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Resumo

O presente texto, de natureza tedrica, constitui uma reflexdo sobre o desenvolvimento
histérico, social e politico que foi sendo estruturado em torno dos atendimentos conferidos
para aqueles que apresentam sofrimento psiquico, considerando a realidade observada na
Italia e sobretudo enfatizando a perspectiva do Brasil. O mesmo foi elaborado com base na
leitura de livros e artigos sobre a tematica e orientou a reflexdo tedrica de forma a
compreender que as mudancas do padrao asilar e fechado ao atendimento em rede
psicossocial praticado hoje. Foi possivel inferir que ha avancos significativos na atencdo em
saude mental mas que ha ainda vérios outros elementos que carecem de aprimoramento
visando a consolidagdo de praticas humanizadas em saide mental no Brasil.

Palavras-chave: Loucura, Manicbmio, Rede de Atencdo Psicossocial.
Abstract

This theoretical text reflects on the historical, social, and political developments surrounding
the care provided to those experiencing mental health distress, considering the reality
observed in Italy and, above all, emphasizing the Brazilian perspective. It was developed
based on reading books and articles on the subject and guided the theoretical reflection to
understand the shifts from the closed asylum-based standard of care to the psychosocial
network practiced today. It was possible to infer that significant advances have been made in
mental health care, but that several other elements still require improvement to consolidate
humane mental health practices in Brazil.

Keywords: Madness, Asylum, Psychosocial Care Network.
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INTRODUGAO

O presente manuscrito € um recorte do trabalho de conclusdo de
curso defendido pelos autores no curso de Psicologia da Unip de Assis-SP no
ano de 2024 e intitulado “Arthur Bispo do Rosario: do louco ao artista”. Nele,
foi realizada uma reflexdo sobre a producao de Arthur Bispo do Rosario
compreendendo sua producdo artistica como representativa das varias fases
dos delirios que apresentou ao longo de sua vida.

No presente texto, no entanto, apresentamos trechos atrelados a
revisao de literatura do trabalho supra citado, sendo esse um item em que
foi realizada uma revisdo histérica sobre as formas pelas quais a loucura foi
sendo compreendida ao longo dos anos no Brasil e em outras partes do
mundo. De forma analoga também ha uma apresentacdao dos dispositivos
que foram sendo instituidos para a atencao do louco no pais.

O percurso histérico orienta a discussdo para a contemporaneidade
visando caracterizar os servicos que hoje sao atrelados a saude mental de
maneira a viabilizar um saber a respeito dos dispositivos que atendem
pessoas que experenciam os mais variados sofrimentos psiquicos. No mesmo
intento, ha indicacbes daqueles atendem casos atrelados a dependéncia de
substancias psicoativas das mais variadas formas e naturezas.

Por conseguinte, a composicao desse texto foi estruturada em leitura e
sistematizacdo de artigos e livros que abordam a tematica. No decurso do
mesmo ha, por conseguinte, dois tdpicos de estruturagdo sendo que no
primeiro ha a composicdo de elementos que demarcam o desenvolvimento
historico das acbes em saude mental na Italia, e, na sequéncia, no topico
subsequente, ha o direcionamento aos eventos que demarcaram as agoes em
saude mental no Brasil.
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A énfase da narrativa do presente dispositivo recai no entendimento
de que fatores econOmicos, sociais e politicos foram e sdo estruturantes das
acoes em saude mental e aqui retratadas. Assim, ainda que valendo-se de
eventos que qualificam a historia aqui recomposta de maneira linear, para
uma compreensao em torno de um continuo, a mesma traz em seu bojo
informacdes que precisam a influéncia de fendmenos afins na constituicdo de
acoes em prol da saude mental bem como do entendimento estruturado em
torno do louco.

Esse tema interessa a todos que estudem, pesquisem e trabalhem
com saude mental de forma direta ou transversal mas instiga toda a
sociedade a pensar sobre a forma com que temos nos relacionado com o
diferente, com aquele que foge e fere padrdes sociais de vida mas que
incorpora também outras formas de existir e Ire)existir.

MANICOMIOS E A REFORMA PSIQUIATRICA

Discorrer sobre hospitais psiquiatricos incorre, invariavelmente, em
abordar o tema da loucura e como ela foi entendida durante as épocas,
assim como sua relacdo com o surgimento dos hospitais psiquiatricos -
antigos manicomios. Dessa maneira, portanto, faz-se necessario uma breve
introducdo sobre as origens das relagbes da sociedade com a saude
mental.

Sendo assim, Pessotti (1994) dividiu, partindo de anélises de
manuscritos de diferentes momentos da histéria, os periodos e as respectivas
visdes sobre a loucura em: antiguidade classica, de forma a incluir até os
pensadores gregos; séculos XV e XVI, compreendendo a idade média, sua
relagdo com a religido e sua doutrina demonista da loucura; séculos XVII e
XVIIl, com foco na percepcdo médica da alienacao mental e, finalmente, o
século XIX — século dos manicomios.

Percebe-se, portanto, uma linha cronoldgica que guia nosso trabalho
em direcdo a compreensdao do fen6meno em diferentes épocas. Perpassando
estes periodos, na antiguidade classica, tinhamos uma diviséo, entre os
pensadores, de trés pontos de vista, com seus principais nomes sendo
Homero, Euripedes e Hipdcrates e Galeno (Ramminger, 2002).

Por parte de Homero, obtinha-se uma visdo mitico-religiosa, ou seja,

envolvendo a religido da época e, dessa maneira, a loucura seria uma
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intervencao divina. De outro lado, Euripedes leva a discussdo para um lugar
mais psicolégico-passional, trazendo o ponto central para o homem, ndo
mais os deuses, uma vez que a loucura seria postulada como produto dos
conflitos dos sujeitos.

Por fim, temos Hipocrates e Galeno como precursores de uma visdo
somatica, também chamada de organicista, e essa, como percebe-se nos dias
atuais, perdurando de forma mais incisiva na sociedade. Dentro deste recorte,
percebe-se uma diversidade de hipoteses que se colocavam, em um
ambiente restrito, de acordo com o andamento do processo historico.

Perpassando os séculos XV e XVI, temos um momento histérico
marcado pelo dominio da igreja catdlica em diversos assuntos na sociedade.
Dessa maneira, a influéncia da igreja fez com que houvesse uma
consolidacdo desta instituicio como grande 6rgdo assistencialista. (Santos,
2015).

A percepcao da instituicao, dessa maneira, abarcava apenas duas
possibilidades: a possessao e a obsessao. Portanto, dentro desse modelo, a
loucura ndo teria outra razédo de ser senao uma obra do diabo, seja por uma
iniciativa do proprio, ou por pedido de uma bruxa (Ramminger, 2002). Sendo
assim, o individuo louco estaria ou dominado pelo ato demoniaco de tomar
seu corpo, ou pelo ato de acompanhar e provocar alteracdes na percepcao
dos sujeitos.

Esta evidente que a teoria diabdlica da loucura foi deixada de lado
pelos estudiosos da loucura, por mais que a igreja permane¢a como uma
norteadora do pensamento de muitos sujeitos atualmente. Para demarcar, no
contexto brasileiro, a importancia da igreja é o fato de que grande parte dos
asilos, que prestavam servicos no sentido de, naquela época, retirar os loucos
de circulacdo para que a ordem social nao fosse abalada.

No entanto, posterior a este periodo, temos um retorno as ideias de
Hipdcrates e as razGes somaticas sdo postas como o fator preponderante, a
loucura, assim, seria relacionada com disfuncées nas funcdes superiores do
individuo. A partir deste momento, algo que sera apresentado posteriormente
neste trabalho e que guarda relacao intrinseca com a producao de Bispo do
Rosario, é colocado como marca da loucura: o delirio.

Dado essas mudangas de pensamento, entramos no periodo chamado
de Alienacdo, e Pinel aparece como marco a partir da publicagdo, em 1801,
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de seu Tratado Médico-Filosdfico sobre a Alienacdo Mental, ou Traité, e, assim,
ha o surgimento da Psiquiatria como especialidade médica (Ramminger,
2002). Para Pinel, a alienacdo (loucura) seria definida por um desarranjo das
funcdes mentais.

