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RESUMO

O Brasil esta experienciando a Reforma Psiquidtrica, relativa a transi¢do para um novo modelo
de cuidado para as pessoas em sofrimento mental em substituicdo as estruturas asilares. No
Brasil, a Reforma Psiquiatrica estd estritamente relacionada com a luta por um Estado de
Direito, que garanta a cidadania das pessoas em/com sofrimento psiquico/transtorno mental.
Este trabalho visa analisar a implementacdo da Reforma Psiquiatrica em Teresina, no periodo
de 2005 a 2016 e quais as implicagdes para a desinstitucionalizagdo dos usuarios dos servigos
de satide mental da cidade. O presente estudo estd delineado em uma perspectiva qualitativa de
pesquisa, ancorado na modalidade de pesquisa de campo. Para a coleta de dados foram
escolhidas como técnicas a andlise documental e realizacdo de entrevistas abertas. Para a
interpretagdo dos dados foi utilizada a Andlise tematica ou categorial. O campo da pesquisa foi
constituido pela Geréncia de Saide Mental de Teresina, a Geréncia de Satide Mental do Estado
do Piaui, e o Ministério Publico Estadual. A amostra da populagado entrevistada foi formada por
pessoas que fizeram/fazem parte da implementa¢do da Reforma Psiquiatrica na cidade de
Teresina e que exerciam fungdo/papel de gestores. Foram ainda entrevistadas a Gerente de
Satde Mental do Estado do Piaui e uma Promotora do Ministério Publico Estadual, que teve
uma participagdo essencial na conducdo desse processo. O desenvolvimento historico da
assisténcia a saide mental em Teresina se dara fortemente relacionada ao percurso do Asilo,
com a primazia de uma politica de hospitalizagdo da loucura como Unica forma possivel de
assisténcia. Temos entdo uma cultura manicomial marcante e estruturante, com forte presenga
do poder médico. A capital sustenta uma trajetoria de nao se implicar com suas reponsabilidades
legais na atenc¢do a saude mental, com forte resisténcia a implementar uma politica alinhada
com a Reforma Psiquidtrica. Os primeiros servigos comunitarios substitutivos aos hospitais
psiquiatricos so6 foram implantados no municipio devido a a¢do indutora do Ministério da Saude
e a atuacdo do Ministério Publico Estadual, principal ator indutor da Reforma Psiquiatrica na
cidade. A nivel de administragdo publica percebemos a auséncia de uma tradicdo de
planejamento e muita informalidade nas a¢des, além de uma marcante dificuldade de pactuacao
intergestores. Nao ha uma tradi¢do de luta antimanicomial e o controle social ¢ muito
fragilizado. Somado a isso temos o fato de existirem atores sociais e politicos fortemente
alinhados com o modelo manicomial e com grande poder de influéncia e de decisdo junto ao
poder publico. O processo de implementacdo da Reforma Psiquiatrica teresinense foi conduzido
a partir do protagonismo das mulheres, pois foram elas que provocaram, cada uma a seu modo
e lugar social, a luta pela Reforma Psiquiatrica. Tendo em vista as peculiaridades do processo
de implementacdo da Reforma Psiquidtrica teresinense, conclui-se que esse processo se
efetivou mais em fun¢do da agcdo de agentes externos, sem planejamento e pactuagao de acdes
e politicas, implicando numa repeti¢do de uma légica manicomial, reverberando diretamente
na ndo consolidacdo do processo de desinstitucionalizagdo como desconstrugao.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma Psiquiatrica; politicas publicas; desinstitucionalizacdo



ABSTRACT

Brazil is experiencing the Psychiatric Reform regarding the transition to a new model of care
for people in mental suffering, replacing the asylum structures. The Brazilian Psychiatric
Reform is strictly related to the struggle for a Rule of Law which guarantees the citizenship of
people in/with mental suffering/mental disorder. This study aims to analyze the implementation
of the Psychiatric Reform in Teresina from 2005 to 2016 and what are the implications for the
deinstitutionalization of users of mental health services in the city. The present study is
delineated in a qualitative perspective of research anchored in a field research modality. For
data collection the documentary analysis and the conduct of open interviews were chosen as
techniques. Thematic or categorical analysis was used to interpret the data. The research field
consisted of Mental Health Management of Teresina, Mental Health Management of the State
of Piaui and State Public Ministry. The sample of population interviewed was formed by people
who did/are part of implementation of Teresina Psychiatric Reform who exercised the
function/role of managers. Also were interviewed the Mental Health Manager of the State of
Piaui and the State Public Prosecutor that had an essential participation in conduct of this
process. The historical development of mental health care in Teresina will be strongly related
to Asylum course, with a policy primacy of madness hospitalization as the only possible
assistance form. Then we have a striking and structuring asylum culture, with strong presence
of medical power. The capital sustains a trajectory of not being involved with its legal
responsibilities in mental health attention with strong resistance to implement a policy lined up
with the Psychiatric Reform. The first substitutive community services to psychiatric hospitals
only were implanted in the city due to the inductive action of Federal Health Ministry and to
the performance of State Public Ministry which were the main actor inducing of Psychiatric
Reform in the city. At public level administration we perceive the absence of a tradition to
planning and too much informality actions besides a marked difficulty of agreement between
the managers. There is no tradition of anti-asylum struggle and social control is very fragile.
Added to this we have the fact that there are social and political actors strongly lined up with
asylum model by having great power of influence and decision jointly public power. The
process of Psychiatric Reform implementation in Teresina was conducted from the women
main role since they were who provoked each in its own way and place the struggle for
Psychiatric Reform. Considering the peculiarities of Teresina Psychiatric Reform
implementation process it is concluded that this was more effective due to action of external
agents, without planning or agreement of actions and policy implying a repetition of a mental
asylum logic and reverberating directly in non-consolidation of the process of
deinstitutionalization as deconstruction.

KEYWORDS: Psychiatric Reform; Public Policy; Deinstitutionalization.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica, relativa a transi¢do para um novo modelo' de cuidado para as
pessoas em sofrimento mental em substituigdo as estruturas asilares’, estd em curso no Brasil.
Esse processo se iniciou no final da década de 1970, no contexto da redemocratizacdo do pais,
sob influéncia do Movimento da Reforma Sanitéria o qual defendia o direito universal e integral
a saude e a organizagdo de um sistema de saude unico e publico.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica esta estritamente relacionada com a luta por um
Estado de Direito, que garanta a cidadania das pessoas em/com sofrimento psiquico/transtorno
mental. Yasui (2010) nos faz recordar que se trata de um movimento politico, “impregnado
¢tica e ideologicamente” e o processo de sua constru¢ao ndo pode ser desvinculado da luta pela
transformagao da sociedade.

Nessa perspectiva, a Constituicio de 1988 criou o Sistema Unico de Satide — SUS e
estabeleceu que ele deveria ser um sistema universal, integral, descentralizado e hierarquizado,
cabendo aos municipios a responsabilidade de prestar atendimento a populagao, portanto, sendo
responsaveis por implementar as politicas de satde, e & Unido e aos estados, a cooperagao
técnica e financeira necessaria ao desempenho dessa fungao.

Dessa forma, a descentralizagdo no SUS estd pautada na distribui¢do de poder e
responsabilidades entre os trés niveis de governo. Assim, a assisténcia e prestacao de servigos
de saude, quando descentralizados, devera prover maior capacidade de gestao e qualidade nos
servigos ao garantir também a proximidade do controle e fiscalizagdo dos cuidados por parte
dos cidadaos. Quanto mais perto estiver o poder decisério, a nivel municipal, mais possibilidade
de uma gestao e assisténcia eficaz (FREIRE, 2012).

Desse modo, a implementacdo da politica de satide mental e da rede de atencdo
psicossocial ¢ de responsabilidade dos municipios. Sdo estes Ultimos, com seus gestores e
trabalhadores, que devem implementar e administrar a rede de prestagao de servigos e conduzir
a assisténcia a saude mental, definindo assim, essa politica em cada municipio. Isso porque
desde a Constitui¢do de 1988, o pais redefiniu as bases do pacto federativo, com énfase na

descentralizacdo e com compartilhamento de competéncias entre as esferas do governo. Nesse

'Considerando “modelo” de atengdo 4 saiide como a convergéncia de horizontes entre os diversos discursos acerca de modos de operar e gerir
as tecnologias de atengdo a saide de individuos e populagdes, compondo um tipo de organizag@o que preza por responder a uma determinada
demanda, por meio de uma certa racionalidade orientadora das praticas (AYRES, 2009; TRAPE; CAMPOS, 2016).

2 ~ L. .
Estruturas baseadas na exclusdo do louco do convivio social.
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sistema politico, os municipios sdo entes federados, com autonomia politica, administrativa e
financeira (embora muitos municipios ndo tenham capacidade de exercer sua autonomia).

A descentralizacgao das politicas publicas, no intuito de promover o fortalecimento dos
municipios, concedendo-lhes um maior protagonismo e forga politica, delegou a
implementagdo de programas e projetos para o ambito municipal. Tal fato gera uma série de
consequéncias para essas politicas, visto que muitos aspectos da regionalizagdo da saude
ficaram indefinidos; principalmente no que se referem as questdes do financiamento.

