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Resumo: O presente artigo resultado de pesquisa bibliografica e documental e versa sobre os fundamentos
sociais, histéricos e politicos da saide mental para o projeto de Reforma Psiquiatrica Brasileira. Ancorado no
método critico dialético utilizou-se as categorias heuristicas da contradi¢do, historicidade, mediagédo e
totalidade para apreender os embrides da Reforma Psiquiatrica. Mediante isso, esse artigo trara uma analise
mais detalhada sobre as principais concepg@es referentes a loucura. Ademais, serdo mostrados 0s principais
modelos de tratamento para pessoas com transtornos mentais, modelos estes que foram criticados e
proporcionaram a reflexdo dos limites e de suas contradicdes em uma dada conjuntura. E com base nesse
debate que a politica de saide mental avanca em direcdo a um projeto de Reforma psiquiatrica com base na
desinstitucionalizacdo e na reinsercdo dos usuarios de salde mental na sociedade, a concepcdo de salde
mental passa a ser direcionada para emancipagdo dos seres sociais € ndo mais como uma auséncia de doenga.
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1. Introducao
O interesse pela temética surge com a inser¢cdo da autora no estagio obrigatério na
Estratégia Saude da Familia. Na oportunidade foi realizado um projeto de pesquisa coletivo
intitulado “Os Direitos dos(as) usuarios (as) do Sistema Unico de Salde”, durante seu
desenvolvimento o pablico alvo foram os usuarios da Saude Mental, os(as) quais a Estratégia em
parceira com os Centros de Atengdo Psicossocial acompanhavam e esclareciam sobre seus direitos e
0 projeto de Reforma Psiquiatrica.

Posteriormente, no @mbito académico como aluna especial do mestrado em Servico Social
na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a autora se debrucou sobre o debate bibliografico
no tocante a tematica, a partir disso, sentiu-se a necessidade de analisar os fundamentos sociais,
histéricos e politicos da satde mental que de certa forma influenciou o projeto de Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

Diante disso, elenca-se a necessidade do debate em todo do processo de construcdo da
politica de saide mental, e por isso é preciso fazer um resgate historico de como foi e vem se
configurando a assisténcia as pessoas com transtornos mentais. Portanto, esse artigo tentara

contribuir com o dialogo sobre 0 embrido da Reforma Psiquiatrica no Brasil e o debate em torno da
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loucura, haja vista que a compreensdo e o direcionamento dado nessa produgdo tem como

centralidade o movimento dialético inserido na luta de classes.

2. Metodologia

O presente estudo estd orientado por um enfoque analitico, na medida em que, segundo
Trivifios (1987), procura conhecer com profundidade, os tragos caracteristicos de uma determinada
realidade neste caso, os fundamentos da formacé&o social, politica e historica da saide mental. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa que também levara em conta a contribuicdo dos dados quantitativos.

Desse modo, tem uma proposta de pesquisa quati-qualitativa, ou seja, que pretende
responder a questdes particulares sobre a realidade que ndo podem ser quantificadas, mas considera
os dados quantitativos para que seja possivel analisar o embrido da Reforma Psiquiatrica
(MINAYO, 2004).

O referencial tedrico-metodoldgico desta investigacdo tem como alicerce o método
materialista historico dialético, por entende que as categorias que emanam da realidade s6 podem
ser analisadas para além das aparéncias a partir de uma aproximacao sucessiva do real. Desse modo,
as apreensoes e determinacdes das mediagdes que perpassam o0 objeto de estudo estdo no concreto,
cujo nivel da mediacdo perpassa o nivel da consciéncia. Logo, para Marx(1979) o ideal ndo é mais
do que o material transferido para cabeca do ser humano e por ele interpretado, é o concreto-
pensado.

Diante disso, essa pesquisa usard 0s recursos heuristicos préprios do materialismo
historico-dialético: historicidade, contradicdo e totalidade para compreender e analisar o embrido da
Reforma Psiquiatrica no Brasil com base no resgate histdrico das concepcées de loucura.

Considerando a perspectiva tedrico-metodoldgica aqui adotada, os procedimentos devem
possibilitar o necessario afastamento do pensamento cotidiano e permitir, mediante o suporte da
teoria social critica, a aproximacao aos aspectos que conformam o objeto em questdo, na busca por
sua ldgica interna.

