com o objetivo de evitar situagdes de abando-
no, de descuido e, principalmente, de violéncia.

Pot Comunidade Terapéutica passou-se a entender um pro-
cesso de reformas institucionais que continham em si mesmas
uma luta contra a hierarquizagio ou verticalidade dos papéis
sociais, ou, enfim, um processo de hotizontalidade e ‘democra-
tizagdo’ das relagdes, nas palavras do proprio Maxwell Jones,
yue imprimia em todos os atores sociais uma verve terapéutica.

Cabe ainda ressaltar que esta proposta ofiginal e inovadora
nio tem nenhuma relagio com as atuais ‘fazendas’ e ‘fazendi-
nhas’ de tratamento de dependéncia a alcool e drogas, geral-
mente de natureza religiosa, que se denominam — de forma
oportunista e fraudulenta — “comunidades terapéuticas” para
ganharem legitimidade social e cientifica. Finalizemos com uma
tala de Maxwell Jones (1978: 89):

A énfase na comunicagio livre entre equipe e grupos de
pacientes e nas atitudes permissivas que encotajam a
expressio de sentimentos implica numa otganizacio social
democritica, igualitiria, e nio numa organizagio
social do tipo hierdrquico tradicional.

A outra experiéncia de transformagio do hospital psiquiatri-
co no petiodo do pés-guerra ocorreu na Franga, num contexto
¢ com caracteristicas muito semelhantes 4 Comunidade Tera-
péutica. O principal personagem desta histotia foi Frangois Tos-
quelles, um cataldo que, refugiando-se da ditadura do General
l'tanco na Espanha, acabou por protagonizar a rica expetiéncia
gue ticou conhecida internacionalmente como Psicoterapia Ins-
titucional, embora seu fundador prefetisse a denominagio Co-
letivo Terapéutico.
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Tosquelles entendia que com 2 situacdo social e econ6mica
precaria vivida pela Franca, situacdo esta agravada pela ocupa-
¢do e destruicdo pelos exércitos nazistas, os hospitais haviam
sido profundamente danificados. Acreditava, portanto, que a
instituicio psiquiatrica havia perdido seus ideais e possibilidades
de exercer sua verdadeira fungio terapéutica. Dentre as propos-
tas mais interessantes estio o primado da escuta polifonica, isto
é, a busca de uma ampliagio dos referenciais teéricos, de forma
a nio reduzir a escuta 2 esta ou aquela corrente conceitual, € 2
nogio do acolhimento, ressaltando a importincia da equipe € da
instituicio na construgio de supotte € referéncia para os internos
no hospital.

E é a essa reconstrucio do potencial terap€utico que Tosquelles
dedicou sua obra. Foi no Hospital de Saint-Alban, no sul da
Franca, que o trabalho teve inicio, se tornando uma das mais
bem-sucedidas experiéncias de reforma psiquidtrica. A n0¢ao
de “trabalho terapéutico’ foi resgatada, como uma importante
atividade que oferecetia possibilidades de participagdo e de as-
suncio de responsabilidades por parte dos internos. Uma das
mais ofiginais inovagdes de Saint-Alban foi o Clube Terapéuti-
co, uma organizag¢io autonoma gerida por pacientes € técnicos
que promovia encontros, festas, passeios, feiras de produtos dos
internos etc. Havia ainda os ateliés ou oficinas de trabalho e arte
que, fundamentados pela leitura psicanalitica, muito expressiva
naqueles primeiros anos, visavam 2 uma reorganizagdo interna
da dinimica psiquica. Da mesma forma que, na Comunidade
Terapéutica, esta expetiencia de coletivo terapéutico tinha como
principio a premissa de que no hospital todos teriam uma fun-

cio terapéutica e deveriam fazer parte de uma mesma comuni-
dade e, enfim, deveriam questionar e lutar contra a violéncia

institucional e a verticalidade nas relaces intra-institucionais. Mas
diferentemente da similar inglesa, a Psicoterapia Institucional ca-’
minhou no sentido de propor a ‘transversalidade’, que entendo
como o encontro € a0 mesmo tempo o confronto dos papéis
profissionais e institucionais com o intuito de problematizar as
hierarquias e hegemonias.

Vejamos o que diz Frangois Tosquelles (1993: 93):

¢ esta a diferencga entre Basaglia e eu: me preocupei
com que o hospital psiquidttico fosse uma escola de li-
betrdade, antes de tudo. Nio disse: “feche o barracio”
porque depois ndo hi escola de liberdade na vida sociai
cotrente, mas apenas escola de aliena¢ido administrativa.

Pass.emos ao segundo grupo, representado principalmente
pela Psiquiatria de Setor e pela Psiquiatria Preventiva, também
conhecida como Satide Mental Comunitaria.

No caso da Psiquiatria de Setor, as limitagées oriundas da

experiéncia da psicoterapia institucional, que passaram a set mais
evidentes a partir do final dos anos 50 e inicio dos anos 60,
apontavam para a necessidade de um trabalho externo ao ma-
nicémio. Era preciso adotar medidas de continuidade tera-
péutica apds a alta hospitalar, de forma a evitar a reinternagio
ou mesmo 2 internag¢io de novos casos. Neste sentido, passa-
ram a ser criados centros de saide mental (CSM) distribuidos
nos diferentes ‘setores’ administrativos das regides francesas.
Diferentemente dos ambulatérios, que eventualmente existiam,
e que até entdo deveriam ser os responsaveis pelo acompanha-
mento extra-hospitalar, os CSM agora propostos foram esta-
belecidos de acordo com a distribuigio populacional das regites.
Pela primeira vez na histéria da assisténcia psiquidtrica se falou
em regionalizagio.
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No entendimento dos franceses o setor é uma divisdo ou
regido administrativa, como nos, brasileiros, denominamos usual-
mente. A ideia de Lucien Bonnafé, principal personagem do
setor, foi a de subdividir o espago interno do hospital destinan-
do pata cada setor uma enfermaria correspondente. Desta teita,
todos os pacientes provenientes de uma determinada regfdo, isto
é, de um determinado setot, seriam internados em uma mesma
enfermaria do hospital. Quando recebessem alta médica seriam
encaminhados para o CSM existente no mesmo setor. De acot-
do com Bonnafé as vantagens eram multiplas. Por um lado, exist-
riam indmeras possibilidades de contatos entre os proprios
internos, de conhecerem lugares, pessoas, eventos €tc., que
pudessem partilhar. Existiram ainda possibilidades de contatos
de parentes que visitavam os internos, levando noticias, cartas,
ou objetos e alimentos enviados por parentes de internos do
mesmo setor. Enfim, seriam multiplas as situagdes ctiadas por
este principio de setorizagio.

Mas, a mais importante destas possibilidades estava em uma
outra inovagio: o acompanhamento terapéutico dos pacientes
poderia ser realizado pela mesma equipe multiprofissional, tan-
to no interior do hospital quanto no local de residéncia. Em
primeiro lugar, deve-se destacar a ideia do trabalho em equipe,
que representou um marco de avanco até os dias atuais. O trata-
mento passava a set considerado ndo mais exclusivo do médico
psiquiatra, mas de uma equipe com virios profissionais.

Enfermeitos, psicélogos e assistentes sociais passariam a ter,
a partir de entio, um NOVO Protagonismo No Contexto das poli-
ticas de saide mental. A equipe que acompanhava o paciente
internado passaria a acompanhé-lo quando o mesmo recebesse
alta, dando continuidade ao tratamento e explorando o fator

positivo do vinculo ji estabelecido no espago hospitalar. Isto era
particularmente importante quando o caminho era o inverso,
isto é, quando o paciente, que estava em tratamento no CSM,
precisasse ser internado. Ao contririo da situagio de impacto
certamente negativo de ser recebido por profissionais ‘estranhos’,
algumas vezes amarrado e contido de forma brusca, a situagio
recebia um tratamento sensivel e inovador.

Um pensamento de Lucien Bonnafé (1969: 20) para con-
cluirmos a Psiquiattia de Setot:

o estado inumano e antissocial das instituicoes relativas
a ‘loucura’ contribui mais gravemente para manter e agra-
var as reagOes individuais inadaptadas, sobre questoes
de saide mental, do que os ‘preconceitos’ ancorados no
espirito dos individuos que nio sio responsiveis pela
inadaptagio das institui¢oes.

A Psiquiatria Preventiva foi desenvolvida nos Estados Unidos
¢ ficou conhecida também como Saide Mental Comunitiria. Suas
bases tedricas e propostas de intervencio foram muito bem ex-
plicitadas no livro Principios de Psiguiatria Preventiva de Gerald Caplan,
considerado o fundador e o principal autor desta corrente.

Um marco importante para o surgimento da Psiquiatria Pre-
ventiva foi um censo realizado em 1955 que pesquisou as condi-
¢Oes de assisténcia nos hospitais psiquidtricos de todo o pafs,
cujos resultados cairam como uma bomba sobre o Departa-
mento de Saide Mental, dando visibilidade as precirias condi-
¢Hes de assisténcia, a violéncia e aos maus-tratos a que eram
submetidos os pacientes internados em todo o pais.

O impacto foi tio grande que desencadeou um histérico

discurso e um decreto do Presidente Kennedy, em fevereito de
1963, conclamando o pais as mudangas na drea da sadde mental,
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O decreto redirecionou a politica de assisténcia psiquiétrica dos
EUA que passou a ter como objetivos reduzir as doengas men-
tais nas comunidades e, bem mais que isso, promovet O estado
de satde mental das mesmas.

O contexto historico em que esta experiéncia teve inicio foi bas-
tante especifico e singular na histésia do pais. A Guetra do Vietna,
o crescente envolvimento da juventude com as drogas, as gangs, 0
movimento beatnik, 0 movimento black power, foram algumas das
importantes questdes sociais enfrentadas pelo Estado naquele
petiodo. A proposta da Psiquiattia Preventiva, referendada pelo pro-
ptio presidente Kennedy, produziv uma petspectiva de salvagio quase
milagrosa para um pais com grandes problemas sociais e politicos.

Caplan adotava uma teoria etiologica inspirada no modelo
da Histéria Natural das Doengas, de Leavell e Clark, que pressu-
poe uma linearidade no processo satde/enfermidade, e uma
evolucio (paradoxalmente) ‘a-historica’ das doencas. Por con-
sequéncia, em seu entendimento, todas as doengas mentais podetiam
ser prevenidas, desde que detectadas precocemente. Na medida
em que as doengas mentais eram entendidas como sinénimo de
desordens, julgava-se poder prevenit e erradicar os males da
sociedade. A “busca de suspeitos”, expressao utilizada pelo
préprio Caplan, foi uma estratégia muito importante no sentido
de detectar pessoas que poderiam desenvolver uma patologia
mental para trati-las precocemente. Caplan entendia que uma
pessoa suspeita de ter um distarbio mental deveria ser encami-
nhada 2 um psiquiatra para investigagao diagnostica, seja por
iniciativa da propria pessoa, de sua familia e amigos, de
um profissional de assisténcia comunitiria, de um juiz ou de um
supetior administrativo no trabalho. Ctiou-se uma verdadeira
caca a todo o tipo de suspeitos de desordens mentais.

A nogio de prevengio adotada por Caplan foi transposta da
medicina preventiva para a psiquiatria e considerava-se que po-
deria ser realizada em trés niveis de acordo com a analise realiza-
da por Joel Birman e Jurandir Freire Costa (1998: 54):

1) Prevengio Primaria: intervenciio nas condi¢Oes possiveis de
formagcio da c'loeng.a mental, condi¢bes etioldgicas, que po-
dem ser de origem individual e (ou) do meio;

2) Prevencdo Secundaria: intervencido que busca a realizagdo
de diagnostico e tratamento precoces da doenga mental;

3) Prevencio Tercidria: que se define pela busca da readapta-
¢io do paciente a vida social, ap6s a sua melhoria.

Para 2 intervengio preventiva, um conceito passou a set es-
tratégico: o conceito de ‘crise’, construido fundamentalmente a
partir das nogdes de ‘adaptagio e desadaptagio social’, oriun-
dos da sociologia, e que permitiam a ampliagdo da ag4o da psi-
quiatria para além da nogdo mais restrita da doenca mental.

De acordo com os mesmos autores, as crises foram classifi-
cadas em:

1) evolutivas — quando relacionadas a processos normais
do desenvolvimento fisico, emocional ou social. Em tais pro-
cessos, na passagem de uma fase 4 outra da vida, a conduta
nio estaria caractetizada por um padrio estabelecido. Tratar-se-ia
de um perfodo transitério, quando o individuo perderia sua
caracterizagio antetrior sem, no entanto, adquirir uma nova
organizagio. Na hipotese de os conflitos gerados nio serem
bem absotvidos, poderiam levar a desadaptagdo que, nio

sendo elaborados pela pessoa, poderiam conduzir 2 doenga
mental;
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2) acidentais — quando precipitadas por alguma perda ou tisco
(desemprego, separagio conjugal, falecimento de uma pessoa que-
rida etc.). A perturbagio emocional ocasionada pela ctise provoca-
ria eventualmente o surgimento de alguma enfermidade mental,
assim, torna-se um momento estratégico de intervengdo preventi-
va, na medida em que, em contrapartida, a crise pode ser encarada
como uma possibilidade de crescimento para o individuo.

Encarar novos obsticulos, novos conflitos, pode ser provei-
tos0, se a pessoa tecebe apoio em tais situagdes: a ctise pode se
transformar num meio de crescimento; pode promover satde.

Em boa patte, foi em decorréncia do conceito de cfise que a
Psiquiatria Preventiva assumiu a catacterfstica de uma proposta de
satide mental comunitiria, pois daf advieram as estratégias do tra-
balho de base comunitaria, no qual as equipes de saide mental
passaram a exetcer um papel de consultores comunitérios, identi-
ficando e intervindo em ctises individuais, familiares e sociais.

Outro conceito fundamental foi o de ‘desvio’, migrado tam-
bém das ciéncias sociais, € que se refere a um comportamento
desadaptado 2 norma socialmente estabelecida, o que, no enten-
dimento da Psiquiatria Preventiva, significava dizer que setia anot-
mal ou pré-patologico.

Foi ainda no i4mbito da Psiquiatria Preventiva que surgiu o
conceito de ‘desinstitucionaliza¢io’, que se tornou uma das ptin-
cipais diretrizes das politicas de satide mental nos EUA. Por
desinstitucionalizacdo, entendia-se um conjunto de medidas de
‘desospitalizagio’, isto é, de redugio do ingresso de pacientes em
hospitais psiquiatricos, ou de redugdo do tempo médio de pe-
manéncia hospitalar, ou ainda de promogio de altas hospitalares.

Como estratégias de efetivagio das politicas de desospitalizacio,
foram implantados virios centros de saide mental, oficinas

protegidas, lares abrigados, hospitais-dia, hospitais-noite, enfer-
marias e leitos em hospitais gerais etc. O objetivo era tornar o
hospital um recurso obsoleto, que fosse caindo em desuso na
medida em que a incidéncia das doengas mentais fosse diminu-
indo em decorréncia das agBes preventivas, e que 0s servigos
comunitirios de satide mental fossem adquitindo maior com-
peténcia e efetividade em tratar as doengas em regime extra-
hospitalar.

No entanto, em que pese o fato de terem sido instalados
tantos servigos e estratégias desospitalizantes, ocorreu um au-
mento importante da demanda psiquidtrica nos EUA, ndo ape-
nas para 0s nOVos servigos extra-hospitalares, mas também para
os hospitais psiquidtricos: os proptios servigos comunitirios se
transformaram em grandes captadores e encaminhadores de
novas clientelas para os hospitais psiquiatricos.

Para alguns autores, a Psiquiatria Preventiva representou um
novo projeto de medicalizagio da ordem social, isto €, uma
maior expansio dos preceitos médico-psiquidtricos para o con-
junto de normas e principios sociais. Mas, para seus seguidotes,
foi uma revolugio psiquidttica. Encerremos com Robert H. Felix,
que fez a apresentagio do livro de Caplan (1980: 9): “Ptincipios
de Psiquiatria Preventiva ndo é apenas um manual para quem
trabalha na satide mental da comunidade: é uma Biblia”.