Particularmente no que se refere a atengdo a saude mental, de acordo com os estudos de
Bastos; Jorge (2013), a ma gestdo de alguns processos de desospitalizacdo fortaleceu a imagem
de que retirar os pacientes psiquiatricos dos hospitais significa deixa-los reféns do abandono
social e da desassisténcia sanitaria.

Em Teresina, desde a criagdo do Asilo dos Alienados (atual Hospital Areolino de
Abreu), em 1907, passando pela criagdo do Sanatério Meduna (hospital psiquiatrico privado
conveniado ao SUS, fundado em 1952), a assisténcia a saude mental esteve restrita ao modelo
hospitalocéntrico/hospiciocéntrico’; e seu desenvolvimento permaneceu relacionado a
ampliacdo das ofertas de servigo no interior dessas estruturas.

Os primeiros servigos comunitarios substitutivos aos hospitais psiquiatricos, os Centros
de Atengdo Psicossocial®, s6 foram implantados no municipio de Teresina devido a agdo
indutora do Ministério da Saude (que deixou de financiar leitos psiquiatricos e passou a
incentivar servigos substitutivos em saude mental) ¢ a atuagdo do Ministério Publico Estadual.

Em Teresina, houve uma implementacdo tardia dos primeiros servigos substitutivos em
saude mental. Até o ano de 2005 (excetuando alguns ambulatdrios publicos de psiquiatria que
funcionavam desde a década anterior, com alcance restrito e pouca resolutividade), a unica
opcdo de assisténcia para pessoas em sofrimento mental, que ndo dispunham de recursos
financeiros para pagarem por atendimento em clinicas particulares, eram os dois hospitais
psiquiatricos da cidade, que j& chegaram a somar mais de 800 leitos psiquidtricos.

A Reforma Psiquiatrica na realidade teresinense ¢ ainda recente, em construcao e repleta
de contradi¢des. A historia da assisténcia as pessoas com transtorno mental demonstra que tal
tematica ndo ¢ uma prioridade na agenda politica municipal. Entendemos ser importante a

realizacdo de estudos aprofundados nessa area, afim de que conhegamos e compreendamos esse

*No final da década de 1990, por exemplo, ainda havia em Teresina 580 leitos psiquidtricos (300, no Sanatério Meduna e 280, no Hospital
Areolino de Abreu).

*0s CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e atualmente sdo regulamentados pela RAPS (Portaria do GM N° 3.088).
Sao constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial. Estdo
organizados em seis modalidades:CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSad, CAPSi, CAPSad III.
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processo, de modo a contribuir na edificacdo e consolidagdo de uma politica de saude mental
desinstitucionalizante no municipio, atuando, assim, na defesa da Reforma Psiquiatrica e do
SUS (como um direito a satde publica, universal e integral); além de fomentar didlogos
académicos e profissionais sobre essa tematica.

Como trabalhadora do SUS ha mais de seis anos, atuando diretamente em dois Centros
de Atencdo Psicossocial do municipio de Teresina como psicdloga, me senti inquietada pelo
cotidiano dos servicos e pela realidade de seus usudrios; questionada em minha pratica e de
meus colegas. Muitas vezes nos percebemos em um mundo de repetigdes, com poucos avangos
e muitos retrocessos, sem conseguir atender a demanda de forma efetiva, gerando uma profunda
angustia em meio as dificuldades enfrentadas. Trabalhamos de forma desarticulada com os
outros servigos € as outras politicas publicas; uma logica que nao parece se distanciar muito da
manicomial, ou ambulatorial.

Todas essas questdes me intimaram a buscar compreender melhor essa realidade. Fui
levada a estudar sobre a satide mental teresinense. Diante das pesquisas ja realizadas,
principalmente da professora Lucia Rosa, do professor Emanoel Lima, do professor Jodo Paulo
Macédo, dentre muitas outras; resolvi me dedicar ao estudo da implementacao da Reforma
Psiquiatrica em Teresina e seu impacto na desinstitucionalizacdo dos sujeitos. Compreende-se
que essa temdtica ¢ multidimensional e uma Unica area do conhecimento ndo pode dar conta de
sua complexidade, assim como uma Unica area profissional ndo se encarregaria de atender e
acolher as multiplas dimensdes do sofrimento mental.

Desinstitucionalizar vai para além de desospitalizar. Remete-se a inclusao da loucura
na agenda da cidade, a constru¢do de redes sociais no territorio, a promog¢ao de direitos e
cidadania, a transformagdo das relagdes de trabalho e de poder entre os usuarios e as
institui¢des. Isso significa uma transformagdo que impacte e ressoe na vida (nas vivéncias, na
subjetividade) dos usudrios e na sociedade em geral.

Como defende Yasui (2010, p.173), € a “ousadia de inventar um novo modo de cuidar
do sofrimento humano”, por meio da criacdo de espagos de produgdo de relagdes sociais
pautadas pelos principios e valores que buscam reinventar a sociedade. Isso implica transformar
as mentalidades, os habitos e costumes cotidianos intolerantes em relagdo ao diferente,
“buscando constituir uma ética de respeito a diferenga”. E fazer acontecer pequenas revolugdes
cotidianas que ousam sonhar com uma sociedade diferente.

E sabido que o processo histérico de municipalizagdo da assisténcia a saude guarda
muitas contradigdes. Algumas responsabilidades entre os entes federados e as regras do

financiamento ficaram indefinidas, além do fato de que alguns municipios protelaram por muito
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tempo a implementagdo de alguns dispositivos de satide propostos pelo Ministério da Saude,
principalmente de areas historicamente relegadas, como ¢ o caso da satide mental.

E necessério refletir sobre as dificuldades em transformar o paradigma manicomial
vigente’. Principalmente, no que diz respeito a implantagdo de uma rede substitutiva em satide
mental que busque compreender quais as estratégias para a manutencao do modelo asilar, quais
interesses e atores envolvidos nesse processo e quais saberes que sustentam tais praticas.

Nesse sentido, propomos um estudo sobre o processo da Reforma Psiquiatrica em
Teresina, procurando resgatar e compreender o processo de implementacdo de tal politica e o
que tal processo evidencia quanto a desinstitucionaliza¢do dos usuarios dos servicos de saude
mental. Para tanto, o problema de pesquisa que nos norteou foi: a maneira como foi apropriada
e implementada a Reforma Psiquiatrica em Teresina, contribuiu para a desinstitucionalizacdo
dos usuarios dos servicos de saude mental da cidade?

Esse estudo visa, como objetivo geral: analisar a implementacdo da Reforma
Psiquiatrica em Teresina, no periodo de 2005 a 2016; o que esse processo evidencia e quais as
implicagdes para a desinstitucionaliza¢do dos usudrios dos servigos de saude mental da cidade.
Como objetivos especificos nos propomos a compreender o processo de implementacdo da
Reforma Psiquiétrica em Teresina; averiguar se a implementa¢do da Reforma Psiquiétrica em
Teresina esta alinhada com os objetivos propostos pela Reforma Psiquiatrica brasileira e pelo
Movimento da Luta Antimanicomial e identificar os atores politicos que participaram da
implementagdo da Reforma Psiquiatrica na capital piauiense.

Como hipdteses iniciais sujeitas a reelaboracdes e revisdes foi proposto que a forma
pela qual a Reforma Psiquiatrica foi apropriada, implementada e gerida em Teresina nao
oferece resolutividade a sua demanda; contribuindo para a institucionalizacdo e cronificagdo

dos sujeitos, uma vez que poucos sdo os dispositivos e ac¢des reais de desinstitucionalizacao.
Trajetorias da pesquisa

O presente estudo estd delineado em uma perspectiva qualitativa de pesquisa. De acordo
com Minayo (2010), este tipo de estudo permite compreender uma realidade que ndo tem como
ser quantificada, permitindo uma aproximac¢do com o universo de significados, crengas e

atitudes dos fendmenos estudados.

> Modelo manicomial - hospitalocéntrico, centrado na doenga na medicalizagdo e farmacologizagdo
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Esta ancorada na modalidade de pesquisa de campo, onde foi realizada uma inser¢ao no
contexto de vida cotidiana. Dessa forma, foi possivel captar os diferentes aspectos da realidade,
principalmente levando em consideragdo sua complexidade e a diversidade de relagcdes que o
campo abrange, as quais atuam na constru¢do do fendmeno pesquisado.

Para a coleta de dados foram escolhidas como técnicas a andlise documental e a
realizacdo de entrevistas abertas com a finalidade de aprofundar as questdes que os dados
coletados nos documentos ndo permitiram explorar suficientemente. Foram utilizados ainda
como instrumentos de coleta de dados gravador e diario de campo, necessarios para a apreensao
dos dados da pesquisa.

A anélise documental’, ¢ um instrumento que possibilita realizar alguns tipos de
reconstrugdes historicas, pois o documento representa os vestigios da atividade humana em
determinado periodo de tempo; muito frequentemente, permanece como o unico testemunho de
atividades particulares ocorridas em um passado recente. A interpretacdo coerente dos
documentos deve levar em conta a temdatica ou questionamento inicial. O pesquisador deve
promover um encadeamento entre as informacdes extraidas dos documentos e o0s
questionamentos da pesquisa, o que possibilitard uma interpretacdo coerente, realizando uma
reconstrugdo de um aspecto qualquer de uma dada sociedade, em um dado momento
(CELLARD, 1997).

