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RESUMO

Esta investigacdo, desenvolvida no Mestrado em Servico Social da Pontificia
Universidade Catodlica de Goias - PUC Goias, € resultado de estudos, inquietacdes e
problematizacBes relacionados a tematica da politica social de saude publica com
énfase na saude mental, no contexto internacional e na atual conjuntura politica,
econdmica e social do Brasil. De natureza tedrica, historica e conceitual, reine fontes
bibliograficas e documentais relacionadas a teses e a projetos em disputa na esfera
da politica de saude e sua particularidade da saude mental, com destaque para 0s
atores que, desde a década de 1960, tém formulado as principais criticas ao modelo
asilar, dirigidas ao carater fechado e autoritario da instituicdo, dando origem a
diferentes tentativas de reformulagdo tanto da instituicdo asilar como do saber
psiquiatrico tradicional. Denominada de A (re)configuracdo da politica de saude
mental: neoliberalismo e tendéncias de regressividade na garantia de direitos sociais,
a pesquisa analisa os primeiros tracos da politica de lbégica regressiva
neoconservadora nos servicos de saude mental sob a hegemonia neoliberal no pais
e as medidas de austeridade tendentes a uma estagnacdo econémica, que atinge o
campo do trabalho, com baixos salérios, inseguranca, desemprego, perdas de
beneficios e de protecao por meio da viabilizacdo de politicas seletivas e focalizadas.
Essa politica reduz os recursos dedicados as politicas sociais publicas direcionadas
para melhorar as condi¢des e a qualidade de vida da popula¢éo, deixando, no entanto,
segmentos dessa populacdo no empobrecimento. Nesse sentido, prioriza-se o0 exame
das contrarreformas e a reversdo neoconservadora das politicas sociais, sobretudo
nos servicos de salude mental, tendo em vista demonstrar a materializacdo da
regressividade na Reforma Psiquiatrica brasileira e a sua tendéncia para o campo da
barbéarie e da desumanizagéo.

Palavras-chave: Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. Politica Social Publica.
Neoliberalismo. Privatizacao.



ABSTRACT

This research, developed in the Master's Degree in Social Work at the Pontifical
Catholic University of Goias - PUC Goias, is the result of studies, concerns and
problematizations related to the theme of social policy of public health with an
emphasis on mental health, in the international context and in the current political
situation, economic and social of Brazil. Theoretical, historical and conceptual in
nature, it gathers bibliographical and documentary sources related to theses and
projects in dispute in the sphere of health policy and its particularity of mental health,
with emphasis on the actors who, since the 1960s, have formulated the main criticisms
of the asylum model, directed at the closed and authoritarian character of the
institution, giving rise to different attempts to reformulate both the asylum institution
and traditional psychiatric knowledge. Called The (re) configuration of the mental:
neoliberalism and regressive tendencies in guaranteeing social rights, health policy,
the research analyzes the first traces of the neoconservative regressive logic policy in
mental health services under the neoliberal hegemony in the country and the austerity
measures tending to an economic stagnation, which reaches the field of work, with low
wages, insecurity, unemployment, loss of benefits and protection through the feasibility
of selective and focused policies. This policy reduces the resources dedicated to public
social policies aimed at improving the conditions and quality of life of the population,
leaving, however, segments of that population in impoverishment. In this sense, priority
is given to examining counter-reforms and the neoconservative reversal of social
policies, especially in mental health services, in order to demonstrate the
materialization of regressiveness in the Brazilian Psychiatric Reform and its tendency
towards the field of barbarism and dehumanization.

Key words: Mental health. Psychiatric Reform. Public Social Policy. Neoliberalism.
Privatization.
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INTRODUCAO

Esta investigacdo, desenvolvida no Mestrado em Servico Social da Pontificia
Universidade Catodlica de Goias - PUC Goias, € resultado de estudos, inquietacdes e
problematizagdes relacionados a temética da politica social de saude publica com
énfase na saude mental, no contexto internacional e na atual conjuntura politica,
econdmica e social do Brasil.

O seu objeto de estudo séo as politicas e servicos de saude mental e as
particularidades de sua (re)configuracdo sob a légica do neoliberalismo diante de
tendéncias de regressividade no Brasil. Em sentido mais preciso, a pesquisa investiga
as mudancas na assisténcia psiquiatrica publica da politica de satde mental mediante
a ofensiva do projeto mercantilizado de saude privada sob o comando de politicas
econdmicas neoliberais. Nesse sentido, prioriza o exame das contrarreformas e da
reversao neoconservadora das politicas sociais, sobretudo nos servigcos de saude
mental.

A investigacdo é de natureza teorica, historica e conceitual e retne fontes
bibliograficas e documentais relacionadas a teses e a projetos em disputa na esfera
da politica de saude e sua particularidade na saude mental, com destaque para atores
que, desde a década de 1960, formularam as principais criticas ao modelo asilar,
dirigidas ao carater fechado e autoritario da instituicdo, dando origem as diferentes
tentativas de reformulacdo tanto da instituicdo asilar como do saber psiquiatrico
tradicional.

O estudo sobre a politica de saude mental brasileira revelou-se pertinente e
necessario por elencar, em sua historia e processualidade, uma realidade em
constante movimento: de um lado, os avangos com as reformas, os movimentos
sociais, as bandeiras de luta antimanicomial na defesa de uma sociedade sem
manicdmios; de outro lado, o processo de (re)configuracdo de uma politica social
decorrente da reestruturacdo produtiva do capital e dos ajustes econdmicos
neoliberais das décadas de 1980 e 1990, sustentado pela precarizacao do trabalho,
flexibilizacdo dos direitos sociais e privatizacao dos servicos e empresas publicas.

Assim, a investigagcdo sobre as tendéncias de regressao na politica social de
saude mental no atual cenario brasileiro inscreve-se no processo de reconfiguracéo

da politica econbmica a partir dos anos de 1970, eivada pela privatizacdo e
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terceirizacao dos servigcos sociais como uma nova forma de composicao e valorizagcéo
do capital. O estudo fundamenta-se nas analises socio-histéricas sobre as crises do
capitalismo, a composicdo e a recomposicdo da logica de valorizacdo do capital
mediante a liberacdo de grandes setores de financeirizacao excludente e a ascensao
do neoliberalismo em toda América Latina, em especial no Brasil.

A privatizagdo da saude publica, incluindo a saude mental, ultrapassa as
experiéncias e estratégias das chamadas comunidades terapéuticas, inscrevendo-se
na légica destrutiva do capital em detrimento da politica social publica como
garantidora de direitos sociais em uma concepc¢ao igualitaria, universal e gratuita. 1sso
justifica a relevancia da investigacdo sobre as estratégias da ldgica organicista e
neoconservadora, contraria as concepc¢des propugnadas nas reformas sanitaria e
psiquiatrica e suas expressdes na Constituicdo Federal de 1988 no ambito da
Seguridade Social, em particular da saude publica.

As problematizacdes sobre a atual conjuntura de ataques ao direito social a
saude publica norteiam a investigacdo com base nas seguintes indagacfes: ha
indicios ou até medidas ja dadas sobre a reconfiguracdo da direcao da atual politica
de saude mental? Para qual rela¢des societarias esta direcionada? Quais 0s meios e
caminhos de regressividade de politica segregadora? Qual o movimento que legitima
tais concepcdes mercantilizadoras, em detrimento da politica de saide mental como
configurada apos a Conferéncia de Caracas, em 1990, na Venezuela? E, no Brasil,
quais as estratégias de grupos defensores da légica organicista e neoconservadora,
contrarios as concepcdes propugnadas nas reformas sanitéria e psiquiatrica e a sua
expressdo na Constituicdo Federal de 1988 no ambito da Seguridade Social, em
particular da saude publica?

A hipotese diretriz norteadora da investigacdo é a de que o processo de
(re)configuracdo da politica de saude mental publica, sob o comando dos grupos e
representantes dos interesses dos capitais mercantis, dos financeiros nacional e
internacional, opera em um contexto de regresséo e destruicdo de direitos sociais,
expressando uma tendéncia que se agudiza ap6s o impeachment da Presidenta Dilma
Rousseff (2011-2014) e (2015-2016) e a posse do presidente “interino” Michael Temer
(2016-2018). A eleicdo, para presidente, de Jair Messias Bolsonaro (2019 até
atualmente) aprofundou a politica econdmica neoliberal por meio de politicas
monetarias e fiscais, com instrumentos e medidas que priorizam o mercado, a

privatizacdo, a desregulamentacéo do trabalho e dos direitos sociais, e 0 ataque as
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politicas que comp&em o tripé da seguridade social, sobretudo a saude/satude mental.

Diante do exposto, séo objetivos da dissertacdo: analisar as implicacdes, no
processo de (re)configuracdo da politica de saude mental, da tendéncia de regressao
e destruicdo dos direitos sociais; analisar a politica de saide mental, sua historicidade
e sua processualidade nos marcos do movimento antimanicomial, e apreender, no
Brasil, as estratégias da I6gica organicista e neoconservadora na saude publica.

Nesse sentido, para entender as particularidades da regressao
neoconservadora nas politicas sociais e servicos de saude mental, mediante a
ofensiva do projeto de mercantilizacdo da saude, examina-se a Nota Técnica n°
11/2019 (Anexo-A), intitulada “Nova Saude Mental’, emitida pelo conjunto da
Coordenacéo-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, do Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencao a Saude e do Ministério
da Saude, no dia 04 de fevereiro de 2019. Essa Nota Técnica € considerada pelo
movimento antimanicomial uma ameaca ao financiamento de toda a rede psicossocial,
porque redireciona e amplia os investimentos em servicos que incentivam o retorno
da logica manicomial por meio dos servicos ambulatoriais, da inclusdo das
comunidades terapéuticas e dos Hospitais Psiquiatricos na RAPS, o subfinanciamento
de seus servicos na rede de saude, o financiamento em compras e uso do aparelho
Eletroconvulsoterapia (ECT) como meios de lucratividade para o setor privado e
filantrépico.

Os procedimentos metodolégicos da investigacéo viabilizaram os resultados da
pesquisa bibliografica com reviséo de literatura especializada na tematica e de fontes
documental, de levantamento e coleta de dados na plataforma da Biblioteca Digital de
Teses e DissertacBes disponivel na Pontificia Universidade Catélica de Goias e no
Catalogo de Teses e de Dissertacbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Com base nos estudos e pesquisa sobre a teméatica e por meio de leituras,
pesquisas, andlises, producdes de artigos para a conclusdo de disciplinas do
mestrado, a pesquisa se desenvolveu com prioridade para as abordagens no campo
de conhecimento das Ciéncias Sociais e Humanas, assim como, conceitualmente, no
campo da politica social. Tal permitiu apreender tantos 0s nexos quanto as categorias,
conceitos e noc¢des fundamentais de analise utilizados neste trabalho: Estado,
sociedade civil, politica social, politica de saude mental, contradi¢cdo, neoliberalismo,

capitalismo, privatizacao e relagdes sociais.
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Do ponto de vista tematico e da problematizacdo formulada, a investigacédo
inscreve-se no conjunto dos estudos e produg¢des de conhecimentos sobre a politica
de saude mental na area do Servico Social e areas afins, com contribuicées para o
trabalho do assistente social nos espacgos socio-ocupacionais e no desvelamento de
multiplas expressfes da questdo social no contexto de crise e transformacdes
societarias capitalistas. A investigacdo compde a linha de pesquisa sobre Politica
Social, Estado e Movimentos Sociais do Curso de Mestrado em Servico Social do
Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em Servico Social da Pontificia
Universidade Catélica de Goias (PUC-GO).

