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A reforma psiquiatrica

4.1

Antecedentes: a contestacdo do modelo asilar

Ao longo do século XX diversos movimentos reformistas varreram o
campo psiquidtrico. Esses movimentos colocaram em questdo ndo sO as
instituicdes asilares, mas também os objetivos, o ambito de atuagdo, o objeto e o
arsenal conceitual de intervengdo. Segundo alguns autores,’® os principais
movimentos foram os seguintes: a psicoterapia institucional francesa, a psiquiatria
democratica italiana, as comunidades terapéuticas inglesas, a antipsiquiatria
inglesa e a psiquiatria preventiva e comunitdria americana.

Nao ¢ meu proposito fazer um estudo exaustivo de todos esses
movimentos, mas tdo somente de esbocar o quadro de contestacdo das praticas,
instituicdes e conceitos psiquiatricos, particularmente intensos depois da Segunda
Guerra Mundial.

Os movimentos acima mencionados ndao guardam entre si homogeneidade
ou identidade de propdsitos. A psicoterapia institucional e as comunidades
terapéuticas representam tentativas de aplicagdo da psicandlise ao aparato
psiquiatrico. A primeira, a psicoterapia institucional, teve origem no trabalho de
Francois Tosquelles, no Hospital de Saint-Alban, na Franca. Tosquelles entendia
que o trabalho desenvolvido se assemelhava a uma espécie de “coletivo
terapéutico”, expressao que acaba consagrada para caracterizar a experiéncia do
autor. Para Fleming (1976), a expansdo da psicanalise ocorrida no pos-guerra,
levou a psicoterapia institucional a ser uma “tentativa de conciliagdo da
psiquiatria com a psicanalise”, caracterizando um forte movimento de introducdo
da psicanalise nas instituicdes psiquiatricas. O alcance transformador desse
projeto nao foi além do espago asilar, de uma reforma asilar que nao questionava

a funcao social da psiquiatria, do asilo e de seus técnicos. De qualquer forma, os

36 Consultar especialmente: Amarante, P., 2000; Castel, R. 1987; Desviat, M.1999.
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fundamentos psicanaliticos do movimento serao recuperados, como veremos mais
adiante, por grupos dentro da reforma psiquiatrica.

As comunidades terapéuticas constituiram outra vertente, sobretudo nas
décadas de 1960 e 1970, de aplicacdo da psicanalise ao espaco asilar, em que a
interpretagdo do analista tinha como objeto o inconsciente dos pacientes, dos
profissionais e da propria institui¢do. Essa experiéncia teve como antecedentes os
trabalhos de Sullivan com psicoticos na década de 30, a experiéncia de Menninger
da década de 40 e encontra em Maxwell Jones o seu mais importante tedrico e
operador pratico. Ao organizar os internos em grupos de discussdo, grupos
operativos e grupos de atividades, Jones buscava o envolvimento do sujeito com
seu proprio tratamento e com os demais, fazendo da chamada fung¢ado terapéutica
uma tarefa compartilhada por todos_ técnicos, pacientes, familiares e comunidade.
A concepcao que norteia a experiéncia ¢ a de “tratar grupos de pacientes como se
fossem um Gnico organismo psicologico.”™’

Na teoria, a comunidade terapéutica procura se contrapor a estrutura asilar
considerada excludente e cronificadora; a comunidade se estrutura segundo regras
discutidas em assembléias, das quais participam pacientes ¢ funcionarios, de
modo igualitario, constituindo uma microssociedade democratica ideal. Na
pratica, a experiéncia fracassou como solucdo do problema manicomial e como
proposta de estabelecer um regime de liberdade no interior do hospicio. Ela ndo
teve impacto sobre o modelo asilar e foi assimilada ideologicamente, emprestando
um verniz moderno a uma estrutural tradicional, prestando-se antes ao marketing
de hospicios privados do que a uma efetiva transformagao do modelo.

Apesar de seu carater utopico, e de ter esbarrado nos seus limites teoricos e
praticos, as comunidades propunham a abertura do asilo, o desmonte da estrutura
hierarquica, o reconhecimento € o chamado ao sujeito para a conducao de seu
proprio tratamento, assim como a valorizagao da escuta e da discussdo franca com
pacientes e familiares. A valorizacdo ou estimulo da capacidade de autogestdo, da
autonomia, da administragdo do proprio espaco asilar e das tarefas e oficinas
terapéuticas sdo elementos que virdo a ser incorporados nas propostas da reforma
psiquiatrica. Nesse sentido pode-se reconhecer na comunidade terapéutica um

“antepassado nobre e generoso da Reforma” (Delgado, 1992).

37 Ver: Jones, M.A. 1972.
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A antipsiquiatria se pretendeu um movimento de contestacao radical a
ordem psiquiatrica, negando ndo s6 a validade da psiquiatria, mas também a
propria no¢do de doenca mental. Para os antipsiquiatras a cura seria um processo
normal que ndo exigiria nenhuma intervengdo terapéutica. O movimento teve
como grandes idedlogos David Cooper e Laing e, depois de uma breve
notoriedade entre 1960 e 1970, desapareceu sem deixar maiores vestigios.

A psiquiatria democratica italiana, que exerceu influéncia notavel sobre os
movimentos reformistas na América Latina, sera objeto de maiores comentarios
na se¢do sobre a reforma no Brasil.

A psiquiatria preventiva comunitaria apareceu como alternativa aos
manicoOmios € a uma visao puramente curativa da doenca. A idéia era a de
organizagdo de um amplo programa de interven¢do na comunidade, visando evitar
a doenga pela deteccdo precoce das situagdes criticas e dos fatores de risco,
instituindo-se agdes preventivas. Ampliava-se assim o foco da intervencdo: nao
mais o doente e o asilo e sim a comunidade e o conjunto da populagao.

O problema que se pode apontar ¢ o carater ideoldgico claramente
assumido pelas propostas preventivistas ao estabelecer um intento de
psiquiatrizagdo da sociedade; substituir a doenca pela “satide mental” e defini-la
como boa adaptagdo ao grupo social. Como assinalaram Birman e Costa, “ndo
mais se trata de curar o doente, mas de adapta-lo em um grupo, torné-lo
novamente um sujeito definido pela rede de suas inter-relagdes sociais” (Birman,
J. & Costa, J.F., 1994, p. 52).

A maior expressdo do movimento preventivista foi o psiquiatra norte
americano Gerald Caplan, cujo livro Principios de psiquiatria preventiva (1980)
tornou-se o eixo orientador de todas as iniciativas do género. Caplan ndo esconde
o carater eugenista ¢ de controle social do movimento, esperando poder
“manipular algumas das circunstancias da populagdo” para diminuir a incidéncia
da doenca mental nas comunidades. O carater adaptacionista e normalizador da
proposta fica claro no pressuposto de que muitas perturbagdes mentais resultam
de inadaptagdo e desajustamento, o que poderia ser corrigido por uma intervencao
no espago social, onde o psiquiatra controlaria uma rede de agentes ndo
profissionais como vizinhos, lideres religiosos e agentes comunitarios. O médico
ou os servicos de saide ndo deveriam esperar a demanda espontanea dos doentes;

seria necessario se antecipar, sair as ruas, entrar nas casas e guetos, conhecer os
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habitos, identificar os vicios, rastrear as ancestralidades e localizar, antes até da
manifesta¢do do distirbio, os “suspeitos”, segundo expressdao de Caplan.
Na leitura de Birman e Costa podem ser discriminados trés niveis de

prevencao na proposta caplaniana:

1. prevencdo primaria: interven¢do nas condi¢des possiveis de
formacdo da doenga mental, condigdes etioldgicas, que podem ser
de origem individual e(ou) do meio;

2. prevencdo secunddria: interven¢do que busca a realizacdo do
diagnostico e tratamento precoces da doenga mental;

3. preven¢do tercidria: intervencao cujo escopo ¢ a readaptacdo do
paciente a vida social, apds a sua melhoria.

Um conceito chave da psiquiatria preventiva € o conceito de crise,
derivado dos conceitos de adaptacdo e desadaptagdo social, provenientes da
sociologia. Caplan recorre as teorias sociologicas e antropoldgicas, que tematizam
a relagdo entre sujeito e sociedade, para fundamentar a nogao de desvio, entendido
como um comportamento que foge ou subverte a norma socialmente estabelecida.

O modelo preventivista, originado da América do Norte, ¢ disseminado
pelos organismos internacionais (OPAS, OMS) como o modelo a ser seguido por
todos os paises. Esse modelo procura instituir-se como alternativa ao modelo

asilar classico contrapondo:

e um novo objeto  a saude mental;

e um novo objetivo  a prevencao da doenca mental;

e um novo sujeito de tratamento_ a coletividade;

e um novo agente profissional as equipes comunitarias;
e um novo espaco de tratamento a comunidade;

e uma nova concep¢ao de personalidade  a unidade biopsicossocial;

Embora tenha sido proposto como alternativa ao tratamento asilar
tradicional, o preventivismo converteu-se em um novo projeto de medicalizagdo

da ordem social, de prescricdo de normas médico-psiquidtricas para o conjunto da


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410585/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410585/CA

107

sociedade, constituindo parte de um processo de aggiornamento da psiquiatria
(Castel, 1978). Esse processo representaria a expansao da ordem psiquiatrica que,
ultrapassando os muros do velho hospicio, estabeleceria mecanismos de controle e
disciplinamento social, por meio de uma difusa rede capilar de micropoderes.