Assim, destacamos nesse processo de conhecimento 0s seguintes procedimentos
metodolégicos: realizagdo de levantamento bibliografico através do Estado da Arte ‘e documental,

incluindo fontes de onde possam ser extraidos dados empiricos sobre o embrido da Reforma

! De carater bibliografico, com o desafio de mapear e discutir as producdes académicas em diferentes campos do
conhecimento, tentando responder que os aspectos e dimensdes vém sendo destacados e privilegiados em diferentes
épocas e lugares, de que formas e em que condi¢des tém sido produzido a producdo de conhecimento(FERREIRA,
2012) No caso dessa pesquisa, terd como foco as produgdes que dardo suporte ao objeto proposto.
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Psiquiatrica, isso envolve o debate acumulado no interior da profissdo em Servigo Social e na saude
coletiva.
3. Resultados e Discusséo

Na antiguidade classica existia diverso tratamento para com o louco. Muitos o chamam de
deménios e outros de oradores do senhor- por ouvirem vozes. O Estado® nessa conjuntura raramente
intervinha s6 em assunto que se referia ao direito, como validacdo ou anulacdo de casamento e
protecdo da propriedade do louco.

Na Grécia e Roma, os tratamentos médicos aos “loucos” eram restritos as familias mais
ricas, na qual mantinham seus loucos em casa sob 0s cuidados de ‘“‘auxiliares psiquiatricos”.
Enquanto isso, os pobres loucos perambulavam pelos campos e cidades (RESENDE, 2001).

Na Idade Média, a loucura poderia indicar a sabedoria, tendo em vista que alguns
estudiosos e artistas possuiam comportamentos diferenciados, assim como segundo Szasz (1979):
“os homens acreditavam que algumas pessoas eram feiticeiras” e que por isso as atitudes e
comportamentos eram devidos a feiticaria. 1sso fez com que as cacas as bruxas ganhassem forca
nesse periodo. Vale salientar, que as cacas as bruxas ja existiam bem antes do século XIII, mas s6
no século XV a sociedade europeia 0s usou como base para um movimento devidamente
organizado.

Para Foucault (1972) até final da Idade Média, a figura simbdlica do mal, do excluido, do
representante do castigo divino, era caracterizada pelo leproso e 0 medo de ameacas do outro
mundo era visto como expressdo da natureza como algo ndo humano, o sobrenatural. No
renascimento, a loucura significava “desrazao”. O destino para o louco era 0 confinamento nos
hospitais gerais e Santas Casas de Misericérdia, que ndo tinha o carater médico ou curativo.

No periodo marcado pelo iluminismo, Revolucdo Francesa e a Declaragéo de Direitos do
Homem e do Cidaddo, o século das luzes, marca a historia da loucura, inicia-se a partir dali um
movimento de denlncia as péssimas condi¢cdes ofertadas aos doentes mentais e demais populagdes
marginalizadas. O objetivo central era tratar os enfermos, nesse periodo, a loucura recebe o “status”

de doenca. Esse movimento de dentncia se deve ao médico francés Fhilippe Pinel® considerado o

2 O Estado tem seu papel na producdo, na reproducdo, na divulgacdo na inculcagdo e na assimilagdo das politicas de
salde mental. Portanto, Estado aqui é entendido como o conjunto das intuigdes vigentes e dominantes de uma
sociedade, incluindo desde a familia, a sexualidade, a educacéo, até os tribunais e as forgas armadas, resumidamente, o
Estado pode ser definido no seu conceito mais restrito, no sentido do conjunto de seus aparelhos institucionais,
repressivos e ideologicos. (AMARANTE, 1995).

% « Ele propds a separacéo dos loucos dos demais segmentos marginalizados, libertando-os das correntes, e instaurou
um tratamento especifico para sua condi¢do. “A partir dai difunde-se uma nova concepcdo da loucura. Ela recebe o
nome de doenga mental, configurando-se assim uma reestruturacdo do espa¢o cultural em que o normal passa a ser
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pai da Psiquiatria Moderna, que agia em consonancia com os ideais racionalistas e humanitérios
proprios da Revolugdo Francesa (MACEDO, 2006).
O lema “liberdade, igualdade e fraternidade” influenciou Pinel na criacao do alienismo4,

portanto:

Veio sugerir uma possivel solucdo para a condigdo civil e politica dos alienados que ndo
poderiam gozar igualmente dos direitos de cidadania, mas que, também, para nao
contradizer aqueles mesmos lemas, ndo poderiam ser simplesmente excluidos. O asilo
tornou-se entdo espaco da cura da razdo e da Liberdade, da condicdo precipua de alienado
tornar-se sujeito de direito. (AMARANTE, 1995, p.2)

De acordo com as compreensdes de Pinel, sob a luz de Amarante (2006), A alienacédo
mental era caracterizada como distarbio das paixdes, produzindo desarmonia na mente e na
percepcdo da realidade. Era necessario, portanto, disciplina-la através do tratamento moral.

No Século XV, na era do capitalismo concorrencial, 0 modo de producdo se unifica e a
relacdo comercial e de exploracdo tornam-se mais complexas. A preocupacdo a partir disso volta-se
para aqueles que ameagam o sistema, nesse contexto, passam a ter visibilidade os idosos, as viuvas,
0s doentes cronicos, ladres e os loucos. A estrutura de exclusdo do sobrenatural do leproso na
idade medieval é substituida pela figura do louco.

Com o intuito de manter a ordem, o Estado se utiliza de meios para controlar os loucos.
Em 1946, na Inglaterra, é criada uma lei que os “vagabundos e ociosos”, deveriam ser castigados e
condenados a pena de morte. As casas de correcdes e trabalho e os hospitais tinham a fungéo de
fazer uma limpeza na cidade contras os indesejaveis, o objetivo era disciplina-los através do
trabalho e de instrucdes religiosas e morais. (RESENDE, 2001).

De acordo com Macedo (2006)

[...Jem vez de conferir ao internado dos insanos o cuidado com o seu estado patoldgico, o
que se privilegiava era um imperativo de racionalizagdo tipico do sistema capitalista, o qual
ndo se dispunha a manter em seu interior individuos concebidos como inaptos, indteis ou
perigosos. Realizou-se, assim, uma verdadeira “limpeza” nas cidades, com o intuito de
preservéa-los dos que as acumulavam, segundo o critério da incapacidade de trabalho e
producédo para ordem econémica vigente. (MACEDO, 2006, p.4)

aquele comportamento que se adapte a liberdade burguesa. Pinel descartou as lesdes cerebrais como causa dos
transtornos mentais, dando sua atencdo exclusivamente a mente. Ele também elaborou a primeira nosografia
(classificacdo de doencas mentais) e fundou os primeiros hospitais psiquiatricos. Seguindo a matiz positivista, a
psiquiatria se basearia nas ciéncias naturais,, observando e descrevendo o0s transtornos mentais, construindo assim um
conhecimento objetivo e pretensamente neutro.” (SILVA FILHO, 2001, p.79-80).

* E importante de acordo com Amarante (2006) observar que a psiquiatria como atualmente a conhecemos nasceu como
0 nome de alenismo. Essa foi a denominacdo dada por Pinel a ciéncia dedicada ao estudo da alienacdo mental. Para
Robert Castel cruel, e diz que a alienagdo é como distlrbio da razdo, que torna o alienado alguém incapaz de exercer a
cidadania, historicamente resgatada como principio democracia e da republica instalada na Franca revolucionaria de
Pinel. (AMARANTE, 2006, p.32).
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A loucura por muito tempo foi tratada como algo genético e que o melhor tratamento para
com 0 mesmo € afasta-lo da sociedade. Segundo Amarante(2006) desencadeia um tratamento
para com o “louco” baseado no isolamento, o autor mostra que até o periodo de efervescéncia da
Revolucdo francesa existia trés principios para se tratar a loucura, o primeiro é terapéutico o do
isolamento — na qual o objetivo é afastar o sujeito de seu meio social, causa de sua alienacao
mental, também pelo isolamento seria possivel produzir conhecimento, tendo em vista que
poderiam participar de experimentos, ideia defendida nas obras de Robert Castel . O segundo
principio- é o tratamento moral, um conjunto de medidas que submeteriam o alienado® ao jugo
da norma. O dltimo principio- é a colocacdo de regras e condutas, essencial para o controle das
paixdes sob a luz do trabalho que assumia papel de destaque como fungéo terapéutica.