O primeiro capitulo do trabalho privilegia a analise da politica de saude mental,
sua historicidade e processualidade, ao desenvolver um breve resgate histérico das
concepcles, estratégias e tratamentos em saude mental, em nivel nacional e
internacional. O propdsito dessa secao € elucidar como o campo da saude mental foi
concebido e desenvolvido desde os primordios da loucura, na Antiguidade, na Idade
Média e na Idade Moderna. Enfatizam-se os seus tracos ideologicos com herancas
de um passado tdo presente, a sua proposta de ruptura do sistema tradicional, o
processo reformista de avancos nos campos da saude com as reformas Sanitaria e
Psiquiatrica, sobretudo na defesa das bandeiras de luta antimanicomial, pela saude
publica e laica e por uma sociedade sem manicomios.

O segundo capitulo discorre sobre as particularidades da reversdo
neoconservadora nas politicas sociais de saude publica e dos servicos de saude
mental no Brasil, tratando de mudltiplos elementos e mediacées sdcio-histoéricas e
politico-sociais constitutivos do desenvolvimento das politicas de saude/satude mental,
suas particularidades e seu processo de constru¢do de estereétipos da concepcao
burguesa e das tendéncias sociopoliticas e macroeconémicas marcadas por ado¢ao
de politicas econémicas neoliberais regressivas e de desmonte dos direitos sociais.

O ultimo capitulo, denominado “A (re)configuracdo da politica de saude mental
e tendéncias de regressividade e destruicdo de direitos sociais”, analisa 0s primeiros
tracos da politica de logica regressiva neoconservadora nos servigos de saude mental
sob a hegemonia neoliberal no pais, as medidas de austeridade tendentes a uma
estagnacdo econdmica, que atinge o campo do trabalho, com baixos salarios,
inseguranca, desemprego, perdas de beneficios e de protecdo, por meio da
viabilizacéo de politicas seletivas e focalizadas. O capitulo ainda discorre sobre como

essa politica reduz os recursos dedicados as politicas sociais publicas direcionadas
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para melhorar as condi¢cbes e qualidade de vida da populacéo, deixando alguns de
seus segmentos no empobrecimento. Nesse sentido, prioriza 0 exame das
contrarreformas e a reversdo neoconservadora dessas politicas sociais, sobretudo,
nos servicos de saude mental, tendo em vista demonstrar a materializacdo da
regressividade na Reforma Psiquiatrica brasileira e sua tendéncia para o campo da
barbéarie e da desumanizagéo.

Vale ressaltar as condi¢cfes histéricas extremamente excepcionais em que o
presente trabalho é elaborado e apresentado: a deflagracdo da emergéncia sanitaria
no cenario mundial, com o surgimento e a propagacdo de uma pandemia da COVID-
19, uma doenca infecciosa causada por um novo virus — coronavirus - nunca antes
detectado em humanos. Os dados mundiais e 0 nUmero exponencial de contagios e
mortes em diversos paises, inclusive no Brasil, colocam em cena as reais condicdes
dos sistemas de saude dos paises, a relacao entre estado social e estado minimo, a
capacidade de adotar medidas emergentes de combate a doenca e de prevencao dos
riscos de infeccdo, como o isolamento social e a higienizacao frequente das maos.

Esse momento da questdo saude e da emergéncia sanitaria deflagrada com a
pandemia atribuiu a Organizacdo Mundial de Saude um protagonismo inédito,
orientando os paises e mobilizando a comunidade cientifica especializada. O presente
trabalho é uma contribuicdo ao debate critico-analitico sobre a tematica da saude

mental e a atual conjuntura mundial.
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1 POLITICA DE SAUDE MENTAL, SUA HISTORICIDADE E
PROCESSUALIDADE NOS MARCOS DO MOVIMENTO
ANTIMANICOMIAL

O propdsito deste primeiro capitulo € elucidar o processo historico de
desenvolvimento da concepgédo de “loucura”, oferecendo um breve resgate das
concepcles, estratégias e tratamentos na saude mental, em nivel nacional e
internacional. Busca enfatizar os tracos ideoldgicos de herancas de um passado ainda
presente, a proposta de ruptura do sistema tradicional, o processo reformista de
avancos nos campos da saude com a Reforma Sanitéria e a Reforma Psiquiétrica e,
sobretudo, a defesa e a luta pela saude publica e laica e por uma sociedade sem

manicémios.
1.1 Aintrodugao da “loucura” no mundo

O contexto histérico da politica de saude mental, suas particularidades e seu
desenvolvimento encontram fundamentos tedricos e analises em diferentes vertentes
do pensamento social: por exemplo, as obras de Foucault (1972) tratam da teoria
acerca da relacdo entre poder e conhecimento, analisando as modificacdes dos
discursos sobre a loucura e 0s mecanismos de poder ou das formas de controlar e
disciplinar os sujeitos desde a transicdo da era classica até a modernidade; ja em
Resende (2001), contextualizam-se as tendéncias historicas e os caminhos da
trajetéria da politica de saude mental, especificamente no Brasil; Amarante (1995 e
2007) e sua coletanea de autores - Basaglia, Ongaro, Casagrande, et. al.; Birman e
Costa; Amarante; Luz; Bastos e Castiel; Giovanella e Amarante; Rotelli; Barros; Alves,
Seidl, Schechtman e Silva (1994) - relnem abordagens sobre a trajetdria histérica da
salude mental, suas particularidades, as reformas psiquiatricas, seus feitos e a
configuracéo da politica brasileira estruturada na rede assistencial em saude mental
permeada por um campo de tensdes e ambiguidades.; e ainda Vasconcelos (2010 e
2016), que faz um dialogo da saude mental na perspectiva analitica e critica do
Servico Social.

A partir desses autores, entende-se que, historicamente, a “loucura” nasceu da

ideia de desraz&o e configurou, em sua trajetoria socio-historica, diversas formas de
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identificacdo, definicdes e tratamentos. Identificada e circunscrita, culturalmente, pelo
desvio comportamental, ela foi concebida e fundamentada em concepgdes de acordo
com cada periodo historico.

Na Antiguidade!, por volta do século V a.C., acreditava-se que o “louco”
transmitia mensagens dos deuses e, por isso, a “loucura” era associada a verdade
divina: “experimentada em estado livre..., circulava..., fazia parte do cenario e
linguagem comuns” (RESENDE, 2001, p. 20). Segundo Resende, “existiram um dia,
um tempo e uma sociedade na qual, pela prépria relacdo que os homens mantinham
entre si e com a natureza, a loucura aparecia diluida imprecisamente em todos 0s
homens, era, por assim dizer, natural” (2001, p. 19).

Alguns séculos depois, na Idade Média, sob a influéncia religiosa, a “loucura”
passou a ser considerada uma manifestacdo do sobrenatural, expressao de bruxaria
e feiticaria, caracterizados os loucos como pessoas lunaticas e pecadoras a serem
gueimadas em fogueiras ou enforcadas.

Em meados do século XV e XVI, na transi¢cdo do feudalismo para a sociedade
pré-capitalista, o movimento Renascentista, importante periodo de mudancas
culturais em toda Europa Ocidental, preconizava a reorientagdo da religido e seus
dogmas dominantes para o individuo, o homem passando a ser o centro do universo,
valorizado como um ser racional, demarcando a sofisticacdo da estabilidade politica
e do crescimento econémico - um marco histérico donde surge um novo mundo
mercantil e urbano vinculado a ascensao da pequena burguesia.

Esse novo mundo que emerge, com as mudangas nas relacdes sociais e no
modo de producéo, traz consigo uma alteragéo na percepgao da “loucura”, que passa
de algo natural ou sobrenatural a uma desordem social. Isto €, se 0s considerados

“loucos” desfrutaram,

durante longo tempo, de apreciavel grau de tolerancia social e de relativa
liberdade, teve esta liberdade cerceada e seu sequestro exigido, levado de
rolddo na repressédo a individuos ou grupos de individuos que, por nao
conseguirem ou ndo poderem se adaptar a uma nova ordem social, se
constituiram em ameaca a esta mesma ordem. Na Europa, como ja vimos, a
ruptura da ordem feudal e a emergéncia do capitalismo mercantil trouxeram

! Durante todo o periodo da Antiguidade e da ldade Média, o louco gozou de certo grau de
“extraterritorialidade” e a loucura era, no essencial, “experimentada em estado livre..., circulava... fazia
parte do cenario e linguagem comuns ...” A doenca mental era uma questdo largamente privada,
basicamente determinada pelos costumes, o poder publico s6 intervindo em assuntos de direito
(validac&o ou anulacdo de casamentos em que um dos cdnjuges enlouguecia ou se curava, protecao
da propriedade de insanos perdularios) (RESENDE, 1990, p. 20).
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consigo a necessidade de um “novo” homem e introduziram-lhe exigéncias
gue ndo puderam ser satisfeitas por muitos deles — entre os quais os loucos
— e que, deixados a deriva, vieram abarrotar as cidades e perturbar-lhes a
ordem (RESENDE, 2001, p. 29).

E foi justamente esse cenério de transicdo histérica de “principio do fim do
campesinato como classe e declinio dos oficios artesanais que vieram [veio] selar a
sorte do louco e elevar a loucura a categoria de problema social” (RESENDE, 2001,
p. 23).

Ao fim do século XV, na Europa, o advento da manufaturaria inicial, forma
rudimentar de divisdo social do trabalho, trouxe aos trabalhadores artesdes
problemas formidaveis. Nada mostra melhor o problema dos trabalhadores
desta época de transicdo que o fato de que as cidades se regurgitaram de
desocupados, mendigos e vagabundos enquanto se experimentava escassez
de méo-de-obra (RESENDE, 2001, p. 23).

Nesse trajeto, a loucura passou a definir-se entre 0 normal e o patoldgico, ou

seja, passou a nao ser mais uma

normatividade pessoal de cada um, mas um eixo de referéncia supra-
individual, emanado das necessidades da economia, entendida aqui, no seu
amplo sentido, como a praxis posta a servigo da produc¢édo e da reproducéo
da vida social, [e que] permanece até hoje na ordem do dia como uma das
guestdes centrais da problemética da doenca mental e das instituicdes que
dela se ocuparam (RESENDE, 2001, p. 20).