A vaga e imprecisa nocao de satde mental, elevada a dignidade de um
conceito orientador de meios e definidor de politica, em substitui¢do a doenca
mental, tem um aspecto estratégico no movimento preventivista. Essa substitui¢do
significou uma verdadeira mudanca do objeto da psiquiatria e sustentou
teoricamente a ampliagdo do seu espago de intervengdo. Ainda que em outra
perspectiva, a saide mental ocupard um lugar estratégico no discurso da reforma
psiquiatrica brasileira, o que serd objeto de comentdrios mais adiante. Por ora,
queria resgatar a origem espuria dessa nogdo e assinalar a estranha alianga dos
dois significantes, saiide e mental. Para concluir recorro a observagdo de Mannoni
(1981) sobre a pretensdo da psiquiatria comunitaria de medicalizacdo da
sociedade e da cultura, quando “um saber tecnocratico da ‘doenga mental’ ¢

levado a obstruir o que, através da loucura, pedia para falar” (p. 185).

4.2

A reforma no Brasil

Ao contrario do que ocorria na Europa, at¢ meados do século XIX ndo
havia no Brasil nenhum estabelecimento destinado aos chamados alienados
mentais. Estes constituiam uma massa informe em que se confundiam
marginalizados sociais de todo tipo, tais como vagabundos, mendigos, criminosos,
criangas abandonadas, desempregados etc. Vagavam pelas ruas ou acabavam
recolhidos as prisdes, sem qualquer assisténcia médica, sendo, frequentemente,
vitimas de maus tratos e castigos corporais.

A historia da psiquiatria no Brasil pode ser entendida como a historia de
um processo de medicalizagdo social, onde o encarceramento dos loucos e sua
submissdo a disciplina asilar sd3o um imperativo da nova ordem urbana e do novo
poder médico. A ordem psiquiatrica constitui-se como paradigma de organizagao
modelar as institui¢des de uma sociedade que se organiza. Trata-se de um projeto
que faz do médico uma autoridade que intervém na vida social, planejando,

decidindo e executando medidas ao mesmo tempo médicas e politicas. Surge
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assim um movimento amplo e progressivo de ordenacdo médica da populacao
através da norma, cuja eficécia €, a um sé tempo, real e simbolica. 38

Pode-se datar o inicio da preocupagdo com a loucura com a chegada da
familia real portuguesa em 1808. Com o Rio de Janeiro transformado em capital
do Império, e com as transformacgdes sociais, econdmicas e politicas decorrentes,
exigem-se medidas necessarias de ordenacdo do espaco urbano, com a
identificacdo e o controle das populagdes. A medicina participa da empreitada de
reordenamento do espacgo urbano e de disciplinarizagdo da populacdo, projeto no
qual a medicina mental ocupa um lugar privilegiado.

E somente em dezembro de 1852 que se inaugura a primeira institui¢do
psiquiatrica brasileira. A institui¢do, denominada Hospicio Pedro II, localizado na
Praia Vermelha, ¢ resultado de uma campanha publica capitaneada pelo provedor
da Santa Casa de Misericordia, da qual participaram médicos, reunidos na recém -
criada Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, a maioria dos quais
formados na Franga, de onde se trazem o ideal de repetir o gesto libertador de
Pinel. O slogan da campanha publica proposta por uma comissao da Sociedade de
Medicina e Cirurgia era: “Aos loucos, o hospicio”.

Slogan ou anatema, assim a psiquiatria brasileira e sua institui¢do-simbolo,
o asilo, constituem-se dentro de um projeto de medicalizacdo social, a partir do
qual, ao patologizar o comportamento do louco, torna-se possivel transforma-lo
em objeto de uma intervengdo médico-social. E nesse sentido que a psiquiatria
nasce como um instrumento auxiliar de validagdo da medicina social, que, ao
intervir na sociedade, identifica no louco um elemento da desordem e prevé um
lugar institucional para sua segregacao e correcao.

Considerada a alienagcdo como uma desordem do comportamento que se
manifesta por uma incapacidade de o doente se manter nos limites da ordem
social, praticando atos involuntarios, a cura s6 poderia ser obtida pela imposi¢ao
de normas transmitidas por um processo reeducativo, a saber, o tratamento moral.
A influéncia da formacdo francesa de nossos médicos do século XIX explica a
vigéncia do principio do isolamento formulado por Esquirol, prescrevendo o
afastamento do louco das causas de sua loucura, fundadas na sociedade e

principalmente na familia. O hospicio surge como um espaco medicalizado,

3 Tomo como referéncia para a historia da psiquiatria no Brasil: Machado, R. et al., 1978.
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terapéutico, organizado, um verdadeiro instrumento de cura. Nesse espaco, impera
a figura do médico que, por si sd, constitui-se em fator de recuperacdo ao impor
uma ordenacdo na vontade, no pensamento e nos sentimentos do paciente.
Justifica-se assim a exclusdo do doente da vida social e o seu seqiiestro no
hospicio.

A conquista de poder politico para, dentro e fora do hospicio, firmar-se
como brago indispensavel ao exercicio de poder do Estado, fundamentou-se na
articulacdo da psiquiatria com a medicina, garantindo a fun¢do do psiquiatra a
legitimagdo cientifica indispensavel. Como mostrou Rosen, citado anteriormente,
a partir do século XIX a medicina se constituiu como uma pratica politica
especifica e com poder especializado para assumir o cuidado dos individuos e da
populagao.

A despeito do discurso cientifico-humanista, a verdadeira face dessa casa
de segregacdo ndo demora em se mostrar. Concebido para receber no maximo
trezentos doentes, trés anos apods sua inaugura¢do o Hospicio Pedro II abrigava
quase quatrocentos. Ademais, ndo era ainda uma instituicdo médica, uma vez que
se encontrava em maos de uma administragdo leiga, estando ausente uma
assisténcia psiquiatrica.

Nao demoraram a surgir criticas ao funcionamento do asilo, a superlotagdao
e a falta de tratamento médico. Os doentes ficavam entregues aos cuidados de
enfermeiros mal preparados e sob a administra¢do das religiosas da Ordem de Sao
Vicente de Paulo, vinculada a Santa Casa.

Um dos maiores criticos desse modo de funcionamento foi o médico
Teixeira Branddo, primeiro catedratico de clinica psiquiatrica e moléstias mentais
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Ele reclamava a medicaliza¢do do
hospicio, o controle médico da instituicdo. Sua proposta ¢ a instituicdo de uma
assisténcia médica, baseada em principios cientificos, fazendo do hospicio um
lugar de conhecimento da loucura e de restabelecimento do doente mental.

Mas ¢ somente com o advento da Republica que essas criticas encontram
eco e, em 1890, o hospicio, agora denominado Hospicio Nacional dos Alienados,
foi desanexado da Santa Casa e sua administracdo passou inteiramente para as
maos de seu diretor médico. Foi criada ainda a Assisténcia Médico-Legal aos
Alienados, primeiro esboco de politica publica nessa area. Teixeira Brandao

acumula a direcao do Hospicio e da Assisténcia Publica.
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A despeito dos esforcos reformadores de Teixeira Branddao e seus
sucessores, a funcdo social do hospicio ndo se alterou: lugar de segregacdo e de
uma populacdo pobre, marginalizada e sem amparo social. Assim, ndo ¢ de se
estranhar que as condigdes no interior do hospicio nao melhorassem simplesmente
com a chegada da Republica. O ideario liberal propagado nos meios republicanos
ndo teve acolhida nessa casa de Orates. Olavo Bilac retrata na imprensa do inicio
do século XX, a reputacdo dessas instituigdes e, a0 mesmo tempo, manifesta a
esperanca pela chegada de dias melhores: ele compara a sua visdo do Hospicio
Nacional de Alienados recém-reformado com o “hospicio branco e sinistro de

indizivel melancolia e indefinivel mysterio” que vira antes:

A casa era suja e sombria; as enfermarias acanhadas e escuras; os loucos
dormiam, ao acaso, atirados pelo chdo; as roupas eram velhas ¢ esfarrapadas; a
comida era pessima, ¢ o tratamento médico, se ndo ja era o mesmo quando o
grande Pinel, em 1792, foi encontrar praticado nos hospicios francezes, era ainda
uma barbara e retrogada mistura de inepcia e brutalidade: quarto - forte, duchas e
camisa - de - forga... (Bilac apud Amarante, 2000).

Mais adiante, ao descrever os novos métodos de recuperagao:

N’aquelles cerebros [em que] toda percepcao ¢ vaga, incoherente, hesitante.