Passaremos a0 ‘outro’ grupo para o qual preferi nio de-
nomina-lo ‘reformas psiquiatricas’, pois nio seria correto fazé-
lo, como observei anteriormente. Na verdade, nio seriam
cxperiéncias de ‘reforma’ no sentido estrito do termo, na
medida em que deram inicio a processos de rompimentos com
o paradigma psiquidtrico tradicional. Comecemos com uma das
reflexdes (como sempre muito provocativas) de Ronald Laing

[ 51




52 )

(ap#d Duatte Jr., 1987: 25): “o essencial € o que existe entre as
pessoas. E a pritica psiquidtrica €, mais 0 menos, a completa
negagio disso”.

A Antipsiquiatria teve inicio na Inglaterra no final dos anos
50, mas sua maior repercussio foi na ‘conturbada’ década de
60. Alguns psiquiatras, dentre os quais se destacaram Ronald Laing
e David Cooper, comegaram a implantar experiéncias de
Comunidade Terapéutica e de Psicoterapia Institucional nos hos-
pitais em que trabalhavam. Mas em curto petiodo de tempo
perceberam que tais transformagdes ndo tinham grande futuro.
Laing e Cooper passaram a considerar que as pessoas ditas lou-
cas eram oprimidas e violentadas, ndo apenas nas institui¢Ges
psiquistricas, onde deveriam estar para receber tratamento, mas
também na familia e na sociedade. Elaboraram a hipétese de
que o discurso dos loucos denunciava as tramas, os conflitos,
enfim, as contradicbes existentes na familia e na sociedade.

A denominacio Antipsiquiatria sé surgiu bem mais tarde,
sugerida por Ronald Cooper, e parece nio ter sido uma boa
escolha na medida em que ficou muito identificada a uma atitu-
de de mera contestacio e rebeldia. No entanto, o termo eleito
procurava apontar para a ideia de uma antitese 2 teotia psiquii-
trica, propondo compreender que a experiéncia dita patolégica
ocorre nio no individuo enquanto corpo ou mente doente, mas
nas relacdes estabelecidas entre ele e a sociedade. A critica mais
profunda 4 psiquiatria se refere a0 seu marco tedtico-conceitual
que, 20 adotat o mesmo modelo de conhecimento das ciéncias
naturais, produziria um enorme equivoco metodologico.
Cooper considerava que alguns principios das ciéncias naturais
teriam sido importados para as ciéncias humanas que tefiam uma
natureza absolutamente distinta. Ja Laing (1988: 25) resumia em

uma pequena frase o projeto critico da Antipsiquiatria: “o que é
cientificamente correto pode ser eticamente errado”.

Nesta tradigdo tedrica e politica, o hospital psiquidtrico nio
apenas reproduzitia, mas, a0 contririo, radicalizaria as mesmas
cstruturas opressoras e patogénicas da organizacio social, forte-
mente manifestadas na familia. Em consequéncia destas criticas
as estruturas social e familiar, a Antipsiquiatria muito rapida-
mente — e injustamente — ficou associada — e restrita - a0s mo-
vimentos contestatdrios e anti-institucionais que abalaram a Europa
Ocidental na década de 60 e que culminaram com o Movimento
de Maio de 68.

A Antipsiquiatria sofreu uma forte influéncia da Teotia da

l.ogica das Comunica¢Ses da Escola de Palo Alto, donde ex-
traiu o conceito de ‘duplo vinculo’, que estaria no 4mago da
cxpetiéncia esquizofrénica. Este conceito, que pode ser entendido
grosso modo como ‘duplo sentido’, diz respeito a2 uma forma
comunicacional na qual a mensagem expressa verbalmente se
contradiria ou se oporia 4 mensagem expressa gestual ou
¢mocionalmente. A titulo de exemplo, poderfamos imaginar
a mie que, a0 receber a noticia do casamento do filho, falaria
da sua alegria a0 saber de acontecimento tio importante que,
enfim, a liberaria para permanecer sozinha na solidio de uma
casa vazia...

No imbito da Antipsiquiatria ndo existitia, enfim, a doenga
mental enquanto objeto natural como considera a psiquiattia, e
sim uma determinada experiéncia do sujeito em sua relagio com
o ambiente social. Na medida em que o conceito de doenga men-
tal era entio rejeitado, ndo existitia exatamente uma proposta de
tratamento da ‘doenga mental’, no sentido classico que damos
ideia de terapéutica. O principio setia o de permitir que a pessoa
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vivenciasse a sua experiéncia; esta seria, pot si 50, terapéutica, na
medida em que o sintoma expressaria uma possibilidade de re-
organizagio interior. A0 ‘terapeuta’ competiria auxiliar a pessoa
a vivenciar e a superar este processo, acompanhando-a, prote-
gendo-a, inclusive da violéncia da proptia psiquiattia.

Um autor, que certamente N0 era um antipsiquiatra no sefn-
tido restrito da sua concepgio e do pertencimento 20 grupo de
autores/atores sociais que dela participaram, ficou muito identi-
ficado com esta experiéncia: Erving Goffman. Sociélogo dedi-
cado 20 estudo das instituicdes, Goffman se tornou um dos mais
contundentes e conhecidos analistas cdticos da instituigio e do
modelo tedrico da psiquiatria. Em Agylums (publicado no Brasil
como Manicémios, Prisoes e Conventos), realizou uma analise micros-
sociolégica do asilo psiquidtrico, igualado a outras instituigoes de
controle e violéncia por ele denominadas “instituigoes totais”. Para
Goffiman, o que a psiquiatria denomina o “curso natural da doenga”
é, na realidade a “carreira moral do doente mental”.

Esmiugando os mecanismos € sisternas desta modalidade de
institucionalizacio, em que se destacam a carreira moral, a estig-
matizagdo ou a mortificagdo do eu, a nogio de desinstituciona-
lizagio torna-se mais complexa e passa a distanciat-se da no¢do
norte-americana, sindnimo de desospitalizagao.

Para iniciarmos a Psiquiatria Democratica, nada mais opor-
tuno que comegar ouvindo seu mais expressivo protagonista,
Franco Basaglia (1985: 315-6):

uma vez acionado o processo de transformagio ins-
titucional, damo-nos conta de quanto é contraditoria
a existéncia de uma instituigio que nega a proépria
institucionalidade no seio de nosso sistema social, e
cuja dindmica tende a absorver qualquer movimento
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que poderia alterar o equilibrio geral. (...) nossa situa-
¢do ndo tem outra saida sendo continuar sendo con-
traditéria: a instituigdo é concomitantemente negada
e gerida; a doenga é simultaneamente posta entre pa-
rénteses e curada; a agio terapéutica € a0 mesmo tem-
po refutada e executada.

A experiéncia italiana comegou no inicio dos anos 60, em
Gorizia, uma pequena cidade ao norte da Itilia. E comegou
quando Franco Basaglia, acompanhado de Antonio Slavich e
ou.tros jovens psiquiatras, se prop0s a reformar o hospital psi-
quidtrico ali existente.

Giuseppe Dell’Acqua, coordenador de Satide Mental de Tri-
este, relata que quando Basaglia entrou pela primeira vez no hos-
pital foi como se houvesse recebido um choque. Sua impressiao
foi a de estar entrando em uma prisio, ou melhor, em um cam-
po de concentragio. Teria vindo 2 sua mente, diz Dell’Acqua,
uma fabula que ouviu quando estivera preso na ditadura de Be-
nito Mussolini. A fabula fala de uma serpente que entrou pela
boca de um homem enquanto este dormia e se alojou em
seu .estémago. E dai passou a comandar a sua vida, seus desejos, seu
deé?lnlo. Para Basaglia a serpente seria a prépria instituigdo psi-
quiatrica, seus processos de mortificagio e des-historicizagio.

Nos primeiros anos da experiéncia, inicialmente inspirada
também na Comunidade Terapéutica e na Psicoterapia Instituci-
onal, Franco Basaglia — que conheceu pessoalmente tais experi-
¢éncias e seus dirigentes — utilizou-as como o objetivo de tornar o
hospital de Gotizia um lugar de efetivo tratamento e reabilitagio
dos internos. Mas, com o passar dos anos, comegou a sentir que
a ‘serpente’ ndo poderia ser combatida através de medidas ad-
ministrativas ou de humanizagio.
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Fundamentalmente a pattir do contato com as obras de Michel
Foucault e Erving Goffman, Basaglia petcebeu que o combate de-
veria set de outra ordem: teve inicio o periodo de negagao da psi-
quiattia enquanto ideologia. Franco Basaglia passou a formular um
pensamento € uma pratica institucional absolutamente originais, vol-
tadas para a ideia de superagio do aparato manicomial, entendido
ndo apenas como a estrutura fisica do hospicio, mas como o con-
junto de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas,
que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento e segre-
gacio e patologizagio da experiéncia humana.

A experiéncia de Gorizia deu origem 20 livto A Instituigao
Negada, coordenado por Basaglia, com 2 patticipagio de muitos
atores do processo, que contém todo o debate, os principios e as
estratégias da nova etapa das reformas psiquitricas, cuja base serd
a desconstrugio do manicomio. No inicio dos anos 70, Basaglia,
com grande parte da equipe que atuou em Gotizia, iniciou um
trabalho no hospital psiquidtrico de Trieste, uma cidade de médio
porte, também situada a0 notte da Ttalia. L4 teve inicio a mais rica

e original experiéncia de transformagao radical da psiquiatria con-
temporanea que inspira muitas experiéncias por todo o mundo.
E, como veremos mais adiante, seri a referéncia fundamental do
processo que vird a ser implantado na cidade de Santos (SP), na
virada dos anos 80 para os 90, que se tornou o eixo da mais
importante face do processo da reforma psiquidtrica brasileira.

Em Trieste, simultaneamente ao fechamento dos pavilhoes
ou enfermarias psiquistricas, foram sendo criados varios outros
setvicos e dispositivos substitutivos 20 modelo manicomial.
A expressio servigos substitutivos passou a sex adotada no sen-
tido de caracterizar o conjunto de estratégias que vislumbras-
sem, efetivamente, tomar o lugar das instituigGes psiquiatricas

classicas, e nio serem apenas paralelos, simultineos ou alternati-
vOS 4s mesmas.

Quanto 20 processo de fechamento do hospital, como ocor-
reu em Gorizia, foram muito importantes as influéncias da
Comunidade Terapéutica e da Psicoterapia Institucional. Mas
I'ranco Basaglia ndo as toma como fim em si, como o objetivo
ultimo a ser alcangado, mas como estratégias provisétias e interme-
didrias de desmontagem da estrutura manicomial. As assembleias
os clubes de internos, a mobilizagio dos atotes sociais, dentre o;
(uais, pacientes, familiares, técnicos etc. , ndo serviriam a outro fim
ue nfo o de construir as bases, as possibilidades, o entendimento
de que seria possivel superar a instituigio da clausura.

Os primeiros servigos substitutivos foram os centros de
saude mental (CSM), todos tegionalizados, isto é, distribuidos
criteriosamente pelas varias regides da cidade. No que diz res-
peito 2 implantagdo dos CSM, seria possivel constatar a influéncia
do setor francés, ou da satide mental comunitaria americana.
Mas, a0 contrario destas, os centros triestinos nio funciona-
vam em mio dupla. Ou seja, ndo eram servicos que davam
continuidade a0 tratamento ap6s a alta hospitalar e que reinter-
navam os pacientes no manicémio quando as situa¢des eram
consideradas graves, e justificada a impossibilidade do trata-
mento em regime externo. A partir do conceito de ‘tomada de
responsabilidade’, os CSM passavam a assumir a integralidade

das questoes relativas ao cuidado no campo da saide mental
de cada territério. Assim, mais do que centros regionalizados,
cram centros de base territorial. Em outras palavras, centros
(jue, atuando no territério e reconstruindo as formas como
as sociedades lidam com as pessoas com softimento mental,
passatiam a restabelecer o lugar social da loucura que, tradi-
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cionalmente, desde Pinel, estava relacionada 20 erro, 4 pericu-
losidade, 4 insensatez, 2 incapacidade.

Outras estratégias diziam respeito as possibilidades reais de
inclusio social, seja através da criagio de cooperativas de traba-
lho ou da construcio de residéncias para que 08 ex-internos do
hospital passassem a habitar a ptoptia cidade, seja através da
invencio de imimeras formas de participagao e produgio social
(grupos musicais e de teatro, produtora de videos, oficinas de
trabalho, dentre muitas outras).

Franco Basaglia, em um de seus tltimos escritos, confessou
que se algum dia a histéria desta experiéncia fosse relatada, ele
preferitia que nio fosse por meio de datas, nameros de atos
legislativos ou portarias de servicos, mas pela historia das vidas
que foram reinventadas, reconstruidas, redescobertas a partir deste
processo de transformagao.

Franco Rotelli, que substituiu Basaglia apos seu falecimento
em 1980, observa que a proposta italiana rompeu com as expe-
riéncias anteriores ptincipalmente no que diz respeito ao enten-
dimento de desinstitucionalizagio, adotado como sin6nimo de
mera desospitalizagio na Psiquiatria Preventiva e em outras que
nela se inspiraram, e como desconstrugao do paradigma racio-
nalista problema-solugio no processo jtaliano. Dito de outra
forma, Rotelli (1990) considera que o mal obscuro da psiquia-
ttia estd em haver separado um objeto ficticio, ‘a doenga’, da
existéncia global, complexa e concreta dos sujeitos e do corpo
social. E é sobre esta separagio artificial que se construiu o con-
junto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos (preci-
samente, a ‘institui¢ao’), todos referidos 2 ‘doenga’. A operagio
denominada de desconstrugao seria, entio, a desmontagem des-
te conjunto de aparatos para poder reestabelecer uma relagao

«om os sujeitos em sofrimento. Rotelli nos propde ‘uma outra
via’, 20 considerar ser este um processo social complexo
(ue procura acionar os atores sociais diretamente envolvidos; quej
compreende que a transformagdo deva transcender a simples

reorganizagdo do modelo assistencial e alcangar as praticas e
concepgoes sociais.
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4 | ESTRATEGIAS E DIMENSOES Do CAmMPO DA
SAODE MeNTAL E ATENGAO PSICOSSOCIAL

Vimos que o modelo psiquiittico, nascido do modelo
biomédico, teve como uma de suas caracteristicas princi-
pais um sistema ‘terapéutico’ baseado na hospitalizagio.
Como este modelo pressupde um paciente portador de um
distarbio que lhe rouba a Razio, um insano, insensato, inca-
paz, irresponsavel (inclusive a legislagio considera o louco
irresponsavel civil), o sistema hospitalar psiquiatrico se apro-
xima muito das instituigdes carcerarias, correcionais, peni-
tenciarias. Portanto, um sistema fundado na vigilincia, no
controle, na disciplina. E como nio poderia deixar de ser,
um sistema com dispositivos de puni¢io e repressio. A este
respeito, podemos constatar no artigo 32 dos estatutos do
Hospicio de Pedro II (Decreto 1.077, de 4 de dezembro de
1852) os meios “de repressio permitidos para obrigar os
alienados 4 obediéncia™:

1° - A privagio de visitas, passeios e quaisquer outros recteios;

2° - A diminuigdo de alimentos, dentro dos limites prescritos
pelo respectivo Facultativo;

3° - A reclusio solitiria, com a cama e os alimentos que o
£
respectivo Clinico prescrever, nio excedendo a dois dias, cada
vez que for aplicada;

4° - O colete de forga, com reclusio ou sem ela;
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50 _ Os banhos de emborcagio, que s6 poderio ser empre-

gados pela primeira vez na presenga do respectivo Clinico,

e nas subsequentes na da pessoa e pelo tempo que ele de-

signat.