Na histéria da “loucura”, as primeiras formas de enclausuramento e de
segregacao social de pessoas consideradas loucas ou daquelas que vagavam pelas
ruas foram criadas entre os séculos XV e XVI. Foucault (1972) registra a primeira
dessas formas nas chamadas Naus dos Loucos? ou dos Insensatos: os “loucos” eram
retirados de suas cidades, aglomerados e enviados a esmo em embarcacdes
maritimas. Ja Resende (2001) identifica a criacdo das primeiras instituicbes a partir
de medidas legislativas de repressdo, como depdsito para os “loucos” e para os

considerados 0ciosos.

A criagdo das instituicdes, as casas de corre¢do e de trabalho e os chamados

2 Da criacao dos barcos Nau dos Principes e das Batalhas da Nobreza em 1502, depois uma Nau das
Damas Virtuosas em 1503, cria-se também uma Nau da Saude, que foram barcos que levavam sua
carga insana de uma cidade para outra. Os loucos tinham entéo uma existéncia facilmente errante. As
cidades escorragavam-nos de seus muros; deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando
ndo eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos. [...]. Encarregam-se marinheiros de livrar a
cidade de um louco que por ela passeava nu; nos primeiros anos do século XV, um criminoso louco é
enviado do mesmo modo. [...]. Sobre este periodo histérico ver Histéria da Loucura, Foucault (1972).
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hospitais gerais que, apesar do nome, ndo tinham qualquer funcdo curativa,
destinavam-se 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 instrucéo religiosa e moral (RESENDE, 2001, p. 24).

Foi nesse periodo histérico que se criou e efetivou o tratamento com base na
restricdo da liberdade da “loucura” em prisdées, asilos e manicomios. Por volta dos
anos de 1656, nasceram 0s primeiros hospitais gerais na Franca, que sugiram, a
principio, no viés da caridade e da filantropia, como servicos de casas de apoio para
oferecer abrigo e alimentacdo para os pobres, miseraveis, mendigos, desabrigados e
doentes, dentre eles os “loucos”. Tal ja reconfigura uma outra logica, a de segregacéo
social da “loucura”. Isso porque, na historia, “os loucos tinham multiplos significados —
de demobnios a endeusados, de comédia e tragédia, de erro e verdade. Multiplos e
plurais eram também os seus lugares e espacos: ruas e guetos, asilos e prisdes,
igrejas e hospitais” (AMARANTE, 2007, p. 23).

“O Hospital Geral® nédo é [era] um estabelecimento médico. E [era] antes uma
estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos
poderes ja constituidos e além dos tribunais, decide [decidia], julga [julgava] e executa
[executava]” (FOUCAULT, 1972, p. 57). Ou seja, o hospital geral, em conjunto com as
demais instituicdes, ofertava uma modalidade de servico,

a de cumprir uma fungdo de ordem social e politica mais explicita. Estou me
referindo ao Hospital Geral, criado a partir do ano de 1656, pelo Rei da
Franca. Para o fildsofo Michel Foucault o advento do Hospital Geral foi de
fundamental importancia para a definicdo de um novo ‘lugar social’ para o
louco e a loucura na sociedade ocidental (AMARANTE, 2007, p. 23).

Pode-se apreender que os autores ressaltam que as modalidades de hospitais
mencionadas foram criadas como instituicdes para varredura dos “loucos” da cena
social. Nesse sentido, em toda a Europa, a partir do século XVII, a loucura e a sua

“cura” sdo capturadas pelo “Grande Internagdo*” em instituicoes (FOUCAULT, 1972).

8 “O Hospital Geral € um estranho poder que o rei estabelece entre a policia e a justica, nos limites da
lei: é a terceira ordem da represséo. O Hospital Geral ndo se assemelha a nenhuma ideia médica. E
uma instancia da ordem, da ordem monarquica e burguesa que se organiza na Fran¢ca nessa mesma
época. Esta diretamente ligado ao poder real que o colocou sob a autoridade Unica do governo civil”
(FOUCAULT, 1972, p. 56 e 57).

4 No século XVII foram criadas vastas casas de internamento; ndo é muito sabido que mais de um
habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa delas, por alguns meses. E bem sabido
gue o poder absoluto fez uso das cartas régias e de medidas de prisdo arbitrarias; € menos sabido qual
a consciéncia juridica que poderia animar essas praticas. A partir de Pinel, Tuke, Wagnitz, sabe-se que
os loucos, durante um século e meio, foram postos sob o regime desse internamento, e que um dia
serdo descobertos nas salas do Hospital Geral, nas celas das "casas de forga"; percebe-se também
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As institui¢des, (...) muitas, como se pbde ver, ainda sdo mantidas por ordens
religiosas; no entanto, entre elas se encontram as vezes espécies de
associaces leigas que imitam a vida e 0s costumes das congregacdes sem
delas fazerem parte. Nas provincias, o bispo € membro de direito do Bureau
Geral, mas o clero esta longe de deter a maioria nesse 6rgdo: a gestao &,
sobretudo, burguesa. Entretanto, em cada uma dessas casas, leva-se uma
vida quase de convento, escondida por leituras, oficios, oracdes, meditacdes.
Faz-se a oracdo em comum de manha e a noite nos dormitérios; e, em
diferentes momentos do dia, fazem-se exercicios pios, oracfes e leituras
espirituais. [...]. Nessas instituicbes também vém-se misturar, muitas vezes
ndo sem conflitos, os velhos privilégios da Igreja na assisténcia aos pobres e
nos ritos da hospitalidade, e a preocupagédo burguesa de p6r em ordem o
mundo da miséria; o desejo de ajudar e a necessidade de reprimir; o dever
de caridade e a vontade de punir; toda uma pratica equivoca cujo sentido é
necessario isolar, sentido simbolizado sem dlvida por esses leprosarios,
vazios desde a Renascenca, mas repentinamente reativados no século XVII
e que foram rearmados com obscuros poderes (FOUCAULT, 1972, p. 60).

Foucault reafirma ainda que

A internacdo é uma criag&o institucional propria ao século XVII. Ela assumiu,
desde o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma comparacdo com a
prisdo tal como esta era praticada na ldade Média. Como medida econémica
e precaucao social, ela tem valor de invencdo. Mas, na histéria do desatino,
ela designa um evento decisivo: 0 momento em que a loucura é percebida no
horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrar-se no grupo; 0 momento em que comeca a inserir-
se no contexto dos problemas da cidade. As novas significacdes atribuidas a
pobreza, aimportancia dada a obrigagdo do trabalho e todos os valores éticos
a ele ligados determinam a experiéncia que se faz da loucura e mundificam-
Ihe o sentido (1972, p. 89).

Sao instituicdes criadas para os “loucos” e doentes, que iriam “partilhar com os
demais deserdados de toda sorte formas de punicéo e tortura, sofisticadas algumas,
grotescas a maioria, cuja variedade é por demais extensa e conhecida de todos para
ser aqui detalhada” (RESENDE, 2001, p. 24).

Assim, a “loucura”, até esse momento, foi marcada e estruturada pela légica do

enclausuramento e da segregacao social do sujeito nos pordes das Santas Casas e

que estavam misturados com a populacdo das Workhouses ou Zuchthdusern. Mas nunca aconteceu
de seu estatuto nelas ser claramente determinado, nem qual sentido tinha essa vizinhanga que parecia
atribuir uma mesma patria aos pobres, aos desempregados, aos correcionarios e aos insanos. E entre
0s muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrardo os loucos; é la — nao
nos esquecamos — que eles os deixardo, ndo sem antes se vangloriarem por terem-nos "libertado”. A
partir da metade do século XVII, a loucura esteve ligada a essa terra de internamentos, e ao gesto que
Ihe designava essa terra como seu local natural. Consideremos os fatos em sua formulacdo mais
simples, dado que o internamento dos alienados € a estrutura mais visivel na experiéncia classica da
loucura, e dado que sera ele o motivo de escandalo, quando essa experiéncia vier a desaparecer da
cultura europeia (FOUCAULT, 1972, p. 55).
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hospitais gerais®. No entanto, na contramdo dessa realidade, ja no final do século
XVIII, com a Revolugéo Francesa, o cenério era de expectativas diante do inicio de
uma nova era.

As chamadas duplas Revolucfes, a industrial na Inglaterra e a politica e
intelectual na Franca (1789)8, foram marcos histéricos para toda a humanidade. A
Revolucdo Francesa foi um palco de acontecimentos, de perspectivas e cenarios que
levaram a diversas transformacfes econdmicas, politicas e sociais, sobretudo no
campo das ciéncias, inclusas ai as areas da medicina e da saude e as “novas formas

e abordagens” de tratamento para a loucura, na saude mental.

Com as ideias do lluminismo, os principios da Revolugdo Francesa, a
declaracdo dos direitos do homem nos Estados Unidos, viu-se crescer o
movimento de denuncias contra as internacdes — leia-se “sequestragdes” -
arbitrérias dos doentes mentais, seu confinamento em promiscuidade com
toda espécie de marginalizados sociais e as torturas, disfar¢cadas ou néo, sob
a forma de tratamentos médicos, de que eram vitimas (RESENDE, 2001, p.
25).

Esse foi o primeiro movimento de contestagdo dos modelos até entéo
praticados, considerado, na histdria, a primeira reforma da instituicdo asilar da saude
mental, com o protagonismo de diversos nomes e paises, como o de Pinel, na Franca,
Tuke, na Inglaterra, Chiaruggi, na Italia, Todd, nos Estados Unidos, entre outros. O
movimento almejava que “os loucos seriam separados de seus colegas de infortunio
e passariam a receber cuidado psiquiatrico sistematico. Alegadamente centrado em
bases humanistas” (RESENDE, 2001, p. 25).

Dentre as teorias e praticas de criacdo e fundamentacao da psiquiatria, Philippe
Pinel foi referéncia em disseminar seus estudos e o0 seu nome a hospitais pelo mundo
afora, propondo um modelo de assisténcia em servigcos terapéuticos por meio de
tratamento sem principios de isolamento e de moral (AMARANTE, 2007).

Conhecido como um idealizador do lluminismo, considerado o pai da psiquiatria

e 0 pioneiro na criacdo dos primeiros modelos de clinicas médicas modernas, 0s

> Esse cenario se agudizou com a Revolugéo Industrial (1760-1820), nos meados do século XVIII e
XIX, expresso na ascensdo do modo de producado capitalista. Uma ascensdo que trouxe consigo o
avan¢co das magquinarias, a expansdo e o crescimento desordenados das grandes cidades, a
expropriac@o de bens e servicos, o processo de éxodo rural e 0 aumento exacerbado de trabalhadores
desempregados que, consequentemente, passaram a morar nas ruas (ENGELS, 2010).