E continua:

...a intelligencia é como uma ave tonta, que abre as azas, paira no espaco,
procura em vao onde poisar, vae e vem, voa e revoa sem rumo certo, e cae afinal
exhausta, sem ter aproveitado o esfor¢o, e de algum modo fatigada de nada haver
feito.

E Bilac apresenta com otimismo um programa de tratamento:

Hoje, ninguem lhes assegura a salvagdo completa, a completa e milagroza cura, -
porque a Sciencia, ai de nos! ainda ¢ para isso impotente e fallaz. Mas ja ndo ha
alli um bando de animaes inuteis ou nocivos: d'aquella animalidade inconsciente
e grosseira, a sciencia e o carinho procuram tirar uma humanidade, incompleta ¢
rudimentar, mas, em todo caso, humanidade, com algum sentimento e algum
pensamento. E, quem sabe?... nunca se deve desesperar do resultado do trabalho
intelligente e piedoso; d'alli sahirdo, talvez, homens perfeitos e equilibrados,
creados artificialmente n'aquella officina de rehabilitacdo humana.
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Comparando com a lembranca de visitas anteriores, antes da reforma, conclui:

D’esta vez, ao transpor o portdo do Hospicio, j& me ndo vieram a lembranga os
versos de Dante... Ndo era de um logar de supplicios que eu sahia, mas de um
Sanatorium, de um laboratorio de regeneracdo intellectual e moral.

Na imprensa, Bilac foi um dos arautos dos intentos modernizadores da
psiquiatria brasileira. Expressou, de maneira clara, as expectativas geradas com a
Proclamagdo da Republica e o advento do novo regime, marcado pelo predominio
dos ideais do positivismo cientifico.

Identificada a psiquiatria entdo estabelecida com o regime recém-
derrogado, e por isso mesmo vista como arcaica e despdtica, clamava-se por sua
modernizagdo cujos marcos deveriam ser calcados no ideério liberal veiculado
pelos republicanos.

Esse projeto modernizador encontra na figura do psiquiatra Juliano
Moreira o seu expoente maximo. Alids, esse psiquiatra baiano ¢ considerado o
introdutor da psiquiatria brasileira na era cientifica. Moreira representou a
modernidade em dois aspectos distintos. Primeiro, ao trazer ao Brasil os
postulados da psiquiatria alema, incorporando o método diagnostico de Kraepelim
com base na énfase no carater organico da doenca mental. Segundo, ao
estabelecer uma reordenacao da assisténcia psiquiatrica, propondo novas formas
de intervengdo como open door, a klinoterapia e o tratamento em regime
heterofamiliar.

O modelo tedérico de Juliano Moreira ndo limita mais seu discurso a
loucura e suas causas. Seguindo a tendéncia da época, ele alarga o campo de
intervengdo, partindo da concepcdo do individuo como ser social, dotado de
algum grau de periculosidade e reunindo as percepgdes que sobre ele se produzem
diversas instituicdes como a policia, a justica e a familia, com base em critérios
que se referem a transgressao das leis da moralidade. O saber psiquiatrico, cujo
objeto ¢, assim, alargado, atualiza-se como uma espécie de sintese do padrdo
moral dominante, definindo-se o desvio como criminalidade, degeneragdo ou
doenca (Portocarrero, 2002).

Juliano Moreira ocupou a dire¢do da Assisténcia praticamente durante toda
a Republica Velha, at¢ 1930, quando foi destituido no inicio do governo de

Getulio Vargas. Sua influéncia, contudo, estendeu-se até muito depois.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410585/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410585/CA

112

As idéias de Moreira inspiraram a criacao, em 1923, da Liga Brasileira de
Higiene Mental, cujo programa propugnava a intervencdo no espaco social, com
caracteristicas eugenistas, xenofobicas, antiliberais e racistas (Costa, 1976).

Nos anos 40, a especialidade médica da psiquiatria tornou-se mais forte ¢ o
asilamento mais freqiiente. Data dessa época a transferéncia do Hospicio Nacional
de Alienados para o Engenho de Dentro, onde passou a contar com novas
instalacdes, maior numero de vagas e modernos centros cirirgicos para as
lobotomias entdo propostas como a ultima palavra em termos de tratamento da
corrente organicista da doenca mental.

Os anos 50 assistiram, paradoxalmente, ao fortalecimento do processo de
psiquiatrizagdo com o aparecimento dos primeiros neurolépticos €, a0 mesmo
tempo, de contestacdo ao modelo psiquiatrico, sobretudo a partir do fim da
Segunda Guerra Mundial com as propostas de reforma que destaquei
anteriormente, como a comunidade terapéutica, a antipsiquiatria e outras.

No campo econdmico, o pais vinha se modernizando rapidamente ao longo
desta década. Até entdo predominantemente agrario, o Brasil transforma-se com a
intensificagdo da urbaniza¢do e com a implantacdo de novos centros industriais.
Este processo gerou uma grande massa de assalariados, em geral vindos do
campo, com precaria escolaridade, baixa remuneragdo e mas condi¢des de
trabalho, dando um novo perfil a sociedade brasileira e ocasionando o surgimento
de uma importante classe média urbana. Porém, em 1964, o golpe militar
provocou uma guinada no desenvolvimento politico, social e econdomico do
Brasil.

Os setores oligarquicos, que sempre controlaram o poder, reagiram
fortemente a entrada do povo na cena politica. O povo, representado na época pela
pratica populista e sindicalista, era considerado massa de manobra de politicos
demagogos e de esquerdistas. Para os donos do poder, o governo do pais nio
podia sair do controle de suas elites esclarecidas.

O novo modelo econdémico implantado a partir do golpe se caracterizou
pela crescente intervencao do Estado na regulacdo e execug¢ao dos mecanismos de
acumulacdo capitalista. O regime politico excluiu ou cerceou a participagdo das
classes trabalhadoras e firmou-se uma alianca entre os setores dominantes do

capitalismo nacional e internacional. Nesse regime excludente, a legitimacao
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politica exigiu a cooptagdo dos setores excluidos, o que resultou, entre outras
coisas, na estratégia de ampliacao da cobertura previdenciaria.

A contratacdo de servicos de saude privados e a garantia de cobertura
previdenciaria as classes trabalhadoras se refletiram também na area psiquiatrica.
Nesse sentido, o golpe de 1964 foi o marco divisorio entre uma assisténcia publica
eminentemente voltada ao doente mental indigente ¢ uma nova fase na qual a
cobertura assistencial se estendeu a massa dos trabalhadores e de seus
dependentes. Essa extensdo se fez dentro da logica privatista do novo regime, com
a contratagdo de leitos em hospitais privados, que cresceram rapidamente para
atender a demanda.

A grande modificag¢do do sistema de prestagcdo de servigos previdencidrios
ocorreu com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em
1966, o qual privilegiou a contratacdo de servigos privados em detrimento do
investimento nos hospitais publicos.

A vitéria da logica privatista levou a uma deterioragdo acelerada dos
hospitais publicos e a transformacdo da satide numa mercadoria como outra
qualquer. A doenga mental torna-se, definitivamente, um objeto de lucro. Nao ¢
de se estranhar que, coerente com esta logica, tenha ocorrido um enorme aumento
do ntimero de vagas e internacdes em hospitais psiquiatricos privados. Chegou-se
ao ponto de a Previdéncia Social investir noventa e sete por cento (97%) do total
de recursos para a psiquiatria em internagdes na rede hospitalar, caracterizando o
processo de privatizagdo da assisténcia psiquiatrica, que Cerqueira (1984)
denominou de “industria da loucura”. Para esse autor, no triénio 1965/ 1968
houve um aumento de 20% no total da populacdo hospitalar (60% na rede
privada), de 51% de primeiras admissodes (84% na rede privada), de 48% no total
de readmissdes (98% na rede privada) e um crescimento de 45% no total de leitos-
chdo (1040% na rede privada).

Leitos-chdo! Nao poderia haver indicador mais contundente da ignominia
desse tipo de modelo assistencial. Indigéncia material que se somava a indigéncia

terapéutica:

Se nos lembrarmos que o hospital psiquiatrico ndo ¢ a Casa de Orates, que o
doente mental ndo ¢ o bicho-papdo que o leigo fantasia, ¢ que metade dos leitos
hospitalares de qualquer grande cidade ocidental ¢ destinada a eles, temos de
convir que vale a pena o esfor¢o para reabilita-los. Tanto mais quanto se sabe que
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90% sdo francamente reabilitaveis, exceto aqueles * cronificados . Mas até estes
tém possibilidades.

E, ainda, o que é necessario:

... desmascararar o mito do cronico (produto mais da incuria mental-higiénica e
assistencial do que do destino) e denunciar a pseudo-solucdo que ¢ a Coldnia,
bem como a desumanidade que € o hospital de 1000 doentes (Cerqueira, 1965, p.,

p. 7).