Interessante, também, é a inferéncia de Roudinesco (1998), que afirma
que apds da derrocada do universo da religido e da magia, o fendmeno da
loucura comecou a ser abordada a partir de trés maneiras:

[..] a primeira consiste em introduzi-la no quadro
nosolégico construido pelo saber psiquidtrico e considera-la uma
psicose  (paranoia, esquizofrenia, psicose maniaco-depresiva);
a segunda vida elaborar uma antropologia de suas
diferentes manifestacbes de acordo com as culturas [.] a
terceira, finalmente, propde abordar a questdo pelo angulo de
uma escuta transferencial da fala, do desejo, ou da vivéncia

do louco (psiquiatria dindmica, analise existencial,
fenomenologia, psicanélise, antipsiquiatria). (Roudinesco, 1998, p.
478).

Dessa forma, é por este panorama histoérico, e que, como todo
processo historico, foi sendo construido e modificado de acordo com os
contextos sociais e situacdes encontradas em seu caminho, que a concepgao
de loucura sofreu, e sofre, mudangas no decorrer do tempo. Decorrente
disso, surge, com Pinel, o entendimento clinico da loucura, uma vez que o
foco deste periodo passa a ser o tratamento e o diagnostico da loucura
(Lima, 2014). Este, portanto, serd pautado em um processo que necessita de
observacao prolongada, rigorosa e sistematica das mudancas bioldgicas,
mentais e sociais dos individuos.

Dito isso, percebe-se o deslocamento feito no século XIX na
consideracao da loucura como uma doenga e que necessitaria da intervencao
médica, e assim também, para uma preocupacdo com o como resolver, de
forma mais sistematizada, o problema posto. Portanto, “A loucura passa a ser
objeto de uma percepcdao mais médica e as praticas a respeito dos insanos
comecam a diferenciar-se das que se destinam aos outros reclusos” (Castel,
1978 apud Engel, 2001, p. 89).

Dessa forma, cria-se uma especificidade, dentro da propria medicina, o
que vem ser a Psiquiatria, e dessa maneira, um novo significado para a

loucura.
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A medicalizacdo ndo significaria apenas “a simples confiscacdo da
loucura por um olhar médico”, mas, principalmente, a “definicao,
através da instituicio médica, de um novo status juridico, social e
civil do louco”, transformando-o em alienado e fazendo da loucura
uma “problematica indissociavelmente médica e social. (Castel
apud Engel, 2001, p. 90)

Sendo assim, diante deste ambiente de medicalizacdgo e de
exclusividade da medicina, surge um questionamento importante: qual seria o
espaco denominado para o tratamento necessario para esses sujeitos?.

Era necessario debater este tema, uma vez que nos anos e séculos
anteriores ndao se impunha a demanda de um local especifico para o
alojamento dessas pessoas, como podemos ver na existéncia de, por
exemplo, asilos e Casas de Misericérdia, instituicdes ligadas intrinsecamente a
igreja catdlica, e que apresentavam o objetivo de apenas tirar de circulagdo
os indesejados da sociedade.

A resposta para essa indagacao foram os manicOmios, se colocando
como parte essencial e indissociavel ao tratamento da loucura. Esses locais
seriam, entao, antros do pensamento iniciado por Pinel, e assim, forneceriam
assisténcia meédica aos que necessitasse.

No entanto, o que se impds foi uma visao semelhante a dos asilos, um
entendimento moral do tema, ou seja, a loucura posta como um excesso ou
desvio moral e assim, seu tratamento visou a modificacdo das afeccoes
afetivas e paixdes morais (Ramminger, 2002). Assim, o médico, como nos
coloca Pessotti (1996, p.128), se torna ordenador ndo sé da vida (psiquica) do
paciente, mas também o agente da ordem social, da moral dominante.

Assim, os locais de internacao cresceram de forma pujante na Europa -
principalmente Franca - no entanto, o que aconteceu foi uma utilizacdo de
praticas abusivas e de repressao, diferentemente do que era proposto, e
assim, decorrente dessas condutas, irrompeu um interesse nas explicacdes
organicistas, o que levou o tratamento para um molde de medicalizagcdo, em
que o que deveria ser considerado sdo as condi¢bes organicas, até mesmo
anatomicas, da loucura. (Ramminger, 2002)

Neste momento, o manicomio, pautado no modelo organicista
predominante da psiquiatria, volta ao papel instituido nos asilos e vai contra
os principios de tratamento terapéutico, consolidando-se como uma
ferramenta de segregacdo social. (Lima, 2014).
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Partindo de todo este historico da loucura e chegando no periodo em
que os manicomios tomam parte fulcral, temos que este, evidentemente, tem
funcdes diferenciadas dentro de sua historicidade e, assim sendo, autores
discorrem sobre as formas como isso se mostrou.

Logo, como mencionado brevemente, a mais antiga atribuicdo dos
hospitais psiquiatricos é a de reclusao dos loucos, conjuntamente com outras
minorias, de forma a isola-los em prédios, mantidos ou pelo poder publico,
ou por forcas religiosas (Lima, 2014)., ou seja, os asilos e as casas de
misericérdia.

Posteriormente, as intengbes se voltam para instituicbes hospitalares e,
assim, com finalidade de tratamento médico. No entanto, com profissionais
nao especializados e nao preparados para o devido processo, sendo
ministrado, muitas vezes, por religiosos (Ramminger, 2002). Dentro do
contexto europeu, principalmente na Franca, instituicdes seguiam modelos
tradicionais, como a Salpetriére e Bicétre (1656), instituicdes que compunham
o Hospital Geral de Paris, e que, segundo Desviat (1999), apenas a
Salpetriere, atingiu um numero de hospitalizacdo de oito mil pessoas pouco
depois da sua inauguracdo na cidade de Paris.

Assim, tomando a Franga como exemplo, se consolidou o modelo do
Hospital Geral que, de acordo com explicagbes apresentadas por Foucault
(2010), trabalhava em conjunto com as forcas policiais e juridicas da época, o
que evidencia seu papel como depdsito de pessoas nao desejadas ao
convivio social pelo judiciario ou pelo préprio Rei. Acrescenta:

De saida, um fato é evidente: o Hospital Geral ndo é um
estabelecimento médico. E antes uma estrutura semi juridica, uma
espécie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes ja
constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa. (Foucault,
2010, p. 57)

Como informacao, as condicdes encontradas nestas instituicbes eram
degradantes e se utilizavam de modos de repressdo tais como cadeias, e
sobre as condicdes, o psiquiatra Frances Jean-Etienne Dominique Esquirol
relata:

Vi-os nus, cobertos de trapos, tendo apenas um pouco de palha
para abrigarem-se da fria umidade do chdo sobre o qual se
estendiam. Vi-os mal alimentados, sem ar para respirar, sem agua
para matar a sede e sem as coisas mais necessarias a vida. Vi-os
entregues a verdadeiros carcereiros, infectados, sem ar, sem luz,
fechados em antros onde se hesitaria em fechar os animais ferozes,
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e que o luxo dos governos mantém com grandes despesas nas
capitais. (EsquiroL, 1838 apud Foucault, 2010, p. 49)

Em um momento adiante, surgiram instituicdes, no século XIX, que
faziam o acolhimento de pessoas especificamente doentes mentais, estes
foram nomeados, pela primeira vez, manicomios, entretanto, muitos dos
pacientes nido apresentavam diagnosticos de doenca mental (Lima, 2014).
Assim, da mesma forma dos Hospitais Gerais, na Franca, as condicbes se
mantiveram, como atestamos através de Arbex (2013), em que os pacientes
comiam ratos, bebiam esgoto ou urina, eram espancados, morriam de frio,
de fome, de doenca.

Por fim, entende-se a funcdo social dos manicobmios como
disciplinador de corpos e comportamentos, tendo, como objetivo maior,
atender aos padrdes civilizatorios e morais da modernidade, livrando o resto
da sociedade dos sujeitos tidos como despreziveis e indesejados pela maioria
(Lima, 2014).

Logo, a fim de legitimar a sua funcdo e necessidade, tornou-se
necessario, a partir da propagacdo sistematica dos manicoémios na sociedade,
uma forma de pensamento que corroboraria esse movimento. Ramminger
(2002) nos mostra que, ndo por coincidéncia, as ideias sobre a razdo, de
Descartes, a Revolucdao Francesa, a consolidacao da forma Estado e o marco
capitalista da Revolucao Industrial forneceram apoio ao modelo manicomial.

Dentro deste contexto de exclusdao, os pensamentos cartesianos
influenciaram de forma fulcral no sustentaculo da ideologia do internamento.
Descartes conclui que o pensamento é condicdo para a existéncia, e
consequentemente, pré-condicdo para o cuidar de si proprio, dessa maneira,
a loucura se pauta, neste momento, na “desrazdo”.