6 O historiador Eric Johnson Hobsbawm publicou A Era das Revolucdes, em 1962. Na obra traca a
transformacgéo do mundo entre os anos de 1789 a 1848, periodo histérico que configurou duas grandes
e importantes revolucdes: a industrial e a francesa (HOBSBAWM, 2017).
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hospitais psiquiatricos, a proposta de Pinel de tratamento isolado do mundo exterior
estendeu-se ao processo de institucionalizagéo e hospitalizagéo integral do sujeito. O

hospital passou a ser

lugar de proposito de cura, e ndo apenas de morte, pois, em Ultima instancia,
no hospital-albergue, as pessoas iam la4 para morrer. Em outras palavras, o
principio do isolamento estaria associado a propria producdo do
conhecimento no campo do alienismo, pois o hospital pineliano, agora
transformado em instituicido médica, se tornava o préprio laboratério onde as
pessoas seriam observadas e estudadas, seus comportamentos descritos,
comparados, analisados e classificados (AMARANTE, 2007, p. 32).

E uma das estratégias para o tratamento moral seria o trabalho terapéutico: “O
tratamento moral consistia na soma de principios e medidas que, impostos aos
alienados’, pretendiam reeducar a mente, afastar os delirios e ilusdes e chamar a
consciéncia a realidade” (AMARANTE, 2007, p. 33).

O trabalho assumia uma importancia muito singular na sociedade em plena
transicdo de modo de producdo, quando o capitalismo ensaiava seus
primeiros passos, e o trabalho seria, portanto, um meio de reeducacéo das
mentes desregradas e das paixdes incontrolaveis (AMARANTE, 2007, p. 33).

Na busca da cura dos alienados, a psiquiatria de Pinel, surgida em 1793, tinha

como proposta a pratica de uma medicina mental. Propunha

a liberdade dos loucos que, embora libertados das correntes, devem
[deveriam] ser submetidos a um tratamento asilar, sob um regime de
completo ‘isolamento’. Este, no entanto, ndo significalva] a perda da
liberdade, pois, muito pelo contrério, é[era] o tratamento que pode[podia]
restituir ao homem a liberdade subtraida pela aliena¢do. O primeiro e mais
fundamental principio terapéutico do ‘tratamento moral’, o principio do
‘isolamento do mundo exterior’, é[era] uma construcdo pineliana que. até nos
dias atuais, ndo estd totalmente superada na pratica psiquiatrica
contemporanea (AMARANTE, 2007, p. 29).

7 Para Amarante (2007, p. 30-31), a alienagdo surge com base na “sintese alienista”, elaborada pelo
meédico Pinel no século XVIII, que fundou e consolidou o conceito de alienacdo mental e a profissdo
alienista dos primeiros hospitais psiquiatricos com principios de isolamento e tratamento moral.
Segundo o autor, alienacdo mental é todo aquele que sofre de distlrbio no ambito das paix&es, capaz
de produzir desarmonia na mente e na possibilidade objetiva de perceber a realidade. Para Hegel, que
analisou o livro de Pinel, a aliena¢&o ndo seria a perda absoluta da Raz&o, mas simples desordem em
seu dmago. [...]. Alienado, no sentido mais comum, poderia significar estar fora da realidade, fora de
si, sem o controle de suas proprias vontades e desejos. [...]. Na medida em que alguém, nessa condi¢ao
de alteridade, pode representar um sério perigo a sociedade por perder o Juizo ou a capacidade de
discernimento entre o erro e a realidade, do conceito de alienacdo mental nasce a ideia de
‘periculosidade’. [...]. Alienagao, perda da Razao, irracionalidade, animalidade.
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A psiquiatria pineliana, ao propor a criagdo de hospitais especificos para o
cuidado da loucura, foi de suma importancia na reformulagéo e referéncia para o
campo da saude mental, mesmo sem se descolar das praticas anteriores. Mas
também foi alvo de diversas criticas de seus contemporaneos. Resende (2001, p. 26)
considera que “os reformadores do século XVIII nada mais teriam promovido sené&o a
substituicdo da violéncia franca pela violéncia velada da ameacga e das privagdes”.

Nessa mesma perspectiva analitica, Amarante (2007) ressalta:

O histdrico ‘gesto de Pinel’ desacorrentando os loucos poderia nos dar a
ilusdo de que os loucos teriam sido libertados das correntes e salvos da
violéncia institucional. No entanto, o que existiu foi uma metamorfose da
natureza da instituiciAo. Na medida em que o hospital deixou de ser o espago
da filantropia e da assisténcia social para se tornar uma instituicdo de
tratamento médico de alienados, desacorrentados, porém institucionalizados,
0s loucos permaneceram enclausurados, ndo mais por caridade ou
repressdo, mas por um imperativo terapéutico (AMARANTE, 2007, p. 35).

Nesses termos, a chamada reforma da instituicdo asilar pineliana foi, entre os
século XVIII e XIX, prestacdo de servigcos na perspectiva da assisténcia e da tutela,
com a institucionalizacdo dos servicos psiquiatricos. A psiquiatria passou a se
constituir como um saber sobre a “loucura”, demarcada por um movimento de
constituicdo da medicina mental ancorada no campo do saber tedrico e pratico bem
como de um conhecimento critico cientifico sobre o fenbmeno da loucura, que tinha
como objeto de estudo a doenga mental (AMARANTE, 1995).

Os servicos ficaram rapidamente superlotados de internos e,
consequentemente, ficaram evidenciadas as dificuldades em tratar a “loucura” e a
prevaléncia da concepcao de servicos como alternativa aos modelos psiquiatricos,
uma vez que as instituicdes pautaram denuncias de maus tratos e de viola¢des contra
0s sujeitos hospitalizados, o que levou, no inicio do século XX, a decadéncia dessa
concepcao e de sua credibilidade enquanto modelo de servigco psiquiatrico.

No século XX, em meados dos anos de 1946, emergiram novas propostas de
servicos e tratamento de regime de portas abertas, de ndo restricdo ou maior
liberdade, com novas abordagens psiquiatricas e clinicas para o campo da saude
mental. A proxima sec¢éo elucida esse outro momento relevante da historia da saude

mental nos seus avancos e suas contradicoes representadas na realidade social.
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1.1.1 As novas experiéncias das chamadas “reformas psiquiatricas” contemporaneas

O cenario mundial do século XX, entre os anos de 1939 e 1945, é demarcado
pelo acontecimento historico da Segunda Guerra Mundial, resultado da disputa de
interesses entre os Paises da Grande Alian¢a (Reino Unido, Franca, Unido Soviética
e Estados Unidos) e seus aliados versus o Eixo, formado pelos paises da Alemanha,
Italia e Japéo e seus aliados, tendo sido vitoriosas as poténcias da Grande Alianca.

Se os resultados da Segunda Guerra Mundial impactaram a vida da
humanidade pelas atrocidades vivenciadas, o pos-guerra foi também uma solugéo
para 0 setor econdmico e 0 enriguecimento do sistema capitalista. Segundo as

analises de Hobsbawm,

0s impressionantes problemas sociais e econdmicos do capitalismo na Era
da Catastrofe aparentemente sumiram. A economia do mundo ocidental
entrou em sua Era de Ouro; a democracia politica ocidental, apoiada por uma
extraordinaria melhora na vida material, ficou estavel; baniu-se a guerra para
o Terceiro Mundo®’ (1995, p. 59).

Na andlise de Netto, a reconstrucao do Pos-Segunda Guerra Mundial convidou
0 sistema capitalista a experimentar “o que alguns economistas franceses

denominaram de “as trés décadas gloriosas” (2010, p. 207). Segundo o autor, mesmo

sem erradicar as suas crises periodicas (ciclicas), o regime do capital viveu
uma larga conjuntura de crescimento econémico. Nao por acaso, a primeira
metade dos anos 1960 assistiu a caracterizagdo da sociedade capitalista —
evidentemente desconsiderado o inferno da sua periferia, 0 entdo chamado

Terceiro Mundo — como “sociedade afluente”, “sociedade de consumo” etc.
(NETTO, 2010, p. 207).

Esse periodo também foi significativo para o campo da Saude Mental. Foi a
partir da guerra, com o aumento enorme de contingente de pessoas, principalmente
de soldados, com danos fisicos, sociais e, consequentemente, psicoldgicos, que
aumentou a demanda por servicos psiquiatricos. O cenario também era de
insatisfacdo dos trabalhadores e estudiosos da saude mental, que questionavam 0s

servicos embasados na reforma pineliana dos séculos XVIII e XIX, uma vez que 0s

8 As décadas dos Anos Dourados, a partir dos meados de 1950, trouxe um periodo de ascensédo da
economia mundial. Entretanto, “apesar disso, a Era de Ouro foi um fenbmeno mundial, embora a
riqueza geral jamais chegasse a vista da maioria da populagdo do mundo — 0s que viviam em paises
para cuja pobreza e atraso os especialistas da ONU tentavam encontrar eufemismos diplomaéticos
(HOBSBAWM, 1995, p. 255).
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hospitais psiquiatricos do periodo de guerra e pds-guerra eram semelhantes aos

campos de concentragdo vivenciados na Alemanha.

Ap6s a Segunda Guerra, a sociedade dirigiu seus olhares para os hospicios
e descobriu que as condi¢cdes de vida oferecidas aos pacientes psiquiatricos
ali internados em nada se diferenciavam daquelas dos campos de
concentracao: o que se podia constatar era a absoluta auséncia de dignidade
humana! Assim nasceram as primeiras experiéncias de ‘reformas
psiquiatricas’ (AMARANTE, 2007, p. 40).

A guerra foi um divisor de aguas para a mudanca nas concepc¢des de cuidado
na saude mental, para as criticas e para um novo projeto de reformas proposto pelos
trabalhadores da saude mental, que, diante da realidade vivenciada, se propuseram
a elencar, discutir e elaborar reformas que respondessem as questfes do cenario
mundial da assisténcia na saude mental.

No plano internacional, o movimento de contestacdo do modelo asilar foi
organizado por essa psiquiatria reformada que criou novos dispositivos de servigos. A
reforma psiquiatrica contemporanea, consubstanciada no periodo de guerra e pés-
guerra mundial, foi subsidiada por novas concepcfes e experiéncias que a
denominaram de “a reforma das reformas”.

Seu surgimento deu-se na Inglaterra, nos meados dos anos de 1946, sob a
proposta de comunidade terapéutica. Essa proposta era de substituicdo e de
alternativa ao modelo asilar de carater fechado e autoritario das instituicdes
manicomiais e do saber psiquiatrico tradicional, na “possibilidade de acomodar-se em
novos esquemas de referéncia, contrapostos aos tradicionais” (BASAGLIA, ONGARO,
CASAGRANDE, et. al., 1994, p. 11).