Desse modo, em nome do bem-estar da sociedade, a psiquiatria tornava-se a ciéncia
detentora do saber e poder sobre a loucura. A partir dai difunde-se uma nova concepcdo da
loucura. Ela recebe o nome de doenca mental, configurando-se assim uma reestruturacdo do
espaco cultural em que o normal passa a ser aquele comportamento que se adapte a liberdade
burguesa.(SILVA FILHO, 2001).

Sendo assim, mesmo com o ato de Pinel em conceber ao alienado uma parcela de razéo e
as boas consciéncias a esperanca num tratamento moral, arrancando o alienado das méos da
policia, eles deixaram de serem acorrentados, mas sdo institucionalizados pela ordem médica.
N&o demorou muito para que se registrassem superlotacdo dos hospitais e situacéo de violéncia e
degradacédo, tal como no periodo anterior.

Dessa forma, a psiquiatria nasce do espaco asilar (hospitalocentrico), portanto, desperta de
imediato a problematica da producéo da verdade e anuncia a moldura de uma inquietacdo em que
crepita sem cessar a possibilidade de reformas, instaurado como um eixo de cada movimento
reformista as relacdes de poder (BARRETO,2006).

Assim sendo, a sociedade capitalista de acordo com Bisneto(2007, p.175-176)

Ora, é atravessada por interesses econdmicos que estruturam relagfes de poder, que criam
ideologias para justifica-las, e vice-versa [...]. O interesse em estabelecer que 0 menos
frequente é anormal e que o anormal é patolégico provém da necessidade das elites
econdmicas e politicas de encontrar explicacdes para 0 mau funcionamento da sociedade,
eximindo-se de qualquer parcela de responsabilidade, estigmatizando grupos sociais mais
fraco que sfo usados como “bodes expiatdrios” para os problemas sociais [...]. Dessa
forma, a loucura [...] precisa ser neutralizada por um saber competente que a segregue do
contato maior com o resto da sociedade.

® Os alienados, eram percebidos pelo senso comum como a parcela violenta e perigosa desse contingente, s&o
geralmente mantidos acorrentados para que ndo se corra risco com sua denodada periculosidade (AMARANTE, 1995,
p. 38).
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Para manter a ordem e criar valores éticos e morais tipicos de um modo de producédo
capitalista, a perturbacdo mental é classificada como ordem moral e 0 médico alienista prescreve
um tratamento também moral.

O atendimento psiquiatrico concentrado nos manicémios era baseado no isolamento. O
paciente perdia o contato com a familia e com o contexto social onde vivia, minimizando qualquer
possibilidade de recuperacdo e estabilizacdo, além de muitas vezes o atendimento hospitalar
contrariar regras basicas de humanizacao.

Sendo assim, diversas denuncias apontavam para um modelo hospitalar desumano e
degradante. O asilo psiquiatrico era apontado como responsavel pelo agravamento das doengas, cuja
situacdo de precariedade era comparada aos campos de concentracdo da Europa. Ademais, a
preocupacdo dos governos naquele periodo pds-guerra, ndo era apenas com os descasos ofertados
pelos asilos, mas também com a necessidade de se recuperar um grande numero de homens jovens
que desenvolveram danos psicoldgicos nas guerras, a qual levou a falta de méo-de-obra para o
trabalho.

A discussdo € sobre a funcionalidade dos hospitais psiquiatricos e da psiquiatria. No
periodo po6s-Segunda Guerra Mundial, surgem experiéncias socioterapicas no tratamento de
transtornos mentais. As experiéncias surgidas foram, a comunidade terapéutica inglesa, e a
Psiquiatria preventiva comunitaria norte-americana. Estas acabaram por levar a Psiquiatria a
construcdo de um novo objeto - a saude mental, e ndo mais a doenca mental, ou seja, a loucura
passa a ser denominada “saude mental”.

Diante disso, observa-se que a reforma institucional no Hospital Monthfield, em 1946,
liderada por T. H. Main, Bion e Reichman deu inicio a uma série de medidas que visavam
desconstruir a hierarquizacdo e segregacdo, identificadas como origem da degradacdo dessas
instituicdes. Maxwell Jones difundiu essa pratica nos anos 1950, denominando-a Comunidade
Terapéutica.