Marcante, neste pensamento, é o afastamento da loucura do lugar de
erro ou de sonho, uma vez que a loucura ndo pode ser questionada pela
razdo. Dessa forma, se pensar é existir, logo, o louco nao pode, entao, Ser.

Tratando da Revolucao Industrial, percebe-se uma mudanca no sentido
de uma sociedade, agora, construida pelos homens e pela razdo e sua
valorizacdo, e de acordo com Pitta (1996 apud Vasconcellos, 2008, p.50): “...]
a protecao da sociedade, calcada na ideia de periculosidade do louco, e a
protecdo do doente, assercdo que os extremos da curva de normalidade
necessitariam de assisténcia”.
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E evidente, portanto, a ideologia presente no periodo e a sua
contribuicdo para a validagdo da existéncia e, também, das praticas dentro
dos manicomios, a partir de uma desvalorizagdo da desrazéo e de uma
necessidade, decorrente desta, de assistir estes sujeitos ndo dotados de
capacidades. (Lima, 2014)

Dessa maneira, como nos coloca Pessotti (1996), o século XIX é tido

como século dos manicémios, ou seja, o0 modelo predominou e se alastrou
sob a Europa de forma a constituir o meio principal de tratamento da
loucura. Além disso, o manicomio foi considerado a mais efetiva das
possibilidades e suas praticas, desumanas e degradantes, foram entendidas
como mal necessario, e assim, mesmo com questionamentos de alguns
setores, continuou sua existéncia e funcdo. (Ramminger, 2002)

Portanto, percebemos, a partir de um processo historico, o
entendimento da sociedade e de pensadores sobre saude mental em
diferentes épocas, a formagdo dos hospitais psiquiatricos e as fungdes as
quais era designado, a medicalizacdo da doenca e, consequentemente, a
psiquiatria como detentora do saber tedrico e pratico sob a mesma, além de
interesses politicos e econdmicos que levaram a experiéncia manicomial
como foi posta.

Dado o exposto, reconhece-se que o conceito de loucura, assim como
o estigma sobre ele, recebeu muta¢des durante as épocas, no entanto, o que
prevaleceu foi a visdo, com o apoio teodrico dos ideais cartesianos, da nao
razdo do louco. Dessa forma, o sujeito da desrazdo necessitava de assisténcia,
ou controle, o que levou a instituicdo dos recintos psiquiatricos como local
de reclusdo destes sujeitos.

A necessidade de manter essas pessoas e de cura-las, fez com que
modos de tratamento fossem necessarios, e com respostas a isso, foi
atribuido aos profissionais médicos a tarefa de elabora-los, surgindo assim,
uma especialidade para os trabalhadores que cuidassem dos loucos: a
psiquiatria.

No entanto, o apresentado foi uma instituicdo que foi utilizada para
retirar da sociedade sujeitos de comportamentos tidos como ndo desejados
e, dessa maneira, o tratamento nao foi, de forma geral, a preocupagdo que
levou ao aumento das instituicbes psiquiatricas.
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A lotagao e preocupagao apenas na retirada de circulacao de pessoas
fez com que os manicOmios se tornassem locais indspitos e insalubres para
os residentes. Logicamente, esse modelo foi trazido para o Brasil, e € nesse
contexto que Bispo viveu durante um grande periodo de sua vida e
obra. Cabe, portanto, uma explicacdo mais detalhada sobre a situagao
brasileira, assim como seu desenvolvimento e modificagdes ao longo dos
anos.

O CONTEXTO BRASILEIRO E A REFORMA PSIQUIATRICA

Discorremos, de forma abrangente, sobre a criacdo, a funcdo, a
manutencdo e as praticas dos manicomios fora do Brasil, especialmente no
contexto europeu. No entanto, urge, devido ao objeto e aos objetivos do
trabalho, uma revisitagdo dos processos brasileiros, marcado por institui¢des,
movimentos populares, contradicdes, derrotas, vitérias e lutas. Para
compreender o momento, é preciso que se aborde o modelo vigente da
psiquiatria no periodo que trataremos, diga-se a década de 70. No entanto,
para que haja o entendimento real faz-se necessario retroagir aos anos de
1940 e realizar uma analise, mesmo que breve, deste momento.

Dessa maneira, o recém fundado, estruturado dentro do Ministério da
Educacdao e da Saude, Servico Nacional de Doencas Mentais - SNDM - era
assumido por Adauto Botelho, figura marcante na psiquiatria da época. Neste
momento, predominavam os hospitais publicos no pais, com 80,7% dos leitos
destinados a pacientes de salde mental. (Paulin; Turato, 2004)

Esse nUmero demonstra como o paradigma vigente era orientado pela
politica macro-hospitalar publica como instrumento primordial de intervencao
sobre a doenca mental, assim como sua representacao era por meio dos
asilos, como os de Juqueri e o Hospital Nacional dos Alienados, em Sao
Paulo e Rio de Janeiro, respectivamente.

A partir do decreto-lei 8.550, de 3 de janeiro de 1946, essa pujanga do
publico sobre o privado se estendeu, uma vez que permitia ao SNDM realizar
convénios junto aos governos estaduais para que fossem construidos os
hospitais psiquiatricos. Partindo dessa a¢do, permitiu-se que a construcao de
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hospitais publicos tivesse um surto e, assim, diversos estados brasileiros
obtiveram o0s seus, muitas vezes precarizados e distantes dos centros
urbanos, e em caracteristicas de hospitais-col6nias. (Paulin; Turato, 2004)

Silvio Yasui (2010), por exemplo, que ja foi trabalhador de Juqueri, nos
conta que devido ao processo de urbanizacdo e industrializagdo de Séao
Paulo, fez com que fosse necessario resolver a situacdo dos “loucos” que se
encontravam dentro das cadeias da cidade e, assim, a resolucdo foi a criacao,
em 1898, do Hospicio de Juqueri, para cumprir a funcdo de legitimar o ato
de excluir dos sujeitos indisciplinados. Ora, nao haveria como, por l6gica, um
lugar fundado para retirar da sociedade os indesejaveis, proporcionar espago
e praticas que nao fossem precarizadas e improprias para o tratamento de
pacientes de saude mental.

Sendo assim, o paradigma brasileiro visava o publico e tinha uma visao
preventiva, acreditando que os asilos s6 poderiam ser erradicados apos a
erradicacdo da propria doenca mental. (Medeiros, 1977). Esse momento se
faz importante para a compreensao de que a psiquiatria no Brasil ainda
procurava o seu lugar e o encontrou dentro dos Hospitais, sendo seu espago
principal de atuacao.

Por fim, a heranca de Adauto Botelho no comando do servico a ele
concedido foi o de 16 mil novos leitos psiquiatricos, os quais nao reduziram,
de forma alguma, o problema vigente, o que ficou evidente na década a
frente com a situacdo de descaso dos hospitais e a superlotacdo, como a de
Juqueri, que abrigava 13 mil doentes. (Paulin; Turato, 2004)

Assim como na Europa, a funcdo dos hospitais era o de excluir os
sujeitos que nao se adequavam as normas sociais vigentes na sociedade da
época e, no Brasil, o publico € quem comandava este processo. No entanto,
a modernizacao chegava, o liberalismo se impunha politica e
economicamente e, com eles, reivindicacbes de melhor qualidade nos
servicos. Dessa forma, entra em cena o hospital psiquiatrico privado.

Expomos, portanto, um periodo em que o modelo publico teve o
monopdlio dos espacos tidos como para sujeitos de salde mental, assim
como a inflaciko no numero de hospitais publicos existentes. Porém, ao
mesmo tempo em que cresciam os hospitais publicos, cresciam também os
privados, e é esse movimento que sera discutido.
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Sampaio (1998), por exemplo, nos mostra um panorama entre 1941 e
1961. Sendo assim, em 1941, o numero de hospitais psiquiatricos era de 62,
23 eram publicos e 39 privados, no entanto, como ja dito os 80,7% dos leitos
eram publicos. Ja em 1961, o numero subiu para 135, 54 publicos e 81
privados, contudo, iniciou-se um movimento de crescimento de leitos
privados em relacdo aos publicos. (Nascimento,1991).

Ndo nos apressaremos no assunto, todavia, por menor que fosse a
neste momento, a tendéncia de crescimento que o modelo privado teve e
que se confirmou no anos 80, como o numero de leitos privados
representando, neste momento, 70,6 dos leitos enquanto os publicos cairam
para 29,4%. (idem, ibidem) O paradigma tinha mudado.