Jamais me esqueco da histéria de uma muther que foi presa
em uma cela forte em um hospicio e 14 foi esquecida, a tal ponto
que faleceu, de fome e friol Tamanho era o descaso que, somente
muitos anos depois, seu corpo foi encontrado, j4 petrificado.
A silhueta mumificada indicava o tanto de softimento naquela
mulher em posigdo fetal, em completo abandono. Seu crime eta
ser loucal Curiosamente 2 marca da silhueta nio satu com ne-
nhum produto de limpeza, nem mesmo com écidos. Ficou ali
como denincia e grito de dot. Quando a diregao soube que 2
noticia estava correndo para fora do hospicio, mandou arrancar
o piso. Mas, antes que iSto OCOTLESSE, conseguimos fazer a foto-
grafia e a publicamos na revista Saride em Debate, n. 13 (1981).

Enfim, se totna evidente que um modelo dessa natureza con-
centra boa parte dos esforgos dos profissionais comprometi-
dos com os ideais de mudanga no sentido de implantar um
processo efedvamente distinto do anterior. Talvez entdo por esta
imperiosa necessidade de superar o modelo psiquiatrico € que
muitas vezes as iniciativas de inovacio tenham se reduzido a
simples teestruturagio de servigos de assisténcia, num movimento
que vai do modelo biomédico asilar em diregao 20 sistema de
satide mental e atengio psicossocial.

As grandes experiéncias de reformas psiquidtricas, COmoO pu-
demos constatar, incorreram nesta limitagio, isto €, foram redu-
sidas a simples propostas de reformulacio de servigos. Em al-
gumas delas, assistimos as tentativas de humanizar o hospital, de
introduzir-lhe novas técnicas € tratamentos para transforma-lo
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cm mst{tmgio terapéutica. Em outras, vimos o esforco de ctiagio
;lc se.rvu;os extern.os que minimizassem os efeitos nocivos do
1spital ou que evitassem as internac¢des, procurando fazer com
(e o hospital fosse um recurso utilizado somente em tltimo caso
lim @bos o0s casos, foram mudangas restritas aos servicos quc;
d()rmna.ram a atengdo e a agenda dos profissionais e dirigentes
As'sim sendo, um primeiro grande desafio é poder super.ar
esta vlsa.o que reduz o processo 4 mera teestruturagio de servi-
¢os, muito embora se torne evidente que os mesmos tenham d
ser radicalmente transformados e os manicomios superados Ma:
cst? tr.ansformagﬁo ndo deve ser o objetivo em si, e sim c;)nse—
(uéncia de principios e estratégias que lhes sio ante,riores
Como entio ultrapassar esta limitagdo? Vamos por .partes'
O ponto de partida é comegar a pensar o campo da saﬁc'l
Qlentﬁl e atengio psicossocial ndo como um modelo ou sistemz
fechado, mas sim como um processo; um processo que é social;
¢ um processo social que é complexo. Esta é a proposta de,
I'ranco Rotelli, sucessor de Basaglia e uma das mais important
cxpressdes da reforma italiana (Rotelli 7 4/, 1990). ’ N
Quando falamos em processo pensamos em movimento
em z'xlgo que caminha e se transforma permanentemente. Neste,
caminhar vio surgindo novos elementos, novas situagdes a se-
rem en.ftentadas. Novos elementos, novas situagdes, pressupdem
(ue existam novos atores sociais, com novos — e certamente
("(3nﬂ1tan.tes — interesses, ideologias, visdes de mundo, concep-
qoe.s teoricas, religiosas, éticas, étnicas, de pertenciment(; de clas}:e
social... Enfim, um processo social complexo se constitui enquan-
(o entrelagamento de dimensdes simultineas, que ora se ali?nen—

tam, ora si i ;
am, a s30 conflitantes; que produzem pulsagdes, paradoxos
contradigdes, consensos, tensdes. ’
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Apenas com o intuito de possibilitar uma reflexio mais 51ste.—
matizada sobre este processo, com objetivo excluslvam.ente di-
dtico, pode-se pensar em algumas destas dimensdes (Figura 2).

Figura 2 — Dimensdes do processo social complexo

Saude Mental e Atengio Psicossocial

Técnico-assistencial

Sociocultural

Teo6rico-conceitual

N
>

Juridico-politica

Inicialmente, vejamos algo sobre a dimensao tedrico-conceitual
(ou epistémica). Como nos referimos antetiormente, as ciencias

naturais que fundamentaram a constituicio de um saber psiquia-

trico sobre a loucura estio em uma importante fase de
transicao. O pressuposto de que 2 ciéncia era um saber neutro,

i i i étodo (a experimenta- |
insuspeito, que, se munido de um bom me (a exp

¢io), produzitia somente a vetrdade, nada mais c!ue a .verc.lade, i
ndo é mais aceito universalmente. Af estdo varios c1enmstas. de
renome mundial debatendo estas questoes como Ilya Progogine,
Edgar Morin, Isabelle Stengers, Fritjof Capra, Henry Atlan,
Umberto Maturana, Francisco Varella, Boaventura de Sousa Santos,

€ muitos outros.
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Para a defini¢do de uma inicjativa politica ou social acredita-
va-se que apenas o conhecimento produzido pela ciéncia seria
plenamente suficiente. Aspirava-se até mesmo uma sociedade
planejada e administrada de forma totalmente cientifica; este era
o projeto de Augusto Comte que ficou identificado como o
tnais impottante dos positivistas. O esquema a seguir talvez trans-
mita esta atitude em que a agio/intervencio seria determinada
exclusivamente por principios e pressupostos cientificos.

CIENCIA
l

AGAO/INTERVENGAO

Atualmente sabe-se que as coisas n3o sio mais assim. Ao
claborar uma intervengao, um programa de saide para uma comu-
nidade, uma agio social ou politica qualquer, os atotes responsaveis
pelaimplementagio dessas agdes e/ ou programas sabem que devem
contemplar um conjunto de aspectos que, embora alheios 4 ciéncia,
interferem na formulagdo de suas estratégias. Sdo aspectos de or-
dem ideologica, de ordem politica, de ordem ética... Estes aspectos
s30 entrecortados por questdes religiosas, culturais, morais... Enfim!

Vejamos como ficaria 0 esquema agora (que é sempre sem-
pre insuficiente e sempte provisério).

CIENCIA
d

IDEOLOGIA — AGAO/INTERVENGAO ¢« POLITICA

T

ETICA

[ 65




Em suma, esta dimens3o nos transporta 3 reflexdo dos con-
ceitos mais fundamentais da psiquiatria que, cOMO vimos, fol
fundada num contexto epistemologico em que 2 realidade era
considerada um dado natural, capaz de set apreendida e revela-
da em sua plenitude. Nasceu em um contexto em que a ciéncia
significava a produgdo de um saber positivo, neutro ¢ autono-
mo: expressio univoca da verdade! Assim é que 0s conceitos
psiquitricos devem set avaliados, contextualizados em um de-
terminado modelo de ciéncia que esta em plena transformagao.
Com base nesta concepgao podemos considerar que O proces-
so de reforma psiquidtrica ndo ¢ uma invencdo de psiquiatras
insatisfeitos ou insurgentes (como afirmam 0s defensores da
psiquiattia), mas sim uma consequéncia natural de uma trans for-
magao da propria ciéncia.

Franco Basaglia considerava que 2 psiquiatria tinha um “mal
obscuro” port haver separado um objeto ficticio, ‘a doenca’, da
existéncia global e complexa dos sujeitos € do corpo social. Ao
considerar a doenga um objeto natural, externo ao homem, 2
psiquiatria passou a se ocupat dela e ndo do sujeito que a viven-
cia. Os tratados de psiquiatria classificam as doengas mentais
como sendo objetos da natureza. Analisam os tipos, suas seme-
Jhangas e distingdes: “as esquizofrenias dividem-se em ....”; “sd0

de tantos tipos as neuroses...”

Ocuparam-se das doengas € esqueceram-se dos sujeitos que
ficaram apenas como pano de fundo das mesmas. Dependen-
do da idade, ou do sexo, ou da classe social a doenga podetia
assumir tal ou qual caracteristica, curso ou prognostico. Enfim,
se a psiquiatria havia colocado o sujeito entre parénteses para
ocupat-se da doenga, a proposta de Basaglia foi a de colocar
«a doenca entre parénteses” para que se fosse possivel se ocupat
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do sujeito em sua experiéncia. Franco Basaglia se inspirou em
Edmund Husserl, considerado o pai da fenomenologia e autor
do conceito de “redugdo analégica” ou de colocar o conceito
entre parénteses.

A ideia da doenca entre parénteses pode ser entendida como
uma atitude epistémica, isto é, uma atitude de produgio de co-
nh'eclmcnto, que significa a suspensdo de um determinado con-
ceito e implica a possibilidade de novos contatos empiricos com
o fenémeno em questdo, que, no caso, é a experiéncia vivida
[;elos sujeitos. Desta forma, a doenca entre parénteses nio signi-
ica a negag¢do da existéncia da ‘doenga’, em outras palavras, na
significa a tecusa em aceitar que exista uma experiérlzcia qt?es’pr:ji
sa produzitr dot, softimento, diferenga ou mal-estar; nio é a
negacio da expetiéncia que a psiquiatria convencionou denomi-
nar doenca mental. A estratégia de colocar a doenga entre
pa’ré.ntcscs é, a um s6 tempo, uma ruptura com o modelo
tedrico-conceitual da psiquiatria que adotou o modelo das ciéncias
naturais para conhecer a subjetividade e terminou por objetivar
¢ coisificar o sujeito e a experiéncia humana.

E na mesma medida em que a doenga é posta entre parénteses,
aparecemn os sujeitos que estavam neutralizados, invisiveis, opa-
cos, teduzidos a meros sintomas de uma doenca abstrata. Desta
forma, se torna possivel constatar o que Basaglia (inspirado no
poeta e dramaturgo Antonin Artaud) denominou “duplo da
do'enc_;a mental”, isto é, o conjunto de pré-concepgdes, precon-

ceitos (estigmas, valores, jufzos) relacionados a doenga mental.
I,()go- que iniciou seu trabalho em Trieste, Basaglia conheceu
uma interna que estava sempre solicitando um pente. Estou
despenteada, dizia ela, “quero me pentear; mas nio tenho
um pente, preciso de um pente, tenho direito a um pente!”.
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Mas ninguém lhe atendia: a obsessao pelo pente setia um mero
sintoma psicético? Para que uma louca necessitaria de um Peme?
O transformaria em uma arma? O jogatia fora e pediria um
outro, e mais outro, e outro ainda? Com o dominio da nogio de
doenca mental, uma simples necessidade basica, inclusive de au-
tocuidado e autonomia, pode set entendida como um mero
sintorna, Nada mais é do sujeito: tudo se refere a doengal
Os autores da psiquiatria no assumem, mas 2 Antipsiquiatria
e a Psiquiatria Democrética obrigaram a psiquiatria a abandonar
o conceito de doenca mental na medida em que provaram que
nio contribuia em praticamente nada para entender e lidar com
os sujeitos assim classificados: a resposta da psiquiatria foi criar
asilos psiquitricos. .
Assim sendo, a psiquiatria passou a experimentat novas defini-
ches e mais recentemente optou por adotar 0s termos ‘transtorTlo
mental’ (em portugués e espanhol) e ‘desordem mental’ (em in-
glés). A legislagio brasileira utiliza a expressio ‘os portadores de
transtorno mental’. Nio nos di a ideia de alguém carregando um
fardo, um peso enorme € eterno, inseparavel e indistinguivel <’io
sujeito? Se formos levar 20 Jimite a ideia de portador, podetia-
mos considerar que todos nos carregamos O fardo de nossa pet-
sonalidade e carater. Por outro lado, uma pessoa com transtorno
mental é uma pessoa transtornada, que € O MESMO que posses~sa!
Em inglés o termo mental disorder nos temete a pensar em n’a(‘)-
ordem, quebra da ordem, sem ordem, e al voltamo?. a0 principio
da questio: qual é a ordem mental? O que € normahdadfe mengl?
Por estas razoes no campo da satde mental e atengdo psicossocial
se tem utilizado falar de sujeitos ‘em’ softimento psiquico ou men-
tal, pois a ideia de softimento nos remete 2 pen.sa'r em um sujeito
que sofre, em uma experiéncia vivida de um sujeito.

Enfim, se com a doenca entre parénteses nos deparamos com
o sujeito, com suas vicissitudes, seus problemas concretos do co-
tidiano, seu trabalho, sua familia, seus patentes e vizinhos, seus pro-
jetos e anseios, isto possibilita uma ampliagio da nocio de inte-
gralidade no campo da satde mental e atencdo psicossocial. Os
servigos ja ndo serdo locais de repressio, exclusio, disciplina, con-
trole e vigilancia pandptica (Foucault, 1977a). Devemn ser entendi-
dos como dispositivos estratégicos, como lugares de acolhimen-
(o, de cuidado e de trocas sociais. Enquanto servigos que lidam
com as pessoas, € nao com as doengas, devem ser lugares de
sociabilidade e produgio de subjetividades. E aqui ja estamos na
‘dimensio técnico-assistencial’, e ja podemos perceber algumas de
suas inter-relagdes com a dimensio que acabamos de analisat.
Por outro lado, se a loucura/alienagio nio é sinbnimo de
periculosidade, de irracionalidade, de incapacidade civil, de exes-
cicio de cidadania, na ‘dimensao juridico-politica’ situa-se um
conjunto de desafios e estratégias. A revisio de toda a legislagio
¢ um primeiro aspecto, pois tanto o codigo penal quanto o civil
ou ainda outras leis e normas sociais estio repletos de referéncias
nocivas 20s sujeitos em sofrimento psiquico e representam obs-
taculos significativos ao exercicio da cidadania. A concessio do
Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) previsto na Lei Orga-
nica da Assisténcia Social (Loas) ¢ um bom exemplo, na medida
em que é restrito a pessoas com diagndstico de deficiéncia men-
tal e que o beneficidrio n3o pode ter nenhuma atividade profis-
sional (nem mesmo nas cooperativas e projetos de geragio de
renda ou economia solidaria), sendo um obsticulo, portanto, a
estratégias de inclusdo social,
A questio dos direitos humanos assume aqui uma expressio
singular. Trata-se de uma luta pela inclusdo de novos sujeitos de
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direito e de novos direitos para os sujeitos em sofrimento men-
tal. Direito a0 trabalho, a0 estudo, ao lazer, ao esporte, a cultura,
enfim, aos recursos que a sociedade oferece. “De volta acidade,
senhor cidad3o”, diz o poeta Paulo Mendes Campos.

Um passo decisivo nesta diregdo foi dado com a promulga-
¢io da Lei 10.216 em 6 de abril de 2001. Embora o projeto
original tenha sido rejeitado, apds doze anos de tramitagio, foi
aprovado um substitutivo que dispde sobre “a protegio ¢ 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redire-
ciona o modelo assistencial em saide mental”. O texto da lei
aprovada nio assegurou algumas das aspiragoes mais funda-
mentais do projeto original, tais como a extingdo progressiva
dos manic6mios. Mesmo assim, revogou a arcaica legisldo de
1934, que ainda estava em vigor, e significou um avango consi-
deravel no modelo assistencial. Ficou conhecida como aLei da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Um aspecto muito importante no que diz respeito a0 pro-
cesso social da reforma psiquiatrica em relagio a Lei 10.216/
2001 é a inclusio do Ministério Publico Estadual, que deve ser
comunicado, no prazo de 72 horas, de todas as internagdes in-
voluntirias, como pode ser observado no artigo 8°.

Por outro lado, enquanto a lei nacional era debatida, cito leis
estaduais e muitas leis municipais foram aprovadas e provoca-
ram o avango do processo de reforma psiquidtrica no Brasil.
Listam-se a seguir as leis estaduais de reforma psiquiatsica:

. Rio Grande do Sul — Lei 9.716 de 7 de agosto de 1992;
o Ceara — Lei 12.151 de 29 de julho de 1993;

. Pernambuco — Lei 11.065 de 16 de maio de 19%;

« Rio Grande do Norte — Lei 6.758 de 4 de janeiro de 1995;
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+ Minas Gerais — Lei 11.802 de 18 de janeiro de 1995;

» Parand — Lei 11.189 de 9 de novembro de 1995;

» Distrito Federal — Lei 975 de 12 de dezembro de 1995,
+ Espirito Santo — Lei 5.267 de 10 de setembro de 199,

Mas, sabemos que falar de cidadania e direitos nio bast
como ngo basta apenas aprovar leis, pois nio se determina qué
as pessoas sejam cidadés e sujeitos de direito por decreto. A
construgio de cidadania diz respeito a um processo social e. ta]
qual nos referimos no campo da satide mental e atengao psic’os-
social, um processo social complexo. B preciso mudar mentali-
dades, mudar atitudes, mudar relaces sociais.