Os internos passaram a serem organizados em grupos de discussdo, operativos e de
atividades, reuniGes gerais e assembleias os quais tinham como funcdo tornar os usuarios, familiares
e comunidade também formuladores do processo terapéutico. Usuarios e funcionarios passaram a
ter igual importancia no funcionamento da instituicdo, horizontalizando e democratizando as
relagOes entre os agentes institucionais. De acordo com Franco Rotelli (apud Barreto, 2006) mesmo

que esse modelo tenha acarretado melhoria do funcionamento das institui¢des, todavia, ndo colocam
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em questdo as causas sociais que excluem o louco e ddo fundamento para a existéncia do hospital
psiquiatrico, resumindo seu impacto ao espago asilar.

Sendo assim, a experiéncia inglesa na medida em que melhora o funcionamento das
intuicbes, ndo contesta as questdes que se referem as causas sociais que transformam o louco no
excluido. Naquele momento de contestacdo do modelo asilar buscaram-se medidas paliativa,
momentanea e imediata.

Destarte, a Antipsiquiatria, também oriunda da Inglaterra dos anos 1960:

[...]questionava ndo somente o espago institucional, mas a propria psiquiatria, a ordem
social e a institui¢do da loucura como doenga. A “desordem mental” seria uma reacdo do
desequilibrio nas relagdes familiares e da alienagdo geral entre os homens, sendo segregada
por contestar a ordem publica. O hospital é o espa¢o de reprodugdo das mesmas estruturas
de opressdo social, cuja manifestacdo se faz sentir sobretudo na familia. O erro da
psiquiatria teria sido o de ter transportado o modelo das ciéncias naturais para as ciéncias
humanas, sendo que ambas sdo de natureza distinta.[...] O modelo inglés ndo previa 0 uso
de tratamento quimico ou uma terapia (ja que a loucura ndo é considerada doenga), mas
valorizava a analise do discurso. (MEDEIROS, 2010, p.13-14)

Nos Estados Unidos, o governador Kennedy, em 1960, comeca a responder aos conflitos
sociais proveniente dos descasos dos tratamentos dados aos loucos. A lotagdo, a falta de
profissionais capacitados e 0s maus-tratos para com o portador de transtorno mental foram fatores
determinantes para implantar programas de acdo social, que deu origem a uma estratégia chamada
de Psiquiatria Comunitaria®, Kennedy tinha o objetivo central de acalmar a populagéo e diminuir os
gastos com internacdo psiquiétrica.

A Psiquiatria Comunitaria se pautava na influéncia dos fatores sociais sobre a salde
mental, além dos fatores bioldgicos e psicologicos, que formam os determinantes para o doente
mental. Os primeiros alicerces para a desistintualizacdo surge nesse contexto, mas seus principios se
reduzem apenas a desospitalizacdo. Parafraseando Amarante(1998) em suas diversas producdes, a
desinstitucionalizacdo nesse periodo esta voltada para a redugdo dos custos da assisténcia, isso
significa que os objetivos sdo de natureza administrativa e ndo de transformacdo da assisténcia.
Vale ressaltar, que esse modelo de psiquiatria se baseia nos projetos de psiquiatria preventiva e

comunitaria’.

® A Psiquiatria Comunitaria trata-se de uma 4rea que lida com a detecgo, prevencéo e tratamento de perturbacdes
mentais e sua relagdo com determinados meios psicossociais, culturais e/ou areas geograficas especificas. Enquanto
pode haver similaridades em muitos sintomas e doengas em psiquiatria, existem também muitas diferencas,
relacionadas com contextos histéricos e sociais de populagdes. Assim, no que diz respeito a tratamento, 0 que parece ser
eficaz em um pais ou cultura pode ndo o ser em outro (COSTA, 1987).

" A Psiquiatria preventiva comunitéria surge nos Estados Unidos, nos anos 70, originada do cruzamento da psiquiatria
de setor e da comunidade terapéutica. Foi rapidamente adotada como politica oficial de salide mental naquele pais e
levou a um deslocamento da doenca para a satde mental no sentido de se combater tudo o que, na sociedade, pudesse
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Diante disso, buscando reduzir os custos e aumentar a efetividade das acOes. Nessa
conjuntura, em 1963 nos Estados Unidos, foi langado o Programa Nacional de Saude Mental o qual
tinha como base a acdo comunitaria e principios preventivistas.