Fica evidente a inversao total de modelos, e, obviamente, ela tem
explicagdes, e esta mostra-se na politica do governo militar de 1964. Temos
que a partir do golpe de 64 o intervencionismo em relacdo a regulagdo e
execucao dos mecanismos de acumulacdo capitalista, contrastando com o
modelo desenvolvimentista anterior e que mantinha ligacdo com setores
sociais. (Paulin; Turato, 2004)

Firmou-se, portanto, uma alianca forte entre o Estado brasileiro e os
capitalistas nacionais e internacionais. No entanto, apenas o apoio destes nao
sustentaria o golpe, e, dessa forma, visando uma legitimacao junto ao povo,
a alternativa encontrada foi a de ampliar a cobertura previdenciaria para
pessoas que antes nao possuiam.

A inversdo do paradigma, ou seja, a contratacdo dos servi¢os privados
e a ampliagdo da cobertura previdenciaria, interferiram na area da saude
mental no pais, ou seja:

[...] o periodo que se seguiu ao movimento militar de 1964 foi o
marco divisorio entre uma assisténcia eminentemente destinada ao
doente mental indigente e uma nova fase a partir da qual se
estendeu a cobertura a massa de trabalhadores e seus dependentes.
Dadas as ja mencionadas precarias condicdes dos hospitais da rede
publica, que permaneceram reservados aos individuos sem vinculo
com a previdéncia, e a notoria ideologia privatista do movimento de
64, alegando-se ainda razbes de ordem econdmica, optou-se pela
contratagdo de leitos em hospitais privados, que floresceram
rapidamente para atender a demanda. (Rezende, 1987, p. 60).

Portanto, vemos que o governo da época apresentou medidas para a
insercao, do cada vez mais interessado, devido a visdo de um setor facil em
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relagdio a montagem, pouco qualificado e sem sofisticacdo tecnoldgica,
mercado privado. (Amarante, 1995)

Ponto importante foi a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e a mudanca com relacdo a prestacdo de servicos que o
sucedeu devido a uma disputa interna de correntes em que a que via a
terceirizagdo dos servicos saiu vencedora, o que beneficiou mais ainda os
hospitais privados, e rendeu a nominacdo, por Oliveira (1986), de
“privilegiamento do produtor privado”.

Estd evidenciado o movimento; com as mudancas no setor
previdenciario do pais houve uma maior contempla¢do da populacdo em
termos de assisténcia médica, aumentando, assim, a demanda. Dessa forma,
os hospitais privados procuraram firmar convénios com a Previdéncia Social
tomando a significancia dos hospitais publicos para si. Levando em conta a
situacao calamitosa que viviam os hospitais publicos na época, empresarios
do ramo de saude introduziram o questionamento sobre a capacidade deles.
Ora, se o publico ndao é efetivo no tratamento das doencas, se encontra
superlotado e inadequado, investir em hospitais menores e que
proporcionam tratamentos personalizados e internacdes de curta duragao era
uma escolha obvia a populacdo conveniada. (Paulin, 1998)

A situacdo nos hospitais era calamitosa e urgente e Cerqueira (1984)
nos traz os dados. Segundo ele, a populacao hospitalar total aumentou em
20% (60% rede privada), 51% em primeiras admissdes (84% particular), 48%
em readmissées (98% privado) e 45% de crescimento em “leitos-chdo”, ou
seja, um excedente pacientes internados (1040% no particular).

A INFLUENCIA PREVENTIVISTA

Encampamos agora o campo ideoldgico que influenciou a psiquiatria
no inicio dos anos 1970, e que se colocou em contraposicdo ao modelo
privado de tratamento em salude mental que vinha se instalando no pais,
sendo assim, estamos falando sobre a visdo preventivista da psiquiatria tanto
europeia quanto americana.

Um marco a ser demonstrado nesse sentido € da ocorréncia do |

Congresso Brasileiro de Psiquiatria e, partindo deste evento, a declaracdo de
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principios de saude mental, o qual evidencia a influéncia do modelo. Assim,
a declaracdo apresentava dez itens, sendo eles:

01 - Direito e Responsabilidade: A saude mental é um direito do
povo. A assisténcia ao doente mental é responsabilidade da
sociedade.

02 - Integracdo: A doenca mental, fazendo parte do ciclo vital da
salude e doenca, impde que os servicos de assisténcia psiquiatrica
modelados as necessidades do individuo, se insiram e se integrem
na rede de recursos de salde da comunidade.

03 - Reorganizagdo: A integracdo dos fatores fisicos, psicoldgicos e
sociais na génese e na eclosdo das doencas mentais, na terapéutica
e na recuperacao dos doentes mentais, é elemento importante na
caracterizacdo das necessidades regionais, na mobilizacdo de
recursos e na implantacdo de servicos.

04 - Recursos de todos para todos: Os recursos técnicos,
administrativos e financeiros da salde mental da comunidade
devem ser integrados e estruturados de modo a oferecer o uso
racional e global a todos os individuos e grupos.

05 - Prevencdo: Os servicos de salde mental devem promover a
protecdo e a assisténcia ao homem, desde o nascimento, e serem
orientados no sentido preventivo.

06 - Conscientizacdo: A educacao do publico, seja através da escola,
seja através dos veiculos de comunicacdo, deve ser efetivada no
sentido de seu esclarecimento a respeito das doencas mentais e de
sua assisténcia.

07 - Formacdo de Pessoal: Programas de recrutamento, formagao e
treinamento de pessoal técnico devem ser mantidos para a
formacao de equipes terapéuticas multiprofissionais.

08 - Hospital Comunitario: Os hospitais devem ser reestruturados no
sentido de promover a pronta reintegracdo social do individuo,
oferecendo-lhe servicos diversificados e um ambiente terapéutico
dinamicamente comunitario, como medida eficaz contra a
institucionalizagdo.

09 - Servicos extra hospitalares: As técnicas e recursos terapéuticos

de orientagdo comunitaria devem ser enfatizadas para que se evite
0 uso abusivo do leito hospitalar.
10 - Pesquisa: As pesquisas basicas e, sobretudo as aplicadas
fundamentalmente para o continuo aperfeicoamento da técnica,
dever)n ser estimuladas por todos os meios (Giordano Jr., 1989, p.
141-2).

Percebemos, pelos topicos da declaracao, um empenho em trazer a
doenca mental para a sociedade de uma forma humanizada e ligada a
comunidade, fazendo com que a rede de assisténcia fosse mais completa e
contemplasse a comunidade como um todo. Além disso, a proposta de
reestruturacdo dos hospitais é de extrema importancia, uma vez que os
hospitais ndo apresentavam as condi¢Oes tanto estruturais quanto técnicas de
fornecer tratamentos e reinsercao social para seus pacientes, assim como a
preocupacdo com o posterior a saida do sujeito do espaco de
tratamento.
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No entanto, a situacao no pais era alarmante, mais de sete mil pessoas
estavam internadas em “leitos-chao”, ou seja, sem camas, além do fato de
que os hospitais ndo tinham profissionais especializados no tratamento de
saude mental. Consequentemente, o tempo de permanéncia médio dos
internos, em casos graves, rondava os sete meses e as taxas de mortalidade
eram seis vezes maiores que nos hospitais especializados em outros tipos de
doencas. (Paulin; Turato, 2004)

O momento dificil da assisténcia, o déficit financeiro ocasionado pela
politica de previdéncia ligada aos hospitais privados, criou a necessidade de
que os 6rgdos competentes atuassem de forma incisiva, e, como resposta a
isso, no ano de 1968, no estado da Guanabara, foi criada a Comissdo
Permanente para Assuntos Psiquiatricos - CPAP - cuja tarefa seria de estudar
as dificuldades enfrentadas pela assisténcia psiquiatrica. (idem; ibidem)

O grupo, que contava com figuras como Luiz Cerqueira, providenciou
uma analise pormenorizada do quadro de saude mental brasileiro visando um
melhor entendimento e, assim, melhoria na qualidade dos servicos. Do
relatério tirou-se que a conjuntura era critica, e como esperado, devido as
politicas de governo, os hospitais se postavam como o Unico agente, e 0s
ambulatorios funcionavam apenas com a funcao de producao de laudos para
internacdes. Porém, além do desvelar do contexto em que se encontrava,
propostas de melhorias foram confeccionadas, cuja base se encontrava na
psiquiatria comunitaria americana.