Ao. longo de sua histéria, todas as sociedades criam determi-
nadas interpretagSes sobre fatos, pessoas e coisas. Todas procu-
ram dar sentido 4s coisas e sensacdes que veem, experimentam
ou temem. Estas interpretagoes e sentidos se tornam representa-
(ocs coletivas, pois passam a ser, por um processo natural, com-
partilhadas de uma forma semelthante pelos cornponen;es do
yrupo social. A psiquiatria contribuiu muito para que a sociedade
cntendesse que ‘o louco é perigoso’, que ‘Tugar de louco é no
hospicio’, que ‘o doente mental ¢ irracional’, que ‘o doente
mgntal’... Voceé ja parou para pensar em quantos preconceitos

existem sobre as pessoas com problemas mentais? Quantas ane-
dotas existem sobre loucos? Quantos casos de loucos futiosos
issassinos, pervertidos... O proprio Kraepelin, naquela mesrna,
tula inicial do curso de clinica psiquidtrica, prossegue afirmando:

Pelo menos um tergo do nimero total de suicidios tem
por causa eventual diferentes transtornos mentais, como
em menor escala eles sdo também os indutores dos cri-
mes contra o pudor, de incéndios, roubos, fraudes e
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outros. Multidbes de familias choram suas ruinas por causa
destes desventurados enfermos, que dissiparam fortunas
ou meios de existéncia em iniciativas insensatas ou pot
causa do empenho em aliviar sofrimentos sociais ¢ cot-
porais nascidos em virtude da preguica, da incapacidade
para o trabalho, que acompanham quase sempre 2 todos
os transtornados de mente. (Kraepelin, 1988: 22-23)

Nio é de assustar? Ha quem diga, a0 contrario, que nao tem
medo das pessoas que nio tém razio, e sim daquelas que se
julgam com razdo demais! E nesta medida que a nogio de pro-
cesso social complexo € estratégica, pois € necessitio introduzir
uma série de transformacdes que perpassam as Virias dimen-
sdes aqui referidas Vimos que na dimenso tebrico-conceitual,
se adotadas estas nocdes de alienado, de periculosidade, de pet-
da da razio, e assim por diante, vamos construir instituicbes de
disciplina, cotregio moral, vigilincia, custédia, puniczo. Vamos
construit, da mesma forma, leis restritivas, autoritarias, impediti-
vas. Vamos, enfim, construir representagoes sociais e sentidos
sociais de medo, de risco, de exclusdo: estigmas, discriminagdes,
preconceitos. No maximo vamos perceber algumas atitudes de
tolerdncia. Mas, Franco Basaglia insistia que a questio ndo deve-
ria ser direcionada para a ideia da tolerincia. A “ideologia da
tolerdncia”, como ele se referia, € atrogante € pretensiosa, pois
implica em suportat (tolerat) o outro.
Em contraposi¢io, se tecusarmos aqueles conceitos arcaicos
e procurarmos sentir e nos relacionar com os sujeitos em sofri-
mento, se nos dirigirmos 3s pessoas € nao as suas doengas, po-
demos vislumbrar espagos terapéuticos em que € possivel escutar
¢ acolher suas angustias e experiéncias vividas; espagos de cuidado
¢ acolhimento, de produgio de subjetividades e de sociabilidades.
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( Zo_ntribuimos desta forma para o questionamento pratico das
legislagdes e normas excludentes, construindo estratégias efeti-
vas de cidadania e participacio social, que s30, 20 mesmo tem-
po, fundamentos e comprovacdes materiais dos novos pressu-
pf)stos..Em tltima instincia, todo o conjunto de transforma-
coes e mo.va_c,()cs anteriores contribuem para a construcio de
um nOVf) imagindrio social em relagio 2 loucura e aos sujeitos
em sofrimento, que nio seja de rejeicio ou tolerdncia, mas de
reciprocidade e solidariedade. Franco Basaglia obser\,rava que
cra i@poﬁante questionat nio somente “o manic6mio nem a
p_mqmatna como ciéncia, mas tudo o que, partindo do ‘territ6-
rio” repelia a doenga e a confiava 4 psiquiatria e 20 manicémio”
(Basaglia, 2005: 243).
A dimensio sociocultural é, portanto, uma dimensio estratégica,
.C uma das mais criativas e reconhecidas, nos 4mbitos nacional e’
internactonal, do processo brasileiro de reforma psiquiatrica. Um
dos Principios fundamentais adotados nesta dimensdo é o en-
volvimento da sociedade na discussio da reforma psiquidtrica
com o objetivo de provocar o imaginario social a refletir sobre
0 tem.a da loucura, da doenga mental, dos hospitais psiquidtricos
a partn.da propria produgio cultural e artistica dos atores sociais’
cnvolvidos (usuarios, familiares, técnicos, voluntarios). Para
lénto, foi instituido um Dia Nacional da Luta Antimanicomial. o
dia 18 de maio, no qual (e mesmo nos dias proximos a data) e,rn
todo o paifs ocorrem atividades culturais, politicas, académ;cas
esportivas, dentre outras, que promovem o debate e instigam :;
sociedade a participar e a refletir.
EJma experiéncia marcante para mim foi o convite recebido

de [*r'anco Rotelli para organizar uma escola de samba com
usuatios, técnicos, familiares e voluntirios no carnaval de Trieste
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em 1992. A partir do tema Meninos de rua, compus 0 samba-
enredo “Tutti i bambini della strada” e fizemos uma bela festa
que marcou o carnaval ttiestino. N e 1992
Agora, vejamos exemplos de atividades r?o Brasil. Ja ‘em . ,
pot ocasido do Carnaval, decidiu-se nao mais faz’e.r um bl(?co e
doentes’ para brincar no baile no patio do hosp1c1o,. mas sim of-
ganizar uma ala num dos blocos mais famosos do Rio de ‘]‘anelro,
o “Simpatia é quase amor”. A ala saiu com 0 r.1ome de “Ala fio
maluco beleza” (em alusio a musica de Raul Seixas), e fez mmt9
sucesso no bloco e na midia. Em anos posteriores, foram organt-
sadas vatias iniciativas semelhantes e até mesmo escolas de samba
do Rio de Janeiro desfilaram com alas e temas abo.rdando a lou-
cura, a diferenca, a diversidade. Ha, no pais, muitos blo.cos e
coletivos carnavalescos que fazem alusdo ao.tema. N‘? Rio de
Janeiro, destacam-se o “T4 Pirando, Pirado, Piroul”, o Lgucma
Suburbana” e o “Tremendo nos Nervos”. Em Paracaxr~1b1“(R.]).,
hi o bloco “Maluco Sonhador”; em Sio Paulo, o corddo 1’31b1
Tanti”; em Natal, o “Lokomotiva”; e muitos outrqs 'pelo pais.
No Férum Gaticho de Satide Mental alguns pamapante.s usa\—
ram camisetas com frases relacionadas 2 luta antimanicomial el
reforma psiquidtrica. A que mais se destacou foi “j:}e perto nin-
guém ¢é normal” extraida da musica “Vaca profana . de Caefano
Veloso, 20 qual fiz referéncia logo no inicio deste livro. Dai em

diante, houve uma proliferagio de camisetas com desenhos, pin- |
turas e frases com o objetivo de levar o debate 4 opiniao publica,

de instigar a curiosidade das pessoas sobre o te’m'a. IZIL'lsicas, ,ima—
gens e poesias serviam de isca para esta estrategia: Genti é pra
brilhar...”, a partir de musica também de Caetano Veloso.; M&fu—
o beleza” e “Sociedade alternativa”, ambas de Raul Selxas;. ha
tanta vida l4 fora...”, “Como uma onda”, de Lulu Santos, “Dizem

que sou louco, por pensar assim. Se eu sou muito louco, por eu ser
feliz. Mas louco ¢ quem me diz que nio é feliz, nio é teliz”, “Ba-
lada do louco”, de Arnaldo Baptista e Rita Lee; s3o algumas des-
tas musicas que ajudam a provocar e instigar as pessoas a pergun-
tarem o que esta ou aquela frase significava, e o motivo de estar
naquela camiseta e assim produzir didlogos e encontros (no senti-
do de encontro de pessoas/entte pessoas) sobre o tema da lou-
cura, da segregacio, dos preconceitos.
As televisdes comunitarias também representaram uma inici-
ativa importante. Dentre as que mais se destacaram estao, em
primeiro lugar, a TV Tam Tam, criada em Santos logo no inicio
do processo de desmontagem da estrutura manicomial na cida-
de. Alguns anos depois, na mesma linha, sutgiu a TV Pinel, no
Rio de Janeiro, que em 2006 completou dez anos, com progra-
mas muito ctiativos e muito premiados. Mais tecentemente nas-
ceua TV Parabolinoica, em Belo Hotizonte. Todas elas contam
com roteitos, filmagens e atuagio dos usuarios, familiates, pro-
fissionais e voluntarios. Outra proposta é a de programas de
radio, dentre os quais 2 Radio Tam Tam, também de Santos, foi
A pioneira. Mas existem muitas pelo pafs, sempte com nomes
criativos e fazendo alusdo 20 campo, como Ridio Antena Vira-
da (Paracambi), Radio Cala 2 Boca Ja Motteu...

Em 2005 o Centro Cultural Banco do Brasil, um dos espagos
mais nobres da cultura nacional, abriu suas portas para o evento
I oucura e Cultura e nesse mesmo ano foi iniciado em Barbacena
o Festival da Loucura.

A partit da Associagao Loucos pela Vida, da qual participam
usuarios, familiares, técnicos e voluntirios, nasceu um grupo
musical que gravou um CD com vérias musicas, dentre elas “Nas
terras do Juquery” e “Loucos pela vida”, de Luizinho Gonzaga,




que profetiza que “um dia os muros do Juquery vao cair”. No
Rio, foi ctiado o grupo musical Harmonia Enlouquece ciue gra—
vou “Sufoco da vida” com a voz de Hamilton Assungao: es-
tou vivendo no mundo do hospital, tomando remédio de psi-
quiatria mental. Haldol, diazepan, rchipnol, prometazina, meu
médico nio sabe como me tornar um cara normal”. Ou Paulo
de Tarso com “a gente semeou 0 sol... a gente fez brill'lar o sol...
a gente fez nascer o sol pra nao tomar haldol”. E r'nultas outras
iniciativas no campo da musica, como a dos Magicos do Som
(Volta Redonda/R]), Lokonaboa (Assis /SP), Viajar (’Santo An-
dré/SP), Trem Tan Tan (Belo Horizonte/MG), Zé do Pogo
(Ribeirio das Neves/MG), Sistema Netvoso Alterado FR]), Can-
cioneiros do Ipub (UFRJ), ou os shows histéricos do Projeto .Canta
Loucura na Estacio das Barcas da Cantareira (Niter6i/R])).
No dltimo Férum Social Mundial em Porto Alegre um evento
emocionante reuniu militantes da satide mental com o hip-hop.
Fazendo um elo da musica com o teatro, foi criado em Sao
Paulo o Coral Cénico, uma linda proposta de cantar, dan?ar,
representar, significar. No Rio, a partir do Teatro d'o Qprimldo,
de Augusto Boal, foi criado o Grupo de Teatro Pirei na C’ena,
mas existem inimeras iniciativas como estas por todo o pms: @)
Teatro do Optimido é um bom exemplo de como ¢é possllvel
produzir trabalhos orientados por principios como er{lanc{pa—
30, autonomia, consciéncia critica, dentre outros, que r~1a0 sejam
reduzidos ao carater terapeutico. E apenas teatro! (E ndo basta?)’
No Rio de Janeito hd também o grupo de teatro “Os ndémades’
e o “Camisa de forca”, intervengio cultural concebida por Lula
Wandetley e que acompanha o “Sistema Nervoso Alterado”.
Com o objetivo de ctiar uma politica piiblica de cultura no C.am—
po da Satide Mental, a Secretaria Nacional da Identidade e da Diver-
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sidade Cultural, do Ministério da Cultura, e a Escola Nacional de
Satde Publica Setgio Arouca, da Fundagio Oswaldo Cruz (Ensp/
Fiocruz), langaram, em agosto de 2007, com a presenga do ministro
Gilberto Gil, o projeto Loucos pela Diversidade. A originalidade
deste projeto estd no fato de ser a primeira iniciativa regular de politica
cultural para pessoas em sofrimento psiquico. Nenhum outro pais
tem iniciativa semelhante! Em 2009 o edital do projeto Loucos pela
Diversidade, que homenageou Austregésilo Carrano (autor do livro
que inspirou o filme Bicko de 7 Cabegas), recebeu quase 400 inscticoes
de projetos. A solenidade de premiagiio, presidida pelo ministro da
Cultura Juca Ferreira, ocorreu na sede da Caixa Cultural, onde 55
projetos foram contemplados com o prémio.

Mas existe um aspecto fundamental nesta dimensio so-
ciocultural que demonstra a sua inter-relacio e interatividade com
as demais dimensGes: a participagio social e politica de todos os
atores sociais envolvidos com o processo de reforma psiquiatrica.
Desde os primeiros anos do processo, no cenério da redemocra-
tizagao nacional, a participagio social tem sido objeto de mereci-
do destaque. Vejamos alguns aspectos desta participacio.

Em 1978, foi criado no Rio de Janeiro o Movimento dos
Trabalhadores em Satide Mental (MTSM) que no mesmo ano se
tornou um movimento nacional e, em janeiro de 1979, organi-
7ou o I Congresso Nacional no Instituto Sedes Sapizntia, em
a0 Paulo. Em 1979, foi criada a primeira associacio de familiares
do pais, denominada Sosintra, ainda hoje atuante e importante
protagonista em defesa da reforma psiquidtrica brasileira. As
vindas de Franco Basaglia conttibuitam decisivamente para a
constituicio do movimento de transformagio no pafs, seja em
1978, quando veio juntamente com Felix Guattari, Robert Castel,
trving Goffman, Thomaz Szasz ao I Congresso Brasileiro de
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Psicanalise, Grupos e Instituigoes no Rio de Janeiro, ou em 1979,
quando veio para o III Congresso Mineiro de Psiquiatria, em
Belo Horizonte, e realizou uma visita histérica ao Hospital
Psiquidtrico de Barbacena, que exps para a sociedade brasileira
a crueldade e violéncia da assisténcia psiquiatrica que era presta-
da as pessoas em sofrimento mental.

A iniciativa de Sergio Arouca, entdo presidente da Fioctuz e
Coordenador da 8° Conferéncia Nacional de Saude, de envolver
efetivamente a sociedade brasileira na discussio e formulagao das
politicas de satde abriu um novo campo de possibilidades para o
que atualmente conhecemos como Sistema Unico de Saiide (SUS).
Coma organizagﬁov da ‘Oitava’ (como ficou conhecida) passaram
a se envolver nio apenas profissionais de satde, mas também
usuatios do sistema, familiares, ativistas de associagbes, de organi-
zaghes nao governamentais, sindicatos, igrejas, partidos politicos,
enfim, de varios segmentos da sociedade brasileira. Na T Confe-
réncia Nacional de Satde Mental, realizada como desdobramen-
to da Oitava, os varios participantes do MTSM decidiram realizar
o II Congresso, que ocorreu em dezembro de 1987, em Bauru.
Neste congresso, 0 MTSM sofreu uma profunda transformagio,
tornando-se um movimento nio mais (predominantemente) de
profissionais da satde mental, mas com efetiva participagio de
usuatios e familiares. Por outro lado, decidiu-se assurmir um cara-
ter mais claro em relagio ao papel do hospital psiquiatrico €, para
tanto, adotou o lema: Por Uma Sociedade Sem Manicomios, que
havia surgido no 11T Encontro da Rede de Alternativas a Psiquia-
tria, realizado no ano antetior, em Buenos Aires, no periodo de 17
a 21 de dezembro. Muitas associagdes e cooperativas foram cria-
das desde entdo, dentre as quais destaco algumas, tao somente
como forma de registro historico: Loucos pela vida (inicialmente

em Juquery e depois em Ribeitio Preto/SP), SOS Saude Mental
(Sdo Paulo/SP), Franco Basaglia (Sio Paulo/SP), Franco Rotelli
(Santos/SP), Cabega Feita (Sdo Gongalo/R]), Loucos por Vocé
(Ipatinga/MG), Loucos Por Cidadania (Olinda/PE), Lokomoti-
va (Natal/RN), Qorpo Santo (Alegrete/RS), Praia Vermelha (Rio
de Janeiro/R]), dentre muitas outras.