Além da instalacdo de uma rede de servicos extra-hospitalares o programa colocava como
principal meta a prevencdo das doencas mentais por meio de trés niveis de atengdo: a prevencao
primaria, que visava intervir nas condi¢fes propiciadoras de formacdo das enfermidades, seja de
origem individual ou do ambiente; a prevencdo secundaria, que buscava a realizacdo de diagndstico
e tratamento precoce, e a prevencao terciaria, que objetivava a readaptacéo social do paciente apés a
internacao.

Para tanto, a acdo deveria ocorrer ndo somente nos servicos de Saude Mental, mas ir a
comunidade em busca de possiveis “suspeitos”. “Se doenga mental significa distarbio, desvio,
marginalidade, pode-se prevenir ¢ erradicar os males da sociedade” (AMARANTE, 1998, p.37). A
inspiracdo para Psiquiatria Preventiva sdo as teorias socioldgicas que visam a melhoria da eficiéncia
organizativa.

De acordo com Amarante (1998, p.17-57) no preventivismo existe uma inversao do
modelo psiquiatrico, voltado para cura e a reabilitacdo, ou seja, para predominancia das atividades
assistenciais, enquanto as prioridades deveriam ser as de prevencdo e promoc¢do da salde. Em
contrapartida o modelo de Psiquiatria Preventiva adotado representou um novo projeto de
medicalizacdo da ordem social, isto €, uma maior expansdo dos preceitos médico-psiquiatricos para
0 conjunto de normais e principios sociais.

Diante das limitagdes da Comunidade Terapéutica e da Psicoterapia Institucional, instalou-
se nos anos 1960, na Franca, a Psiquiatria de Setor. Esta previa a continuacéo do tratamento apés a
alta hospitalar por meio de Centros de Saude Mental inserido na propria comunidade, evitando-se
assim as reinternacdes ou internacdo de casos novos (AMARANTE,1998).

O hospital era dividido em setores, cada um equivalendo a uma regido. Apés a alta, o
usuario era encaminhado para o centro de Saude Mental correspondente aquela regido/setor onde
seria atendido por uma equipe multiprofissional (psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, Assistentes
Sociais etc). A ideia era que o paciente fosse tratado em seu proprio meio social e cultural.
(AMARANTE, 1998).

interferir no bem-estar dos cidaddos. O preventivismo estava baseado nos estudos de Gerald Caplan e seu livro
Principios de Psiquiatria Preventiva (editado no Brasil, em 1980), onde havia a ideia de que os problemas de sadde e 0s
problemas sociais seriam diminuidos ou até mesmo superados por intermédio da participacdo, da auto-ajuda e de
oportunidades sociais.(RIBEIRO,1996)
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No entanto, a préatica desta experiéncia ndo alcanca os resultados esperados, seja pela
resisténcia oposta por grupos de intelectuais que a interpretam como extensdo da abrangéncia
politica e ideoldgica da psiquiatria, seja pela resisténcia demonstrada pelos setores conservadores
contra a possivel invasdo dos loucos nas ruas e, ainda, seja pela muito mais custosa implantagcdo dos
servigos de prevengdo e “pds-cura” (AMARANTE, 1998, p.35).

Assim sendo, pode-se afirmar que a psicoterapia institucional francesa constitui-se como
um movimento de contestacdo ao modelo asilar tradicional, ao representar uma quebra da hierarquia
piramidal tradicional (onde o poder é exercido por poucos e obedecido por muitos) e empenhar
esforcos dirigidos a humanizar e melhorar as condi¢gdes materiais dos hospitais psiquiatricos. O
exemplo mais bem acabado deste modelo esta na Clinica La Borde, na Franca (KNOPP UPUD
JORGE, 2011).