Foram analisados os documentos oficiais do municipio (leis, relatérios, portarias,
memorandos, circulares, materiais de divulgacdo, projetos, etc.) relacionados a implementacgao
da politica de satide mental no periodo considerado, os quais serviram como fontes de
informagao no resgate historico desse processo, na elucidagdo de determinadas questdes, como
a atual configurag¢do dessa politica na cidade.

De crucial importancia foi a andlise da Legislagdo Brasileira que trata da cria¢do e
implementagdo do Sistema Unico de Satide e da Reforma Psiquiatrica, visto que a politica de
saude mental nacional induziu a mudanga no modelo assistencial, com a politica de reducgdo de
leitos psiquiatricos e de financiamento de outros dispositivos de saude mental, priorizando o
atendimento aberto e a criacdo da rede de aten¢ao psicossocial. Foi acompanhado esse processo
de mudanca que ocorreu a nivel federal, com as mudancas na legislagdo que ¢ possivel

compreender varios aspectos da Reforma em nivel municipal.

¢ Entre os documentos analisados foram inclusos, portarias, leis, circulares, decretos, relatérios, projetos, folders, documentos produzidos por
orgios de planejamento, tanto da Fundagdo de Satude de Teresina, quanto da Geréncia de Saude Mental do Estado, Termos de Ajuste de
Conduta, dentre outros documentos escritos que fizeram parte da historia da implementagéo dessa Politica na cidade.
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Foram ainda realizadas entrevistas abertas, desenvolvidas a partir de alguns
questionamentos sobre a implantagdo da Reforma na cidade, reativando as memorias dos
entrevistados sobre sua participagdo nesse processo € as peculiaridades do mesmo. Todas elas
foram gravadas mediante autorizacao das (os) entrevistadas (os). Recorre-se, portanto, a esse
instrumental metodologico, ja que, segundo Gil (2002), a entrevista, entre todas as técnicas de
interrogacdo, ¢ a que apresenta maior flexibilidade. Por essa caracteristica, esse instrumento se
mostra mais adequado aos objetivos do trabalho, pois permitiu colher maior quantidade de
informacoes.

Para a interpretacao dos dados foi utilizada a Anélise temadtica ou categorial. Essa etapa
da pesquisa visa compreender o que foi coletado, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa
e ampliar a compreensdo de contextos para além do que se pode verificar nas aparéncias do
fenomeno trabalhado.

Segundo Minayo (1998), diferentes sdo os tipos de analise de conteudo: de expressdo,
das relagdes, de avaliagdo, de enunciacdo e categorial tematica. Esta tltima, a qual daremos
destaque, se propde a descobrir os nicleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado, utilizando-a
de forma mais interpretativa, em lugar de realizar inferéncias estatisticas.

A andlise categorial tematica funciona em etapas, por operacdes de desmembramento
do texto em unidades e em categorias para reagrupamento analitico posterior e comporta dois
momentos: o inventario ou isolamento dos elementos e a classificagdo ou organizagdo das
mensagens a partir dos elementos repartidos (MINAYO, 1998). A presenga ou a auséncia de
determinados temas representaria estruturas de relevancia, valores de referéncia e/ou modelos
de comportamento subjacentes ao discurso encontrado.

O campo da pesquisa foi constituido pela Geréncia de Saude Mental de Teresina, a
Geréncia de Satde Mental do Estado do Piaui e o Ministério Publico Estadual. A escolha desses
locais se deu devido a histéria da implementagcdo da Reforma Psiquiatrica no municipio que
teve como atores principais esses trés orgdos publicos, além do proprio Ministério da Saade’.

A amostra da populagdo entrevistada foi constituida por pessoas que fizeram/fazem
parte da implementacdo da Reforma Psiquidtrica na cidade de Teresina e que exerciam

fungao/papel de gestores. Foram ainda entrevistadas a Gerente de Satde Mental do Estado do

’A Politica Nacional de Satide Mental tem investido nessas ultimas décadas na reversio do modelo assistencial hospitalocéntrico para o modelo
de cuidado comunitario com a construgdo de uma rede de atencdo psicossocial. Essa logica vem acompanhada da condugao do financiamento
desta politica, na medida em que incentiva a redugao de leitos, remunerando melhor a Autoriza¢do de Internacao Hospitalar - AIH de hospitais
de menor porte, e destina recursos especificos tanto para custeio dos CAPS quanto para investimento de expanséo da rede substitutiva (FREIRE,
2012).
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Piaui, devido sua importante atuagdo na mudan¢a de modelo assistencial na cidade, e uma
Promotora do Ministério Publico Estadual, que teve uma participacao essencial na condugao
desse processo.

Essas pessoas entrevistadas tiveram importante atuagdo na Reforma Psiquiétrica
teresinense no papel de gestores. Suas memorias, resgatadas através das entrevistas, foram a
principal fonte de informagao para o estudo; pois durante o percurso da pesquisa, foi constatada
a escassez de documentos oficiais tanto no ambito estatal quanto municipal.

Tal escassez ¢ fruto das muitas mudangas administrativas e burocraticas sofridas pela
Fundagdo Municipal de Satide de Teresina®, orgio gestor da saude no municipio, e pela
Secretaria de Saude do Estado do Piaui — SESAPI, que abriga a Geréncia de Saude Mental do
estado.

E valido destacar que este ultimo, a SESAPI, sofreu um incéndio em 2011 o qual
destruiu todos os seus arquivos de documentos, incluindo computadores. O Ministério Publico
do Piaui, por sua vez, passou por algumas mudancas de endereco; e devido a falta de espago
fisico, tem uma politica de incinerar seus documentos a cada cinco anos.

O presente trabalho esta dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo tem por objetivo
apresentar um breve resgate historico da loucura, refletindo sobre as diversas interpretagdes
dadas a esse fendomeno e os distintos espacos sociais que lhe foram concedidos. Faz, também,
uma discussdo tedrica de alguns conceitos pertinentes ao tema da constituicdo da psiquiatria
enquanto tutora da loucura, com o mandato social de unica conhecedora desse objeto e como
este saber foi questionado durante a Reforma Psiquiatrica, que trouxe uma nova perspectiva
para entender e acolher o sofrimento mental.

O segundo capitulo apresenta um panorama geral sobre politicas publicas, além da
contribuicdo do aporte tedrico da Sociologia na compreensdo e analise do problema de
pesquisa. Faz ainda um recorte historico sobre a Reforma Psiquidtrica brasileira e a
implementagdo do SUS. Por ultimo, traz um resgate sobre a assisténcia a saude mental em
Teresina.

O terceiro capitulo apresenta a analise do processo de implementagdo da Reforma
Psiquiatrica em Teresina, por meio das entrevistas e dos documentos, interligando esses

contetidos as teorias estudas. Assim, objetiva-se a compreensdo dos impactos do processo de

# A Geréncia de Atengdo Psicossocial de Teresina somente foi criada em 2012, como uma das exigéncias de um Termo de Ajuste de Conduta
que foi celebrado em 2010. Ate entdo o que havia era uma profissional que assumia a fun¢@o de planejar e coordenar as agdes e servigos de
satde mental no municipio.
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implementagdo da Reforma Psiquitrica no municipio, principalmente no que diz respeito ao

processo de desinstitucionalizagdo.
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CAPITULO 1 A SAUDE MENTAL COMO CATEGORIA ANALITICA

Este capitulo tem por objetivo apresentar um breve resgate historico da loucura, como
manifestagdo problematica da saude mental, refletindo sobre as diversas interpretagdes dadas a
esse fendmeno e os distintos espagos sociais que lhe foram concedidos. E feita uma discussao
teodrica sobre a construg¢do do conceito de anormal e da constituicdo da psiquiatria enquanto
tutora da loucura, com o mandato social de tinica conhecedora desse objeto, € como este saber
foi questionado durante a Reforma Psiquidtrica, que especialmente no caso italiano trouxe uma
nova perspectiva para acolher o sofrimento mental, ajudando na desconstru¢ao do paradigma
manicomial.

Nesse percurso nos apoiamos, principalmente, nas formulagdes de Michel Foucault,
Erving Goffman, Franco Basaglia, Paulo Amarante e Franco Rotelli. A loucura ¢ uma
construc¢do histdrico-social, como demonstrou Foucault (2014a, 2014b, 2010) e Goffman
(2013, 2015), entre outros. Portanto o conceito de loucura ¢ as formas de lidar com a mesma
sdo amplamente influenciadas pela cultura e pelos ideais sociais vigentes, que
determinaram/determinam os critérios de "normalidade” e de “anormalidade”.

Amarante (1995) frisa que ¢ importante ndo perdermos de vista a forma como, em
determinado contexto sociohistdrico preciso, se ddo as apropriacdes particulares das demandas
sociais e, portanto, como se conformam determinados cendrios sociais nas relagdes com o
trabalho, a doenca, o desvio e a diferenga de forma geral. Assim, podemos atribuir a historia
uma poténcia demarcadora de diferenga e, com isso, té-la como instrumento de desconstrugao
dos dispositivos institucionais percebidos como a-historicos e, assim, eternos, espontaneamente

produzidos e imutaveis.