A comunidade terapéutica® de Maxwuell Jones, de 1946, foi o primeiro dentre
0s modelos reformistas de servicos na saude mental, embora tenha consagrado seus
servicos somente a partir de 1959, na Inglaterra. Essa experiéncia de reforma sanitaria
inglesa nasceu de demandas das condi¢bes dos institucionalizados em hospitais

psiquiatricos, “pontuando uma nova relagdo entre o hospital psiquiatrico e a

9 “A Comunidade Terapéutica é uma invencéo anglo-saxa, ou melhor, inglesa, porque é o pais que
conta com a mais longa tradicao de tentativas de renovacéo institucional psiquiatrica, dos tempos dos
Tuke e da “cura moral” dos doentes de mente. [...] A CT verdadeira baseia-se em alguns principios que
foram definidos como revolucionarios e que sao, no fundo, eversivos do tipo de relacao tradicional
médico-paciente. Porquanto nao possa ser reduzida em esquemas rigidos, a mesma encontra a sua
primeira esséncia na declarada exploragéo aos fins terapéuticos de todos os recursos da instituicdo,
concebida esta Gltima como um conjunto organico néo hierarquizado de médicos, pacientes e pessoal
auxiliar. [...]” (BASAGLIA, ONGARO, CASAGRANDE, et. al., 1994, pp. 12 el3).
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sociedade, ao demonstrar a possibilidade de alguns doentes mentais serem tratados
fora do manicémio” (AMARANTE, 1995, p. 30).

A proposta original se fundamentava em concepc¢des de organizacao de terapia
comunitaria e em defesa de um “processo de reformas institucionais
predominantemente democréticas, participativas e coletivas, objetivando uma
transformacao da dinémica institucional asilar”, conforme analisa Amarante (1995, p.
28).

Mas as criticas a essa experiéncia, de autoria de Rotelli, afirmam que, apesar
da relevancia da proposta de reforma inglesa, a comunidade terapéutica “nado
conseguiu colocar na raiz o problema da excluséo, problema este que fundamenta[va]
o proprio hospital psiquiatrico e de que, portanto, ela ndo poderia ir além” (1994, p.
150).

Basaglia, Ongaro, Casagrande, et al. (1994) afirmam que os servicos das
comunidades terapéuticas passaram a ser norteados por diversas modalidades de
atuacao, tornando-se um conceito ambiguo. Segundo os autores, essas instituicées
foram capturadas pelo retorno dos saberes médicos e do psiquiatra, que se tornava,
ao mesmo tempo, o clinico e o administrador. Outro ponto seria a teoria do
aprendizado social, de reaprendizagem, de (re) aculturacdo'® na perspectiva de
reabilitacéo social. Dessa forma, a comunidade terapéutica chegou ao ponto de negar

a si mesma.

Aguela que surgiu como uma exigéncia de renovacdo fundamentada das
instituicbes psiquiatricas caiu no perigo de constituir-se, nas diversas
atuacdes préticas e nas consequentes especulagdes teéricas, em um novo
tipo de instituicdo, mais moderna, mais eficiente, portanto, aceita pelo sistema
devido ao fato de que, neste, as relacdes de poder continua[valm as mesmas.
Estas s&o as limitagbes da CT (BASAGLIA, ONGARO, CASAGRANDE, et.
al., 1994, p 15).

Por isso, € importante ressaltar:

Esta proposta original e inovadora ndo tem nenhuma relacdo com as atuais
‘fazendas’ e ‘fazendinhas’ de tratamento de dependéncia a alcool e drogas,
geralmente de natureza religiosa, que se denominam — de forma oportunista

100 uso de um termo como aculturacdo (que, em geral, indica a aceitagdo da cultura do “senhor” por
parte do “servidor” e pode, portanto, ser considerado uma espécie de processo de colonizagdo) é
instituir uma diferenga entre cultura “sa” e uma cultura “doente”. [...] Mas, apds os estudos sobre a
institucionalizacéo, viu-se também como a exclusédo do comércio social passou a ser causa, mais que
o efeito, de deculturagao: a cultura subumana dos “lungodegenti”’, renegados ha anos nos manicomios,

seria, pois, a saida natural (BASAGLIA, ONGARO, CASAGRANDE, et. al., 1994, p. 14).
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e fraudulenta — “comunidades terapéuticas” para ganharem legitimidade
social e cientifica (AMARANTE, 2007, p. 43).

Em 1952, em meio a esse processo de reformas, desenvolveu-se o modelo
chamado Psicoterapia Institucional, por Francois Tosquelles, na Franca. Refugiado da
ditadura militar que ocorrera na Espanha, fundou a experiéncia Psicoterapia
Institucional, decorrente da situacdo social e econdmica da Franca e de seus
hospitais.

Amarante assinala que a Psicoterapia Institucional tinha como proposta seguir
uma orientacdo de “transversalidade”, entendida “como o encontro e ao mesmo tempo
o confronto dos papéis profissionais e institucionais com o intuito de problematizar as
hierarquias e hegemonias” (2007, p. 45). Para o estudioso, é relevante ressaltar que
esse modelo de reforma possuia, em seus servigos, tracos similares aos da
comunidade terapéutica e também buscava a cura e o tratamento por meio do resgate
do potencial terapéutico do hospital psiquiatrico, tal como pretendiam Pinel e Esquirol
(AMARANTE, 1995).

Esse primeiro grupo de reformas psiquiatricas, a da comunidade terapéutica e
da psicoterapia institucional, foram inovadoras em seu tempo, mas permaneceram
reformas restritas ao ambito asilar, o que apresentou limitacdes e, consequentemente,
apontou para a necessidade da criacdo de um novo projeto de reforma psiquiatrica
gue oferecesse servigcos externos aos manicomios.

No inicio da década de 1960, concebeu-se a proposta de Psiquiatria de Setor,
na Franca, idealizada por um grupo de psiquiatras, cujo objetivo era oferecer servicos
extra-hospitalares, como os Centros de Saude Mental (CSM), que sao instituicées
organizadas por setores, ou seja, uma assisténcia com principio de regionalizacédo
para dar “continuidade terapéutica pods-alta hospitalar, com objetivo de evitar
reinternagées ou mesmo novos casos” (AMARANTE, 2007, p. 45).

Também os Estados Unidos, em 1963, em meio a diversos conflitos que
englobavam questdes sociais, politicas, econémicas e, especificamente, de saude,
colocou em debate a necessidade de mudangas no quadro de sua politica de saude
mental.

Assim, a Psiquiatria Preventiva de Gerald Caplan, nos Estados Unidos,
emergiria, segundo Amarante (2007, p. 48), a partir da ideia de que “as doengas
mentais poderiam ser prevenidas, desde que detectadas precocemente”. Entretanto,

chamava a atencdo o método para detectar e fazer a prevencgéo da doenca: todos que
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apresentassem algum tipo de desordem, principalmente social, que viria a ser
conceituada como “crise” ou “desvio comportamental”’, se tornariam suspeitos de
algum tipo de disturbio mental.

As mudancas na assisténcia psiquiatrica americana apos a implementacéo da
reforma psiquiatrica preventiva e, principalmente, do conceito de “desospitalizagcao”
subsidiaram a criagao dos servigos extra-hospitalares (lares abrigados, hospitais—dia,
hospitais—noites, enfermarias e leitos gerais etc.) e a “desinstitucionalizagao”, que
elencou “estratégias de reducao do ingresso de pacientes em hospitais psiquiatricos,
ou de reducdo do tempo médio de permanéncia hospitalar, ou ainda de promocéao de
altas hospitalares” (AMARANTE, 2007, p. 50).

A Psiquiatria de Setor na Franca e a Psiquiatria Preventiva nos Estados Unidos
representaram um nivel de superacdo das reformas referidas ao espaco asilar.
Entretanto, ainda assim permaneceram com vinculos a cuidados nos hospitais
psiquiatricos, sem uma possivel ruptura com o seu fechamento. Pelo contrario, o que
se viu foram “os préprios servicos comunitarios se transformarem em grandes
captadores e encaminhadores de novas clientelas para os hospitais psiquiatricos”
(AMARANTE, 2007, p. 51).

A politica de salude mental, principalmente nos Estados Unidos, reforgou “o
novo projeto de medicalizacdo da ordem social, isto é, uma maior expansdo dos
preceitos médico—psiquiatricos para o conjunto de normas e principios sociais”
(AMARANTE, 2007, p. 51).

Assim, a primeira experiéncia antipsiquiatria de fato emergiu na Inglaterra, na
década de 1960, a partir dos ideais dos movimentos chamados underground ou

contracultura, como

(psicodelismo, misticismo, pacifismo, movimento hippie) [e] com um grupo de
psiquiatras - dentro os quais destacam-se Ronald Laing, David Cooper e
Aaron Esterson -, muitos com longa experiéncia em psiquiatria clinica e
psicandlise. O consenso entre eles diz respeito a inadaptacdo do saber e
praticas psiquiatricas no trato com a loucura, mais especificamente com a
esquizofrenia (AMARANTE, 1995, p. 42).

A proposta da Antipsiquiatria buscou romper radicalmente com o modelo
tradicional da saude mental. Para isso, foram propostos novos servicos referentes aos
da comunidade terapéutica, priorizando a criagdo de novos meétodos a partir de

concepgodes de “lugar livre”, de libertacdo da medicalizag&o, para uma teoria voltada
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para a logica das comunicacdes.

A antipsiquiatria busca um dialogo entre a razéo e a loucura, enxergando a
loucura entre os homens e ndo dentro deles. Critica a nosografia, que estipula
0 ser neur6tico, denuncia a cronificagcdo da instituicao asilar e considera que
mesmo a procura voluntaria ao tratamento psiquiatrico € uma imposicao do
mercado ao individuo, que se sente isolado na sociedade. O método
terapéutico da antipsiquiatria ndo prevé tratamento quimico ou fisico e, sim,
valoriza a analise do ‘discurso’ através da ‘metanoia’, da viagem ou do delirio
do louco, que ndo deve ser podada. O louco é acompanhado pelo grupo, seja
através de métodos de investigacdo, seja pela ndo repressdao da crise,
psicodramatizada ou auxiliada com recursos de regressdo (AMARANTE,
1995, p. 42).

Nessa mesma década de 1960, registra-se também um outro segmento de
reforma, a Psiquiatria Democratica, surgida no norte da Italia com o estudioso e
médico Franco Basaglia. Das reformas antipsiquiatricas as experiéncias surgidas a
partir da Psiquiatria Democratica de Basaglia se instauraram as rupturas com 0s
movimentos anteriores, colocando em questdo o proprio dispositivo meédico-
psiquiatrico, terapéutico e as instituicdes a ele relacionadas.

A principio, a psiquiatria democrética se inspirou nos meétodos e teorias das
comunidades terapéuticas e da psicoterapia institucional, ou seja, dos pioneiros na
construcdo das reformas psiquiatricas contemporaneas. Basaglia compreendeu que,
para romper com a psiquiatria tradicional, ndo bastavam estratégias de medidas
administrativas ou de humaniza¢do, mas era necessario ir além, combater e negar a

psiquiatria enquanto ideologia por meio da desconstru¢cdo dos manicémios.