O modelo privatizante na satde, e ndo apenas na psiquiatria, desde o inicio
questionado, passou a ser alvo de criticas radicais com a crise institucional e
financeira da Previdéncia Social no inicio dos anos 80. Esta crise levou o Estado a
adotar medidas racionalizadoras e disciplinadoras do setor privado e, a0 mesmo
tempo, medidas que visavam reorganizar o setor publico.

Com o processo de redemocratizacdo do pais ja em curso, aumentou a
participagdo de setores representativos da sociedade na formulacdo de politicas e
na gestdo do sistema de satde. E nesse contexto que surgirio as propostas
reformistas que culminarao no chamado Movimento de Reforma Psiquiatrica.

Esse movimento de reforma apresenta alguns marcos que ndo podem
deixar de ser referidos, tanto no Brasil quanto no plano internacional: o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), entre os anos de 1978 ¢
1980; a Declaragdo de Caracas, (OPAS/OMS); as Conferéncias Nacionais de
Saude Mental e a Lei niimero 10.216, de 6 de abril de 2001, mais conhecida como
Lei da reforma psiquiatrica. Em conjunto, constituem referéncias e configuram o
que se convencionou chamar de Movimento de Reforma Psiquiatrica e Cidadania
no Brasil.

O movimento de reforma propde a discussdo de algumas questdes: a
cidadania dos doentes mentais, os limites da reforma legal, os novos modelos de
cuidado que o projeto de superacdo do paradigma asilar impde.

A chamada Declaracao de Caracas foi proclamada, em novembro de 1990,
pela Conferéncia Regional para Reestruturacdo da Atencdo Psiquidtrica na
América Latina no contexto dos Sistemas Locais de Saude (SILOS), convocada
pela Organizagdo Mundial de Saude (Desviat, 1999). Essa Conferéncia, cuja
influéncia ideoldgica se estendeu por toda a América Latina, assevera que: “A
atencdo psiquidtrica convencional ndo permite alcancar os objetivos compativeis

com uma aten¢do comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua e
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preventiva” e mais: “ a reestruturacao da atencao psiquiatrica na regido implica a
revisdo critica do papel hegemonico e centralizador do hospital psiquidtrico na
prestagdo de servigos”.

Além das recomendagdes para que a internacdo psiquidtrica, quando
necessaria, seja feita em hospitais gerais e outros servigos, € de que os tratamentos
fornecidos devam ‘‘salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os
direitos humanos e civis dos pacientes, a Declaragdo de Caracas estende tal
recomendacao a necessaria reforma legal a ser implantada em tais paises”.

A Declaracdo de Caracas forneceu a justificativa ideolodgica e suas
recomendacdes abriram caminho para a discussdo de alternativas técnicas no
cuidado ao doente mental. Em realidade, a conferéncia aglutinou e deu forgas,
organicidade e sustentacdo institucional, sob o manto das organizacdes
internacionais, aos movimentos reformistas em toda a América latina.

No Brasil, as Conferéncias Nacionais de Saude tornaram hegemonico o
discurso antimanicomial e elegeram como ponta de lanca da reforma a luta pela
aprovacao do projeto de Lei Paulo Delgado, cuja tramitagdo tivera inicio em 1989.
O projeto Paulo Delgado, que se tornou o eixo das discussdes ¢ da luta pela

reforma, propunha:

1) deter a expansdo dos leitos manicomiais. Nesse sentido o projeto
estabelecia uma norma politica publica ao impedir, no seu artigo primeiro,
a constru¢do de novos hospitais psiquiatricos publicos, € a contratagdo ou
financiamento, pelo Estado, de novos leitos em hospital psiquiatrico. Nao
menos importante, o projeto fixava uma diretriz técnica, deslocando o eixo

do atendimento do manicomio para os recursos extra-hospitalares;

2) introduzir um novo tipo de cuidado: a retragdo do aparato manicomial
significa investir em novos espagos de acolhida, em estruturas
intermediarias, abertas, em promog¢ao social dos pacientes. A criagdo de
uma rede de ambulatorios, hospitais-dia, centros e nucleos de atencao
psicossocial, residéncias terapéuticas etc., representam uma alternativa
efetiva de transformacdo do modelo tradicional hospitalocéntrico, na
perspectiva de um sistema publico unificado e democratico de saude

(SUS);
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3) o fim das internagdes anonimas. Esse aspecto resultaria da regulamentagdo
da internagdo involuntaria, sustentaculo da legitimidade juridica do
dispositivo asilar. Assim, o artigo terceiro do projeto determinava a
comunicagdo a autoridade judiciaria das internagdes contra a vontade do
paciente. Tratava-se de medida elementar do direito civil de ir e vir do
cidaddo, resguardando o paciente de um ato de violéncia que, se

necessario, devia ser regulamentado.

Em 2001, com a aprovagdo da Lei numero 10.216, a partir do substitutivo
do projeto original do deputado Paulo Delgado, o movimento de reforma
psiquiatrica obtém sua vitoria legal. Apesar das modificagdes, fruto de
negociacdes do Congresso Nacional, a lei conservou o espirito da reforma.

Chegamos, pois, a um estagio bastante significativo do movimento de
humanizagao e reforma da assisténcia ao doente mental. Pode-se dizer que a
utopia da “sociedade sem manicomios” (Basaglia, 1985) tem correspondéncia na
luta pelos direitos civis e pela liberdade. Nao se trata, propriamente, de resgate da
cidadania, pois ndo se recupera o que nunca se teve. De certo modo, o louco foi
sempre um pouco como estrangeiro _ alienus _ na cidade antiga: ndo podia ali ser
“proprietario, nem herdar, nem testar, nem fazer contrato de espécie alguma, nem
aparecer perante os tribunais ordinarios dos cidaddos, ndo podia casar-se ou, pelo
menos, ndo lhe reconheciam esse casamento... seus filhos eram considerados
bastardos” (Coulanges, 1975, pp. 154-7).

O grande idedlogo do movimento da reforma psiquiatrica e da luta pelo
reconhecimento dos direitos de cidadania do doente mental foi Franco Basaglia.
Seus livros, sobretudo A instituicdo negada (1985) e Os crimes da paz (1977)
forneceram a plataforma politico-tedrica do movimento, cujo lema foi “por uma
sociedade sem manicomios”. O &xito do movimento antiinstitucional na Italia,
com a cria¢do da chamada psiquiatria democratica teve extraordinaria influéncia
no Brasil. Basaglia denuncia a violéncia representada pelo manicomio e pelas
formas de tratamento empregadas, desvelando seu carater ideoldgico de
dominagdo, como um instrumento de manuten¢do da ordem social opressora.

O titulo de um dos livros referidos, Os crimes da paz, indica a violéncia da
qual o doente mental ¢ objeto. A propoésito, o subtitulo desse mesmo livro, em

realidade uma coletdnea de artigos, Investigacdo sobre os intelectuais e 0s
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técnicos como servidores da opressdo, ndo ¢ menos eloqliente sobre a posi¢do
engajada desse autor. O proprio titulo do primeiro livro citado, A instituicdo
negada, ¢ revelador da proposta de Basaglia ¢ do movimento de reforma no
Brasil: a desinstitucionaliza¢do do doente mental e a desconstru¢do do manicémio
e do saber psiquiatrico.

O tratamento baseado na segregacao, na violéncia e na exclusao social que
permite a equacao louco = perigoso ¢ o que Basaglia define como criminalizagao
da doenca. Um crime da paz, um crime realizado através de agdes e saberes
técnicos, que, por sua vez, o justificam e o ratificam. Assim, o doente mental ¢é
punido através da segregacdao manicomial e da perda dos direitos. Além das
instituicdes, dos saberes e das politicas ¢ crucial a interpelagdo que Basaglia dirige

”39, 0s executores materiais da

aos profissionais, esses “técnicos do saber pratico
violéncia legalizada e justificada.

Denunciar a funcao ideoldgica de dominacao social e de justificagdo da
violéncia institucionalizada, especialmente na realidade brasileira, com sua “
extraordinaria longevidade da cultura e das praticas autoritarias” (apud Vilhena &
Santos, 2000, p. 159), ¢ tarefa a que se dedicaram varios autores. O proprio
Codigo Civil, de 1916, ao considerar absolutamente incapaz “os loucos de todo o
género”, * demarcava um espago de exclusdo, desqualificando o doente mental
enquanto sujeito de direito. Essa desqualificagdo, que ndo ¢ exclusiva do doente
mental, mas atinge igualmente enormes segmentos sociais, tais como os idosos, as
criangas, 0s negros, os pobres e outros, abre as portas para a chamada banalizacao
da violéncia. (Costa, 1984).