1.1 O aprisionamento da loucura

Resende (2007) nos faz recordar que loucura ¢ uma companheira inseparavel do homem
ao longo de todo o seu trajeto conhecido pela histéria. Como demonstra Foucault (2014a)
durante toda a Antiguidade e Idade Média, o louco gozou de certo grau de
“extraterritorialidade”, e a loucura era vivida em um certo “estado livre”, circulava e fazia parte
do cenario comum.

Mas, isso ndo significa que a situacdo do louco era facil, segundo Resende (2007), a
imagem de loucos errantes, pobres, alvos de chacotas e até mesmo da violéncia dos passantes,

que ndo raro lhes atiravam pedras, ndo ¢ incomum nos relatos historicos. Goffman (2015)
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pontua que a histdria ocidental dos “loucos” ¢ dramética: pactos voluntarios ou involuntérios
com o demonio, dominio por tendéncias de animais selvagens, etc.

Resende (2007) atribui a relativa liberdade de que gozavam os insanos nas sociedades
pré-capitalistas, ao fato de - embora ndo haja na literatura referéncia quanto a magnitude do
problema da doenca mental - supde-se que o nimero de doentes ndo era grande, as populagdes
eram reduzidas e a expectativa de vida ndo era longa. O proprio conceito de doenca mental era
mais restrito do que nos dias de hoje e limitava-se a aspectos eminentemente exteriores da
loucura, ao comportamento diretamente observavel, principalmente quando este se constituia
em um problema para o ambiente familiar e para a comunidade.

Foucault (2014a), em sua “Historia da Loucura” fez um estudo exaustivo para
demonstrar que a loucura ¢ uma constru¢do histdrica, ndo ¢ um dado natural e ja teve diversos
tipos de interpretagdo, nem sempre foi considerada uma doenga e ndo fazia parte do rol de
interesses da medicina.

Nem mesmo o hospital’ era uma institui¢do médica. Foi criado inicialmente na Idade
Média como instituicao de caridade, como o objetivo oferecer abrigo, alimentacao e assisténcia
religiosa aos pobres, miseraveis, mendigos, desabrigados e doentes. No século X VII surgiu uma
nova modalidade de hospital, o Hospital Geral, criado em 1656, pelo rei da Franca, ndo mais
exclusivamente filantropico, o qual passara a cumprir uma fungdo de ordem social e politica
mais explicita (AMARANTE, 2005).

Na era cléssica, segundo Foucault (2014a), tempo onde predominou o cartesianismo,
todos aqueles que, de alguma forma, perturbavam a ordem social, foram enclausurados. A
loucura que passou a ser entendida como expressao de desordem social foi retirada do convivio
social e colocada junto a todos aqueles que ndo se adaptavam a nova légica produtiva. A
primeira mudanca nessa forma de exclusdo ocorreu no século XVIII, quando o saber médico
adentra o hospital geral, passando assim a loucura a ser considerada uma doenca a ser tratada
pela medicina.

Pinel, no final do século XVIII, representou a principal e primeira expressao da figura
do médico clinico. Ele inaugurou o tratamento moral, estabeleceu a loucura como problema de
ordem moral e postulou o isolamento como essencial para o tratamento da mesma. A obra de
Pinel, segundo Amarante (1995) — estruturado sobre uma tecnologia de saber e intervengao
sobre a loucura e o hospital, cujos pilares estdo representados pela constituicdo da primeira

nosografia, pela organizacdo do espago asilar e pela imposi¢do de uma relacdo terapéutica —

°Em latim, hospital significa hospedagem, hospedaria, hospitalidade.
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representa 0 primeiro e mais importante passo histdrico para a medicalizagdo do hospital,
transformando-o em institui¢do médica e para a apropriacdo da loucura pelo discurso e pratica
médicas.

Resende (2007) pontua que com Pinel, pela primeira vez, os loucos foram separados de
seus colegas de infortinio e passaram a receber “tratamento psiquidtrico sistematico”, o que
representou a semente da assisténcia psiquiatrica em massa. Assim, pode-se creditar a Pinel ter
descartado as lesdes cerebrais como causa principal dos transtornos psiquicos e, coerentemente,
ter abandonado as sangrias, as purgagdes e tantas outras praticas analogas.

Segundo Foucault (2014a) antes do século XVII, a loucura ndo era uma entidade
diferenciada, e mesmo o século XVII guardava uma estranha hospitalidade para com a mesma,
ela estava presente nas coisas e nos homens, era um signo irdnico a embaralhar as referencias
do verdadeiro e do quimérico. Mas nesse momento histoérico novas exigéncias comecam a
surgir.

Até a Renascenga, nos relatos de Foucault (2014a) a sensibilidade a loucura estava
ligada a presenca de transcendéncias imaginarias. A partir dai e pela primeira vez, a loucura ¢
percebida através de uma “condenagdo ética da ociosidade e numa imanéncia social” garantida
pela comunidade de trabalho. Assim, ¢ rejeitada toda forma de inutilidade social e ¢ nesse
contexto que a loucura vai ser varrida aos poucos para fora da cena social, sendo construida
uma nova “sensibilidade social” para com a loucura.

Segundo Resende (2007) nas sociedades pré-capitalistas, aptiddo e inaptidao para o
trabalho ndo era um critério importante na determinagdo do “normal” e do “anormal”, como
viria a acontecer mais tarde, isto porque as formas de organizacdo do trabalho naquelas
sociedades eram pouco discriminativas com as diferencas individuais. Tanto o trabalho agricola
como o artesanato para o consumo imediato, ou troca nos restritos mercados da época, tinham
em comum a capacidade de acomodar largas variagdes individuais e de “respeitar” o tempo € o
ritmo psiquico de cada trabalhador.

Para Resende (2007, p. 23), foram justamente o principio do fim do campesinato como
classe e o declinio dos oficios artesanais que vieram selar a sorte do louco e elevar a loucura a
categoria de problema social. Ao fim do século XV, na Europa, como advento da manufatura
inicial, forma rudimentar de divisdo social do trabalho, ocasionou uma série de problemas aos
artesdos, que nao se adequavam aquela nova légica de produgao.

Nessa época empreendeu-se na Europa uma forte repressdo a mendicancia, a
vagabundagem e a ociosidade (voluntaria ou ndo). Aliado a isso foram criados os hospitais

gerais - que ndo tinham nenhuma fung¢do curativa - as casas de corre¢do e de trabalho. Todas
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essas instituigdes eram destinadas a limpar as cidades dos mendigos e “antissociais em geral”,
a prover trabalho para os desocupados, punir a ociosidade e “reeducar para a moralidade”
mediante instrucdo religiosa e moral (RESENDE, 2007).

Segundo Figueiredo (2010), a partir do século XVII pode-se observar claramente uma
redefini¢do das relagdes sujeito/objeto, seja no plano da agdo, seja no do conhecimento. A razao
contemplativa, orientada desinteressadamente para a verdade e concebida sob o modo receptivo
de uma apreensdo empirica ou racional da esséncia das coisas, cede lugar, progressivamente, a
acdo instrumental.

Na obra de Francis Bacon — na transi¢do entre a Renascenga e a Idade Moderna — este
novo modo de existéncia pratico-tedrico aparece de forma suficientemente sistematizada e
nitida para caracterizar “a alvorada de uma nova era”. Inclusive, Descartes compartilha com
Bacon do interesse utilitario, apesar de racionalista, opor-se veementemente ao empirismo
baconiano (FIGUEIREDO, 2010, p. 12).

A interpretacdo do mundo ocidental sobre a loucura esta intimamente relacionada com
as mudangas no campo do conhecimento e da produ¢do de bens materiais. Segundo Amarante
e Torre (2001), esse processo tem seu significado vinculado a criagdo de um novo modelo de
homem ou de um novo sujeito na modernidade. Essa nova nocdo de sujeito se funda no
surgimento da ideia de individuo e se concretiza na consolidagdo do sujeito do conhecimento
cartesiano, pautado na racionalidade cientifica que se torna hegemonica como método de
producdo de conhecimento. Esta racionalidade vai permitir o surgimento de um “sujeito da
Razao”, para o qual a loucura se torna seu contraponto: “¢ capturada como sujeito da desrazao”
(AMARANTE; TORRE, 2001, p. 74).

O conceito de individuo € essencial para compreender o modo de funcionamento
capitalista e seu poder sobre os sujeitos e as subjetividades. Pois como demonstra Amarante;
Torre (2001), o sistema capitalista precisa de individuos para funcionar, ou “de um modo-
individuo de subjetividade”, pois ele funda a nova experiéncia de homem, ligada a interioridade,
ao individualismo ¢, fundamentalmente, a norma.

Desde Bacon e Descartes as filosofias da ciéncia do século XX, a subordinagdo do
conhecimento cientifico a utilidade, a adaptacdo e ao controle; bem como a modelagdo da
pratica cientifica pela agdo instrumental alcangaram realce cada vez maior. Dessa forma, a
tecnologia da ciéncia e a tecnologia produtiva progridem juntas, amparando-se reciprocamente
(FIGUEIREDO, 2010, p. 12).