Franco Basaglia passou a formular um pensamento e uma pratica
institucional absolutamente originais, voltadas para a ideia de superacgdo do
aparato manicomial, entendido ndo apenas como a estrutura fisica do
hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas cientificas, sociais,
legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um lugar de
isolamento e segregacdo e patologizacdo da experiéncia humana
(AMARANTE, 2007, p. 56).

O projeto italiano ergueu bandeiras de lutas pela superacdo e desconstrucao
dos modelos de hospitais psiquiatricos. Basaglia e seus seguidores (atores sociais)
idealizaram e implementaram a significativa reforma psiquiatrica de extinguir 0s
manicomios em todo o territorio italiano.

A reforma psiquiétrica italiana tornou-se referéncia para os paises mundo afora,
primeiro por elevar a bandeira de luta antimanicomial e, segundo, por ter promulgado,

na Lei n° 180/1978, o decreto e a consolidacdo que determinava a extincdo dos
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manicémios em territério nacional. A Psiquiatria Democrética do idealizador Basaglia
€ a Unica, atualmente, com proposta e efetivagdo sobre a extingdo de tais servicos no

mundo. Amarante afirma que o estudioso italiano

Tornou-se um dos dirigentes pioneiros na constru¢do dos primeiros servigos
fortes de saude mental, isto é, os servicos efetivamente substitutivos ao
modelo manicomial. Protagonizou a criacdo das primeiras cooperativas de
trabalho de usudrios, assim como os projetos de intervencao cultural e a
organizacdo das primeiras experiéncias de residencialidade e ocupacao
territorial (2016, p. 10. Grifos do autor).

O projeto de desinstitucionalizacdo por meio das experiéncias de Gorizia,
Trieste e imola, cidades italianas, foram reconhecidas pela sua concretizacdo efetiva
por meio da lei, a forma decisiva de uma compreensao de saude mental pautada em
concepcbes humanizadas, de atencdo psicossocial e de uma sociedade sem

manicdmios, ou seja, um processo de mudanca radical no paradigma da psiquiatria.

A superacdo do hospital psiquiatrico ndo se refere simplesmente a superacao
de uma estrutura fisica — os muros do manicémio - e de uma organizac¢éo. O
processo parte da dendncia da violéncia manicomial para evidenciar a
existéncia de uma série de instituicdes, normas e procedimentos que se
referem a sanidade, ao direito, a educagéo, a assisténcia social e as praticas
de cidadania capturadas e consolidadas pela existéncia do manicémio. Ha
algo mais: a permanéncia de estruturas segregadoras na sociedade constroi
as relagbes entre as pessoas, dirige 0 modo com o qual todos nos
concebemos, no dia a dia, o que nos liga uns aos outros (VENTURINI, 2016,
p. 15).

As décadas de 1960 e 1970 demarcaram, portanto, experiéncias renovadoras
no campo da saude mental em todo o territorio italiano - regiées como Gorizia sendo
a pioneira em 1960 e, depois, Perugia, Nocera Inferiore e, nos anos de 1970, Parma,
Arezzo, Ferrara, Pordenone, Reggio, Emilia, Génova, Turim, Veneza, Trieste, imolia
dentre outras - porta de entrada para a promocao de um novo modelo de saude mental
(VENTURINI, 2016).

Conforme Venturini, “a lei obtém resultados diferentes em varias regides do
pais. As dificuldades sdo grandes, pois falta o plano de execucéo previsto pela lei e
nao séo garantidos os fundos necessarios” (2016, p. 23).

Com o fechamento dos hospitais psiquiatricos e suas enfermarias, a reforma

da Psiquiatria Democratica de Basaglia implantou novos servicos e dispositivos
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substitutivos territoriais, como os Centros de Satude Mental (CSM)!! 24 horas ao dia,
grupos — apartamentos (residéncias com ou sem um profissional técnico),
cooperativas de trabalho, Servicos de Emergéncia Psiquiatrica, regime diuturno
(AMARANTE, 1995).

Nota-se que ha diversas experiéncias de reformas, mas foi a psiquiatria
democrética desenvolvida por Basaglia a Unica a realizar amplas reformas nos
campos da saude. No Brasil, essa psiquiatria foi referéncia para a configuracédo de
uma alternativa de cuidado, de servigcos substitutivos e de luta antimanicomial em todo
o territério nacional.

E relevante ressaltar que a reforma psiquiatrica e a reforma sanitaria italianas*2
foram experiéncias influentes no campo da saude brasileira. Inspiraram a elaboracéo
do projeto de criacdo e defesa de um sistema nacional de saude no Brasil e foram
referéncia para os movimentos contestatérios das reformas de salde nas décadas de
1970 e 1980, em pleno periodo de redemocratizacédo do pais. E tecem os marcos, as

configuracdes e a contextualidade histérica da saude mental no Brasil.

1.2 A configuracao da satude mental no Brasil

O Brasil do século XVIII era um pais da coloniza¢do, com formacdo sob os
ditames do mercado internacional, explorado e desapropriado de seus bens e
riquezas naturais, formado por grandes areas rurais e cidades ainda em processo de
habitacdo. Cidades como o Rio de Janeiro, Bahia e Pernambuco eram as mais
populosas, com grandes propriedades rurais que desenvolviam uma economia de
agricultura, pastoreio, producao doméstica e, nas pequenas cidades, artesanal. Uma

economia de caracteristicas primitivas, baseada no trabalho servil (escravidao).

A vida social da época aparece assim fortemente polarizada entre dois
extremos da vida social; de um lado, uma minoria de senhores e proprietarios
e, de outro, a multiddo de escravos; entre estes, a massa indefinida que ndo

11 “Os CSM passavam a assumir a integralidade das questdes relativas ao cuidado no campo da saude
mental de cada territério. Assim, mais do que centros regionalizados, eram centros de base territorial.
Em outras palavras, centros que, atuando no territdrio e reconstruindo as formas como as sociedades
lidam com as pessoas com sofrimento mental, passariam a restabelecer o lugar social da loucura que,
tradicionalmente, desde Pinel, estava relacionada ao erro, a periculosidade, a insensatez, a
incapacidade” (AMARANTE, 2007, p. 58).

12 Giovanni Berlinguer, Sénia Fleury Teixeira e Gastdo Wagner de Souza Campos publicaram Reforma
Sanitaria: Italia e Brasil, em 1988, em que fazem uma andlise sobre as reformas em ambos os paises,
apontando semelhancas e contradi¢des.
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cessa de crescer dos inadaptados, dos individuos sem trabalho definido ou
totalmente sem trabalho. Uma terceira subcategoria, “... a mais degradada,
incébmoda e nociva, é a dos desocupados permanentes, vagando de I1éu em
léu a cata do que se manter e que, apresentando-se a ocasido, enveredam
francamente pelo crime. E a casta numerosa e de tal forma caracterizada por
sua ociosidade e turbuléncia, que se torna uma das preocupacdes constantes
das autoridades e o leitmotiv de seus relatérios”. Consta que era perigoso
transitar por lugares ermos da cidade do Rio de Janeiro, até mesmo em plena
luz do dia (RESENDE, 2001, p. 34).

A “loucura” no Brasil foi ignorada socialmente, ressalta Resende, por quase
trezentos anos. A “loucura acorda, indisfargavelmente notéria, e vem engrossar as
levas de vadios e desordeiros nas cidades, e sera arrastada na rede comum de
represséo a desordem, a mendicéncia, a ociosidade” (2001, p. 35).

A conjuntura brasileira do século XVIII era a de um pais sem servicos
adequados para atender a populacdo. Restavam somente as prisées, as casas de
corregdes, as ruas, asilos de mendigos ou as poucas enfermarias (pordes) das Santas
Casas, com tratamentos para a reeducacdo da mente desregrada por meio do

trabalho (laborterapias) forcado.

Amontoando-o0s em pordes, sem assisténcia médica, entregues a guardas e
carcereiros, seus delirios e agitacdes reprimidos por espancamentos ou
contengdo em troncos, condenando-os literalmente a morte por maus tratos
fisicos, desnutricdo e doencas infecciosas (RESENDE, 2001, p. 35).

O marco institucional brasileiro surgiu entre os anos de 1830 e 1852, com o
primeiro diagnostico da situagcéo dos “loucos” na cidade do Rio de Janeiro, realizado
pela comissdo da Sociedade de Medicina do Rio (AMARANTE, 2001). O resultado do
diagndstico foi a construgado do primeiro hospicio para os “loucos”, grupo composto

por

miseraveis, 0s marginais, os pobres e toda a sorte de périas. S&o ainda
trabalhadores, camponeses, desempregados, indios, negros, “degenerados”,
perigosos em geral para a ordem publica, retirantes que, de alguma forma ou
por algum motivo, padecem de algo que se convenciona englobar sobre o
titulo de doenga mental (AMARANTE, 1994, p. 75).

Em 1852, foi criada, pela monarquia, a primeira instituicdo (hospicio) para a
populacao, denominada Hospicio de Pedro Il. Foi inspirado em servigos asilares, com
a administracdo da Provedoria da Santa Casa e da Igreja. Com a Proclamacéo da
Republica, em 1889, emergiram diversas criticas de médicos em relacdo tanto a

gestdo quanto as restritas vagas ofertadas pelo hospicio e a auséncia de um projeto
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assistencial cientifico (AMARANTE, 1994).

Em sua grande maioria, os alienistas compartilharam dos ideais positivistas
e republicanos e aspiravam ao reconhecimento legal, por parte do Estado,
que legitime e autorize uma intervengdo mais ativa no campo da saude
mental e assisténcia psiquiatrica. O hospicio deve ser medicalizado, isto é,
deve ter em sua diregcdo o poder médico, para poder contar com uma
organizagdo embasada por principios técnicos. Isso se torna necessario para
gue se permita alcancar a respeitabilidade publica, da qual a medicina mental
carece, devido ao estado em que se desenvolve a psiquiatria no Hospital de
Pedro Il. Mas também para que o hospicio se torne um lugar de producao e
conhecimento (AMARANTE, 1994, p. 75).

Em 1890, ocorreria a alteracdo tanto do nome do antigo Hospicio de Pedro |l
para Hospicio Nacional de Alienados quanto de sua gestdo, passando a ser gerida
ndo mais no viés filantropico, mas pela administracdo publica, sendo a primeira
instituicdo de carater publico na proposta de Assisténcia Médica e Legal de Alienados
criada pelo Decreto n°. 206-A, de 15 de fevereiro de 1890 (AMARANTE, 1994).

Esse movimento de transicdo de gestao e administracdo da filantropia para os
médicos alienistas marcou o processo de abertura da psiquiatria empirica para a
psiquiatria cientifica. Resende (2001) apreende esse processo de “laicizagao do asilo”,
dado que a proposta dos médicos (alienistas) era a de ampliar as instituicdes e
servicos de assisténcia psiquiatrica pelas chamadas Coldnias de Alienados que,
segundo Amarante (1994) e Resende (2001), chegam ao Brasil no inicio do século
XX13, caracterizando uma primeira reforma psiquiatrica brasileira. Essas instituicées
foram criadas em areas agricolas, com o tratamento voltado para o trabalho

terapéutico.