Paralelamente, nos anos 1960, na lItalia, foi desenvolvia a corrente conhecida como
psiquiatria democrética italiana, liderada por Franco Basaglia®, o mesmo utilizou-se dos moldes da
metodologia da Comunidade Terapéutica e Psicoterapia Institucional no Hospital Gorizia. Depois
de diversos fracassos, ele percebeu que alterar as instituicdes ndo era o bastante para ultrapassar o
gargalo da exclusao presente nos manicomios. Dessa forma, “Amadurece um processo critico sobre
a natureza da instituicdo psiquiatrica e sobre a inviabilidade de sua mera reorganizacao, seja ela
técnica, administrativa, humanizadora ou simplesmente politica” (AMARANTE, 1998, p.3)

O movimento italiano questiona ndo somente a estrutura fisica e administrativa do
hospicio, mas o aparato ideoldgico, cientifico, social, politico, cultural, econdmico e juridico que
fundamenta a sua existéncia. Inicia-se, desse modo, uma reforma que visa a “negacdo da
institui¢do”, que diz respeito fundamentalmente a negacdo do mandato que as instituicdes da
sociedade delegam a psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e anular os sujeitos a margem da
normalidade social. AMARANTE, BEZERRA, 1998).

Sendo assim, Basaglia junto com seu corpo técnico, passam a atuar no Hospital de Trieste
em 1971, com o objetivo de desmonté-lo. O objetivo inicial de Basaglia passa a ser o fechamento
dos hospitais. Com os fechamentos das enfermarias psiquiatricas, foi criada uma rede de servigcos

substitutivos aos manicomios, como Centros Regionais de Salde Mental- residéncia protegida e

 Em 1961, ingressa na Direcdo do Hospital de Gorizia, Franco Basaglia inicia as mudancas, melhorando as condicées
de hospedaria e cuidados técnicos para com os internos. Por sua marcante formacdo humanistica e filosofica, mais
precisamente no campo da fenomenologia e do existencialismo, procurando abordar a doenca mental no contexto da
relacdo do individuo com seu corpo, sua maneira de vivé-lo, objetiva-lo e de ser fundamentalmente sujeito da
experiéncia corporal. (AMARANTE, 1996,p.121)
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cooperativas de trabalho-, cujo intuito era descontruir a forma como a sociedade via as pessoas em
sofrimento psiquico, destruindo os preconceitos e 0s estere6tipos.

Para Basaglia era preciso que 0 servico tivessem uma funcdo terapéutica, porém nao
integradora, mas libertadora, conscientizando o doente de sua funcéo de excluido. Essa tomada de
consciéncia permitird combater os fatores de opressdo e violéncia que estdo na base dos transtornos
mentais. Esse pensamento difundiram-se rapidamente e as experiéncias de desinstitucionalizacéo
serviram de base para as propostas de Reforma Psiquiatrica em todo o mundo.

A desinstitucionalizacdo italiana vai aléem dos muros da realidade, o aspecto fundamental
desse movimento tem como base uma rede que busque ultrapassar a desospitalizagdo. Portanto,
busca-se uma mobilizacdo dos agentes envolvidos no funcionamento institucional, abrangendo né&o
s0 os funcionarios, mas pacientes, familiares, comunidade local e opinido publica; transformacéo
das relagcdes de poder, oferecendo a possibilidade de liberdade de expressdo, de cuidado com o
proprio corpo; utilizacdo dos recursos fisicos e humanos da instituicdo para desmonta-la; e
instalacdo de servicos substitutos (HEIDRICH, 2007).

A Reforma Psiquiatrica nesse contexto para Amarante (1998) se amarra nas dimensdes:
técnico-conceitual- que se refere as mudancas na producdo teorica e conceitual de entendimento da
loucura, aqui vale mencionar as diversas teorias usadas para analisar aqueles que apresentavam
comportamento “anormal”, uma énfase para o ecletismo teorico’ e 0s rebatimentos para uma
formacdo profissional fragmentada. Técnico-assistencial- no sentido de construir uma rede de
servigos, levando ao fim dos manicdmios. Juridico-politica- diz respeito aos dispositivos
legislativos que devolvam as pessoas em sofrimento psiquico o status de cidaddo pleno. E por fim,
sociocultural- desconstrucdo do preconceito e dos esteredtipos criado pela sociedade e
intensificado pelo sistema vigente busca-se compreender e incluir os diferentes.

Todas as diversas formas de observar o mundo da loucura, resultou em modelos de
psiquiatria variados, desde o desumano até a constru¢cdo de um modelo pautado nos diretos do
usuarios de Salde Mental. E diante disso, que observamos que mesmo se tratando de diferentes
propostas para tratar os portadores de transtornos mentais alguns projetos possuem pontos em
comum. Vejamos o0 quadro a seguir.