Sobre essas mudangas promovidas pela modernidade e os avancos do capitalismo,

Foucault (2014a, p. 47) relata que no século XVI, entre todas as formas de ilusdo, a loucura
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traca um dos caminhos da divida dos mais frequentados, nunca se tinha certeza de nao estar
sonhando, nunca se tinha certeza de ndo ser louco. Mas com a tradi¢do cartesiana “o perigo da
loucura desapareceu no proprio exercicio da Razao”. O pensamento de Descartes marca uma
linha divisoria que logo tornard impossivel a experiéncia, tdo familiar a Renascenga, “de uma
Razao irrazoavel, de um razoavel desatino”.

Foucault (2014, p. 194) afirma que a historia desse “recobrimento” seria a propria
historia do saber na sociedade ocidental desde a Idade Média: “historia que ndo ¢ a do
conhecimento, mas sim da maneira pela qual a producdo da verdade tomou a forma e se imp0s
a norma do conhecimento”. Esse autor mostra que essa transformagao acompanha as mutacdes
essenciais das sociedades ocidentais: emergéncia de um poder politico sob a forma do Estado,
expansdo das relagdes mercantis a escala global, estabelecimento das grandes técnicas de
produgdo. Trata-se de “formas de poder-e-de-saber, de poder-saber que funcionam e se
efetivam ao nivel da ‘infraestrutura’ e que dao lugar a relagdo de conhecimento sujeito-objeto
como nome do saber” (FOUCAULT, 2014b, p. 197).

Durante a segunda metade do século XVII foram criadas varias casas de internamento,
sendo possivel considerar o ano de 1656 como data de referéncia, com a fundacdo do Hospital
Geral em Paris. “A partir da metade do século XVII, a loucura esteve ligada a essa terra de
internamentos, e ao gesto que lhe designava essa terra como seu local natural” (FOUCAULT,
2014a, p. 48).

Mas nesse periodo o Hospital Geral ndo se assemelha a nenhuma ideia médica, €, antes,
uma instancia de ordem. Segundo Foucault (2014a), nesse momento histérico a miséria nao ¢
mais vista numa dialética de humilhagdo e de gloria, mas em uma certa relagdo entre ordem e
desordem que a encerra numa culpabilidade. Dessa maneira, o internamento dos miseraveis se
justifica por duas vezes, a titulo de beneficio e a titulo de punicao.

Em suas formas primitivas, o internamento funcionou como um mecanismo social, o
qual atuou sobre uma area bem ampla, na retirada do palco dos sujeitos indesejaveis. E foi sobre
esse fundo de sensibilidade social que a consciéncia médica da loucura pode formar-se.
Foucault (2014a) demonstra que o internamento representou ‘“um papel de organizacdao™: o
internamento teve uma fun¢do de “reforma moral” e um “aspecto pedagogico”.

Nao era apenas a loucura e a pobreza que eram internadas, o enclausuramento se
estendeu aos elementos, que de alguma forma, eram heterogéneos ou “nocivos”. Toda uma
populacao matizada — doentes venéreos, devassos, dissipadores, homossexuais, blasfemadores,
alquimistas, libertinos — foi, repentinamente, na segunda metade do século XVII, reclusa em

asilos que se tornaram, em um ou dois séculos, os campos fechados da loucura. Segundo esse
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tedrico essa “grande internag¢do” corresponde a abertura e delimitagdo de um novo “espaco
social”, que representa uma singular sensibilidade para com a diferenca, propria da “era
classica” (FOUCAULT, 2014a).

Spink (2010, p. 151) frisa que foi o capitalismo avangado, organizado a partir de
instituicdes setoriais — a fabrica, a escola, a prisdo, etc — quem impds a necessidade de
administrar um crescente nimero de areas da vida humana, “inclusive, ou até especialmente, o
aparelho psicofisico dos seres humanos. A gestdo das massas setorialmente distribuidas exigiu
a criacao de uma diversidade de novos instrumentos”.

As condigdes econdmicas, politicas e sociais que a modernidade inaugurou permitiram
a emergencia e consolidagcdo de uma percepgao dirigida pelo olhar cientifico sobre o fendmeno
da loucura e sua transformacdo em objeto do conhecimento, quando a loucura passa a ser
considerada como “doenca mental”.

Nesse periodo, a psiquiatria — assim como outros campos do saber — passa a ser um
imperativo de ordenagdo dos sujeitos. Nesse contexto, segundo Amarante (1995), a psiquiatria
assume uma matriz eminentemente positivista, com um modelo centrado na medicina biologica
que se limita a observar e descrever os distirbios nervosos intencionando um conhecimento
objetivo do homem. A psiquiatria buscava assim se firmar enquanto processo do conhecimento
cientifico (em sua pretensdo de neutralidade e descoberta da esséncia dos distirbios através de
relacdes de causalidade). Mas uma analise historica deste processo e a identificagdo de seus
efeitos permitem perceber como a pretensa neutralidade e objetividade dos jogos de verdade da
ciéncia buscam encobrir valores e poderes no cenario cotidiano dos atores sociais.

Foucault (2010), em seu texto “Os Anormais”, apresenta uma reconstrugdo genealogica
do conceito de ‘“anormal”, mostrando como a psiquiatria se expandiu e se generalizou,
encaminhando-se para uma “psiquiatriza¢do” do social, tornando-se a “ciéncia dos anormais”.
Nesse processo ¢ operada a producdo da loucura enquanto objeto médico e, com ela, toda uma
pratica de diagndstico, medicalizacdo e estruturacdo de paradigmas que justificavam tal
intervencgao.

A psiquiatria, tal qual se constituiu no final do século XVIII e inicio do século XIX, ndo
se iniciou como um ramo da medicina geral, mas antes como um ramo especializado da higiene
publica. Foucault (2010) evidencia que, antes de ser uma especialidade da medicina, a
psiquiatria se institucionalizou como dominio particular da protegdo social, como precaucgao
social.

E para a psiquiatria poder existir como institui¢do de saber, isto ¢, como saber médico

fundado e justificavel, teve que proceder a duas codificagdes simultdneas. Por um lado, foi
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preciso codificar a loucura como doenga, tornando patologicos os distirbios, os erros, as ilusdes
da loucura; procedendo andlises (sintomatologia, nosografia, progndstico, etc) que
aproximassem o maximo possivel essa higiene publica do saber médico, e que, por conseguinte,
permitissem fazer esse sistema de protecao funcionar em nome do saber médico. Como segunda
codificacdo, foi necessaria codificar a loucura como perigo, como essencialmente portadora de
perigos, e com isso, a psiquiatria, enquanto o saber da doenga mental, podia efetivamente
funcionar como higiene publica (FOUCAULT, 2010).

O autor aponta trés pontos principais da generalizacdo da psiquiatria: o primeiro ponto
foi o encadeamento psiquiatria-regula¢do administrativa, que nao faz a loucura aparecer mais
sobre um fundo de verdade comum, mas sobre um fundo de ordem coercitiva; o segundo ponto,
a nova forma de demanda familiar de psiquiatria (a familia como consumidora de psiquiatria),
a qual recorta a loucura sobre um fundo de sentimentos, de afetos e de relagdes obrigatdrias; o
terceiro ponto ¢ o aparecimento de uma demanda politica de psiquiatria, que isola a loucura
sobre um fundo de estabilidade e de imobilidade social.

A respeito da demanda politica, Foucault (2010) afirma que se comecgou a pedir a
psiquiatria que fornecesse algo que poderia ser chamado de discriminante, um discriminante
psiquiatrico-politico entre os individuos ou discriminante psiquiatrico com efeito politico entre
os individuos, entre os grupos, entre as ideologias, entre os processos histdricos.

A psiquiatria foi dada a fun¢do de encontrar discriminantes - as discrepancias que
diferenciassem os sujeitos, que apontasse as diferencas entre as pessoas € 0s perigos nelas
escondidos - assim, a psiquiatria pode se expandir, ganhar novos territorios e se legitimar
enquanto saber cientifico. Desse processo de generalizacdo advém uma serie de consequéncias,
com uma patologizacdo da vida cotidiana, das diferencas e das vulnerabilidades sociais.

A psiquiatria, por um lado, fez funcionar toda uma parte da higiene publica como
medicina e, por outro, fez o saber, a prevencao e a eventual cura da doenga mental funcionarem
como precau¢do social, “absolutamente necessario para evitar um certo numero de perigos
fundamentais decorrentes da existéncia mesma da loucura” (FOUCAULT, 2010, p. 101).

Segundo Foucault (2010) essa dupla codificagdo teve uma historia longuissima ao longo
de todo o século XIX. “Os tempos fortes” da historia da psiquiatria serdo justamente quando as
duas codifica¢des se encontram efetivamente ajustadas, um s6 e mesmo tipo de discurso, de
andlises e de conceitos que permitiram constituir a loucura como doenga e percebé-la como
perigo. Dessa forma, a psiquiatria pdde funcionar de fato como ciéncia médica relacionada a

higiene publica.
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O paradigma psiquiatrico classico transformou a loucura em doenga e produziu uma
demanda social por tratamento e assisténcia, distanciando o louco do espago social e
transformando a loucura em objeto do qual o sujeito precisa distanciar-se para
produzir saber e discurso. A ligagdo intrinseca entre sociedade e loucura/sujeito que
enlouquece ¢ artificialmente separada e adjetivada com qualidades morais de
periculosidade e marginalidade. Assim, instituiu-se uma correlacdo e identificagdo
entre punicdo e terapeutizacdo, a fim de produzir uma acdo pedagdgica moral que
possa restituir dimensdes de razdo e equilibrio (...). E a passagem de uma visdo tragica
da loucura — perfeitamente integrada no universo social do renascimento — para uma
visdo critica, produtora de reducéo, exclusdo e morte social (AMARANTE, 1995, p.
46-47).