Estd claro que grande parte do contingente definido como cronico nos
hospitais psiquiatricos pertence as camadas mais desassistidas da sociedade. Em
geral, sio moradores, abandonados por familias sem condigdo econdmica para
amparar e garantir condi¢des para tratamento em regime ambulatorial. Para dar
conta dessa situacdo de segregagdo social surgiu, em 2003, o programa federal De
Volta para Casa (Lei 10.708), pelo qual se instituiu um auxilio pecunidrio (e de

apoio juridico) para egressos de internagdes por um periodo igual ou superior a

dois anos ininterruptos. Também com o mesmo objetivo, foi promulgada, no Rio

3 Expressao cunhada por Sartre para definir os executores materiais da ideologia dominante

(apud. Basaglia, 1977).
40 Expressao suprimida no novo Cédigo Civil, de 2002.
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de Janeiro, a Lei Municipal 3.400, de maio de 2002, criando uma bolsa de
incentivo para assisténcia, acompanhamento e integragdo extra-hospitalar para
pacientes com historia de longa permanéncia em hospitais psiquitricos. Sao
acoes de inclusdo social, de resgate de cidadania, voltadas para os pacientes
egressos do meio asilar.

De fato, se ha um sentido no movimento da reforma psiquiatrica, este pode

ser definido assim: rumo a cidadania.

4.3

Dimensdes da cidadania

O fenomeno da cidadania é complexo e historicamente definido. O ideal
da cidadania plena desenvolvida no Ocidente combina liberdade, participacao e
igualdade para todos. Esse ideal, talvez inatingivel, serve de parametro para o
julgamento da qualidade de cidadania em cada pais e em cada momento historico.

A referéncia maior para os estudos sobre a cidadania ¢ o livro Cidadania,
classe social e status, de T. H. Marshall (1967). Para esse autor, o conceito de
cidadania cresceu na Inglaterra, a partir do século XVIII, em decorréncia do
desenvolvimento da sociedade capitalista, articulado a Revolu¢do Industrial. Isso
implica que o fendmeno da cidadania deve ser necessariamente referido a uma
sociedade concreta, a um periodo historico e as lutas sociais protagonizadas pelas
diversas classes ou grupos sociais. Embora a andlise de Marshall se refira
essencialmente ao desenvolvimento da cidadania na Inglaterra, seu trabalho se
tornou paradigmatico e referéncia obrigatdria para se pensar esta questdo, nao s
nos paises centrais, mas também na periferia do capitalismo.

Marshall distingue trés dimensdes da cidadania: os direitos civis, os
direitos politicos e os direitos sociais. Na sociedade inglesa, ele demonstra que,
primeiro se desenvolveram, no século XVIII, os direitos civis. Estes sdo os
direitos fundamentais a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade perante a lei.
Os direitos civis se desdobram na garantia de ir e vir, de escolher o trabalho, de
liberdade de expressao do pensamento, de livre organizagdo, da inviolabilidade do
lar, de ndo ser condenado sem processo legal regular. A garantia para o gozo
desses direitos seria a existéncia de um poder judiciario independente e acessivel a

todos. Eles estdo na base do proprio desenvolvimento da sociedade civil moderna,
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tal como a conhecemos hoje. O cerne dos direitos civis ¢ a liberdade individual
(Carvalho, 2001).

Os direitos civis correspondem ao que Locke chamou de "direitos naturais
inalienaveis” (apud Coutinho, 1997, pp. 145-66). Todavia, ao contrario do que
pensava Locke, os direitos civis sdo construidos historicamente e surgem,
inicialmente, enquanto demanda da burguesia emergente contra o Estado
absolutista. Com a hegemonia da classe burguesa, os direitos civis tornam-se os
mais universais ¢ fundamentam o Estado de Direito Moderno.

Os direitos politicos sdo mais tardios, menos universais ¢ se referem a
participagdo do cidadao no governo da sociedade. O cerne desses direitos € a idéia
de autogoverno. Eles se materializam nos partidos politicos, nos sistemas
eleitorais e no Parlamento livre e representativo.

Finalmente, a terceira dimensdo da cidadania: os direitos sociais. Esses se
desenvolvem no século XX, principalmente depois da Segunda Guerra Mundial.
Resultam das lutas da classe operaria no marco da democracia liberal. Para

Marshall, os direitos sociais seriam:

Tudo o que vai desde o direito a0 minimo de bem-estar econdmico e seguranca

ao direito de participar, por completo, na heranca social e levar a vida de um ser

civilizado de acordo com os padrdes que prevalecem na sociedade (Marshall, op.

cit., p. 63).

O cerne dos direitos sociais ¢ a idéia de justica social. Sdo eles que
garantem a participagdo do cidaddo na distribui¢ao dos produtos do trabalho. Eles
se desdobram no direito a educagdo, ao salario justo, a saude, a aposentadoria.
Exigem, para a sua vigéncia, a interven¢do do aparelho do Estado na vida social e
a implementagdo das chamadas politicas sociais. Esses direitos implicam na
vinculagdo politica entre o Estado e o cidaddo. Sua expansdo significa o
aprofundamento dessa vinculagdo. Do ponto de vista politico, a concessdao dos
direitos sociais significou a integracao politica das classes trabalhadoras no Estado
capitalista, vale dizer, um processo de cooptagdo dos trabalhadores no quadro da
hegemonia burguesa®'. Assim, paradoxalmente, as lutas pela cidadania social
culminaram na maior legitimacdo do Estado capitalista. Esse paradoxo se

expressa, por exemplo, no debate travado entre autores como Turner (1986), que

4 Acerca do conceito de hegemonia, ver: Gramsci, A (1988).
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privilegia o papel das lutas sociais na criacdo dos direitos sociais ¢ Barbalet
(1989) que ressalta o papel do Estado com vistas a garantia da seguranga das
classes dominantes.

O desenvolvimento da cidadania descrito por Marshall mostra que ndo se
trata apenas de uma seqiiéncia cronoldgica. H4 uma logica intrinseca no "caso
inglés". Com base nas liberdades civis, os ingleses conquistaram o direito de votar
e participar do governo. A participagdo permitiu a criacdo do Partido Trabalhista,
a eleicdo de operarios e a propria criagdo da Camara dos Comuns. Fica claro o
carater historico do fenomeno da cidadania e a necessidade, para estuda-lo, de
referi-lo sempre a uma sociedade concreta.

J4 Bobbio (1992) estabelece uma distin¢ao entre direitos proclamados e
direitos efetivos, salientando que, em grande numero de paises, a maior parte dos
direitos sociais permanece no papel. Sintonizando com a modernidade, ele vai
além da categorizagao proposta por Marshall e fala de direitos de terceira e quarta
geracdo. Os primeiros expressam o anseio de viver num mundo ndo poluido e
converteram-se numa bandeira de luta universal em prol de uma legislacdo que
imponha limite ao uso de substancias poluentes.Tao proclamatoério quanto os
anteriores sdo os chamados direitos de quarta geracdo. Referem-se aos limites
éticos das pesquisas bioldgicas que permitirdo manipulagdes do patrimdnio
genético de cada sujeito.

O surgimento seqiiencial dos direitos, isto ¢, toda essa historicidade,
comprova que os direitos ndo nascem todos de uma vez. Sdo respostas de
resisténcia ao aumento do poder do homem sobre o homem, do aumento de sua
capacidade de dominar a natureza e os outros homens. Isso cria novas ameacas a
liberdade individual ou permite novas solu¢des para seus problemas: as ameagas
sao enfrentadas com demandas de limitagdes do poder; as solugdes sao exigéncias
de que o poder intervenha protegendo o cidaddao. No primeiro caso, direitos de
liberdade; no segundo, direitos sociais.

Sobre a questdo dos direitos humanos, Bobbio formulou trés teses centrais:

1) os direitos naturais sao direitos historicos;

2) nascem no inicio da era moderna; e
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3) tornam-se um dos principais indicadores do processo historico, podendo
ser interpretados como um signum prognosticum do progresso moral da

humanidade.

A partir dessas teses, esse filosofo politico italiano aponta o carater
revolucionario do reconhecimento dos direitos naturais do homem, e identifica a
Declaragdao dos Direitos do Homem e do Cidadao, de 1789, como uma virada
historica do género humano. Também insiste que os direitos do homem sdo fins a
serem perseguidos sempre, uma vez que eles ndo se efetivaram completamente em
toda parte. Assim, a problematica fundamental relacionada aos direitos do homem
na contemporaneidade ndo ¢ tanto de justifica-los, mas sim o de protegé-los. Esta
ndo ¢ mais uma questdo filosofica, como fora na Idade Moderna, mas sim politica.
O ponto nodal refere-se hoje a realizagdo concreta dos direitos.

De certo modo, a polémica acerca dos fundamentos dos direitos humanos
encontrou um ponto de convergéncia, em 1948, com a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, mesmo que sua efetivagdo seja problematica em boa parte do
mundo. Nao hé duvida de que a humanidade progrediu moralmente ao passar de
uma “era dos deveres” para uma “ era dos direitos”. Porém, ha que se estabelecer
uma diferenga entre “direito atual”, direito reconhecido e protegido, e “ direito
potencial”, direito que para efetivar-se precisa passar do estagio de objeto de
discussdo de especialistas para objeto de decisao de um 6rgdo legislativo dotado
de poder de coergao.

Embora paradigmatico, o percurso inglés foi apenas um entre outros. Cada
pais seguiu seu proprio caminho. No Brasil encontramos particularidades
importantes. A primeira refere-se & maior énfase em um direito, o social, em
relagdo aos outros. A outra particularidade refere-se a precedéncia dos direitos
sociais sobre os demais.