As colbnias atualizam, entdo, o compromisso da psiquiatria emergente com
a realidade do contexto sécio-histérico da modernidade. Na pratica, o modelo
das colbnias serve para ampliar a importancia social e politica da psiquiatria,
e neutralizar parte das criticas feitas ao hospicio tradicional. No decorrer dos
anos, as coldnias, em que pese seu principio de liberdade e de reforma da
instituicdo asilar classica, ndo se diferenciam dos asilos pinelianos
(AMARANTE, 1995, p. 27).

As Coldnias de Alienados surgiram, no Brasil, como uma alternativa de servigos
aos hospitais psiquiatricos brasileiros de inspiracdo pineliana. Caracterizadas como

modelo asilar, foram inspiradas em praticas e concep¢bes europeias,

13 As primeiras colbnias brasileiras foram criadas logo apés a Proclamacao da Republica e chamavam-
se Col6nia de Sao Bento e Colbnia Conde de Mesquita, ambas na llha do Gale&o, atual llha de
Governador, no Rio de Janeiro (AMARANTE, 2007, p. 39).
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especificamente, das aldeias belgas. Construidas em grandes areas agricolas,
orientavam-se pelo principio “de fazer a comunidade e os loucos conviverem
fraternamente, em casa ou no trabalho. O trabalho como, pois, um valor decisivo na
formacdo social burguesa, como consequéncia passa a merecer uma funcéo nuclear
na terapéutica asilar’ (AMARANTE, 1994, p. 76).

O estimulo e a glorificacdo do trabalho se incorporaram a ideologia da
nascente sociedade burguesa europeia, e 0s 0ciosos recalcitrantes, o0s
inadaptados a nova ordem, foram jogados na categoria de antissociais e
duramente reprimidos; trabalho e ndo-trabalho seria a partir de entdo mais
um ponto de clivagem a estabelecer os limites do normal e do anormal. Como
a prética psiquiatrica ndo existe num vazio social, era de se esperar que ela
assimilasse aos seus critérios valores da sociedade onde se inseria, e se
empenhasse em desenvolver na comunidade individuos tratados e curados,
aptos para o trabalho. O trabalho passou a ser ao mesmo tempo meio e fim
do tratamento (RESENDE, 2001, p. 47).

A assisténcia psiquiatrica no Brasil com as Col6nias nédo se limitava, portanto,
em estabelecer apenas o tratamento para os loucos e ociosos, mas atendia a ordem

capitalista, sua ideologia e politica.

As necessidades do incipiente capitalismo brasileiro tinham, nas concepcdes
e atividades em relagdo ao trabalho prevalentes desde o tempo da colbnia,
um sério obstaculo. Era preciso reverter ao “normal” a tradicional moleza do
brasileiro, atitude, ja se viu, histérica e sociologicamente determinada, mas
elevada pelos alienistas a categoria de caracteristica da indole de certos
grupos sociais e étnicos. Esta ideologia hdo contaminou apenas a psiquiatria,;
o direito colocou a vadiagem no rol dos delitos e contravencdes puniveis em
prisdo (RESENDE, 2001, p. 47).

Essa légica foi impulsionada também pela vinculacdo da psiquiatria brasileira a
da Alemanha. Amarante acentua que Juliano Moreiral4, considerado o Mestre da
psiquiatria brasileira, trouxe para o pais a tendéncia de “explicar ndo s6 a origem das
doencas mentais, mas também muitos dos fatores e aspectos étnicos, éticos,
politicos, e ideoldgicos de multiplos eventos sociais” (1994, p. 77).

Disso resultou o movimento da higiene mental de 1923, denominado Liga
Brasileira de Higiene Mental. Esse movimento constituiu “um programa de intervencéao

no espago social, com caracteristicas marcadamente eugenistas, xenofobicas,

14 Com a gestdo de Juliano Moreira, psiquiatra baiano que dirigiu a Assisténcia Médico-Legal de
Alienados por quase trés décadas, foram criadas dezenas de col6nias por todo o pais, tendéncia
radicalizada ainda mais na gestdo de Adauto Botelho nas décadas de 40 e 50. Para se ter uma
dimenséo da imensidao e alcance do projeto, a Coldnia de Juquery, em S&o Paulo, chegou a ter 16 mil
internos! (AMARANTE, 2007, p. 40).
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antiliberais e racistas” (AMARANTE, 1994, p. 78), acentuado com principios e

proposta de

recuperagao de “ragas”, a pretender a constituicao de coletividades sadias.
Com o movimento da eugenia, o asilo passa a contar com uma nova ideologia
gue o fortalece: a psiquiatria deve operar a reproducédo ideal do conjunto
social que se aproxima de uma concepc¢ado modelar da natureza humana. Um
espaco eugénico, asséptico, de normalidade (1994, p. 78).

Nas décadas de 1930, 1940 e 1950, a assisténcia psiquiatrica no Brasil foi
tomada pela descoberta dos tratamentos de choques, de cirurgias de lobotomias e do

furor farmacoldgico dos psiquiatricos como um meio de cura da loucura.

O furor farmacolégico dos psiquiatras da origem a uma postura no uso dos
medicamentos que nem sempre € “tecnicamente orientada”, muitas das
vezes utilizados apenas em decorréncia da pressao da propaganda industrial,
muitas das vezes por ignorancia quanto aos seus efeitos ou as suas
limitagBes, quando ndo como mecanismo de repressao e violéncia, ou, ainda,
como no caso dos manicébmios, com o fito de tornar a internacdo mais
toleravel e os enfermos mais doceis (AMARANTE, 1994, p. 79).

No ano sequencial, 1960, chegou ao Brasil 0 modelo de servigos psiquiatricos
das comunidades terapéuticas (CTS) (privadas e religiosas) de inspiracdo inglesa e
norte-americana’®. Instalaram-se no territério nacional a principio como instituicdes
com base em uma outra direcdo: ofertar servicos e tratamento para pessoas que
faziam uso e abuso de substancias psicoativas (SPAS).

As CTs se demonstraram, com o decorrer do tempo e dos interesses
particulares, como servicos substitutivos das famosas coldnias agricolas, uma vez que
foram também instituidas fora de seus territérios, em lugares distantes das cidades,
com maior nimero de prolongadas internacgdes. Incentivou tratamentos por meio da

institucionalizagcéo do sujeito, o que consolida os servigos de carater asilar.

Esse modelo se desenvolveu e se disseminou a partir de iniciativas da
sociedade civil, muitas vezes articuladas a organizacfes religiosas. Sendo
assim, essas instituicbes guardam certa semelhanca com outras
organizagdes que, ao longo da historia, tém prestado servigos assistenciais a
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social — abrigos, hospitais

15 Nos anos de 1960 e 1970, proliferaram muitos programas de recuperacgao para usuarios de SPA nos
Estados Unidos da América (EUA) e na Europa. Tais programas foram precursores imediatos da
moderna Comunidade Terapéutica para tratamento da dependéncia quimica, destacando-se o
programa Synanon. De Leon (2012) afirma que “os elementos essenciais das CT de tratamento da
dependéncia quimica — conceitos, programas-modelo e praticas basicas — surgiram na Synanon,
fundada em 1958, em Santa Ménica, Califérnia” (DE LEON, 2012, p. 19).
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filantropicos, entre outros — com base nos preceitos cristdos da caridade e da
solidariedade (SANTOS, 2018, p. 11).

Verificou-se a expansdo desses servicos a partir dos dados disponiveis pelo
IPEA (2017), que contabilizou 108 comunidades terapéuticas para tratamento do “uso
nocivo e dependéncia de substancias psicoativas (SPA)”, entre os anos de 1966 e
1985, em todo o territério brasileiro. A sua expansao atingiu, aproximadamente, 80%
das novas instituicdes de servigos psiquiatricos (IPEA, 2017).

Nesse mesmo contexto, entre as décadas de 1960 e 1980, do ponto de vista
historico, viveu-se no pais o golpe civil-militar de 1964, de que decorreram 20 anos de
ditadura, somados a um desfecho de politica econdmica para o pais, sobretudo em
medidas e a¢ces no campo da salde mental, mais o processo de redemocratizacao
ou “abertura politica” no inicio dos anos de 1980.

A partir de 1964, a ditadura militar conduziu a um regime em que

impuseram a massa dos brasileiros a despolitizacdo, o medo e a mordaca: a
ditadura oprimiu (através dos meios mais variados, da censura a onipresenca
da policia-militar), reprimiu (chegando a recorrer a um criminoso terrorismo
de Estado) e deprimiu (interrompendo projetos de vida de geracgdes,
destruindo sonhos e aspiracbes de milhdes e milhdes de homens e
mulheres). Para durar por duas décadas, o regime do 1° de abril de 1964 teve
que perseguir, exilar, torturar, prender e assassinar (e/ou fazendo
“desaparecer”) operarios e trabalhadores rurais, sindicalistas, estudantes,
artistas, escritores, cientistas, padres e até mesmo burgueses e militantes
que tinham compromissos com a democracia — 0 que significa que aqueles
vinte anos foram também anos de resisténcia (NETTO, 2014, p. 17. Grifos do
autor).

Nos ambitos politico e econémico, o regime ditatorial instaurou transformacdes
na sociedade brasileira - o “milagre econdmico” foi, para muitos estudiosos e,
principalmente para Netto (2014, p. 212), “o desastre econémico-social’. Na analise
do autor, com o modelo de recesséo nos governos militares de aproximacao e sob o
comando de bancos estrangeiros, por exemplo o (FMI), a economia brasileira sofreu
elevadas taxas de juros, mergulhou em dividas externas e no projeto societario do
grande capital imperialista (NETTO, 2014).

O “milagre econémico” proporcionou o agravamento e a agudizacdo nos
setores da economia, da politica e do campo social. A conjuntura, nesse periodo
ditatorial, registrou um baixo crescimento do PIB, a elevacdo dos juros internos, o
éxodo rural, que provocou a expansao exacerbada nas grandes cidades, a falta de

infraestrutura, a reducdo da renda per capita, 0 aumento no numero de
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desempregados e, consideravelmente, a condicdo de pobreza e de extrema pobreza
- “os brasileiros extremamente pobres saltaram de 17,25 milhdes em 1979 para 23,70
milhdes em 1985” (NETTO, 2014, p. 214).

No campo das politicas de saude, néo foi diferente: houve a tendéncia de
iniciativas privadas nos setores publicos, agudizando o quadro de privatizacdo e
desumanizacéo, e o processo acelerado de expanséo de servigos do setor privado na
l6gica de mercado, com tendéncia ideopolitica de oposicao aos servigos publicos e de

controle do aparelho de Estado.