Para Foucault (2010), a partir do momento que a psiquiatria passou a funcionar como
saber e poder no interior do dominio geral da higiene publica, da protecdo do corpo social,
sempre procurou encontrar os segredos dos crimes que podem habitar toda loucura, ou entdo o
nicleo de loucura que pode habitar todos os individuos que podem ser perigosos para a
sociedade. Essa relagdo entre loucura e crime e entre crime e loucura foi essencial para que a
psiquiatria construisse uma analise da loucura que fugisse a tradicional relag@o entre loucura e
delirio, mas agora tendo a loucura como “nucleo essencial a desobediéncia, a irredutibilidade,
a resisténcia, a insurrei¢ao”.

Para se justificar como intervengdo cientifica e autoritiria na sociedade, para se
justificar como poder e ciéncia da higiene publica e da protegdo social, a medicina
mental tem de mostrar que ¢ capaz de perceber, mesmo onde nenhum outro ainda

pode ver, um certo perigo; e ela deve mostrar que, se pode percebé-lo, € por ser um
conhecimento médico (Foucault, 2010, p. 103).

Para Amarante (1995), ao atribuir ao louco uma identidade marginal e doente, a
medicina torna a loucura ao mesmo tempo visivel e invisivel. Foram assim criadas as condi¢des
e possibilidades para a medicalizagdo e a retirada da sociedade, com o enclausuramento em
instituicdes médicas, produzindo efeitos de tutela e afirmando a necessidade de asilamento da
loucura para a gestdo de sua periculosidade social. Assim, o louco se torna invisivel para a
totalidade social e objeto visivel e passivel de intervengao pelos profissionais competentes nas
instituicdes organizadas para funcionarem como locus de terapeutizacdo e reabilitagdo. A
loucura ¢, a0 mesmo tempo, excluido do meio social, para ser incluido de outra forma em um
outro lugar: “o lugar da identidade marginal da doenga mental, fonte de perigo e desordem

social” (AMARANTE, 1995, p. 46).

A psiquiatria criou para si mesma esta prova de reconhecimento da sua realeza, prova
de reconhecimento da sua soberania, do seu poder ¢ do seu saber: eu sou capaz de
identificar como doenca, de encontrar sinais do que, no entanto, nunca se assinala
(Foucault, 2010, p. 104).

Nessa mesma época, como demonstra Foucault (2010), a psiquiatria legal, a propdsito

de um certo nimero de casos, estava descobrindo que alguns crimes monstruosos € sem motivo,
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ndo eram produzidos simplesmente a partir da lacuna que a auséncia de razao assinalava, mas
por uma certa “dindmica mobil de instintos”. A partir desse momento, o instinto aparece dentro
dessa formagao discursiva e vai constituir o grande vetor do problema da anomalia, o qual vai
funcionar como o operador pelo qual a monstruosidade criminal e a simples loucura patologica
vao encontrar seu principio de coordenagao.

E a partir desse conceito que toda a psiquiatria do século XIX vai poder interpretar como
doenca todos os disturbios, todas as irregularidades de conduta, o quais ndo pertencem a loucura
propriamente dita. “E a partir da nogdo de instinto que vai poder se organizar, em torno do que
era outrora o problema da loucura, toda a problematica do anormal, inclusive em nivel das
condutas mais elementares e mais cotidianas” (FOUCAULT, 2010, p. 112-113).

O instinto, como demonstra Foucault (2010), ¢ um elemento misto que pode funcionar
em dois registros, uma engrenagem que permite que dois mecanismos de poder engrenem um
no outro: o mecanismo penal e 0 mecanismo psiquiatrico. Esse conceito permitiu reduzir os
termos inteligiveis essa espécie de escandalo juridico que seria um crime sem interesse, sem
motivo; e por outro lado, transformar cientificamente a auséncia de razdo de um ato num
mecanismo patologico positivo. Assim, o instinto vai se tornar o grande tema da psiquiatria,
com ele aflora a possibilidade de reinscrever a psiquiatria ndo apenas num modelo médico que
ela havia utilizado desde muito, mas de reinscrevé-la em uma problematica biologica.

Segundo Foucault (2010) essa transformacdo fomentada pela emergéncia da tematica
do instinto no discurso psiquidtrico permitiu o processo que fez o poder psiquidtrico
intramanicomial, centrado na doenga, pudesse se tornar uma jurisdicdo geral intra e
extramanicomial, ndo da loucura, mas do anormal ¢ de toda conduta considerada anormal.
Portanto, “o instinto” desempenha esse importante papel nesse jogo do saber-poder, pois
conseguiu legitimar as diferengas e escalona-las como normais ou anormais.

Foucault (2014c¢) afirma que no fundo da prética cientifica existe um discurso que diz
que ‘onde ha uma verdade a ser dita, a ser desvendada, ¢ o olhar da ciéncia, a mao da ciéncia
que pode fazé-lo’. Segundo Foucault (2014b), na nossa civilizacdo e ao longo dos séculos, o
discurso e pratica cientifica silenciou, deslegitimou e desqualificou muitas outras formas de
producdo de conhecimento. Pois, embora a ciéncia seja apenas uma forma singular de producao
da verdade, ao longo da histéria ocidental, em seus jogos de poder, recobriu as outras formas
de produgdo da verdade e impds sua forma como universal.

Além disso, a psiquiatria do século XIX vai se encontrar nos ultimos anos desse século
emoldurada por duas grandes tecnologias (que vao bloquea-la de um lado e dar-lhe novo

impulso de outro) que de um lado temos as tecnologias eugénicas, com o problema da
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hereditariedade, da purificagdo da raca e da corre¢do do sistema instintivo dos homens por uma
depuracdo da raca e do outro lado temos a psicandlise como outra grande tecnologia dos
instintos, “tecnologia da corre¢do, da normalizagdo da economia dos instintos” (FOUCAULT,
2010, p. 114).

Foucault (2010) demonstra que a psiquiatria teve de transformar em psiquiatrica toda
uma série de condutas, de perturbagdes, de desordens, de ameacas, de perigos que sdo da ordem
do comportamento, ndo mais da ordem do delirio, da deméncia ou da alienacdo mental. Nesse
ponto, a psiquiatria toma a seu cuidado todos os efeitos de perturbacdo que o doente pode
induzir na familia. Nesse momento aparecem dois novos personagens, “o obcecado” e “o
perverso”, por exemplo, se uma pessoa ¢ malvada, ela passa a pertencer virtualmente ao
dominio médico.

Nesse ponto, percebemos que a psiquiatria se inscreve junto a outras instancias
disciplinares e “patologiza” o que Foucault (2010, p. 129) chama de “restos das instancias
disciplinares”, transformando a familia em consumidora de psiquiatria, com “uma patologia
dos maus sentimentos familiares se constituindo”.

A partir desse momento ha um processo de ampliagdo da psiquiatria. Pois, como
demonstra Foucault (2010), a psiquiatria vai poder sintomatologizar, ou fazer valer como
sintoma de doenga, todo um conjunto de fendmenos que até entdo nao tinham estatuto na ordem
da doenga mental. Dai em diante, segundo esse autor, o que vai permitir que um elemento de
conduta, uma forma de conduta, figure como sintoma de uma doenga possivel, vai ser, por um
lado, a discrepancia que essa conduta tem em relagdo as regras de ordem, de conformidade,
definidas seja sobre um fundo de regularidade administrativas, seja sobre um fundo de
obrigagdes familiares, seja sobre um fundo de normatividade politica e social.

Serdo, portanto, tais discrepancias que vao definir uma conduta como eventualmente
sintoma de doenca. Por outro lado, serd também a maneira como essas discrepancias vao se
situar no eixo do voluntdrio e do involuntario, um definidor de doenga. “A psiquiatria ndo
necessita mais da loucura, ndo necessita mais da deméncia, ndo necessita mais do delirio, ndo
necessita mais da alienagdo, para funcionar. A psiquiatria pode tornar psiquiatrica toda conduta
sem se referir a alienagdo” (FOUCAULT, 2010, p. 136).

Segundo Resende (2007, p. 28-29), as modernas teorias das origens heredobioldgicas
da loucura “vieram cair como uma luva” para as fungdes sociais que a segunda metade do
século XIX exigia da psiquiatria, a de referendar cientificamente os processos de exclusdo pois
as pessoas sdo “vitimas ja ndo mais das suas lamentaveis condi¢des de vida, mas de taras e

degeneracdes individuais e raciais”.
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De tal modo, a psiquiatria se tornou médico-juridica, essencialmente a ciéncia e a
técnica dos anormais (dos individuos anormais e das condutas anormais) e dessa forma o
encontro crime-loucura serd o caso regular, pois para Foucault (2010), desde 1850 a psiquiatria
funciona num espaco que ¢ médico-judicidrio e patoldgico-normativo.