O documento teve repercussdo e a, grande parte da comissdo, foi
convidado, pela Secretaria de Assisténcia Médica do INPS, a revisitar e
reformular as bases da assisténcia psiquiatrica no Brasil. Esse foi o passo para
o que foi um marco de mudanga, e consagracao de um novo modelo, na
assisténcia, ou seja, o Manual de servico para a assisténcia psiquiatrica
(Vaissman, 1983; Cerqueira, 1984).

Este manual foi aprovado em 19 de julho de 1973 e foi considerado
um fato histérico para o tratamento psiquiatrico no Brasil, de forma que
privilegiava a presenca da assisténcia o mais proxima possivel da comunidade
e uso de recursos fora dos hospitais, em que o objetivo maior era o de
recuperar o paciente para que voltasse a suas atividades normais. Como
base, apresentavam conceitos que seriam resgatados décadas a frente nos
movimentos antimanicomiais e na criagdo de dispositivos como os CAPS,
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como integracdo, regionalizacdao, coordenacao, descentralizacao e
aperfeicoamento de pessoal.  (Paulin; Turato, 2004)
Paulin e Turato (2004) nos trazem as dimensdes prdprias da assisténcia:

Quanto aos niveis assistenciais, propunha-se a estruturacdo basica
do preventivismo por meio das atencdes primaria, secundaria e
terciaria, contemplando programas assistenciais especificos tais
como o materno-infantil e os destinados a adolescentes, epilépticos,
cronicos etc. Incentivava-se também a formacdo de equipes
multiprofissionais e servicos extra hospitalares como ambulatérios,
emergéncias, pensdes ou lares protegidos. A internacdo integral
seria feita, quando necessaria, nos hospitais gerais ou psiquiatricos.
O prazo maximo seria de 180 dias, apos o qual se deveria proceder
a reavaliacdo do paciente por uma junta médica. (p. 251)

Por mais que suas diretrizes fossem elogiaveis e representassem uma
ruptura com o modelo organomecanicista e, consequentemente, uma
melhoria para os pacientes de saude mental, o manual ndo saiu das
intencdes e recebeu, por parte dos empresarios do ramo privado, resisténcia
ferrenha, ideoldgica e economicamente, uma vez que o pregavam o hospital
psiquiatrico o local principal da assisténcia e, devido a proposta de servicos
extra-hospitalares poderia diminuir o faturamento dos hospitais, ja que
poderiam diminuir o nimero de internacdes. Cerqueira (1984) nos conta
sobre essa resisténcia:

[...] elaborado oficialmente e aprovado formalmente em 19/7/73, foi
sabotado desde o seu primeiro dia e continua letra morta, s para
nao diminuir os lucros da empresa de salde nem demonstrar a
fragilidade do modelo médico tradicional exclusivo, defendido por
outros tantos psiquiatras reacionarios encarapitados nas catedras,
nas) cupulas administrativas e nos ricos consultérios privados. (p.
224

Percebemos, aqui, que o caminho percorrido pela saude mental no
Brasil foi construido em meio a contradicbes inerentes aos interesses dos
grupos que a compunham. De um lado, os empresarios, beneficiados pela
politica previdenciaria da ditadura militar, monopolizaram o espaco de
tratamento, diga-se o hospital psiquiatrico, e assim, também, seus modos de
tratamento. Do outro, os profissionais de salude, especializados e estudiosos
do tema, que, entendendo que havia uma situacao critica na assisténcia
psiquiatrica, procuraram, influenciados pelo modelo comunitario, ou
preventivista, dos Estados Unidos da América, modificar, ampliar a cobertura,
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introduzir a comunidade e proporcionar melhora para os usuarios dos
servicos de saude mental.

Como todo processo, as resisténcias de setores privados, na figura dos
donos de hospitais, impediram que a reforma dos principios, proposta pela
comissao, fosse implantada e, dessa forma, atrasaram a mudanca do modelo
que se apresentava no momento. Da mesma forma, o modelo preventivo ndo
era um modelo totalmente positivo e tinha, como todo modelo, seus
problemas, e, assim, ndao era uma forma pronta e finita de cuidados. No
entanto, se iniciava um movimento importante de contestacao das praticas e
do monopdlio dos hospitais no tratamento de salde mental, o que foi, sem
duvidas, importante para o momento que viria a seguir, e que sera discutido
posteriormente.

A REFORMA BRASILEIRA

Discorremos acerca dos meandros anteriores ao inicio do que
convencionou-se chamar de reforma psiquiatrica, e sanitaria, no Brasil. Dessa
maneira, compreendemos que a gestacao da reforma nao poderia, sendo, ser
algo dificil de ser implantado e regulamentado devido as forgas contrarias a
ela e suas ambicoes.

Sendo assim, Tendrio (2002) nos aponta para o fato de que o que
chamamos de reforma psiquidtrica vem sendo construida desde os tempos
da Revolugcao Francesa, com Pinel sendo o escolhido para esse papel de
reformador, visando uma humanizacdo e terapias para os antigos hospitais
gerais, e, assim, defende que a ciéncia psiquiatrica nasceu como reforma.

Conhecemos, também, os aspectos brasileiros e o surgimento da
psiquiatria comunitaria no Brasil, o que, em orientacao, levou para o caminho
de humanizar e aperfeicoar os locais destinados, naquela época, para os
loucos. Entdo, qual seria a distingdo desse momento histérico ao qual
nomeamos reforma psiquiatrica?

A resposta para essa pergunta é dada por meio do autor Pedro Gabriel
Delgado (1992), o qual aponta para a mudanca no objeto da reforma,
passando da tentativa de humanizacdo dos asilos para a critica dos
pressupostos da psiquiatria e seus efeitos controladores e normatizadores.
Portanto, a expressdao da reforma tem caracteristica marcante: “No Brasil da
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restauracdo democratica, sua caracteristica dominante é o repto da cidadania
de sujeitos obrigatoriamente tutelados. O desafio paradoxal da cidadania
interditada.” (Tendrio, 2002, p. 3)

Encontramos, entdo, o ponto de inflexdo e norteador das praticas e
objetivos da reforma: a reivindicacdao da cidadania do louco. Nesse sentido,
Amarante (1995) exemplifica de forma didatica a definicio de reforma
psiquiatrica:

Estd sendo considerada reforma psiquiatrica o processo histérico de
formulacdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacdo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma
psiquiatrica é um processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins
da década de 1970, fundado nao apenas na critica conjuntural ao
subsistema nacional de salde mental, mas também, e
principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicbes
psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacdo politico
social que caracteriza esta mesma conjuntura de redemocratizacdo.
(Amarante, 1995, p. 91)

Esse processo se constituiu, devido a suas bases, como heterogéneo e
que visava mudangas em aspectos diversos, enxergando-os como
indissociados, como clinica, politica, social, cultura e juridico, e,
consequentemente obteve acdo de diferentes atores em sua confeccao.

A DECADA DE 1980

Autores diversos, como Yasui (2010), Sader (1995), Telles (1987), entre
outros, apontam para o periodo final da década de 1970 como ponto de
partida do movimento reformador, ou seja, um periodo marcado firmemente
na luta pela redemocratizacdo do pais e de renovacdo na vida politica dos
brasileiros. Esse ambiente crescente de organizacdo na luta por direitos e
melhorias cotidianas é tido como inicio da Reforma Sanitaria, ou seja, a
transformacao das condi¢des de saude da populagao.

[...] Nao é possivel compreendé-la [A reforma psiquiatrica] sem
mencionar suas origens, como movimento social, como uma
articulacdo de atores da sociedade civil que apresentaram suas
demandas e necessidades, assumindo seu lugar de interlocutor,
exigindo do Estado a concretizacdo de seus direitos. [...] (Yasui,
2010, p.27)
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Trataremos, portanto, desses aspectos e suas complexidades, da
maneira mais completa e competente possivel, buscando compreender as
singularidades do momento, de sua organizagdo, de suas reivindicacdes e de
suas conquistas.

O contexto econdmico brasileiro na década de 1980 foi marcado por
uma “estagflacdo”, dessa forma, as politicas, supracitadas, de privatizacao, de
previdéncia e parcerias com 0s convénios, assim como o crescimento da luta
contra a ditadura pelos movimentos sociais, fez com que denuncias de
fraudes nos financiamentos, assim como de maus-tratos, violéncia, abandono
dos pacientes comegassem a aparecer nos diferentes hospicios do pais.