A participagio social, nio apenas na saude mental, mas nas
politicas de saude de forma geral, teve um impulso decisivo
com a introdugio do capitulo da satde na Constituigdo de 1988
e, posteriormente, com a institui¢io do SUS, regulamentado pela
Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Logo apés, em 28 de
dezembro do mesmo ano, a Lei 8.142 estabeleceu a participa-
¢ao da comunidade na gestdo do sistema, o que ficou conheci-
do como o “controle social”. A realizagio das trés Conferéncias
Nacionais de Saide Mental, em 1987 (Rio de Janeiro, de 25 a 28
de junho), 1992 (Brasilia, 30 de novembro a 2 de dezembro) e
2001 (Brasilia, 11 a 15 de dezembro) ofereceu possibilidades
inigualaveis de participagio dos atores sociais na discussio e cons-
trucao das politicas de saide mental e atengio psicossocial. O
ideal é que existisse uma regularidade na convocagao destas con-
feréncias. Muito importante ainda é o envolvimento dos atores
sociais nos Conselhos de Saude estaduais e municipais e nas
Comissoes de Saude Mental ligadas a estes Conselhos e ao Con-
selho Nacional de Saude.

A dimensdo sociocultural recebe muita visibilidade atra-
vés da realizagio regular de grandes encontros totalmente ot-
ganizados e protagonizados pelos atores sociais da reforma
psiquidtrica: usuarios, familiares, profissionais e outros ativis-
tas de movimentos sociais pela cidadania e defesa da vida.
Sdo tantos os encontros do Movimento Nacional da Luta
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Antimanicomial quantos os encontros exclusivos de usuarios
e familiares (Quadro 1).

Apds varias manifestagdes da sociedade, em particular dos
movimentos antimanicomiais, que culminaram com a Marcha
dos Usudrios em 30 de setembro, em Brasilia, foi convocada a
IV Conferéncia Nacional de Saide Mental, que foi finalmente
marcada para 27 de junho a 01 de julho de 2010. Essa conferén-
cia teve como carater inovador o fato de ser intersetorial, con-
tando com a participa¢io das areas de cultura, direitos huma-
nos, economia solidaria, assisténcia social e outras.

Quadro 1 — Encontros Nacionais do Movimento da Luta
Antimanicomial e das Associacoes de Usuitios e Familiares

Evento Ano Local
I Encontro Nacional de Usuatios e Familiares 1991 Sao Paulo (SP)
11 Encontro Nacional de Usustios e Familiares 1992 Rio de Janeiro (RJ)
I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 1993 Salvador (BA)
11T Encontro Nacional de Usuidrios e Familiares 1993  Santos (SP)
11 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 1995  Betim (MG)
IV Encontro Nacional de Usudrios ¢ Familiares 1996 Franco da Rocha (SP)
IIT Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 1997 Porto Alegre (RS)
V Encontro Nacional de Usuarios e Familiares 1998  Betim (MG)
IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 1999  Paripucira (AL)
VI Encontro Nacional de Usuétios e Familiares 2000  Goidnia (GO)
V Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 2001  Miguel Pereira (R])
VII Encontro Nacional de Usudrios ¢ Familiares 2002 Xerém (R])
VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 2005  Sdo Paulo (SP)
VII Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 2007  Vitbria (ES)
VIII Encontro Nacional de Usuarios e Familiares 2007  Vitéria (ES)
VIII Encontro Nacional da Luta Antimanicomial 2009  S. Bernardo do Campo (SP)
IX Encontro Nacional de Usuérios e Familiares 2009 8. Bernardo do Campo (SP)

CaminHos E TENDENCIAS DAS PoLiTicAs
5 |pe SaOpE MenTAL E ATENGAO
Ps1icossocIAL No BRASIL

Veremos algumas propostas atuais que estio delineando no-
vas possibilidades no campo da saide mental e atengio psicos-
social. Por meio da analise destas expetiéncias, acredito que seja
possivel observar a complexidade das a¢des e a riqueza das in-
ter-relagdes entre as dimensées analisadas anteriormente.

A ATENGAO A CRISE E 0S SERVIGOS DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

A atengio a crise representa um dos aspectos mais dificeis e
estratégicos. No modelo cldssico da psiquiatria, entende-se a cti-
s¢ como uma situacio de grave disfungio que ocorte exclusiva-
mente em decorréncia da doenga. Como consequéncia desta
concepeao, a resposta pode ser agarrar a pessoa em crise a qual-
(uet custo; amatri-la, injetar-lhe fortes medicamentos intrave-
nosos de agdo no sistema nervoso central a fim de dopa-la,
aplicar-lhe eletroconvulsoterapia (ECT) ou eletrochoque, como
¢ mais conhecida pelo dominio popular. Ao contréitio, no con-
texto da satide mental e atengio psicossocial, a ctise é entendida
como o resultado de uma série de fatores que envolvem tercei-
ros, sejam estes familiares, vizinhos, amigos ou mesmo desco-
nhecidos. Um momento que pode set resultado de uma dimi-
nui¢do do limiar de solidariedade de uns para com outros, de
uma situagio de precariedade de recursos para tratar a pessoa
¢ sua residéncia, enfim, uma situagio mais social que puramente
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biolégica ou psicoldgica. Também por este motivo trata-se de
um processo social.

Por isso é necessario que existam servigos de atengao psicos-
social que possibilitem o acolhimento das pessoas em crise, e
que todas as pessoas envolvidas possam ser ouvidas, expressan-
do suas dificuldades, temores e expectativas. E importante que
sejam estabelecidos vinculos afetivos e profissionais com estas
pessoas, que elas se sintam realmente ouvidas e cuidadas, que
sintam que os profissionais que as estio escutando estdo efetiva-
mente voltados para seus problemas, dispostos e compromis-
sados a ajuda-las. Em atengio psicossocial se usa a expressao
‘responsabilizar-se’ pelas pessoas que estdo sendo cuidadas. A
psiquiatria se refere a relagdo médico-paciente, mas na verdade
o que ela estabelece é uma relagio médico-doenga. Na sadde
mental e atenc¢io psicossocial, o que se pretende é uma rede de
relagdes entre sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam — médicos,
enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes so-
ciais, dentre muitos outtos atores que sio evidenciados neste
processo social complexo — com sujeitos que vivenciam as pro-
blematicas — os usuarios e familiares e outros atores sociais, como
se evidencia no esquema a seguir.

PROFISSIONAIS > USUARIOS

7 7

SOCIEDADE > FAMILIARES

O termo ‘usuirio’ foi introduzido pela legislagio do SUS (leis
n. 8.080/90 e 8.142/90), as quais j4 me referi, no sentido de des-
tacar o protagonismo do que anteriormente era apenas um ‘paci-
ente’. A expressdo acabou sendo adotada com sentido bastante

singular no campo da saide mental e atengdo psicossocial, na
medida em que significava um deslocamento no sentido do lu-
gar social das pessoas em sofrimento psiquico. Atualmente o
termo vem sendo criticado pelo fato de ainda manter uma rela-
2o do sujeito com o sistema de satde. Por este motivo sempte
o utilizarei entre parénteses. Este é um importante indicio do
movimento permanente de reflexdo e construgio no campo da
reforma psiquiatrica.

Ouvidas adequadamente, as pessoas precisam ser otientadas
e, na medida do possivel, devem ser envolvidas nas solucoes,
encaminhamentos e tratamentos construidos de comum acot-
do, sempre procurando evitar que a pessoa levada para o aten-
dimento seja alijada do processo.

Os servigos de atengio psicossocial devem ter uma estrutura
bastante flexivel para que ndo se tomem espagos butocratizados,
repetitivos, pois tais atitudes representam que estatiam deixando
de lidar com as pessoas e sim com as doengas. Como devem ser
lugares onde a crise possa ser acolhida, pode ser que tenham de
oferecer leitos de suporte nos quais as pessoas possam ser interna-
das por um breve periodo. No Brasil, as portarias ministeriais
189/91 e 224 /92 instituiram varias modalidades, dentre as quais
os hospitais-dia, as oficinas terapéuticas e os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), que foram reestruturados pelas portarias n. 336/2
e 189/2 estabelecendo varias modalidades de CAPS.

Os CAPS funcionam, pelo menos, durante os cinco dias Gteis
da semana (de segunda a sexta-feira). O horario e funcionamen-
to nos fins de semana dependem do tipo de Centro:

« CAPS T — municipios com populagio entre 20.000 e
70.000 habitantes — funcionam das 8h as 18h, de se-
gunda a sexta-feira.
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« CAPS IT — municipios com populagao entre 70.000 e 200.000
habitantes — funcionam das 8h 4s 18h, de segunda a sexta-
feira. Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

« CAPS III — municipios com populagdo acima de 200.000
habitantes — funcionam 24 horas, diatiamente, também nos
feriados e fins de semana.

« CAPS1 — Atendimento de criangas e adolescentes — municipi-
os com populacio superior a 200.000 habitantes — funcio-
nam das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira. Pode ter um
terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

« CAPSad — Atendimento de dependéncia quimica (ilcool e
drogas) — municipios com populacio superior a 100.000 ha-
bitantes — funcionam das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira.
Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

Os usuirios que permanecem um turno de quatro horas nos
CAPS devem receber uma refeicio didria (Brasil, 2004).

Como é possivel observar, os CAPS TII funcionam 24 horas
e oferecem leitos de atendimento 2 crise. Ao contrario dos hos-
pitais psiquidtricos sdo leitos em salas abertas, com bastante pos-
sibilidade de acompanhamento das pessoas por todo o periodo
em que elas estiverem internadas.

Os servigos de atengdo psicossocial procuram dispor
de operadores de diversas categorias profissionais, muitas con-
sideradas ‘externas’ i 4rea da sadde, tais como: musicos, artistas
plasticos, artesios, dentre outras, a depender da possibilidade de
cada servigo, de cada cidade ou da criatividade de cada um.

Os setrvigos de atengdo psicossocial devem procurar desen-
volver 20 maximo suas habilidades em atuar no territério que,
como abordamos anteriormente, ndo se reduz ao espago

geogrifico. O servi¢o pode ser considerado tanto mais de base
territotial, quanto mais seja capaz de desenvolver relagdes com
0s Varios recursos existentes no dmbito de sua comunidade. Nos
centros americanos e franceses de saiide mental, as oficinas eram
criadas no intetior dos servicos. Tinham um carater de oficio
terapéutico (temanescente da nogio de terapéutica moral) e uma
fungdo normativa, de produgio de subjetividades adequadas a
norma social. Atualmente, a tendéncia é construir ‘ateliés’ pelo
espaco social, pela cidade afora... O desafio estd na possibilida-
de de encontrar associagdes civis, times de futebol, entidades
comerciais, enfim, aliangas sociais que possam participar solida-
riamente da invengio de estratégias de atengdo psicossocial,
incluindo as pessoas em acompanhamento nos servicos de atengio
psicossocial em suas varias formas de sociabilidade j4 existentes
ou que estejam sendo criadas (Cf. diagrama a seguir).

! 1

Os servigos

Os servigos

sem base de base

territorial territorial

tendem a tendem a

atuar no - _ atuar na ~
espago comunidade

interno

1 !
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Estamos falando do principio da intersetorialidade, isto &, de
estratégias que perpassem varios setores sociais, tanto do campo
da sadde mental e saide em geral, quanto das politicas piblicas
e da sociedade como um todo. Em outras palavras, os servigos
de atengio psicossocial devem sair da sede do servigo e buscar
na sociedade vinculos que complementem e ampliem os recur-
sos existentes. Devem articular-se com todos os recursos exis-
tentes no campo da sadde mental, isto é, com a Rede de Aten-
¢do a Sadde Mental (outros servicos de atengdo psicossocial,
cooperativas, residéncias de egressos ou outras pessoas em situ-
acio de precariedade social, ambulatérios, hospitais-dia, unida-
des psiquidtricas em hospitais gerais), e no campo da satde em
geral (Estratégia Satde da Familia, centros de satde, rede basica,
ambulatérios, hospitais gerais e especializados etc.) ou no 4mbi-
to das politicas piblicas em geral (ministério puiblico, previdén-
cia social, delegacias, institui¢Ges para criangas, idosos, desassisti-
dos em geral, igrejas, politicas educacionais, de esporte, lazer,
cultura e arte, turismo, transporte, agdo e bem-estar social etc.),
e, finalmente, no ambito dos recursos criados pela sociedade
civil para organizar-se, defender-se, solidarizar-se. As politicas
de satide mental e atencido psicossocial devem organizar-se em
‘rede’, isto é, formando uma série de pontos de encontro, de
trajetrias de cooperacao, de simultaneidade de iniciativas e ato-
res sociais envolvidos.

A Figura 3 apresenta uma ideia de Rede de Atengio a Saide
Mental tal como entendida pelo Ministério da Saude, mas que
pode ser bem mais ampla e complexa, de acordo com as
possibilidades locais e a criatividade de cada servigo ou equipe.

Figura 3 — Rede de Atengio 2 Satide Mental na concepgio do MS
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Fonte: Brasil, 2004.

As ESTRATEGIAS DE RESIDENCIALIDADE E
EMANCIPACAO DOS SUJEITOS

Os mais de trezentos anos de psiquiatria centrada no hospital
psiquidtrico produziram muitas sequelas e desastres nas vidas
de muitos milhares de pessoas. Quando iniciamos um trabalho de
desinstitucionalizagio e constituicio de um trabalho de satde
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mental e atengio psicossocial, nos deparamos com muitas pes-
soas que vivem ha décadas enclausuradas nestas instituigoes. O
modelo psiquiétrico e asilar que as oprimiu reduziu-lhes as
expectativas, obstruiu-lhes os projetos de vida, achatou-lhes
as expressdes e sentimentos. Desta forma, a grande maioria delas
ndo tem condi¢io de voltar a viver sem a ajuda de terceiros e,
pot isso, é muito importante que sejam organizados programas
e estratégias de apoio psicossocial para estas pessoas, dentre as
quais as estratégias de residencialidade e de subsidios financeiros.
Depois de muitos anos vivendo institucionalizadas, muitas nio
querem sair do claustro, muitas nao tém familias ou suas familias
nio as desejam mais em casa. As familias, até como mecanismo
de defesa, para que nio sofram tanto com a hospitalizagio de
um de seus membros, reorganizam-se € reacomodam até mes-
mo os espagos da casa. Apds algum tempo, ndo hd mais lugar
para aquele que partiu.

Mas, como disse antetiormente, muitos internados também
N30 queretn retornar para suas casas, € se nos debrugarmos com
atengio sobre algumas das contribui¢des da Antipsiquiatria en-
tenderemos o motivo. Assim, as politicas publicas devem ofere-
cer condi¢cdes para o processo de desinstitucionalizagdo dessas
pessoas. Um passo inicial se da com a organizagio de equipes
multiprofissionais, cujo objetivo é acompanhar as pessoas, aju-
dando-as a construir autonomia e independéncia: arrumar-se,
preparar alimentos, let jornais, ouvir radio e ver televisio, cantar,
dancar, passear pela cidade, falar com as pessoas na rua, ir 2
igreja, jogar bola...