A prética do internamento no comego do século XIX, coincidiu com o0 momento em que
a loucura ¢ percebida com relagdo a conduta regular e normal. Momento em que aparece ndo
mais como julgamento perturbado, mas como desordem na maneira de agir, de querer, de sentir
as paixdes, de tomar decisdes e de ser livre. “Enfim, em vez de se inscrever no eixo verdade-
erro-consciéncia, se inscreve no eixo paixao-vontade-liberdade” (FOUCAULT, 2014b, p 202).

A era classica teria comecado a apreender a loucura como desorganizagdo da familia,
desordem social, perigo para o Estado. E aos poucos essa primeira percep¢do teria se
organizado, e finalmente aperfeigoado, numa consciéncia médica que teria formulado como
doenga da natureza aquilo que até entdo era reconhecido apenas como mal-estar da sociedade
(FOUCAULT, 2014b).

Foucault (2014b, p. 203) diz que ¢ assim que se estabelece a fungdo muito curiosa do

hospital psiquidtrico do século XIX:

(...) lugar de diagnostico e de classificagdo, retangulo botanico onde as espécies de doengas
sdo divididas em compartimentos cuja disposi¢do lembra uma vasta horta. Mas também
espago fechado para um confronto, lugar de disputa, campo institucional onde se trata de
vitéria e submissao.

O grande médico do asilo ¢ ao mesmo tempo aquele que pode dizer a verdade da doenga
pelo saber que dela tem, e aquele que pode produzir a doenga em sua verdade e submeté-la, na
realidade, pelo poder que sua vontade exerce sobre o proprio doente. Todas as técnicas ou
procedimentos efetuados no asilo do século XIX tinham por fun¢do fazer do personagem do
médico o “mestre da loucura”; aquele que a faz se manifestar em sua verdade quando ela se
esconde, e aquele que a domina, a acalma e a absorve depois de té-la sabiamente desencadeado.
Em um jogo onde o que esta em questdo ¢ “o sobrepoder do médico” (FOUCAULT, 2014b).

Segundo esse autor, nesse momento o asilo vai assumir o papel que no final do século
XVIII era confiado aos hospitais. Permitir a descoberta da verdade da doenga mental, afastar
tudo aquilo que, no meio do doente, possa mascara-la, confundi-la, dar-lhe formas aberrantes,
alimenta-la e também estimula-la. “A loucura, vontade perturbada, paixdo pervertida, deve ai
encontrar uma vontade reta e paixdes ortodoxas” (2014b, p. 202).

Essa exaltacdo se produz numa época em que o poder médico encontra suas garantias e
justificagdes nos privilégios do conhecimento. O médico ¢ competente, conhece os doentes e

as doengas e detém um saber cientifico. E ¢ isso que permite sua intervencdo e decisdo. “O
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poder que o asilo d4 ao psiquiatra deverd entdo se justificar € a0 mesmo tempo se mascarar
como sobrepoder primordial produzindo fenomenos integraveis a ciéncia médica”

(FOUCAULT, 2014b, p. 204).

1.2 A institucionaliza¢ao da loucura

O socidlogo Erving Goffman (2015), em sua “microssociologia” faz uma valiosa analise
sobre as instituigdes psiquiatricas, enfocando o jogo de poder dentro desses estabelecimentos e
suas consequéncias para a vida dos sujeitos internados.

Goffman (2001, 2013, 2015) aborda em diversas obras a tematica da loucura e sob
varios angulos, tanto nas suas conceituagdes das instituicdes totais, como nos estudos sobre o
estigma e a constru¢cdo do eu na vida cotidiana. Esse tedrico utiliza-se em suas pesquisas e
teorizagoes de uma pluralidade de fontes intelectuais, da filosofia a literatura, adotando uma
postura antidogmatica.

Para esse teorico “Instituicao total” ¢ um local de residéncia e trabalho onde um grande
niumero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada. Dentre
essas institui¢des faz um destaque para os hospitais psiquiatricos, teorizando sobre “a carreira
moral do doente mental” e sobre o “modelo médico”, demonstrando como o poder médico
define a situagdo dos sujeitos internados.

Esse esfor¢co de reducdo sistematica da autonomia individual levaria, gradativamente,
segundo o autor, a “mortificacdo do eu”, ou seja: a “economia de a¢do do internado” acaba se
tornando cada vez mais restrita.

O hospital psiquiatrico ¢ uma entre varias instituicdes destinadas a servir de residéncia
para varias categorias de pessoas “socialmente perturbadoras”. Ele atua como um albergue
provisorio, dentro de uma rede de tais albergues (orfanatos, lares para idosos, etc), para lidar
com as pessoas que ndo estavam autorizadas a ficar na comunidade (GOFFMAN, 2015).

Goffman (2015) aponta que todos os sentimentos, agdes, € pensamentos do paciente —
presentes, passados e futuros — sdo oficialmente utilizaveis pelo psiquiatra a fim de que possa
fazer diagndsticos e dar receitas. Esse médico tem um mandato difuso, ocupa uma posi¢ao que
lhe permite dizer o que o internado consegue obter e tudo de que deve ser privado, praticamente
qualquer aspecto das condigdes de vida da pessoa em sua rotina diaria pode ser modificado a

vontade pelo psiquiatra, desde que seja dada uma explicagdo psiquiatrica.
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Ele demonstrou que as formas de “tratamento” psiquiatrico ndo tinham acerto suficiente
para justificar a pratica da psiquiatria institucional, pois a hospitalizacdo prejudicava as
oportunidades de vida do sujeito, além disso, saido da internagdo (com seu isolamento) a pessoa
volta para o sistema que ¢ parte natural de sua resposta psicotica, ou seja, a internagdo nao tinha
nenhum valor terapéutico.

Goffman (2015) chama atencdo para um dos conceitos mais utilizados pela psiquiatria,
o “comportamento inadequado do paciente”, o qual é considerado um sintoma da “doenca
mental”. Nesse aspecto o autor destaca uma grande contradi¢do, pois o “comportamento
inadequado” é geralmente comportamento de que alguém ndo gosta, portanto, as decisdes
referentes a ele tendem a ser politicas, na medida em que exprimem os interesses especificos
de determinado grupo ou determinada pessoa, € ndo os interesses que possam ser considerados

acima das preocupagdes de qualquer agrupamento especifico.

Mais precisamente, segundo a definicdo do senso comum, a saude mental é a
capacidade para jogar qualquer jogo de vida social, e joga-lo bem. Inversamente, o
fato de recusar-se a jogar, ou o fato de jogar mal, significa que a pessoa esta
mentalmente doente. Ora, € possivel, perguntar quais as diferengas, se € que existem,
entre inconformismo (ou desvio) e a doenga mental. Deixando de lado, por um
momento, as consideragdes psiquidtricas, sustentarei que essas duas nogdes — que se
exprimem, por exemplo, nas expressdes “ele esta errado” e “ele estd mentalmente
doente”- ndo estdo necessariamente em quaisquer fatos observaveis que indiquem,
mas podem consistir apenas numa diferenga em nossas atitudes com relagdo ao nosso
sujeito. Se o levamos a sério, se consideramos que tem dignidade e direitos humanos,
e se consideramos mais ou menos como nosso semelhante — nesse caso falamos de
discordias, desvios, lutas, crimes e talvez até de trai¢do. No entanto, se sentimos que
ndo podemos nos comunicar com ele, que ele é de certo modo “basicamente” diferente
de nos, estaremos inclinados a considera-lo ndo mais como um semelhante, mas como
uma pessoa inferior (raramente como superior); nesse caso dizemos que estd louco,
mentalmente doente, insano, psicotico, imaturo e assim por diante” (SZASZ, 1958, p.
188, apud Goffman, 2015, p. 293-294).

Na psiquiatria, como demonstra Goffman (2015, p. 296) existe um esfor¢o formal para
agir como se o problema fosse de tratamento, ndo de julgamento moral, mas isso ndo ¢ mantido
de forma coerente. Na realidade ¢ dificil manter a neutralidade ética na psiquiatria, pois a
perturbacdo do “paciente” estd intrinsecamente ligada ao fato de agir de uma forma que ofende
“as testemunhas”. Dessa forma, esse autor demonstra que a psiquiatria ndo consegue tolerar a

diferenca, patologizando-a.

Esse teorico afirma que, embora o conhecimento psiquiatrico muitas vezes nao possa
colocar o psiquiatra em uma posi¢do que seja capaz de predizer corretamente a conduta do
sujeito, 0 mesmo desconhecimento da a esse sujeito maior liberdade de interpretagdo, ele pode
apresentar uma imagem do “paciente” que nem pode ser provada nem desmentida. Muitos

diagnosticos de sindromes eram vagos e duvidosos, no entanto, na pratica, tais categorias se
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tornam maneiras magicas de transformar a natureza do paciente numa unica unidade — “uma
entidade que esta sujeita a servigo psiquiatrico”.
Estou sugerindo que a natureza do paciente ¢é redefinida de tal modo que, como efeito,
se ndo por intenc¢ao, o paciente se torna o tipo de objeto no qual se pode executar um
servigo psiquidtrico. Transformar-se num paciente ¢ ser transformado num objeto que

pode ser “trabalhado”- embora, no caso, a ironia esteja no fato de, depois disso, haver
tdo pouco trabalho a ser feito (GOFFMAN, 2015, p. 307).