Esta caracterizag@o do percurso da cidadania no Brasil localiza no primeiro
governo Vargas (1930-1945) a primeira grande sistematizacao dos direitos sociais
no pais (Carvalho, 2001). E bem verdade que essa sistematizagdo articula o
conceito de cidadania ndo a um coédigo de valores politicos, mas a um sistema de
estratificacdo laboral definido por norma legal. Desse modo o reconhecimento dos
direitos de cidadania se faz mediante a regulamentagdo de novas profissdes e/ou

7

ocupagdes e extensdao dos direitos aos trabalhadores dessas profissdes. E o que
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Santos (1987) denomina por "cidadania regulada”, cujas raizes encontram-se na
associacdo entre cidadania e ocupacao, restringindo-se os direitos do cidaddo aos
direitos do lugar que ocupa no processo produtivo.

A idéia de cidadania guarda estreita relagdo com o desenvolvimento do
chamado Estado-Nagdo, cuja origem data da Revolucdo Francesa, de 1789. Da
cidadania fazem parte a lealdade a um Estado e a identificacio com uma nagao.
Hoje se vive uma crise do Estado-nacdo, vinculada a internacionaliza¢do do
sistema capitalista. A criagdo de blocos econdmicos e politicos tém causado uma
reducdo do poder dos Estados e uma mudanga das identidades nacionais. A
redu¢do do poder do Estado afeta a natureza dos direitos, sobretudo politicos e
sociais.

Olhando com preocupacgdo essas transformagdes em escala mundial, a que
se deu genericamente o nome de globalizagdo, ¢ que o historiador Eric Hobsbawm
(2007) alerta para a necessidade da defesa dos direitos e da liberdade como
anteparos ao retorno da barbarie social e econdmica. Por isso, julga ser
fundamental levantar a bandeira dos valores do Iluminismo do século XVIII,
unica garantia do progresso civilizatorio. Esses valores seriam, ainda hoje, nossa
principal defesa contra o avango do irracionalismo e da barbarie. Ele observa que
a vida politica e social repousa sobre a restri¢cao da liberdade individual absoluta,
e que mesmo o ideal de mercados autonomos depende do poder da lei e de
instituicdes para garantir a seguranca dos contratos. Em principio, isso se aplica a
todas as acdes humanas. Dai ser fundamental a defesa do regime democratico de
direito, o Unico inventado pelo homem capaz de garantir as liberdades dos
cidaddos e de limitar o poder do Estado.

O impacto do processo de internacionalizagdo do sistema capitalista, com
a criacdo de blocos e entidades politicas e econdmicas supranacionais, tem se
refletido na chamada "redugdo do Estado" e na sua incapacidade de implementar
politicas sociais. Isso repercute na area da educagdo, saide e saneamento,
seguranga publica etc, agravando ainda mais as desigualdades e a injustiga social,
pela inexisténcia de mecanismos de compensagdo. Como isso se reflete no campo
da Saude Publica? Em particular, como afeta a assisténcia ao doente mental?

Como, nessa conjuntura, serem formuladas politicas de inclusdo social?
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4.4

Cidadania e loucura: um paradoxo?

Com base no itinerario do conceito de cidadania, irei questionar a sua
pertinéncia em relagdo ao louco. Como vimos, o processo da reforma psiquiatrica
ultrapassa em muito a mera proposi¢do de rearranjos nas técnicas e instituigoes.
Representa, essencialmente, uma rediscussdo do lugar da loucura e do louco na
sociedade. Essa discussdo permite indagar se o louco goza dos foros de cidadania.
Se goza, que tipo de cidaddo é o louco?

E certo que essa articulagdo cidadania e loucura apresenta uma série de
dificuldades, tanto do ponto de vista tedrico, quanto do seu reconhecimento na
vida cotidiana. Se se acompanha Foucault (1987), pode-se dizer que se trata de
uma relagdo paradoxal: se o louco € percebido como alguém privado de razdo, ele
esta liminarmente excluido da cidadania. Se se acompanha Swain (1977), pode se
dizer que a razao nao se perdeu no louco, portanto ela ¢ uma ponte por onde o
louco podera alcangar o territério da cidade.

Essa problematica assumiu grandes proporgdes recentemente a partir do
momento em que a questao da reforma psiquiatrica ocupou lugar privilegiado na
pauta dos movimentos sociais na Saude, com o avango do processo de
redemocratizacdo do pais. De modo geral, pode-se dizer que a cidadania do louco
se insere no campo da ampliagdo dos direitos civis e sociais de segmentos
especificos como os negros, as mulheres, as criangas e adolescentes, os idosos etc.
H4 quem defenda que o Estado brasileiro teria uma “divida” real com os doentes
mentais, em fun¢do de seu processo historico de exclusdo e o conseqiiente
prejuizo de sua inser¢ao social. Segundo esse entendimento, a divida social com o
doente mental se definiria pelo desrespeito para com a sua condi¢do legitima de
cidadania. Um dos pontos do idedrio da reforma psiquiatrica seria o resgate
politico dessa cidadania vilipendiada.

A inspiracdo da reforma brasileira nos pressupostos teéricos da psiquiatria
democratica italiana fica evidente na eleicao da estratégia politica de condenagao
do asilo e pela énfase dada a questao da cidadania do doente mental.

Todavia, apesar do inegavel avango da discussdo entre nos, ndo se deve
perder de vista que a questdo da cidadania do doente mental ¢ marcada por um

paradoxo. E esse paradoxo ndo ¢ conjuntural ou um simples desvio de uma rota de
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progresso no reconhecimento de direitos liquidos e certos, mas, ao contrario, trata-
se de algo estrutural e instituido na constitui¢do historica da figura da doenca
mental. A transformag¢do da loucura em doenga mental implicou, como assinalei,
na exclusdo social do doente da condic¢ao de cidadania. Se, por um lado o estatuto
de doente permitiu ao louco a concessao do direito de assisténcia e tratamento, por
outro sob a protecdo do Estado, autorizou também a subtracdo de sua condigdo de
cidadania plena.

O surgimento da psiquiatria, com Pinel, e a subsuncdo da loucura no
conceito de doenca mental definida como desrazio, baseado na racionalidade
naturalista no discurso médico, deu-se no contexto histérico da constitui¢ao de
uma nova ordem politica e social, rompendo com as hierarquias absolutas da
sociedade tradicional. Com a Revolugdo Francesa, a condicdo de cidadania ¢
reconhecida para o conjunto dos individuos dentro de um registro politico de
universalidade. A liberdade e o exercicio da razdo e da vontade seriam as
condigdes de possibilidade para participagdo nesse contrato social.

A figura do doente mental ndo se sobrepunha a figura do cidaddo, uma vez
que ndo era definido como um sujeito da razio e da vontade. E com esse
entendimento, isto ¢, o de que ao doente mental faltariam os atributos necessarios
ao pleno exercicio dos direitos de cidadania, que a psiquiatria pode postular a
internacao e sua reeducagdo como sujeito e como cidaddo através de um processo
terapéutico de ortopedia moral. Foi essa a base da proposta de isolamento de
Esquirol e de tratamento moral de Pinel. Com a pedagogia da sociabilidade
instituida no asilo, aos loucos seriam devolvidos os atributos da razdo e da
vontade, o que lhe permitiria reinscrever-se no espago social. Isto significa que
para recolocar o doente em condi¢des de participar da vida social, haveria que
exclui-lo. Para incluir, a condigdo prévia seria a exclusao.

A reforma psiquiatrica denuncia esse processo de exclusdo e propdoe uma
nova inscri¢ao social do louco. Toma como ponto de partida uma critica radical a
institui¢do psiquidtrica tradicional, o asilo ou manicomio, institui¢do-simbolo de
um passado de violéncia, estigma e segregacdo. Para o movimento da reforma, a
proposta nao ¢ a de uma simples desospitalizagdo, de destrui¢do do asilo, mas a
pretensdo ¢ a de desconstrugdo do chamado aparato manicomial, o que implicaria
na propria superagdo do conceito de doenga mental e na construgdo de uma nova

praxis.
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Identificando uma carga ideologica no conceito de doenga mental, acusado
de ser demasiado especifico, absolutista e afirmativo, Rotelli (1990) propde sua
substitui¢do pela expressdo “existéncia - sofrimento do sujeito em relagdo com o
social”. Acredita que substituindo o termo doenga por “existéncia-sofrimento”
escaparia do reducionismo a que todo conceito inevitavelmente leva e conseguiria
dar conta da complexidade do processo. Assim, a terapia deixaria de ser
“entendida como a persegui¢do da solugdo-cura” para ser “um percurso critico
sobre os modos de ser do proprio tratamento”.

Reconhecendo que a questdo da loucura tem implicagdes que escapam ao
dominio exclusivamente médico ou da satde para se estender a propria vida
cultural de uma sociedade, a reforma tem a ambi¢ao de obter o desmantelamento
da trama de saberes e praticas construidas em torno do objeto doenca mental.
Mais ainda: deseja construir uma nova maneira de a sociedade lidar com a
loucura.