As equipes podem continuar acompanhando as pessoas em
diferentes graus de autonomia e independéncia. Existem pessoas
dependentes que ndo conseguem realizar as atividades da vida

cotidiana, mas, nem pot isso, deveriam ser mantidas em institui-
¢Bes fechadas. E incrivel como as experiéncias de desinstitucio-
nalizagio tém demonstrado que muitas das pessoas internadas,
em cujos prontudrios existem anotagdes de alheamento, desinte-
resse social, estereotipias, auséncia de iniciativa etc, sio protago-
nistas de uma transformagdo radical. Para saber até onde po-
dem ir, s6 hi uma opgao: possibilitar-lhes participar do proces-
so de desinstitucionalizagio!

Em muitas situacdes é necessitio que as residéncias sejam
assistidas ou supervisionadas em graus de complexidade que
vatiam com a autonomia e independéncia dos moradores. Mas
em varios paises (por exemplo, Italia, Espanha, Canada, Norue-
#a, Inglaterra, dentre outros), existem experiéncias de residéncias
absolutamente auténomas. Nas residéncias com pessoas menos
autonomas, podem ser oferecidos cuidados profissionais (mé-
dicos, psicolégicos, fisioterapicos etc.), a0 mesmo tempo que,
nas residéncias com pessoas mais auténomas, todas as ativida-
des ditas terapéuticas sio realizadas nos recursos sanitirios exis-
tentes no tertit6tio. De qualquer forma, é importante ter como
principio que cumpre as equipes de Satde da Familia, com a
supervisio e o ‘apoio matricial’ dos servigos de atengio psicos-
social (como veremos mais adiante), acompanhar todas as resi-
déncias existentes no territorio.

No caso do Brasil, por meio da Portaria 106 de 11 de feve-
reiro de 2000, foram instituidos os “servigos residenciais tera-
péuticos”, destinados 20s internos em instituigdes psiquidtricas
pot um petiodo de, no minimo, dois anos. Em que pese o fato
de denominar as residéncias de servicos e, mais grave, de tera-
péuticos, a iniciativa vem conttibuindo para a superagio do mo-
delo psiquidtrico predominantemente asilar ainda hegemoénico.
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A observagio relacionada 4 denominacio nio se refere a um
simples rigor conceitual, e sim a0 risco de indugdo aos aspectos
indesejaveis de casas que deveriam ser menos institucionalizadas
e de instituigdes que se pretendam terapéuticas em si (recorde-
mos Esquirol e Tenon com o hospicio como o melhor remé-
dio!). A terapéutica deve ser fungdo dos técnicos e dos trata-
mentos nos locais destinados a este fim (que nem por isto sdo
terapéuticos de per se¢). Desta forma, nunca é demais advertir
para o tisco de institucionalizagdo das residéncias. Para que seja
possivel evitar este destino, é preciso ter em mente, todo o tem-
po, que se trata de casas, e recusar cotidianamente as tendéncias
a banalizacio, repeticio, padronizac¢io de atitudes ou de ‘seria-
lizagdo’ (como nos aponta Sartre). Devemos lembrar que o
dia a dia deve ser de uma casa!

A politica brasileira de estratégias de residencialidade ainda
estd restrita aos sujeitos egressos de instituicSes nas quais estive-
ram por mais de dois anos internados. E nossa expectativa que a
proposta seja extensiva a todos aqueles que também tenham
dificuldades de moradia ou convivio familiar. A medida certa-
mente contribuiria como alternativa para estas pessoas, princi-
palmente para as que nunca passaram por um hospital psiquia-
trico, 0 que restringiria o processo de cronificagdo institucional
ou “carreira moral do doente mental”, expressdo usada por
Goffman (1992) pata denominar o processo de institucionalizagio
produzido pela instituigio psiquidtrica.

Uma vez que muitas pessoas que viveram longos anos insti-
tucionalizadas nio tém facilidade para conseguir um emprego,
ou um emprego com renda suficiente para que possam susten-
tar-se, ou outra forma de recurso financeiro, varios paises garan-
tem uma renda mensal minima a titulo de subsidio. No Brasil,

como parte integrante de um programa denominado “De
volta pra casa”, a Lei n. 10.708, de 31/7/2003, instituiu o
auxilio-reabilitagdo psicossocial para pessoas com transtornos
mentais egressas de internagdes psiquidtricas.

As COOPERATIVAS, CENTROS DE CONVIVENCIA E

EMPRESAS SOCIAIS

Uma iniciativa considerada muito ousada, até mesmo insana
para a época, foi a criagdo de cooperativas de trabalhos para os
pacientes internados no hospital psiquitrico. Franco Basaglia
constatou que, 14 pelos idos de 1973, no Ospedale San Giovanni,
que ele dirigia em Trieste, uma boa parte dos ‘funcionatios’ eram
‘pacientes internados’. Ora, se poderiam trabalhar, poderiam
receber pelo trabalho, nada mais justo! Mas a administragdo pu-
blica ndo permitiu porque os considerava loucos. Além disso,
cntendia que o trabalho que realizavam era ou ‘voluntirio® (ces-
tamente inserido nas modalidades que as institui¢Ses totais cri-
am para o controle dos internos, pelo sistema de privilégios,
premiagdes e puni¢des) ou até mesmo ‘terapéutico’ (adequado
as visdes arcaicas da laborterapia e ergoterapia, filhas legitimas
do trabalho terapéutico nas colénias de alienados). Foi assim
que a histéria registrou a ‘primeira greve de loucos’ em toda a
humanidade!

A solugio foi dar alta a todos os envolvidos, que assim tet-
minaram pot constituir uma cooperativa — denominada Lavo-
ratori Uniti (Trabalhadores Unidos) — que foi contratada para
cxercer varias tarefas do hospital (limpeza, cozinha, lavanderia,
servigos gerais). Anos depois, a iniciativa foi considerada tio
movadora e eficaz (inclusive ‘terapeuticamente’, se esta fosse uma
terapia), que a OMS passou a apoiar o projeto, a divulgar e
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estimular iniciativas similares em outros paises. Ainda mais, foi
aprovada uma lei nacional criando cooperativas sociais, destina-
das a oferecer trabalho a pessoas consideradas ‘em desvantagem
social’. Isto acabou por inspirar umna legislagio da Comunidade
Economica Europeia, que passou a apoiar politica e financeira-
mente 0s projetos agora denominados Empresa Social.

Em resumo, as politicas de saide mental e atengio psicosso-
cial passaram a adotar estratégias mais especificas e concretas de
ctiacio de projetos de geragio de renda para as pessoas em
acompanhamento na rede. Com as cooperativas ou empresas
sociais ou mesmo com projetos de geragio de renda que incor-
poram 0s mesmos principios das anteriores, a questio do traba-
lho foi alvo de uma reviravolta. O trabalho deixa de ser uma
atividade terapéutica (prescrita, orientada, protegida), ou deixa
de ser uma forma de simples ocupagio do tempo ocioso, ou,
ainda, uma forma de submissio e controle institucional para se
tornar uma estratégia de cidadania, de autonomia e de emanci-
pagio social. Atualmente existem muitas iniciativas de inclusio
pelo trabalho e gera¢io de renda.

E neste sentido que, também no Brasil, foi aprovada a Lei
9.867, de 11 de novembro de 1999, que instituiu as cooperativas
sociais “constituidas com a finalidade de inserir as pessoas em
desvantagem no mercado econémico, por meio do trabalho” e
que “se fundamentam no interesse geral da comunidade em pro-
movet a pessoa humana e a integracio social dos cidadaos” e,
muito embora tivesse nascido no 4mbito do movimento social
da satide mental e reforma psiquidtrica, ampliou o leque de be-
neficidrios da lei. )

Em Sio Paulo, existe uma experiéncia, iniciada nos primeiros
anos da década de 90, que ainda hoje tem uma grande expressio

por sua originalidade. Trata-se dos Centros de Convivéncia e
Cooperativas (Cecco), que possibilitam espagos de sociabilidade, de
redes sociais de solidariedade e encontros entre sujeitos
de diversas origens e condigdes sociais e culturais. Os Ceccos
nos ensinaram que a cidade é repleta de recursos e que basta um
projeto e vontade para encontra-los.

SAUDE MENTAL E SAUDE DA FAMILIA

Uma das dreas mais promissoras é esta da saide mental na
satde da familia. A Estratégia Satide da Familia (ESF) surgiu em
1994 com o nome de Programa de Saide da Familia. A equipe
bisica da ESF é composta pot um médico generalista, um en-
fermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
de satde, estes, devem ser residentes no proprio tetritério de
atuagdo da equipe. Em alguns casos ¢é incluido um odontdlogo.
Cada equipe é responsavel pela atengio a cerca de 800 familias,
o que significa em torno de 3.500 pessoas.

A ESF é considerada uma das formas de atencio priméria
em saude, que tem como foco a familia e objetiva reverter o
modelo assistencial predominantemente biomédico, centrado na
doenca e no tratamento. B em decorréncia deste objetivo que o
‘programa’ foi substituido por ‘estratégia’. Vejamos o motivo.

Como vimos anteriormente, o modelo biomédico termi-
nou pot constituir um sistema altamente centrado no hospital, e
isto nio apenas no Ambito da assisténcia psiquiatrica. A medicina
clinica moderna nasceu no hospital e se reproduziu no hospital.
Todos n6s, profissionais da saiide, somos formados no hospi-
tal, fazemos ‘residéncia’ (isto é, moramos no hospital) e desen-
volvemos nossas atividades predominantemente no hospital. Em
decorréncia deste modelo, aprendemos a lidar tio somente com
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doentes, ou melhor, com as doengas dos doentes. Nao apren-
demos a lidar com as pessoas, com as familias, com as
comunidades. Enfim, ndo aprendemos a lidar com a saide. Uma
questio que sempre me intrigou é que, ao iniciar o curso de
medicina, a ptimeira aula que tive foi de anatomia; meu ptimeiro
contato foi com ‘pegas’ de 6rgios de pessoas que haviam falecido.
Se nio tomasse a iniciativa de me envolver com projetos comunita-
tios, eu s6 comegaria a lidar com pessoas quando j4 estivesse no
quatto ano da faculdade, o que ocorreu com a maioria da turma.

Este modelo centrado na doenga ocasionou uma outra carac-
tefistica: o ‘hiperespecialismo’. Cada especialista trata de um tipo
apenas de doenga; em geral, cada um lida com um s6 6tgdo do
corpo humano. Em suma, a medicina levou 20 extremo a ideia de
que € a arte de curar as doengas, minimizando a ideia de que ¢,
também, a arte de prevenir as doengas e de lidar com a saide.

A ESF representa o inicio da possibilidade de reversio desta
situaciio, investindo na promogio da satde e na defesa da vida,
educando a comunidade e desenvolvendo praticas de pensart ¢
lidar com a saide. Considera-se que em torno de 80% dos pro-
blemas de saide poderiam e devetiam ser resolvidos no &mbito
da rede bisica, isto &, com cuidados mais simples (mas nio des-
qualificados), sem muitas sofisticagdes tecnologicas de diagnés-
tico e tratamento.

Isso nos remete a uma importante observagao: a atengao
basica em satde é também uma estratégia de ‘desmedicaliza-
¢i0’, e isto pode set entendido de duag maneiras. A primeira ¢
no sentido desta alta capacidade resolutiva da ESF, que dispensa
grande parte dos encaminhamentos para os niveis mais sofistica-
dos e complexos de atengao, tais como ambulatotios e outros ser-
vicos especializados de diagndstico e tratamento (nivel secunditio)

¢ hospitais e outras unidades de tratamento e diagnostico hiper-
especializado (nivel tercidrio), nao valotizando ou estimulando
cxcessivamente a ‘carreira de doente’ na pessoa que vive a expe-
1iencia da doenga.

A segunda se refere a determinadas consequéncias decotrentes
de algumas intervencdes médicas (e aqui cumpre ressaltar que es-
tou me referindo 2 medicina ¢ aos seus agentes profissionais e
recursos terapéuticos, e nao apenas aos profissionais médicos). Ha
um certo consenso em considerar que a proptia medicina seja
capaz de produzir ou agravar as doengas, O que ¢ denominado
rtrogenia, “Nao causar danos”, proclama um dos principios fun-
damentais de Hipdcrates. Mas a atitude invasiva e a intermediagao
Je interesses ofiundos do denominado complexo médico-indus-
(rial podem acarretat muitos excessos & £iscos 208 uSuArios.

No entanto, o termo medicalizagio tem dois significados e
pode ser bastante ambiguo. Na tradicio inspirada em Michel
Voucault (1977a) e Ivan Illich (1975), medicalizagio diz respeito
i apropriagio, pot parte da medicina, de tudo aquilo que nio €
Jda ordem exclusivamente médica, ou predominantemente mé-
dica. Ou seja, diz respeito 4 possibilidade de tornar ‘médico’
aquilo que é da ordem do social ou econémico ou politico, como
por exemplo, uma situagao de violéncia social na qual as pessoas
que sio objeto da violéncia sao medicalizadas. Em outras pala-
vras, 0 termo esta relacionado 2 possibilidade de fazer com que
as pessoas sintam que os seus problemas sdo problemas de sai-
de e nio proptios da vida humana. Por exemplo, uma grande

tristeza ap6s a perda de um familiar que, a0 ser ‘medicalizada’,
totna-se uma ‘depressio’; e a pessoa, um ‘paciente deptimido’.
O outro significado do termo, que geralmente é consequén-
cia do processo antetior, ¢ a utilizagio de medicamentos pata
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responder 2 situagao que ¢ entendida como patolégica. O mais
correto, pelo menos para efeito didatico, seria denominar esta
segunda possibilidade de ‘farmacologizagio’ ou ‘medicamen-
talizagio’, para diferencid-la da medicalizacio como vimos an-
teriormente.

Mas, retomando a discussio, um dos principios da saide
mental na saide da familia é exatamente o principio da desme-
dicalizagio, no sentido de nio se aproptiar de todos os problemas
de uma comunidade como sendo problemas médico-sanitarios.
Na concepgio de Lancetti (2006), é no ambito da satde da fa-
milia que podemos alcangar a radicalidade da desinstitucionali-
zagdo. Para tanto, as equipes de saide da familia devem ser bem
treinadas na concepgio mais geral da reforma psiquidtrica e da
reforma sanitiria, entendendo ambas como processos sociais
complexos que visam tanto 4 melhoria da assisténcia médica,
quanto 4 promogio da saude e 2 construgio de consciéncia sani-
taria nas comunidades.

Além de um bom treinamento, é importante que as equipes
recebam ‘apoio matricial’ para conduzit os casos de satide men-
tal de forma mais adequada. Para Campos (1999), o apoio ma-
tricial tem como objetivo propiciar retaguarda as equipes que
atendem as familias. Os profissionais da saiide mental devem
oferecer o apoio matricial as equipes de satide da familia, contri-
buindo para que estas consigam o maximo de sucesso em suas
intervencgdes, sem a necessidade de encaminhar as pessoas aos
niveis mais complexos de recursos.

Lancetti (2006) observa também que, no caso da saiide mental
no contexto da satide da familia, a ideia de complexidade é in-
vertida. O que isto significa? No caso da medicina em geral, a
complexidade caminha da rede bisica (intervengdes mais sim-

plificadas) no sentido dos servigos terciirios (com recursos mais
sofisticados e especializados). No caso da satide mental, a com-
plexidade é invertida: no nivel terciario (hospitalar) as respostas
sido padronizadas, massificadas, elementares: medica¢Ges sedati-
vas, contengdes ao leito, isolamento etc. No nivel primario, da
rede bisica, € que as a¢bes devem ser mais complexas: lidar com
a familia, com as pessoas em crise, com a vizinhanga, com os
atores sociais no territério em que vivern.




CONSIDERAQOES FINAIS: UM NOVO LUGAR SOCIAL:

Por mais de duzentos anos, a relagio que a sociedade oci-
dental manteve com as pessoas em sofrimento psiquico foi mais
ou menos a2 mesma: longas e interminéveis internagdes em hos-
pitais psiquitricos, caracterizados pelo abandono ou pelos atos
de violéncia. O conceito de alienagio mental (assim como suas
derivagbes posteriores, doenga e transtorno mental) implicou
atitudes sociais negativas, de medo e rejei¢do, devido as concep-
¢Oes dele decorrentes, tais como a periculosidade, incapacidade,
irracionalidade, sempre estigmatizantes e discriminatdrias.