E mesmo assim, segundo o autor, as equipes dirigentes de hospitais psiquidtricos
sustentam que as condi¢cdes de vida dos pacientes constituem uma expressdo de suas
capacidades e de sua organizacdo pessoal no momento, bem como uma resposta médica a elas.

Quando no comeco do século XIX foram instaladas as grandes estruturas asilares, estas
eram justificadas pela harmonia entre as exigéncias da ordem social, que pedia protecao contra
a desordem dos loucos, e as necessidades da terapéutica, que pediam o isolamento dos doentes.
E Foucault considera que tudo isso € questdo de poder: “dominar o poder do louco, neutralizar
os poderes que de fora possam exercer sobre eles, estabelecer um poder terapéutico e de
adestramento, de “ortopedia™’ (FOUCAULT, 2014b, p. 210).

Foucault (2014b) demonstra que o que estava logo de inicio implicado nas relagdes de

poder, era o direito absoluto da ndo loucura sobre a loucura.

Direito transcrito em termos de competéncia exercendo-se sobre uma ignorancia, de
bom senso no acesso a realidade corrigindo erros (ilusdes, alucinagdes, fantasmas),
de normalidade se impondo a desordem e ao desvio. E esse triplo poder que constituia
a loucura como objeto de conhecimento possivel para uma ciéncia médica, que
constituia como doenga, no exato momento em que o “sujeito” que dela sofre
encontra-se desqualificado como louco, ou seja, despojado de todo poder e todo saber
quanto a sua doenga (FOUCAULT, 2014b, p. 212).

1.3 As Reformas Psiquiatricas

Mudangas significativas nessa estrutura s6 comecaram a ocorrer apos a segunda Guerra
Mundial, periodo de grandes transformagdes, tornando-se o cendrio para o projeto de reforma
psiquiatrica contemporanea, com desconstrugdes e questionamentos ao saber médico. Essas
reformas procuraram questionar o papel e a natureza, ora da institui¢do asilar, ora do saber
psiquiatrico. Franco Rotelli (2001) utiliza a expressao “psiquiatria reformada” para mapear os
movimentos reformistas da psiquiatria na contemporaneidade.

A concepcao de Reforma Psiquidtrica se apresenta como um processo de transformacao
estrutural da visdo da sociedade sobre a loucura que deve abarcar ndo apenas o modelo de
cuidado, mas também suas nogdes sobre a condi¢do social desse sujeito em sofrimento

(AMARANTE; GULJOR, 2005).
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Amarante destaca entre as experiéncias de Reforma Psiquidtrica: a psicoterapia
institucional e as comunidades terapéuticas, representando as reformas restritas apenas ao
ambito asilar; a psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva, representando um nivel de
superacao das reformas referidas ao espago asilar; por fim a antipsiquiatria e as experiéncias
surgidas a partir de Franco Basaglia, como instauradoras de rupturas com os movimentos
anteriores, colocando em questao a propria organizagdo médico-psiquiatrico e as institui¢des e
dispositivos terapéuticos a ele relacionados (AMARANTE, 1995).

Foi com Maxwell Jones, em 1959, na Inglaterra, que o termo Comunidade Terapéutica
se consagrou e passou a caracterizar um processo de reformas institucionais
predominantemente restritas ao hospital psiquidtrico; marcadas pela adogdo de medidas
administrativas, democraticas, participativas e coletivas, objetivando uma transformagdo da
dindmica institucional asilar. J& a Psicoterapia Institucional refere-se ao trabalho desenvolvido
por Francois Tosquelles, no Hospital Saint-Alban, na Franca (que depois se expandiu para
outros hospitais franceses), onde ele introduziu diversas modificag¢des a fim de tornar o hospital
um lugar de “real tratamento” e “cura da doenga mental” (AMARANTE, 1995).

A Psiquiatria de Setor apresenta-se como um movimento de contestacdo da psiquiatria
asilar, anterior as experiéncias de psicoterapia institucional. Esse movimento, segundo
Amarante (1995), inspirou-se nas ideias de Bonnafé e de um grupo de psiquiatras considerados
progressistas que, no pos-guerra, entraram em contato com os manicOmios franceses e
reivindicaram sua imediata transforma¢do. Adotaram como pressuposto que a funcdo do
hospital psiquiatrico deveria ser resumida a um auxilio no tratamento e que internacdo deveria
ser restrita apenas a uma etapa, destinando o principal momento para a propria comunidade.

No entanto, a experiéncia da psiquiatria de setor ndo alcangou os resultados esperados,
segundo Amarante (1995), tanto pela resisténcia de grupos de intelectuais que a interpretam
como extensdo da abrangéncia politica e ideoldgica da psiquiatria; como pela resisténcia de
setores conservadores contra a possivel invasdo dos loucos nas ruas, acrescido a isso pesou a
mais custosa implantagdo dos servigos de prevengdo e ‘pds-cura’.

A Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria surge no contexto da crise do organicismo
mecanicista e situa-se no cruzamento da Psiquiatria de Setor e da Socioterapia Inglesa. Nasceu
nos Estados Unidos e representou a demarcagao de um novo territorio para a psiquiatria, no
qual a terapéutica das doencas mentais deu lugar a um novo objeto: a saude mental. Esse
movimento buscava ndo apenas intervir nas causas ou surgimento das doencas mentais,
almejando a prevengdo das mesmas, mas fundamentalmente a promo¢do da saide mental

(AMARANTE, 1995).
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O preventivismo americano produziu um imaginario de salva¢do, ndo apenas para os
problemas e precariedades da assisténcia psiquidtrica americana, mas para 0s proprios
problemas americanos. A partir de uma certa reducdo de conceitos entre doenca mental e
distarbio emocional, instaura-se a crenca de que todas as doengas mentais poderiam ser
prevenidas, sendo detectadas precocemente. Dessa forma, a doenca mental significando
distirbio, desvio, marginalidade, pode-se prevenir e erradicar os males da sociedade. Assim,
seria urgente a identificacdo de pessoas potencialmente doentes, de candidatos a enfermidade,
de suscetiveis ao mal (AMARANTE, 1995).

O projeto da psiquiatria preventiva determina que as intervengdes precoces evitam o
surgimento ou o desenvolvimento de casos de doengas, decretando a obsolescéncia do hospital
psiquiatrico, mas ocorreu justamente o contrario, produziu mais demanda para a psiquiatria, e
o modelo asilar foi retroalimentado por tal modelo. Portanto, o preventivismo significou um
novo projeto de medicaliza¢cdo da ordem social, de expansdo dos preceitos médico-psiquiatrico
para o conjunto de normas e principios sociais. Nesse territorio cabe aos saberes psiquiatricos-
psicologicos a mediagdo da constitui¢ao de um tipo psicossocioldgico ideal, traduzido em um
complexo mecanismo de controle e normatizacdo de expressivos segmentos sociais
(AMARANTE, 1995, p. 41).

A antipsiquiatria surge na década de 1960, na Inglaterra, em meio aos movimentos
underground da contracultura (psicodelismo, misticismo, pacifismo, movimento hippie), com
um grupo de psiquiatras — dentre os quais destaca-se Ronald Laing, David Cooper e Aeron
Eterson — profissionais com longa experiéncia em psiquiatria clinica e psicanalise. Esse
movimento postulava que havia uma inadaptagdo do saber e da pratica psiquiatricas no trato
com a loucura, principalmente com a esquizofrenia (AMARANTE, 1995).

Essa ¢, segundo Amarante (1995), a primeira critica radical ao saber médico-
psiquiatrico, no sentido de desautoriza-lo a considerar a esquizofrenia uma doenga, um objeto
dentro dos parametros cientificos. Suas referéncias culturais sdo ricas e diversas, como a
fenomenologia, o existencialismo, a obra de Michel Foucault, correntes da sociologia e
psiquiatria norte-americana, e, em outro nivel, a psicandlise € 0 marxismo.

A antipsiquiatria busca um didlogo entre a razao e a loucura, enxergando a loucura entre
os homens e ndo dentro deles, critica a nosografia, denuncia a cronificacdo asilar e considera
que mesmo a procura voluntaria ao tratamento psiquidtrico ¢ uma imposi¢do do mercado ao
individuo. O método terapéutico ndo prevé tratamento quimico ou fisico e, sim, valoriza a
“analise do discurso” através da “metanoia”, “da viagem” ou delirio do louco, que ndo deve ser

podada (AMARANTE, 1995).
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Para esses tedricos o que esta em jogo ndo € o valor da verdade da psiquiatria em termos
de conhecimento, de precisdo do diagnostico ou de eficicia terapéutica. Trata-se de transferir
para o proprio doente o poder de produzir a sua loucura e a verdade de sua loucura em vez de
tentar reduzi-la a nada (FOUCAULT, 2014b).

Amarante aponta que embora a antipsiquiatria tenha iniciado um processo de ruptura
radical com o saber psiquiatrico, acabou por elaborar uma explicag¢do causal da esquizofrenia,
calcada nos problemas de comunicagdo entre as pessoas. Mas de qualquer forma essa tradi¢do
trouxe importantes contribuicdes para a transformagdo pratico-tedérica do conceito de
desinstitucionalizagdo como desconstrugao.

O movimento de luta antimanicomial da Italia iniciou-se na década de 1960,
denominado como Psiquiatria Democratica Italiana —PDI em 1973. Teve como principal lider
F