Para atingir seus objetivos, a ideologia reformista entende que uma
transformagdo de tal monta so seria possivel com mudangas sociais mais amplas
que retirem os pilares de sustentacdo da institui¢do psiquiatrica. Nessa dire¢do, o
caminho seria politico e ndo técnico. Em realidade, nessa concepgao o politico e o
técnico se confundem. E esse, alids, o argumento esgrimido por Basaglia (1985)
ao criticar a redu¢do da doenga mental a um registro individual e a uma
perspectiva “objetivadora”. Para ele, o sofrimento individual s6 adquire sentido
em relacao ao corpo social, na relagdo com os outros. O foco deve estar sempre na
esfera social e nas relagdes entre a doenga e a politica.

Nessa perspectiva, o cerne da luta travada pelo movimento reformista,
tanto na Itdlia quanto no Brasil, relaciona-se especificamente as formas de
sujeicdao, dominagao e gestdao da loucura.

A sustentacao tedrica de Foucault e as propostas € o otimismo da pratica
de Basaglia apontam para a necessidade de se pensar o processo de transformacao
como essencialmente politico, cujo desdobramento sera resultado do engajamento
de profissionais, familiares, enfim, dos movimentos sociais organizados. Como
demonstra Foucault (1981), as tentativas de gestdo e controle das anormalidades
desempenham um papel essencial na economia do poder, indicando uma outra

oOtica nas relagdes entre poder e verdade.
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E de grande valor tedrico a introducdo de seu conceito de bio-poder. Trata-
se de um poder que produz e ordena as forgas ao invés de simplesmente reprimi-
las; ndo se exerce sob a forma da segregacdo ou do banimento, mas da gestdo da
vida. Se o poder soberano mostrava sua forca por ser capaz de causar a morte, o
bio-poder se exerce sobre a vida, sua multiplicacdo e gestdo. E um poder que
nasce com a sociedade burguesa e suas institui¢des, em substitui¢do ao poder do
soberano na sociedade tradicional. Tém-se entdo dois tipos de poder distintos e
correspondentes a dois sistemas: a macro-fisica da soberania, caracteristica da
sociedade pos-feudal, pré-industrial, e a micro-fisica do poder disciplinar, cujo
funcionamento ¢ descentralizado e capilar, chegando aos corpos, agindo sobre
eles, levando em conta os gestos, os comportamentos, os héabitos, o tempo e as
palavras. E mais eficaz que o poder soberano na medida em que se capilariza de
tal forma e com tal especificidade que Foucault denomina de “contato sinaptico
corpo-poder” (2006).

O nascimento do bio-poder identifica 0 momento de transformagdo social,
em que o poder deixa de ter um carater essencialmente negativo cujo modo de
operacdo ¢ a repressdo e a violéncia, e passa a ter uma positividade ¢ uma
producdo. Nessa nova forma de poder, o fundamental ndo ¢ mais a exclusao e sim
o controle e a administragdo, com um objetivo que ¢ a0 mesmo tempo econdmico
e politico.

Em Vigiar e punir (1977a), Foucault mostra como esse poder
microscOpico e continuo chega até os corpos individuais, tornando-os ddceis,
obedientes, analisdveis e manipulaveis, passiveis de transformagdo e
aperfeicoamento. O século XVIII marca o momento decisivo em que o corpo
humano entre numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula e
recompoe. Nasce uma ‘“anatomia politica”, que ¢ também uma “mecanica do
poder”, cujo resultado ¢ o aumento das for¢as do corpo (em termos econdmicos de
utilidades) e diminuicdo dessas mesmas for¢as (em termos politicos de
obediéncia). Vé-se entdo uma dissociagdo do poder do corpo, fazendo dele tao
somente uma aptidao, uma capacidade.

O poder disciplinar, dotado de uma positividade, mostra-se essencial na
producdo de um saber. Seja no sistema juridico, seja na escola ou na medicina,
enfim por toda parte o poder opera nao pela imposi¢ao juridica, mas pela técnica;

nao pela lei, mas pela norma; ndo pelo castigo, mas pelo controle.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410585/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410585/CA

127

Foucault destaca dois polos: uma anatomo - politica dos corpos € uma bio
- politica da populacdo. O primeiro domestica os corpos, torna-os “ddceis e uteis”;
o segundo permite a criagdo de uma tecnologia de ajuste da populacdo a economia
por meio de procedimentos regulares. Essas formas de exercicio do poder
disciplinar exigem a observagdo regular, o acompanhamento, o exame ¢ a
classificagdo quase permanente.

E assim que a escola, por exemplo, torna-se uma espécie de aparelho de
exame ininterrupto que acompanha toda a operacao de ensino.

Nao ¢ diferente o efeito sobre a medicina e sua liberagdo epistemologica
no final do século XVIII com a organizacdo do hospital como aparelho de
examinar. Se o hospital era antes de tudo um local de assisténcia, vai tornar-se
local de formagdo e aperfeicoamento cientifico: reviravolta nas relagdes de poder
e constituicdo de um saber.

Nessa linha de desenvolvimento tedrico que vou muito esquematicamente
resumindo, Foucault demonstra que ndo hd como manter a ilusdo de uma
neutralidade do saber, como se fosse possivel separar de maneira clara um saber
cientifico dotado de neutralidade objetiva e um saber ideoldgico que cairia nas
malhas da politica. Para ele, ha que renunciar a idéia de que sé ha saber aonde as
relacdes de poder estdo suspensas, ou que ha um sujeito do conhecimento que
pode tornar-se livre em relagdo ao sistema de poder.

Em realidade, todo saber € politico, porque tem sua génese em relagdes de
poder. O poder produz; ele produz realidade; produz campos de objetos e rituais
da verdade; todo lugar de exercicio do poder ¢ também um lugar de formacao de
saber.

Essa pequena digressdo pelo fecundo texto que ¢ Vigiar e punir é
necessaria para entender os mecanismos de poder e, em conseqiiéncia, pensar as
formas e estratégias de resisténcia que podemos construir. Sendo o poder
disciplinar descentrado e capilar, a resisténcia terd que ser pensada de uma forma
igualmente descentrada, como uma multiplicidade de pontos e de movimentos,
como “resisténcias” no plural. Se ao poder soberano cabia opor uma grande
resisténcia, ao poder disciplinar impde-se uma multiplicidade de pontos de
resisténcia. Como assinala Foucault na Historia da sexualidade (1977b), as
resisténcias sdo o outro termo das relagdes de poder; inscrevem-se nessas relagdes

como o interlocutor irredutivel.
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Destarte, nos proprios mecanismos de poder inscrevem-se as formas de
contra poder, de movimentos politicos de contestacdo, de estratégias de contra
hegemonia. Os caminhos da reforma psiquidtrica incorporam essas estratégias e se
fazem multiplos, plurais. E ndo poderia ser diferente uma vez que o movimento da
reforma incorpora grupos diversos, profissionais € ndo profissionais, desde o
movimento de trabalhadores da satide mental até familiares e organizagdes da
sociedade civil. Trata-se de um movimento, de um trabalho em desenvolvimento,
em que o elo entre os diversos militantes ¢ o lema Por uma sociedade sem
manicomios!

A heterogeneidade do movimento reformista e mesmo o conflito entre seus
diversos grupos € descrita por Barreto (2005) ao agrupar suas principais linhas de
forca: o lugar da psicanélise; a retomada da orientagdo da psiquiatria bioldgica e a
problematica do social.

A psicanalise credita-se a centralidade da nogdo de sujeito e a afirmagdo
do desejo em diferentes modos de subjetivacdo que levem em conta a diferenca
posta em causa pela loucura.

Lobosque (2003) chama a atengdo para o par exclusdo-inclusao sempre
posto em questdo nas discussdes da reforma. Comportando uma polissemia,
destaca o significante incluir como sinénimo de adaptar, normalizar, abolir a
diferenga. E denuncia a vocacao histérica das disciplinas “psi” para constituir seu
afazer como pratica de psicologizagdo e psiquiatrizagdo da vida humana. Outro
sentido de incluir ¢ o de acolher, fazer caber, criar lugar. Se o primeiro sentido ¢
psicologizante, o segundo, entendido como combate a exclusdo, ¢ claramente
politico: significa tomar a palavra, dar voz, decidir sobre coisas que nos dizem
respeito, enfim, uma questdo de cidadania.

Para Lobosque, um desafio teérico seria criar uma ancoragem para a
loucura na cultura, sem aprisiona-la mais uma vez. Identifica como obstaculo, o
preconceito de restringir a problemadtica da subjetivagdo ao campo psi. Apoiando-
se em outros autores,” ela assinala que a subjetivagio é um processo
essencialmente politico, que se estabelece quando individuos ou coletividades se
opdem aos saberes e aos poderes dominantes, constituindo “ uma espontaneidade

rebelde”. Assim, os profissionais “psi” e o proprio movimento reformista

42 Os autores referidos sdo Nietzsche, Delleuze Foucault e Gauttari.
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deveriam “abrir mao do monopolio, das técnicas e discursos da subjetividade para
participar dos processos de subjetivacdo que reinventam a politica, a economia, as
estruturas sociais” (p. 185).