Muitos milhates de pessoas motreram em hospitais psiquidtri-
cos em todo o mundo. E, apesar das dentincias, das lutas e das
praticas inovadoras, ainda existem muitos 6bitos em hospitais psi-
quiAtricos e muitas outras situa¢des de violéncia. Em agosto de 2006,
a Corte Interamericana de Direitos Humanos da Organizacio dos
Estados Americanos (OEA) condenou o Estado brasileiro pela
motte de Damido Ximenes, ocorrida em uma clinica psiquidtrica na
cidade de Sobral (Ceard) em 1999. A maioria destas mortes e das
situacOes de violéncia contra as pessoas em softimento mental nao
chega, no entanto, ao conhecimento da opinido publica. Volta e
meia ficamos sabendo de uma ou outra situagio dramatica.

Como vimos anteriormente, o quadro comegou a mudar no
final da Segunda Grande Guerra, quando a humanidade perce-
beu as atrocidades que os homens praticavam uns contra os ou-
tros e, enfim, se deu conta de que atos absolutamente iguais aque-
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les praticados durante a guerra eram habitualmente realizados contra
0s ‘doentes mentais’ em institui¢Oes que em nada se diferenciavam
dos campos de concentragio. Basaglia (2005) resumiu de forma
decisiva e reveladora esta condigdo ao se refetir aos “crimes da
paz” praticados em nome da ciéncia, da ordem e da razio.

E, é exatamente por causa desta postura radicalmente critica
quanto 2 farsa de tais instituigbes que se denominam de terapéuticas,
que a experiéncia italiana é, certamente, a mais viva e atual dentre
todas as experiéncias internacionais que visitamos. Em 13 de maio
de 1978, o Parlamento Italiano aprovou a Lei 180, que reorganizou
o modelo assistencial as pessoas em sofrimento mental no pais.
A Lei Basaglia, como também é conhecida, determinou o fim dos
hospitais psiquiatricos e possibilitou a abertura das condi¢des legais
para a construgdo de um novo cenario assistencial e politico. A data
da aprovagio desta lei serviu de inspiragio para que fosse instituido
1o Brasil o Dia Nacional da Luta Antimanicomial que, desde 1988,
passou a ser comemorado no dia 18 do mesmo més de maio.

As bases do campo da satide mental e atengdo psicossocial
contém muitos principios oriundos da forma como Basaglia
construiu e operou o seu projeto de intervengio. Um dos fatores
favoriveis a0 maior sucesso do processo reside no fato de que
ocotreu em periodo posterior aos demais. Desta forma, a ‘tra-
digdo basagliana’ pode exercitar alguns dos principios e apren-
der com os erros e acertos das experiéncias antetiores. Como
exemplo, da Comunidade Terapéutica e da Psicoterapia Institu-
cional foi valorizada ¢ incorporada a necessidade de envolver os
atores sociais, todos eles, dos usuitios aos familiares, bem como
todos os que trabalham no sistema (que a partir de entéo passa-
tam a set denominados, indistintamente, de opetadotes). Ptinci-
pios tais como democratizagio, participacio social, envolvimento,

corresponsabilizagio, acolhimento, escuta polifénica e transversali-
dade passatam a fazer patte do cotidiano da atengdo psicossocial.

Mas, a pattir de Basaglia ficou claro que tais experiéncias ndo
deveriam ser um fim em si, isto é, a imagern-objetivo ndo setia a
transformagio do modelo hospitalar em um modelo moderno,
higienizado, humanizado, pois as caracteristicas asilares sempre
faziam com que os avangos fossem limitados quando nio os
faziam retroceder. Assembleias, reunides de equipe, clubes de
pacientes, dentre outros recursos nascidos na Comunidade Te-
rapéutica e na Psicoterapia Institucional foram adotados como
estratégias para o processo de desmontagem da légica manico-
mial e nio pata o seu aperfeicoamento. Este ¢ um dos principi-
os fundamentais da proposta da satde mental e atengio psicos-
social: a superagio do modelo manicomial.

A Psiquiatria de Setor contribuiu enormemente ao dar o pri-
meiro passo para fora dos hospicios, organizando as primeiras
estratégias de retomada da cultura, da sociedade, da familia. Ao
introduzir a questio do setor, houve um deslocamento da psi-
quiatria no sentido das praticas profissionais, que se ampliaram
para outras categorias e outras 4reas de conhecimento. Os paci-
entes deixaram de ser exclusivos ‘do médico’ para se tornarem
‘da equipe’. Foi certamente uma grande inovagio.

O principio da referéncia e contratreferéncia foi também de-
cisivo para este novo campo, na medida em que os egressos
de uma institui¢io asilar j4 recebiam alta hospitalar, sabendo aonde
it e com quem contifuar o tratamento. A organizagio das enfer-
matias com pessoas de uma mesma regido é muito utilizada nos
processos de desmanicomializagdo com o objetivo de estimular
vinculos sociais e elaborar as saidas do espago hospitalar em
carater definitivo.
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Nesse aspecto, ha uma contribuigdo original de Basaglia: os
servi¢os setoriais deveriam ser fortalecidos a tal ponto que o
caminho de volta ao hospital ja ndo precisasse mais ser realizado.
Tal iniciativa fazia crescer a importincia e a competéncia técnica
e politica das equipes ‘multidisciplinares’. Por outro lado, na tra-
dicdo basagliana o setor vai ser ressignificado como tertitétio,
no sentido de relevar o espago de vida das pessoas como espa-
¢o de trocas reais e simbolicas, que deve ser também transfor-
mado. E no tertitétio que os mecanismos de solidariedade, de
fraternidade, de rejei¢io e discriminagio sio edificados no dia a
dia de uma determinada cultura social. Atuar no tertitério signi-
fica transformar o lugar social da loucura em uma sociedade.

Quanto a Psiquiatria Preventiva, antes de mais nada, é ne-
cessario recusar suas pretensdes de ‘combate aos males sociais’
ou de ‘melhoria da satde mental da populagio’. Basaglia a co-
nheceu bem de perto quando foi professor visitante nos EUA
e sobre ela escreveu a Carta de Nova York, em que nos alerta
para os riscos das buscas de suspeitos e da perigosa ideologia
de uma sanidade mental universal. Feitas estas ressalvas, a Psi-
quiatria Preventiva aportou o principio da unidade biopsicos-
social, que aponta para um caminho de superagio do dualis-
mo cartesiano (mente vers#s cérebro), deixando consolidada a
ideia que ficou consagrada como o modo da atengio psicosso-
cial (observe que o ‘bio’ ficou esquecido; para alguns por estar
implicitol).

Em consequéncia deste ltimo aspecto, o conceito de ctise
assumiu uma nova dimensio, deixando de set expressio de um
processo que ocorreria exclusivamente no sujeito. Como sabe-
mos, a crise antes era considerada uma alteracio na economia
psiquica, para uns, e um distarbio orginico, para outros.

Enfim, a Psiquiatria Preventiva conttibui para dois desloca-
mentos em relagdo a psiquiatria. Um primeiro deslocamento
que vai da psiquiatria para a saide mental, resgatando também
a nogdo de modo psicossocial, 0 que representa sem duvida
uma amplia¢do do campo conceitual e uma inovagio no aspecto
¢tico da psiquiatria. E outro, que vai do hospicio para a comu-
nidade, o que, juntamente com a Psiquiatria de Setor, foi um
primeiro passo para devolver a sociedade a responsabiliza¢io
pela loucura.

O processo brasileiro incorporou as questdes nascidas de todas
estas experiéncias, inclusive aprendendo com a tradigio basagliana a
refletir e a incorporar os erros e 0s acettos dos processos antetiores.
O conjunto das estratégias e principios no campo da satde mental
¢ atengo psicossocial no Brasil é responsavel por um novo cenétio
politico em que ha um efetivo processo de participagdo e constru-
640 social sem similar em nenhum pafs do mundo, mesmo na Itilia.

S2o muitas as estratégias e dispositivos que vém contribuin-
do para a configuragio do novo quadro: as leis estaduais de
reforma psiquiatrica e a Lei 10.216/01; a importante atuagio do
Ministério Publico; a participagio e o controle social nas politi-
cas de saude mental e atengio psicossocial; a participagio politi-
ca dos movimentos em prol da reforma psiquidtrica; a critica
permanente e consistente da violéncia e da segregacio produzi-
das pelo hospital psiquidtrico e pela medicalizagdo; a redugio de
mais de quarenta mil leitos hospitalares com a construgio simul-
tanea de servicos de atengdo psicossocial, de estratégias de resi-
dencialidade, de centros de convivéncia, cooperativas e empre-
sas sociais; o Programa De Volta para Casa; os projetos de in-
clusio pelo trabalho; as iniciativas culturais; a Estratégia Satde
da Familia.
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Basaglia (2005: 246-247) insistia que:

ainda que atualizado, humanizado, ‘medicalizado’, o hos-
pital psiquiétrico, continuando a existi, induz e sanciona
também, em relagio as necessidades antigas e novas
de assisténcia, toda uma série de circulos concéntricos de
contigio, correspondentes a outros tantos aparatos
institucionais (...). Nesse sentido, o hospital psiquiétrico,
ainda que modificado e transformado, permanece — en-
quanto tal — causa de doenga.

O, dito de outra forma, mesmo quando ‘maquiado’, o hos-
pital psiquidtrico permanece como ‘gaiola de ouro’, onde nio
ha cidadania, liberdade e autonomia (Basaglia, 2005).

O que esta se configurando &, certamente, a construgio de
um novo modo de lidar com o sofrimento mental, acolhendo e
cuidando efetivamente dos sujeitos, e a construgdo, consequente,
de um novo lugar social para a diversidade, a diferenca e o so-
frimento mental. Franco Basaglia nos falava da “utopia da reali-
dade”, Sergio Arouca falava em “processo civilizatorio”. E as-
sim que entendemos este grande movimento de transforma-
¢Oes da vida a partir do campo da saide mental e atenciio psicos-
social. E me recordo sempre das palavras de Eduardo Galeano
no III Férum Social Mundial em Porto Alegre:

A utopia estd 14 no hotizonte. Me aproximo dois passos,
ela se afasta dois passos. Caminho dez passos e o hori-
zonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais
alcancarei. Para que serve a utopia? Serve para isso:
para que eu ndo deixe de caminhar.
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Sugestoes DE LerTuras e Fiwmes

Sobre a transformagio do hospital, de institui¢io de carida-
de em instdtuicio médica, e sobre a transformagio da medicina, de
saber e pratica social em saber e pratica hospitalar, ha o capftulo
“O nascimento do hospital” de Microfisica do Poder (Rio de Janeiro:
Graal, 1979) e o livto O Nascimento da Clinica (Rio de Janeiro:
Graal, 1977b), ambos de Michel Foucault. Sio também
tundamentais Uma Histéria da Saside Piblica (Sdo Paulo: Unesp/Abras-
co/Hucitec, 1994) € Da Politia Médica 6 Medicina Social (Rio de Ja-
neiro: Graal, 1980), ambos de George Rosen.

O nascimento da psiquiatria, o modelo biomédico e o para-
digma psiquidttico sdo abordados, de diferentes maneiras, em
Doenga Mental e Psicologia (Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1968)
e Historia da Loncura na Idade Clissica (Rio de Janeiro: Perspectiva,
1978), os dois de Michel Foucault; em .4 Orders Psiguidtrica: a
Idade de Onro do alienismo, de Robert Castel (Rio de Janeiro: Graal,
1978), e em A Psiguiatria como Discurso da Moralidade, de Joel Birman
(Rio de Janeiro: Graal, 1978). Um belissimo livro de George
Rosen, intitulado Lo#cura e Sociedade: sociologia bistorica de la enfermedad
mental, infelizmente nio foi publicado no Brasil, mas pode ser
encontrado em espanhol (Madri: Alianza Universidad, 1974).

Sobre as institui¢des disciplinares, também denominadas ‘to-
tais’, é imprescindivel conhecer Vigiar ¢ Punir: a bistdria da violéncia nas
prisges, de Michel Foucault (Petropolis: Vozes, 1977a), e Asylums,
de Erving Goffman, publicado no Brasil com o titulo Manicimios,
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Prisges ¢ Conventos, que teduz a amplitude das institui¢des asilares
por ele estudadas (Sio Paulo: Perspectiva, 1992).

Sobre a Comunidade Terapéutica, o livro do mesmo nome,
de Maxwell Jones, A Comunidade Terapéutica (Petr6polis: Vozes,
1978), uma das maiores expressoes desta corrente, é a melhor
leitura. J4 em relagio a Psicoterapia Institucional, sdo raras as
publicacdes no Brasil. Entre elas, podem-se citar o artigo de
Giovanna Gallio e Costantino Mautizio, intdtulado “Frangois
Tosquelles: a escola de liberdade”, em Saddeloncura 4 (organiza-
do por Antonio Lancetti, Sdo Paulo: Hucitec, 1993) e o de
Vertzman, Setpa e Cavalcanti, “Psicoterapia Institucional: uma
revisio”, publicado em Psiguiatria sem Hospicio: contribuigoes ao estudo
da reforma psiquidtrica (organizado por Benilton Bezerra e Paulo
Amarante, Rio de Janeiro: Relume-Dumari, 1992).

Em relagio a Psiquiatria de Setor, também sao poucas as
referéncias. Uma delas é o livro de Robert Castel, A Gestdo dos
Riscos: da antipsiquiatria d pds-psicandlise (Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1987), que é extensivo ao estudo da Psiquiatria Preventiva
e da Antipsiquiattia. Para conhecer a Psiquiatria Preventiva, nada
mais justo do que comegar com os Principios de Psiguiatria Preventiva
do proptio Gerald Caplan (Rio de Janeiro: Zahat, 1980). Para as
analises criticas sobre a mestna, sio fundamentais o ensaio “Orga-
nizacdo de institui¢des para uma psiquiatria comunitaria” de Joel
Birman e Jurandit Freite Costa (em Psiguiatria Social ¢ Reforma
Priguidtrica, otganizado por Paulo Amarante, Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 1998) e a “Carta de Nova York: o doente artificial”, de
Franco Basaglia, publicada em Eseritos Selecionados de Saside Mental e
Reforma Psiguidtrica (Rio de Janeiro: Ed. Garamond, 2005).

A Antipsiquiatria foi uma das experiéncias que mais produziu
literatura, e igualmente sobre a qual se produziu uma quantidade

substancial de trabalhos. Destaco O E# dividido de Ronald Laing
(Rio de Janeiro: Zahar, 1963), considerada a obra pioneira da
Antipsiquiatria. Do mesmo autor, A Vog da Experiéncia: experiéncia,
ciéncia e psiquiatria (Petrépolis: Vozes, 1988) é uma das mais vigo-
rosas incursdes criticas ao modelo cientifico da psiquiatria.
Psiguiatria e Antipsiquiatria, de David Cooper (Sio Paulo: Perspec-
tiva, 1973), o inventor do termo Antipsiquiatria, oferece um pa-
norama geral das bases conceituais e das principais experiéncias
praticas, como a da Clinica Tavistok ou a da Vila 21, no Shenley
Hospital em Londtes. Entre nés, Joio Duarte Francisco Jr. publi-
cou A Politica da Loucura (a Antipsiguiatria), um interessante e dida-
tico livro sobre o assunto (3.ed. Campinas: Papirus, 1987).

FEscritos Selecionados, de Franco Basaglia, (a que nos referimos
anteriormente) e Desinstitucionaliagao, reuniao de textos de Franco
Rotelli et al. (S3o Paulo: Hucitec, 1990), abordam os principios e
as bases conceituais e histéricas da psiquiatria democratica italiana
e a nogio de processo social complexo. Para sua dissertagido de
mestrado, Denise Dias Barros elaborou um minucioso trabalho
de pesquisa na Itilia, que originou um dos mais completos livros
sobre a psiquiatria italiana, desde sua constituigdo no século XIX,
passando pela lei de 1904, até a situa¢io da reforma italiana na
década de 90. Trata-se de Os Jardins de Abel: desconstrugio do
manicémio de Trieste (Sao Paulo: Lemos/Edusp, 1994). Permitam-
me incluit O Homem ¢ a Serpente: ontras histirias para a loucura e a
psiquiatria, de minha autoria (Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003),
cujo titulo é inspirado na fibula contada por Franco Basaglia e
cujo escopo ¢ a analise da contribuicio deste autor para o pro-
cesso de reforma psiquidtrica.