Quadro 1- Pontos em Comum entre os Principais Processos de Reforma Psiquiatrica

® Ecletismo tedrico aqui é entendido como um conjunto de ideias e ou teorias sem um direcionamento. E uma mistura
de bolo sem a receita, a conclusdo sdo producbes tedricas sem uma luz, isso tem seus rebatimentos na formacdo dos
profissionais.
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Processos de Pontos em Comum
Reforma
Psiquiatrica

1.Combateram a hierarquia autoritaria das relacdes entre funcionarios e
pacientes, sublinharam a importancia das relagdes igualitarias e de
respeito muatuo no tratamento dos portadores de sofrimento mental.
Contudo, esbarravam num limite: como democratizar o funcionamento
interno de uma instituicdo, sem questionar também o0s autoritarismos e
as injusticas da sociedade de que deriva?

Psicoterapia
Institucional e as
Comunidades
Terapéuticas

2.0fereceram inegavelmente um tratamento digno e humano aos
pacientes, mas restrito ao periodo de internacdo; depois da alta, ndo
tinham apoio ou suporte para o retorno ao convivio social.

1.Promoveram um avan¢o quanto a valorizagdo dos aspectos
psicossociais do sofrimento mental; porém, adotou-se muitas vezes
uma postura medicalizante e intervencionista com relacdo a estes
aspectos.

A Psiquiatria de
Setor e a Psiquiatria
Preventiva
2.Essas propostas foram formuladas e conduzidas por técnicos, sem a
participacdo dos portadores de sofrimento mental e de seus familiares

na formulacéo das politicas de Satde Mental.

1.Afirmaram pela primeira vez ser possivel e necessaria a extingdo do
hospital psiquiatrico, dado o fracasso de todos os esforgos anteriores
para transforma-lo num espaco terapéutico.

A Antipsiquiatria e a
Psiquiatria
Democratica

2.Denunciaram a pretensa neutralidade da ciéncia, demostrando que 0s
saberes cientificos dependem das relagcdes de poder e tomam partido
diante delas.

3. Defendem que as mudangas ndo se restringiram aos técnicos de
Saude Mental, mas envolveram diferentes atores, gerando debates e
mobilizag¢Oes que envolviam outros segmentos sociais.

Fonte: Brasil, 2005

4. Conclusoes

Diante do exposto, foi possivel compreender em dada conjuntura uma concepgao de
loucura que permeou e permeia a historia do capitalismo. Primeiro os loucos eram tratados como
sujeitos incapazes, mas com a propria organizacdo da luta de classe e as denuncias de maus tratos,
ao mesmo tempo o sentimento de preocupacdo do Estado com aqueles “invalidos” perambulando
nas cidades provocavam uma “desorganizagédo social” e eles poderiam causar uma rebelido.

Os embrides da Reforma Psiquiatrica sdo as experiéncias e os debates em torno da salde
das pessoas com transtornos mentais e a concretude dessa reforma encontra como ponto de desafio
0 proprio desenvolvimento das forcas produtivas e 0s cortes com politicas sociais que tenham como

principio a Universalidade e a Integralidade. Na figura do Estado o campo da salude seja la seus
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niveis ou servicos a Reforma s6 pode avangar em prol da lucratividade das empresas privadas. Por
iss0, 0 projeto de Reforma Sanitéria e Psiquiatrica vem sendo desmontado.

Todas as conquistas sobre a concepcao de loucura e o processo de desinstitucionalizagédo
que no Brasil o horizonte maximo implementado pelo Estado foi a desospitalizacao, tem encontrado
como desafio o retorno de praticas e concepgdes do século XVII quicé do periodo da Idade Média.
No municipio de S8 Paulo vem se consolidando uma politica de “sadde mental” com base na
higiene pessoal, no ajustamento moral e na culpabilizacdo dos individuos. O que estamos
presenciando é derrocada da democracia e um avanc¢o do conservadorismo em todas as instancias de
regulamentacéo e regulagéo do Estado.

Portanto, a defesa da salde considerada como melhores condi¢6es de vida e trabalho tem
que ser uma luta organizada e unificada dos segmentos das classes subalternas articulada com os
conselhos, movimentos sociais, partidos politicos para que se possa avancar na radicalizacdo da
democracia social, econémica e politica.
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