Outra linha de for¢a no movimento reformista ¢ a presenga da psiquiatria
biologica nos servigos e programa de saide mental. Barreto (2005) chama a
atenc¢do para o prestigio das teses fisicalistas. Constata a chegada de um crescente
nimero de psiquiatras formados nessa orientacdo, situagdo tida como inevitavel
gracas ao predominio da psiquiatria bioldgica na maioria dos programas de
residéncia médica. Barreto identifica na incorporacdo do renovado objetivismo
desses psiquiatras um foco de contradi¢des no “tronco fragil da reforma” (p. 136),
restaurando mitos cientificistas da psiquiatria do século XIX.

A énfase nos determinantes sociais e nas relagdes entre loucura e politica
agrega um grande contingente de militantes que desencadearam o movimento
reformista. Para Barreto, suas limitacdes se revelam na instabilidade de sua
plataforma conceitual e na tendéncia a restringir a doenga mental a uma etiologia
sociogénica, empobrecendo a dimensao da clinica. As linhas de desenvolvimento
mais interessante desse grupo sdo as formulagdes sobre o projeto democratico, os
processos de emancipagdo e as teorias acerca do sujeito.

Na mesma direcdo, Birman (1992) observa o impasse em identificar
alienagdo social e loucura. Nao sendo a loucura sendo uma forma de alienagdo, a
instauragdo da cidadania para os loucos possibilitaria o seu reconhecimento
positivo como sujeitos da razdo e da vontade. Para ele, ndo se poderia reduzir a
loucura a alienagdao social. Esse equivoco impediria o reconhecimento da
especificidade do universo da loucura, a verdade que existe nesse modo singular
de existéncia. Esse reconhecimento implicaria romper com as concepgdes de
verdade e subjetividade do discurso iluminista. Implicaria, ademais, reconhecer a
diferenca do universo da loucura sem retird-la do campo da verdade e sem
desconhecer a presenca da funcdo sujeito. Isso significa pensar a loucura nado
como negatividade, mas como positividade no registro da diferenca ¢ da
alteridade.

Freud foi talvez o primeiro a destacar a positividade da experiéncia da
loucura. Reconheceu ndo apenas a existéncia de um sujeito na loucura, mas
também a verdade nessa experiéncia. Tanto os sintomas neurdticos quanto os

fendmenos na psicose conteriam uma verdade concernente ao sujeito ai presente
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Uma mentira histérica, por exemplo, conteria uma verdade expressa
positivamente na enunciacdo que se deduz dos enunciados do sujeito. Da mesma
forma a producdo delirante-alucinatdria representaria uma tentativa de reconstruir
a realidade rechacada por outra mais conforme aos desejos do sujeito. Assim,
Freud (1924) inscreve o delirio como uma reconstru¢do, uma tentativa realizada
pelo sujeito de restaurar as suas relagdes com o mundo.

O trabalho do psicanalista ¢ o de acompanhar o sujeito nessa reconstrugao
ou, para usar uma expressdo de Lacan (1955-56), “secretariar” o louco. Sendo o
delirio uma tentativa de cura, a psicandlise reconhece a positividade dessa
experiéncia. Qualquer tentativa que vd na direcdo de frustrar ou interromper a
reconstrucdo delirante seria contraproducente ou antiterapéutico. As drogas
psicofarmacologicas ou as medidas normativas de carater psicossocial vao nessa
dire¢do ao tomar o delirio como desvio da razio e déficit da funcao subjetiva.

Para Freud, a psicose tem uma positividade propria e ndo pode ser tomada
por referéncia a neurose. Muitos psicanalistas pos-freudianos se enganaram ao
pensar na neurotizagdo do psicotico como a diregdo da cura a ser empreendida
pela psicanalise. Essa ¢ uma cilada na qual cairam alguns projetos reformistas,
entre os quais, a psiquiatria comunitaria americana € a psiquiatria francesa de
setor, indicando a homogeneidade entre o discurso psicanalitico pds-freudiano e o
discurso atualizado do alienismo.

A pluralidade do humano ¢ ontologicamente marcada por uma dupla
caracteristica: a igualdade e a diferenga. Esta tltima, quando negada, da ensejo a
posicdo de considerd-la como atributo de alguns, o que leva a qualifica-los
negativamente, com uma condi¢do de inferioridade, marcados por um déficit ou
uma limitagdo. Ao reconhecer a singularidade da experiéncia da loucura, Freud
nos ensina que no louco nao ha nenhuma falta a ser preenchida, nenhuma corregao
a ser feita, nenhum ideal a ser escolhido como modelo identificatorio.

Se o pensamento iluminista forneceu a modernidade o contorno conhecido
de uma subjetividade-padrdo, onde as categorias de verdade, subjetividade e razao
estdo necessariamente articuladas, a loucura nos indica a existéncia de uma
diversidade possivel, de diferentes formas de ser.

Fazer uma aposta na fungdo sujeito exige estabelecer como pressuposto o

rompimento com a defini¢cdo iluminista do sujeito: sujeito da razdo e da vontade.
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Isso significa aprender nao so6 a licdo que a psicose nos da, mas retirar da propria
invencao freudiana do inconsciente todas as suas conseqiiéncias.

Freud (1930b) identificou na civilizagdo uma causa primeira e origindria
do mal-estar do homem. Sintoma e civilizagdo parecem ser assim pares
necessarios e indissocidveis. O sintoma aparece na vida social como um ponto de
elaboracdo que marca uma forma de ser, assinala uma criatividade do sujeito, um
lugar de irrup¢do contingente na programacdo do discurso, do laco social.
Encontra-se aqui uma espécie de umbigo, um resto ndo eliminavel, que ¢ a
subjetividade. Esse ¢ o rochedo que Freud definiu como sendo a parte mais intima
e real da singularidade humana.

O psicanalista ndo pode passar ao largo desse rochedo e supor uma
transparéncia, uma simboliza¢do e uma traducdo completa disso que permanece
opaco no sujeito. A operacdo analitica é pOr esse resto, esse intratavel da clinica
como causa formal da sua experiéncia. Para isso serve-se da transferéncia, opera
por meio da palavra a qual repercute mais além do sentido e ndao opera por
mandamentos nem protocolos.

E aqui que a psicanélise hoje aposta sua causa analitica: se, por um lado, o
psicanalista ndo se furta a trabalhar em “rede”, nas chamadas equipes de satde
mental, por outro ndo deve ser mais um; deve introduzir a dimensao da diferenca,

marcar um ponto de falta, evitando as implica¢des deletérias dos efeitos de grupo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410585/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410585/CA

5

A oficina Palavrear: apresentando o campo

Este capitulo tem como objetivo central apresentar os resultados do estudo
de campo representado pela oficina Palavrear, que tem lugar no Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ). Para isto,
gostaria, inicialmente, de fazer uma breve contextualizagdo.

O Instituto de Psiquiatria, 6rgdo suplementar do Centro de Ciéncia da
Saude da UFRJ, foi criado pelo Decreto-lei nimero 591, de 03 de agosto de 1938,
e incorporado a entdo Universidade do Brasil em obediéncia ao artigo V da Lei
nimero 452, de 05 de junho de 1937, ratificado pelo artigo II do Decreto numero
8.393, de 17 de dezembro de 1945. Tem como finalidade desenvolver assisténcia,
ensino e pesquisa no campo da satide mental, servindo também de sede para o
ensino da disciplina de psiquiatria aos alunos de graduacdo de medicina e
psicologia. E também campo de estagio de vérias unidades da universidade como
medicina, servico social, enfermagem, psicologia e outras. Recebe ainda
estagiarios de outras universidades, como a Pontificia Universidade Catdlica, ¢ de
cursos técnicos de segundo grau.

A fim de planejar e executar os objetivos propostos, o Instituto de
Psiquiatria mantém diversos servigos clinicos que fomentam e possibilitam a
divulgagdo de principios normativos em relagdo a saide mental. Para tal, conta
hoje com os seguintes niveis de atengdo: as enfermarias, o ambulatério de adultos
e o infantil-juvenil, o centro de atencdo diaria (CAD), o centro de atencdo e
reabilitacdo da infancia e mocidade (CARIM), o centro para pessoas com doenca
de Alzheimer e outros transtornos mentais na velhice (CDA), o centro de
atendimento a dependentes quimicos e o servico de residéncias terapéuticas.
Nestes niveis de ateng¢do, o trabalho ¢ desenvolvido por equipes interdisciplinares
que, através das diferentes leituras e abordagens adotadas, pretendem obter uma
visdo mais abrangente do paciente, da familia e de seu contexto social. Estas
equipes acompanham o paciente durante a internacao e apoés a alta, estimulando a

reinsercao na comunidade.
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