Em A4 Reforma Psiquidtrica, o psiquiatra espanhol Manuel Desviat
(Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1999) faz um interessante percurso
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que vai do nascimento da psiquiattia, passa pelas reformas que
aqui estudamos e alcanga as experiéncias e politicas nacionais de
satide mental mais importantes atualmente, inclusive a canadense,
a espanhola e a brasileira.

Para aprofundar o estudo sobte o nascimento das institui-
¢Bes psiquitricas no Brasil e a constituigio de uma psiquiatria
nacional, sdo referéncias os livtos Danagio da Norma: medicina soci-
al ¢ constitwigio da psiquiatria no Brasil de Roberto Machado et al.
(Rio de Janeiro: Graal, 1978) e Arguivos da Loncura: Juliano Moreira
¢ a descontinsidade bistorica da psiguiatria de Vera Portocarrero (Rio
de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2002). Sobre as primeiras décadas do
século XX Jurandir Freire Costa, a partir da anilise da Liga Bra-
sileira de Higiene Mental, discute a questio da prevenc¢io em
satide mental, assim como o papel politico, social e ideolégico
da psiquiatria em Histéria da Psiquiatria no Brasil: um corte ideoligico
(Rio de Janeiro: Documentario, 1976). As relagdes entre Joucura,
justica e legislagio sio contempladas por Pedro Gabriel Delgado,
em As Ragdes da Tutela: psiquiatria, justica ¢ cidadania do lonco no Brasil
(Rio de Janeiro: T¢é Cora, 1992).

Sobre a historia e o processo de reforma psiquiatrica no Brasil,
indico um livro oriundo de uma pesquisa realizada por nossa
equipe do LAPS, 20 longo de alguns anos na Fundagio Oswal-
do Cruz: Loucos pela Vida: a trajetsria da reforma psiquidtrica no Brasi/
(coordenado por Paulo Amarante, Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz,
2005). Além de uma anilise genealégica do processo brasileiro,
contém um resgate das bases conceituais da reforma brasileira,
revisitando todas as experiéncias internacionais de reforma. A
contribuicio santista, nio somente a reforma psiquiatrica, mas
também A reforma sanitiria brasileira estd presente, toda ela, em
Contra a Maré i Beira Mar: a experiéncia do SUS em Santos, organi-

zado por Florianita Braga e Claudio Maierovitch (Sio Paulo:
Hucitec, 2000). A primeira cooperativa de trabalho de usuarios
de servicos de aten¢do psicossocial e as bases dos NAPS sio
apresentadas e analisadas na coletinea. J4 a importante expetién-
cia de Séo Paulo, capital, pode ser mais bem conhecida em Tecen-
do a Rede: trajetdrias da saside mental em Sio Panlo 1989-1996 (Taubaté:
Cabral Ed. Universitiria, 1999), organizado por Maria Cliudia
T. Vieiria, Maria Cristina G. Vicentin e Maria Inés A. Fernandes.
Como o proprio titulo demonstra, o livro desenvolve também
uma interessante discussao sobre o tema da rede na atengio psi-
cossocial.

Ana Pitta, uma das pioneitas da reforma psiquiatrica e da
atenc¢ao psicossocial no Brasil, tem uma produgio bastante pro-
lifera no campo, mas merece destaque especial a organizagio da
coletinea Reabilitagdo Psicossocial no Brasif (Sdo Paulo: Hucitec,
1994), que retne importantes autores nacionais e internacionais
sobre o tema. Bernadete M. Dalmolin publicou recentemente
Esperana Equilibrista: cartografias de sujeitos em sofrimento psiguico (Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2006), uma obra a um s6 tempo poética e
de pesquisa que nos instiga a repensar até mesmo o modo da
atencio psicossocial e os novos servicos e praticas assistenciais e
nos aponta para a dire¢io radical do territério como caminho
da desconstru¢io da loucura.

O tema da familia é muito importante e deve ser sempre
nuclear nas praticas que se pretendem inovadoras, pois ndo ha
desinstitucionaliza¢io sem a participagio efetiva dos familiares.
Neste sentido, algumas referéncias sdo imprescindiveis: Familia e
Doenga Mental: repensando a relagio entre profissionais de sadde e familiares
de Jonas Melman (Sio Paulo: Escrituras, 2001) e Transtorno Men-
tal ¢ 0 Cuidado na Familia de Licia Cristina dos S. Rosa (S30 Paulo:
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Cortez, 2003). Eduardo Mourio Vasconcelos tem como prcio—
cupagio refletir ndo apenas sobre os familiares, mas também
sobre os proptios usuirios. Com Richard Weingarten, Carla
Leme e Patricia Novaes, publicou Reiventando a Vida: narrativas de
recuperagao de convivéncia com 0 transtorno mental (0 que me -recorda
um dos tltimos ensejos de Basaglia), com historias e depolmcntf)s
de (usuérios) militantes do Movimento da Luta Antimanicormial
(Rio de Janeiro: EncantArte, 2005). '

Sobre os principios, as bases conceituais € as estratégrfls ado-
tadas pelos novos servigos de saude mental e atengdo psicosso-
cial, o texto de Giuseppe Dell’Acqua e Roberto Mezzina, “Res-
posta A cfise: estratégia e intencionalidade da interven¢io no set-
vigo psiquistrico tetritorial” € praticamente uma leitura anga—
totia, pois estd no cerne histérico da modalidade assistencial dos
chamados servicos de base territotial — In: Amarante, P. (Org)
Archivos de Saside Mental e Atengio Psicossocial 2, Rio de Janeiro:
Nau Editora, 2003. Ainda sobre os servigos de atengao psicos-
social, existe o liveo A Clinica da Psicose, de Jairo Goldberg (Rio
de Janeiro: Ed. Té-Cors, 1992) e o ja citado livro de ]ona's
Melman. Ambos resgatam os principios e a constituigio do pri-
meiro CAPS brasileiro.

Antonio Lancetti (Org) dedicou o ntmero 7 da Colecio
Sasidelowcnra 20 tema da Satde Mental na Estratégia Saude da
Familia (S3o Paulo: Hucitec, 2002). E um livro repleto de ideias
e relatos das experiéncias mais importantes desenvolvidas no
Brasil na referida interface tematica. Com Antonio Lancett, ela-
borei o capitulo “Saide Mental e Satde da Familia” para o
Tratado de Saside Coletiva (coletdnea organizada por Gastio W. S.
Campos et al. Rio de Janeiro/Sdo Paulo: Ed. Fiocruz/Hucitec,
2006). Saside Mental na Saide da Familia: subsidios para o trabalbo

assistencial € um texto muito objetivo e relevante de apoio a0s
profissionais que atuam na assisténcia, de autoria de Alice Botta-
ro Oliveira, Marcos Antdnio Vieira e Socorro Andrade (Cuiaba:
NESM/Olho d’Agua, 2006). Sobre a terapia comunititia, o livro
mais adequado é Terapia Comunitiria Passo a Passo, de seu proprio
fundador, Adalberto Barreto (Fortaleza: Grafica LCR, 2005).
A questio das novas possibilidades /transformagdes da clini-
ca ¢ um dos temais mais debatidos e tensos da irea. Como
indicagdes, existem Clinica em Movimento, de Ana Marta Lobosque
(Rio de Janeiro: Garamond, 2003), Sadde Paideia, de Gastio Wag-
ner Campos (Sao Paulo: Hucitec, 2003) e Clinica Peripatética, de
Antonio Lancetti (Sdo Paulo: Hucitec, 2006). Uma discussio bem
geral do modo psicossocial, suas otigens e impasses, é realizada
por Benedetto Saraceno em Libertando Identidades: da reabilitagio
psicossocial a cidadania possive! (Rio de Janeiro: Ed. Te-cors, 1999).

Ainda no imbito da satide mental e ateng¢o psicossocial, é
oportuno ressaltar duas colegdes que oferecem uma sétie de
contribuigbes importantes para a irea — Sasdeloncura e Archivos de
Sadde Mental e Atengio Psicossocial. E quanto 3s leis (especialmente
a Lei 10.216/0, referente 4 reforma psiquistrica), as portarias
ministeriais e a politica oficial brasileira, vale consultar Legisiagio
em Saide Mental: 1990-2004 (Brasil. Ministério da Saude/SAS,
Brasilia: 2004) e Sadde Mental no SUS: o5 centros de Atengio Pricosso-
cial (Brasil. Ministério da Saide/SAS, Brasilia, 2004).

O profissional que atua neste campo e que pretende incor-
porar a nogdo de complexidade e de processo social complexo,
ndo deve abster-se de ler e refletir seriamente sobre os escritos
de pessoas que vivenciaram a instituigio ‘do lado de 14, isto &,
como internos. Para alguns profissionais, tais obras nio passam
de curiosidades ou de relatos emocionados e comoventes, po-




rém, exagerados e fantasiosos em muitos dos casos. Insisto em
que mudemos esta forma de opinido. Affonso Henriques Lima
Barreto, ou simplesmente Lima Barreto, como ficou consagra-
do na literatura brasileira, registrou o duro e cruel cotidiano do
Hospicio Nacional de Alienados no Rio de Janeiro em Didrio do
Hospicio. Produziu também algumas (até que ponto?) ficgOes nas
quais 2 psiquiattia e o hospicio sao objetos de ctiticas. Cemritério
dos Vives nos faz acreditar que é parte de seu didrio; Como o
Homem Chegon é um duro golpe na violéncia e prepoténcia psi-
quiatrica; O Triste Fim de Policarpo Quaresma discute sanidade, lou-
cura, sociedade. Este ultimo deu origem a um belissimo filme
(Policarpo Quaresma: Herdi do Brasil), no qual o diretor Paulo
Thiago tratou com especial cuidado a ctitica a ciéncia psiquiattica
e sua visio da normalidade social.

Na década de 40, a jornalista Maura Lopes Cangado escre-
veu um dos mais contundentes relatos de uma internagao psi-
quidtrica. Vivido no Centro Psiquidtrico Nacional, no bairro do
Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, O Hospicio é Dens: Didrio 1
(Rio de Janeiro: Record, 1979) fala por si s6 sobre as verdades
da instituicio psiquiatrica. Por agao judicial da familia, o Didrio 11
nunca foi publicado. Foi no mesmo hospital, no Engenho de
Dentro, que o jornalista, compositor e poeta tropicalista Tor-
quato Neto foi internado. Como patte de sua missdo de “desa-
finar o coro dos contentes”, Torquato deixou-nos um enorme
legado cultural, dentre eles algumas reflexdes escritas no hos-
picio publicadas com o titulo “D’Engenho de Dentro”, no
livro Os Ultimos Dias de Paupéria (Rio de Janeiro: Eldorado, 1973).
Mais recentemente, um outro livro de registro de internagoes
psiquidtricas merece destaque. O Canto dos Malditos de Austregésilo
Carrano Bueno (Curitiba: Scientia et Labor, 1990) deu origem
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a0 longa-metragem Bicho de Sete Cabegas, dirigido por Lais
Bodansky, ainda hoje a mais premiada produgio cinematografi-
ca brasileira. O autor foi processado pelos proprietarios do hos-
pital psiquidtrico onde quase foi morto em decorréncia dos maus-
tratos sofridos. O jornalista Hiran Firmino publicou Nos Pordes
da Loucura (Rio de Janeiro, Codecti, 1982) e recebeu, pelo livro,
o Prémio Esso de Jornalismo, uma das mais incisivas dendncias
da realidade dos hospicios brasileiros ou “um contundente re-
trato dos campos de concentragio da psiquiatria brasileira” como
anunciado no proéptio livro.

Machado de Assis é um autor que dedicou muitos de seus
trabalhos a0 tema da loucura. Seja em Memdrias Pdstumas de Bris
Cuba, seja em Quincas Borba ou em muitas de suas cronicas publi-
cadas nos jornais, como aquela publicada em A Semana, em 1896
sobre a fuga dos ‘doudos’ do Hospicio Nacional de Alienadosj
Seria o cronista um dos fugitivos? Mas é em O Alienista que
Machado de Assis supera todas as expectativas com reflexdes e
criticas a0 modelo cientifico da psiquiatria que s3o ainda absolu-
tamente atuais e pertinentes. Nelson Pereira dos Santos fez Asyllo
Muito Louco, livre adaptagio cinematografica de O Alienista, com
participagio de Leila Diniz, em que o alienista Simao Bacamarte
é su})sdmido por um padre!

E importante destacar alguns outros filmes que sio funda-
mentais para conhecer e refletit sobre as questdes relativas ao
campo da saide mental e atengdo psicossocial. O primeiro deles
é.0 curta-metragem com o qual Helvécio Ratton estteou como
cineasta. Trata-se de Em Nome da Ragdo, um dos mais realisticos
e emocionantes documentarios sobre as instituigdes psiquiatri-
cas, todo ele filmado nas enfermatias, celas fortes e patios do
Hospital Psiquiatrico de Batbacena. Este filme tornou-se emble-
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mitico na luta antimanicomial no Brasil.

Outro trabalho de enorme impottincia é a trilogia produzida
por Leon Hirszman sobre trés internos pintores do Museu de
Imagens do Inconsciente, no Centro Psiquidtrico Pedro II no
Rio de Janeiro. Os filmes sdo: Imagens do Inconsciente— 1. Em Busca
do Espago Cotidiano; Fernando Diniz; 2. No Reino das Maes: Adelina
Gomes e 3. A Barca do Sol: Carlos Pertuis. Sobre a fundadora do
museu, Walter Melo produziu a bonita obra Nise da Silveira (Rio
de Janeiro: Imago, 2003).

A vida de uma catadora de lixo louca foi uma das mais belas
produgdes do cinema brasileiro e uma das mais premiadas tam-
bém. Sobre uma louca e seu lixo, o diretor Marcos Prado, talvez
pot sua visio jornalistica nio cientifica, fez Estansira, um poema. Sem
Controke, de Eduardo Moscovis, aptesenta uma visio preconceituo-
sa, mas ainda assim vale pelas cenas em que tem o Hamilton Assun-
cio cantando Sufow da Vida e as oficinas de arte. Ha também
Verdnica Decide Morrer, livro de Paulo Coelho e filme de Emily Young,
E h4 ainda Léks, de Paulo Henrique Fontenelle, sobre Arnaldo
Baptista (Os Mutantes), e a novela Caminbo das Indias de Gléria Perez.

Na filmografia internacional existem muitas producdes que
mereceriam destaque, mas vou me deter em algumas poucas,
dada a natureza deste trabalho. As Loucuras do Rei George, (dire-
¢io de Nicholas Hytner) sobre o enlouquecimento ‘real’ de
George TII da Inglaterra, no bojo do processo de independéncia
das coldnias da América, e Wicked: entardecer insensato (diregdo de
Catlo Lizzani) se referem aos primeiros anos de vida do alienis-
mo e da psiquiatria/psicanalise, respectivamente. U Estranho no
Ninbo, de Milos Forman, com Jack Nicholson, nos remete tanto
A psiquiatria preventiva quanto a Antipsiquiattia. Sobre esta ulti-
ma, Vida em Familia (diregio de Kenneth Loach) se tornou um

classico e inclusive contou com a colaboragio de Ronald Laing,

Sobre a experiéncia italiana e o processo de saide mental e
atengdo psicossocial, merecem destaque Ivg, 0 génio, de Alessan-
dro Benvenutti, sobre um jovem egresso de um manicémio que
retotna para seu vilarejo, e Uma Janela para a Lua, de Alberto
Simone, sobte o encontro de um astr6nomo com uma coope-
rativa de loucos. O Ponto de Mutagdo, de Bernt Capra, com supet-
visdo de seu irmao Fritjof Capra, autor do livto homénimo que
otiginou o filme, pode ser muito interessante para complemen-
tar as reflexdes sobre ciéncias e verdades, abrindo mais janelas e
petspectivas.
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