O momento é constituido de grandes marcos, um deles é o da criacao
do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, ou MTSM, que liderou o
avan¢o da luta, tanto em questdes trabalhistas quanto instituindo o carater
antimanicomial do movimento. (Tendrio, 2002)

A partir de 1980, com as primeiras eleicdes acontecendo, temos a
apresentacao dos entao protagonistas e do programa do movimento
sanitario na gestdo dos servicos e politicas publicas. (Tendrio, 2002) Amarante
(1995), coloca que, neste momento, o movimento sanitario se confundia com
o aparelho estatal, conferindo as a¢bes um carater institucionalizante, e que
viria a ser, posteriormente, combatido.

[...] Tal processo ja preocupava alguns atores que, nos intervalos e
bastidores da | CNSM, articularam a realizacdo, em dezembro de
1987, do Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental,
na cidade de Bauru (SP). [..] (Yasui, 2010, p. 45)

Para Tendrio (2002), a | Conferéncia representou o fim da trajetoria
sanitarista, de transformar apenas o sistema de saude, e marcou o inicio da
desinstitucionalizacdo. Nesse sentido, Yasui (2010. p. 45) relata que, um dos
eixos do congresso apontava para uma nova estratégia e que cunhou o lema,
conhecido até os dias de hoje: “Por uma sociedade sem manicomios.”

Apresentou-se, portanto, o momento de mudanga determinante na
maneira como que era encarado o ambito da salude mental, e geral, deixou-
se a preocupacao, principalmente, com as macro reformas, mas, agora, com
o ‘ato de saude’, envolvendo clientes e profissionais e incluindo, neste
momento, usuarios e familias, transformando-os em agentes do processo.
(Tendrio, 2002). Para Yasui (2010):
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Tratava-se de: produzir uma utopia norteadora das propostas
assistenciais; resgatar a discussdo sobre a segregacdo e a violéncia
institucional; repensar as praticas e inventar possibilidades para
ampliar o campo de atuacdo. Tratava-se, também, de uma profunda
e radical ruptura com o modelo hegemdnico médico-centrado de
producdo de um saber técnico, de uma Razdo instrumental, sobre a
loucura. (p. 45)

Desta plenaria em Bauru, institui-se o dia 18 de maio como o Dia
Nacional de Luta Antimanicomial e, igualmente, sendo mais, o nascimento do
Movimento nacional da Luta Antimanicomial, que visava uma organizacao
maior da sociedade em torno da salde mental, com ideias expressas através
do Conselho Regional de Psicologia (1997):

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de
agentes da exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que
desrespeita os minimos direitos da pessoa humana, inauguramos
um novo compromisso. Temos claro que ndo basta racionalizar e
modernizar 0s servicos nos quais trabalhamos. O Estado que
gerencia tais servicos é o mesmo que impde e sustenta os
mecanismos de exploracdo e de producdo social da loucura e da
violéncia. O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial
impde uma alianga com o movimento popular e a classe
trabalhadora organizada. O ManicOmio é a expressdo de uma
estrutura, presente nos diversos mecanismos de opressao deste tipo
de sociedade. A opressdo nas fabricas, nas instituicbes de menores,
nos carceres, a discriminacdo contra os negros, homossexuais,
indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes
mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por
seus direitos minimos, a saude, a justica e melhores condicbes de
vida. (Conselho Regional de Psicologia, 1997, p. 93)

Vemos, portanto, uma mudanga clara nos objetivos dos agentes da
reforma. Nao se trata mais de uma tentativa de aperfeicoar, tornar aceitaveis,
ou adequar, as praticas tradicionais, mas é posto em questdo a criacdo de
novas formas, dispositivos e coberturas de cuidado em saude mental. Trata-
se de “Substituir uma psiquiatria centrada no hospital por uma psiquiatria
sustentada em dispositivos diversificados abertos e de natureza comunitaria
ou ‘territorial’, esta é a tarefa da reforma psiquiatrica.” (Tendrio, 2002, p.
35)

Do ponto de vista legislativo, parte importante do processo como um
todo, temos que, em 1989, o projeto de lei n® 3.657/89, posteriormente
conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica, foi proposto pelo entao
deputado Paulo Delgado (PT-MG). (Vasconcelos, 1992) Com apenas trés
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artigos, previa o impedimento de constru¢des ou contratacao de novos
hospitais psiquiatricos publicos; o direcionamento dos recursos publicos para
a criacao de “recursos nao-manicomiais de atendimento”, além de obrigar a
comunicacao das internagdes compulsérias a autoridade judiciaria, que
deveria emitir parecer sobre a legalidade dela. (Tendrio, 2002)

No entanto, como supracitado, a resisténcia a mudangas sempre foi
grande e, sendo assim, o projeto nao foi aprovado no senado, e, em 2000,
um projeto substitutivo foi encaminhado, entretanto, apresentava mudancas
nas questdes de internagdes, além de autorizar a construcdo de novos
hospitais e abertura de leitos, ou seja, longe dos trés artigos Unicos do outro
projeto. (idem)

Uma nova lei foi aprovada em 6 de abril de 2001, a Lei 10.216, apds o
éxito em retirar o artigo referente a construcao e contratacdao de novos leitos
e, assim, foi considerada, pelo movimento, um passo a frente.

Finalizando, a década de 1980 foi de grande importancia para a
reforma psiquiatrica e sanitaria no pais, com o envolvimento maior da
populacdo devido a redemocratizacdo, o surgimento do movimento dos
trabalhadores de salde mental e do movimento antimanicomial, entre outros
atores, a pauta foi discutida como nunca, o que fez com que novas
possibilidades fossem abarcadas num horizonte que nao existia. Sendo assim,
o debate em torno da reforma foi crucial para os avancos ocorridos nos anos
seguintes.

Partindo desta mudanca de paradigma, adentramos em um momento
de luta e mudanga no quesito da saude mental. Portanto, falaremos de um
momento crucial para a questdo no Brasil e que impacta até os dias de hoje,
a década de 1990.

A DECADA DE 1990

Temos a década de 1990 como um marco de luta contra a
institucionalizacdo e de afirmacdao da reforma psiquiatrica brasileira e
pavimentou o caminho que é trilhado nos dias de hoje. Como nos mostra
Silvio Yasui (2010), o momento politico brasileiro, concomitante ao mundial,
encontrava um momento de instabilidade e, ao mesmo tempo, a ascensao
do neoliberalismo.
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A politica econémica implementada foi conservadora e tinha como
principal objetivo a estabilidade financeira e fiscal, marcos de uma ideologia
liberal, assim sendo, o Estado, responsavel pelas politicas sociais, foi o maior
afetado, uma vez que seu papel, dentro desta ideologia, foi sendo reduzido,
culminando em uma dificuldade de implementacdo e consolidacao de
politicas como a Reforma Sanitaria. (Yasui, 2010)

Nesse periodo, tivemos a eleicdio de Fernando Collor, cujo governo
reforcou, de forma veemente, o carater neoliberal de desmonte do aparato
publico, assim como a centralizacdo e atuacdo autoritaria, evidenciando mais
dificuldade para os modelos de reforma que eram propostos. (idem, ibidem.)

Yasui (2010), no entanto, nos aponta que foi, nesse contexto de forcas
contrarias, que surgiu o processo de organizagdo e implantagdo do SUS
(Sistema Unico de Saude). Mesmo com o impeachment do presidente
Fernando Collor, o neoliberalismo continuou seu reinado no pais, entretanto,
um eixo importante no SUS, na Reforma Sanitaria e, consequentemente, na
Reforma Psiquiatrica foi implementado: a descentralizacdo. (Yasui, 2010). Cabe
aqui uma demonstracdo, nas palavras de Silvio Yasui, do que a
descentralizagdo é, e foi, capaz de fazer em relacdo a disseminacao das
politicas publicas:

No ambito dos municipios, a descentralizacdo fortaleceu a
constituicdo dos conselhos municipais de Saude, érgaos colegiados,
de composicdo paritaria entre representantes do governo e da
sociedade, com a funcdo de controle e de deliberacdo sobre a
implantacdo e implementacdo das acbes de saude do SUS. Sao
mecanismos de participacdo e controle popular e buscam
dem)ocratizar as relacdes entre Estado e sociedade. (Yasui, 2010,
p.55

Assim sendo, esse carater descentralizador fez com que surgissem, em
diferentes municipios, experiéncias importantes, principalmente em saude
mental, neste processo de reformas sanitarias e psiquiatricas. Tendrio (2002)
nos diz que estas experiéncias, assim como demais fatores, fizeram com que,
se ndo encerrasse a prevaléncia dos manicOmios como recurso principal, uma
nova mentalidade surgisse e se impusesse. Ele destaca:

Entre os muitos pontos a destacar, estdo a penetracdo crescente de
uma nova mentalidade no campo psiquiatrico (ndo obstante o
triunfalismo da psiquiatria bioldgica); a permanéncia continuada de
diretrizes reformistas no campo das politicas publicas, com os
postos de coordenacdo e geréncia ocupados por partidarios da
reforma (no caso do Rio de Janeiro, nos trés niveis gestores:
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federal, estadual e municipal); a existéncia de experiéncias
renovadoras com resultados iniciais positivos em todas as regides
do pais; a capacidade das experiéncias mais antigas de manter sua
vitalidade; os reiterados indicios de um novo olhar sobre a loucura
vicejando no espaco social, um olhar ndo mais tdo fortemente
marcado pelos estigmas do preconceito e do medo (veja-se, por
exemplo, a coincidéncia significativa de duas escolas de samba
cariocas terem abordado o tema no carnaval de 1998). (Tendrio,
2002, p. 41)

Ocorreu, no entanto, um distanciamento dos agentes populares
decorrente deste processo de descentralizacdo que alcava ao ponto mais alto
de atividade o Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saude. Porém, o movimento de luta continuou e se dava pelos dispositivos
como associacoes de usuarios e familiares, ONGs, sindicatos etc. e isso fez
com que as reformas tivessem, incorporadas a si mesmas, as lutas sociais
intrinsecas ao contexto de satde. (Yasui, 2010)

Tivemos, como marcos institucionais, em 1991, a portaria n. 189/1991,
modificando o sistema de remuneracdo em relacdo as internacdes
hospitalares, em uma tentativa de reduzir o tempo de internacao e criando
procedimentos para diferentes experiéncias, sendo: Naps/Caps, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, dentre outras. Aliada a essa primeira
portaria, veio a n.224, estabelecendo regulamentacdes, diretrizes e normas
para a assisténcia em saude mental. (idem, ibidem.)

Em relagdo a portaria n.224, as diretrizes apontavam para um norte de
avangos, garantindo os principios de universalidade, regionalizagdo e
integralidade, além disso, a multidisciplinaridade e variedade de tratamentos
era assegurada, o que é de importancia impar nos servicos de saude.

Além disso, o reforco a participacdo social é ponto crucial, uma vez
gue os avangos nao poderiam ser feitos sem a participagao dos agentes mais
afetados pelas agdes dos servicos de salude mental, ou seja, os usuarios, 0s
familiares e os trabalhadores.

Importante ressaltar, também, o final da portaria, diga-se as
disposi¢des gerais, que permitem um atendimento humanizado e visam o fim
dos maus tratos dos usuarios, assim, temos, das disposi¢des gerais:

1)- Tendo em vista a necessidade de humanizacdo da assisténcia,
bem como a preservagdo dos direitos de cidadania aos pacientes
internados, os hospitais que prestam atendimento em psiquiatria
deverdo seguir as seguintes orientagdes: - esta proibida a existéncia
de espacos restritivos ,celas fortes; - deve ser resguardada a

Rev. Cient. Novas Configur. Dialog. Plur., Luziania, v. 1, n.1, p. 01-33, 2020 DOI: 10.5281/zenodo.17065046



Loucura, Manicomios e Psiquiatria: um estudo historico, social e politico

inviolabilidade da correspondéncia dos pacientes internados; - deve
haver registro adequado dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos efetuados nos pacientes; - os hospitais terdo prazo
maximo de 1 um 1 ano para atenderem estas exigéncias a partir de
cronograma estabelecido pelo Orgdo Gestor Local. 2)- Em relacdo
ao atendimento em regime de internacdo em hospital geral objetiva
oferecer uma retaguarda hospitalar para os casos em que a
internacdo se faca necessédria, apds esgotar todas as possibilidades
de atendimento em unidades extra-hospitalares e de urgéncia.
Durante o periodo de internacdo, a assisténcia ao cliente serd
desenvolvida por equipe multiprofissional. (Brasil, 1992; p. 8)

As portarias serviram de incentivo para que diversas unidades
assistenciais fossem criadas em diferentes pontos do pais com o nome de
Naps ou de Caps, o que serviu de impulso para a reducao dos hospitais
psiquiatricos, além de uma mudanca no modelo de internacdes.

O periodo é complexo e os diferentes momentos apresentam diversos
pontos que uma analise mais completa e que seja enfocada apenas neste
momento pode apresentar melhor o panorama total. Nos cabe aqui, por
final, apresentar, se utilizando do texto de Yasui, pontos do relatério que saiu
da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, e que discutiu: crise,
democracia e reforma psiquidtrica. (Yasui,2010)

Sendo assim, destaca-se:

[...] . O processo salde/doenca mental devera ser entendido a
partir de uma perspectiva contextualizada, onde qualidade e modo
de vida sdo determinantes para a compreensao do sujeito, sendo de
importancia fundamental vincular o conceito de salde ao exercicio
de cidadania, respeitando-se as diferencas e as diversidades.

IV. A vida exige uma abordagem abrangente no campo da Saude
Mental, capaz de romper com a usual e ainda hegemoénica
concepcdao compartimentalizada do sujeito, com as dissociacbes
mente/corpo e trabalho/prazer (...). Refletida em: a) Mudanca no
modo de pensar a pessoa com transtornos mentais em sua
existéncia sofrimento, e ndo apenas a partir do seu diagndstico; b)
Diversificacdo das referéncias conceituais e operacionais, indo além
das fronteiras delimitadas pelas profissdes classicas em Saude
Mental; ¢) uma ética da autonomia e singularizacdo que rompa com
o conjunto de mecanismos institucionais e técnicos em Saude, que
tém produzido, nos Ultimos séculos, subjetividades proscritas e
prescritas. (Brasil, 1994, p. 6)

Propostas, entre outras, como a criacdo da Comissao Nacional da
Reforma Psiquiatrica, 1993, foram consolidadas apods essa conferéncia, e
assim, foi um marco de direcdo e conquistas para a reforma como um todo.

Vemos, entdo, que a década de noventa marcou a institucionalizagdo
da reforma sanitaria no sentido de que se encontrava, agora, dentro do
Estado e sofrendo tentativas, a todo tempo, de boicote. No entanto, houve
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portarias, normas, e diretrizes criadas, e consolidadas, no pais, além de que
os eixos dos mecanismos que utilizamos hoje tiveram suas introdu¢des no
campo da saude mental, e saude no geral.

Em 1993 ocorreu o | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial e, para
Yasui, este foi um momento que marcou a luta contra a institucionalizagao
dos valores da reforma psiquiatrica, uma vez que afirmou a existéncia dos
movimentos sociais e seu carater amplo, independente e representativo que
procurava intervencao na sociedade.

No mesmo ano, o lll Encontro Nacional de Usuarios e Familiares no
qual foi redigida a “Carta de direitos dos Usuarios e Familiares”, em que a
novidade foi a elaboracdo colaborativa de usuarios e familiares e, nas
palavras de Yasui (2010): “O louco, destituido de sua condicdo de cidadao,
afirma-se como sujeito de seu tempo e escreve, literalmente, uma pagina de
sua histéria.” (p.61)

Nos permitimos encerrar este topico com o resumo contido em

[1

“Rupturas e encontros desafios da reforma psiquiatrica brasileira “, de Silvio

Yasui (2010):

Desde seu inicio, nos anos 70, a Reforma Psiquiatrica se apresentou
com um temario de carater social e estabeleceu estratégias para
ampliar os limites de sua atuacdo para além dos muros dos asilos e
das universidades. Em um constante processo dialético, foram sendo
criados novos paradigmas e novas praticas institucionais,
especialmente os Naps e os Caps, que acabaram por influenciar e
inspirar mudangas na estrutura normativa das acbes de salde,
através das portarias e normatizacbes do Ministério da Saude,
constituindo-se, assim, como uma politica publica de salde.
Tensionando essa caracteristica  burocratico-administrativa, o
Movimento da Luta Antimanicomial, a face politica mais ativa da
Reforma Psiquiatrica, manteve ‘os pés na origem’ como movimento
social, congregando diversos setores da sociedade, tais como:
associacdes de usuarios e familiares, conselhos de profissionais,
sindicatos, centrais sindicais, parlamentares e outros mais, formando
um amplo leque de aliancas. (p. 62)

Sendo assim, o panorama foi de luta e tensionamento constante e que
obtiveram, na insercdo dos usuarios, familiares e trabalhadores, seu grande
alicerce, o que permitiu que a chama da mudanca ndo se apagasse,
permitindo que avancos fossem vislumbrados e que retrocessos ndo fossem
aceitos. Dessa forma, com esse movimento anterior, o milénio se iniciou com

conquistas, mas a luta ainda continuava
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ATUALIDADE E CONTEMPORANEIDADE EM SAUDE MENTAL
NO BRASIL

O inicio do milénio foi marcado pela, enfim, assinatura da lei n. 10.216,
a chamada Lei da Reforma Psiquiatrica e que discorre “sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saiude mental”. Ja mencionado foi a luta para que
esta lei fosse aprovada nas camaras e o tempo que permaneceu no senado,
assim como as mudancas feitas na proposta original e que a deixou distante
do radicalismo, proposto em 1989, de extinguir os manicomios e os substitui-
los. (Yasui, 2010)

Em 2001, também, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental na cidade de Brasilia. Desta, saiu um relatdério extenso e que
demonstrou a complexidade da Reforma a partir de todos os seus tdpicos e
discussdes. Entre reorientacdo do modelo assistencial até controle social
diversos conceitos, necessidade e direcdes foram colocados pelos
participantes. (idem, ibidem)

Yasui (2010) nos mostra uma consequéncia importante dessa

conferéncia:

Em 2002, como consequéncia da Il CNSM, uma nova portaria foi
publicada, a 336/2002, com importantes diferencas em relacdo a
anterior: abandonou o termo Naps, propondo um novo modelo de
assisténcia, definindo os Caps como “servico ambulatorial de
atencdo diaria que funcione segundo a logica do territério”; criando
trés diferentes tipos: “Caps |, Caps Il e Caps lll, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional”; o
Caps passa a ser o articulador central das acbes de saude mental
do municipio ou do médulo assistencial, de acordo com a Norma
Operacional de Assisténcia a Salude (Noas). (p. 65)

A Reforma Psiquiatrica, ao longo dos anos, se tornou embaracada
devido a adicao, necessaria, de diferentes e de novos atores em seu
processo. A luta para que nao houvesse, como se deu na Reforma Sanitaria,
a institucionalizacdo e, consequentemente, o distanciamento do movimento
popular se acirrou nos anos 2000 uma vez que a pressao para isso
aumentava.

Mesmo com a luta dos movimentos sociais, Yasui (2010) nos diz que
nao foi possivel resistir ao processo de institucionalizagdo, e, assim sendo, o
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Ministério da Saude tomou o lugar de ator principal, ditando rumos e ritmos.
Como coloca:

Parece ndo haver mais espago para experiéncias que ndo sigam os
parametros estabelecidos nas portarias, que, ironicamente, tém
como inspiracdo as experiéncias do Caps e dos Naps, as quais
trazem a marca da invencdo e da criacdo com que se construiram e
obtiveram seu reconhecimento antes de tais regulacées. (p.67)

Podemos atesta que houve um aumento em institui¢cbes registradas
como “CAPS”, o que pode ser lido como um aspecto positivo, no entanto, as
praticas nestes locais, de acordo com a experiéncia propria de Silvio Yasui
(2010), ndo se mostram, quase sempre, norteadas pelos paradigmas da
Reforma. No mesmo sentido, mesmo com certo declinio, a internacao
continuou sendo o principal meio de tratamento, o que também demonstra
um caminho longo pela frente.

Como decorrente do sistema econdémico, a légica financeira se
expande para os servicos e, dessa forma, o dinheiro acrescido ao orgamento
dos municipios e estados, muitas vezes, se coloca como prioridade no
confronto com a melhoria dos servigos prestados. Seguindo essa logica, o
trabalhador de salide mental e seus dispositivos, antes protagonista ativo na
luta, tornou-se apenas um reprodutor de normas e nada além das portarias
estava a seu alcance. (Yasui, 2010)

Percebemos, portanto, a complexidade do movimento que
convencionou-se chamar de Reforma Psiquiatrica, além disso sua relagdo
intrinseca e de irmandade com a Reforma Sanitaria.

Dentro destes processos, diversos atores e agentes foram sendo
adicionados e escanteados devido aos meandros dos caminhos, seus
obstaculos, e as possibilidades que apareciam conforme avancavam em
direcdo a um norte reformador da saude brasileira. O cenario neoliberal na
economia politica fez com que a construcdo da mudanga se torna tarefa
ardua para os movimentos de luta, e foi nesse contexto que os movimentos
sociais engajados tiveram que enfrentar os desafios.

Procurava-se substituir os manicOmios que antes causavam sofrimento
aos usuarios, familiares e trabalhadores, que carregavam consigo uma historia
de opressao, maus tratos e "ndo-tratamentos"”, no entanto a duvida estava em

0 que os sucederiam e como construir um modelo novo, que, como disse
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Yasui (2010), produzissem e inventassem espacos de problematizacdo do
cotidiano, formulassem questdes atuais, rompessem com paradigmas,
radicalizassem e enfrentassem as contradi¢des e, dessa forma, produzissem
vida.

Iniciada no periodo ditatorial do pais, nasceu como campo de luta
politica e nunca perdeu esse seu lugar, como todos os espagos de luta se
engendra em disputas, confrontos, aliancas e contradi¢des. Esse espago
produziu, e produz, discursos, saberes e praticas que visava, e ainda visam,
um novo modelo de entendimento, de cuidado e de tratamento para com o
sofrimento humano e os acometidos por ele.

No entanto, como todo espaco politico, sofreu represalias e sucumbiu
a institucionalizagdo, afastando-os principais agentes e afetados pelos antigos
modos de tratamentos, ou melhor, produtores de sofrimento. O aumento do
reconhecimento  publico, adquirindo avangos técnico-administrativos
importantes, como as normas, as diretrizes, a criacdo de dispositivos de
substituicdo, entre outros, fez com que a reforma se fechasse dentro de uma
sala e deixasse de permitir que o0s movimentos sociais adentrassem a
mesma.

Encerrando, entre idas e vindas, temos, nos dias de hoje, que a
situacao pode ser considerada amplamente diferente e melhor, se comparado
aos anos 80 e 90. Porém, mesmo com a diminuicdo dos manicomios, da
producao de novos saberes e praticas, o caminho a ser percorrido € longo,
uma vez que novos problemas aparecem, como se mostram as comunidades
terapéuticas e manicomios judiciarios.

Ainda é preciso lutar contra a institucionalizacdo e pela inclusao da
luta popular e dos movimentos sociais para que problemas como
financiamento, fiscalizacdo e implantacdao, que cabem a governos, ndo sejam
travados, diminuidos e defasados e para encerram com praticas que ainda
afetam usuarios, familiares e trabalhadores.

O processo, entdao, é complexo e se estende aos dias de hoje com
contradi¢cbes cada vez maiores, os agentes ainda sdo varios e continuam em
constante movimento. Dessa forma, entendemos que a reforma psiquiatrica e

a luta antimanicomial ainda estdo em seu inicio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do presente estudo foi possivel uma aproximacao a realidade
presente nas praticas de saude mental desenvolvidas no Brasil ao longo dos
anos. Nesse sentido, foi possivel compreender as mudangas, do modelo
asilar e manicomial ao modelo de atencdo via rede de atengao psicossocial
assim como conhecer a compreensao sobre as pessoas que vivenciam
sofrimento psiquico ao longo dos anos. Esse entendimento veio balizado, no
entanto, pelo entendimento da influéncia de questdes sociais, econdmicas e
politicas que se apresentam no decurso de cada periodo ou tempo historico
especifico.

A guisa de conclusdo é importante salientar que atualmente, mesmo
com o modelo de atencao calcado no sujeito e contrario a segregagao, ainda
ha muitos elementos a serem considerados quando pensamos na atencdo ao
louco e dentre eles o fato de ainda encontrarmos contemporaneamente
praticas e condutas ainda revistadas de resquicios do modelo asilar e
hospitalocéntrico. Isso deflagra a necessidade de realizagdo de estudos e
pesquisas sobre as praticas contemporaneas além de sua divulgacdo entre os
atores atrelados as praticas de saude mental visando sua especializagdo, sua
qualificacdo enquanto pratica promotora de saude mental e publica.
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