A politica de saude passa por profunda crise, pois as reformas implantadas
no governo anterior, destacando-se o Sistema Nacional de Saude e o Sinpas,
ndo conseguiram dar respostas as principais questfes, entre elas, a
unificacdo dos aspectos preventivos e curativos, com a formulagdo de uma
Politica Nacional de Saulde, sob a coordenacdo efetiva do Ministério da
Salde. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, via Inamps,
continuava predominando com as ac¢fes curativas, permanecendo a
instabilidade do esquema de custeio das despesas previdenciarias e
persistindo o padréo de privatizagéo da medicina. Essa situacéo revela que o
regime nao conseguiu realizar as mudancas necessarias no sistema
previdenciario e de saude, caracterizando-se assim sua inoperancia diante
dos problemas econdmicos, sociais e politicos que se explicitaram na década
de 1970 (BRAVO, 2011, p. 85. Grifos do autor.).

A partir da década de 1960, registra-se uma agudizacdo na restricdo aos
direitos e aos servi¢cos de saude publica - o0 acesso era somente para os trabalhadores
formais que contribuiam com o Instituto Nacional de Previdéncia (INPS) e para

aqueles que obtinham os planos privados de seguro de saude.

A politica ambiciosa e acelerada de extensdo de coberturas, posta em
marcha pelo regime militar como meta de universalizar a prote¢do a saude,
passou a integrar o discurso de dirigentes da previdéncia unificada. Tal
universalizacdo seria obtida gracas a participacao de instituicées publicas e
privadas sob supervisdo da Previdéncia Social. Esse processo de ampliagdo
da intervencdo da Previdéncia Social na organizag¢édo das redes de servigos
de saude transformou-a no principal nicleo de articulacdo e compra de
servicos de salde do pais (BAHIA, 2005, p. 422).

Esse periodo demarcou um processo de maximizacdo da centralizacado de
recursos, do poder econdmico e politico, sobretudo dos setores privados, ao subsidiar
a protecdo legalizada da comercializacdo das seguradoras privadas (cooperativas
médicas — planos de seguro de saude), o aumento na construgdo dos setores
hospitalares privados, das industrias farmacéuticas e de equipamentos hospitalares,

potencializando a expansdo de tais servicos em todo o territdrio nacional
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(ARRETCHE, 2005).

O apice desse desenvolvimento de iniciativa privada foi a década de 1970,
guando a saude mental, particularmente, foi redirecionada, administrada e dominada
pelo setor privado, num processo de maximizacdo da retomada e da expanséo das
instituicbes de servigos de caracteristicas asilares e de concep¢fes manicomiais:
“alegando-se razdes de ordem econdmica, optou-se pela contratacdo de leitos em
hospitais privados, que floresceram rapidamente para atender a demanda”
(RESENDE, 2001, p. 61).

O setor privado na salde mental acentuou 0 aumento de nimeros de leitos e

de internacdes em hospitais psiquiatricos privados, porque

O Estado passa a comprar servigos psiquiatricos do setor privado e, ao ser
privatizada grande parte da economia, o Estado concilia no setor de saude
pressdes sociais com o interesse de lucro por parte dos empresarios. A
doenca mental torna-se, definitivamente, um objeto de lucro, uma mercadoria
(AMARANTE, 1994, p. 79).

As internacdes de longo prazo, os interesses econdmicos, financeiros e
politicos, de empresas proprietarias de hospitais psiquiatricas, indastrias de
medicamentos e de equipamentos meédicos, passam a visar os lucros por meio do
aumento da populacéo hospitalizada, uma vez que a demanda pela institucionalizacao
passou a ser ndo somente de pessoas com transtornos mentais, mas de pessoas que

faziam uso e abuso de alcool e daquelas que néo se adaptavam a nova ordem social.

Os leitos psiquiatricos privados saltaram de aproximadamente 14 mil no inicio
da ditadura militar para mais de setenta mil em 1970. Por que isso acontecia?
O chamado milagre econémico escondeu a um s6 tempo a precarizacdo das
condi¢cdes e a intensificacdo do trabalho, tendo como consequéncia um maior
adoecimento da classe trabalhadora; e escondeu a politica de privatizagdo
da época (enriguecendo empresarios donos das instituicdes financiadas com
dinheiro puablico) (MARTINS; ASSIS; BOLSONI; 2019; p. 2).

Este periodo histérico ficou conhecido como “Industria da Loucura” ndo so pela
funcdo produtiva da psiquiatria, mas por favorecer a lucratividade para o mercado

nesse setor em detrimento da cronificacdo de doencas em vidas humanas.

O sistema e a mentalidade vigentes estavam organizados em torno da
internacéo (e da internacdo prolongada), as empresas hospitalares auferiam
beneficios significativos com as internacdes (sua Unica fonte de lucro), com
total falta de controle pelo estado, observando-se um verdadeiro empuxo a
internacéo, razdo pela qual este sistema veio a ser chamado de “industria da
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loucura” (FONTE, 2011, p.6).

Esse bloco de poder instalado no aparelho estatal de priorizagéo dos interesses
capitalistas, de tendéncia ao desenvolvimento econdmico-social e politico para
acumulacéo do grande capital, assumiu caracteristicas de incorporacao e organizacao
dos interesses do capital imperialista em defesa do financiamento publico para o

privado.

Basicamente porque o sistema publico de seguro Ihes garantia demanda,
sem exigir exclusividade, o que lhes permitia também prover servicos a
particulares e seguros privados. Como resultado, as politicas do regime
militar criaram um ator relevante para o entendimento do processo de
formulacdo e implementacdo do SUS: o sistema hospitalar privado,
organizado em associagfes nacionais. Além disso, na década de 1980, o
sistema publico dependia das instalacdes hospitalares privadas para a
provisdo de servigos complexos (ARRETCHE, 2005, p. 288).

No contexto da época, 0 cenario que se instalou no pais foi o de instabilidade

e de contestacao.

Mesmo no marco de uma recessdo tdo formidavel quanto a que se
manifestou no primeiro ter¢co dos anos 1980, a concentracdo da renda e da
propriedade permaneceu operando com forga. A recessdo impactou o
conjunto da sociedade brasileira, mas tais impactos distribuiram-se muito
distintamente: a massa assalariada (salvo empregados de altas
remuneracdes), os trabalhadores rurais, o grosso da pequena burguesia
tradicional (funcionarios publicos, pequenos comerciantes, empresarios e
proprietarios) e boa parte das novas camadas médias urbanas (professores,
profissionais de formac&o técnica e universitaria de até salarios médios)
tiveram suas condigfes de vida e trabalho fortemente atingidas; mas também
para grandes capitalistas (hacionais e estrangeiros) e proprietarios fundiarios
0 quadro recessivo acarretou embara¢cos macroeconémicos. [...] estavam
dadas condi¢Bes para a ruptura e dilaceramentos nos suportes sociais e
politicos da ditadura e para que as lutas de classes ganhassem uma nova
dindmica. Tanto mais que a abertura avancava desde a posse de Figueiredo,
em marc¢o de 1979 (NETTO, 2014, p. 215. Grifos do autor).

A “abertura politica”, com a ascensao do processo de democratizacéo politica
do pais, foi um marco para a sociedade brasileira, mas um processo de forma

tensionada. De um lado,

as elites politicas das classes possuidoras mostraram-se “britanicas” nessa
emergéncia. Reduzidas ao componente essencial comum, as varias reagfes
“conservadoras” e “liberais” continham a mesma decifracdo: “A ditadura
morreu. Viva a ditadura!” Esse componente pode parecer ilégico. [...] A
ditadura foi um meio de impedir que a revolugdo nacional e democratica
interferisse “negativamente” (de uma perspectiva burguesa, ou seja,
univocamente nacional e imperialista) na ecloséo do capitalismo monopolista;
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manter o maximo da ditadura possivel quando esta poderia ser reduzida a po
de traque &, por sua vez, uma forma de “segurar’ a revolugao nacional,
graduais e seguros de transicdo politica (um sonho dourado dos militares no
poder que politicos garantiram a perfei¢do). Ora, ndo existe s6 uma transicéao,
e esta também né&o é sé exclusiva ou predominante politica. Uma ditadura em
crise, que logra o que vem depois, assegurando a seus pares e a seus aliados
uma transicdo e conferindo-lhe um teor especificamente politico, € uma
ditadura semigloriosa, que amarga uma derrota com sabor de vitéria. Se as
coisas sdo assim, algo existe que deve ser desvendado. Os militares
sozinhos ndo poderiam dar marcha a ré e, ao mesmo tempo, deixar todo o
terreno minado. O mudancismo docil ndo é uma esfinge. Ele declara
ostensivamente que a contrarrevolucdo foi interrompida no tope e para o
proveito dos de cima. O que sublinha que militares e civis dos estratos
dominantes das classes altas ndo romperam as composicdes que
conduziram, primeiro, a ditadura, e, em seguida, a uma mortica transicao
conservadora (FERNANDES, 1986, p. 10. Grifos do autor).

Os interesses das classes dominantes abarcavam estratégias de dominacgao

continuada.

O que estava em jogo é [era] a capacidade das classes possuidoras, sob a
forma periférica e dependente de capitalismo monopolista (0 que associa
inexoravel e inextricavelmente as formas “nacionais” e “estrangeiras” do
capital financeiro), de manter, reproduzir e ampliar sua supremacia social e
sua hegemonia ideoldgica e politica sobre as classes subalternas, em geral,
e as classes trabalhadoras, em particular (FERNANDES, 1986, p. 50).

E, de outro lado, a ascensdo do movimento do operariado e sindical, com os
movimentos contestatérios dos setores industriais, idealizados e reconhecidos por
atos de manifestacdes da chamada vanguarda operaria, que reivindicava melhorias
nas condi¢des de trabalho. Esse movimento em prol do “processo de democratizagdo”
colocou a “classe operaria também como protagonista da dinamica politica brasileira:
aguelas lutas alteraram a qualidade da abertura” (NETTO, 2014, p. 232. Grifos do
autor.).

O cenario sociopolitico de transicdo democratica para a implantacédo da “Nova
Republica”, em meados de 1980, foi de tenséao: de um lado, a decadéncia do governo
ditatorial com o aprofundamento da crise econdémica recorrendo ao capital externo, o
Fundo Monetario Internacional (FMI), com os interesses capitalistas; do outro lado, a
nova politica brasileira, que buscava “um equilibrio entre as forgas vitoriosas sob a
hegemonia dos politicos democratas e liberais que ocupavam o centro do espectro
ideolégico” (ESCOREL, NASCIMENTO, ELDER, 2005, p. 77).

E nesse momento, segundo 0s autores mencionados, que 0 movimento

sanitario tem o seu advento na Nova Republica. Com o0 movimento dos atores sociais
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no engajamento e na organizacdo de movimentos sociais em defesa de direitos
sociais, incluindo o acesso a saude publica, assumem-se “efetivamente os postos-
chave nas instituicdbes responsaveis pela politica de saude no pais” (ESCOREL,
NASCIMENTO, ELDER 2005, p. 77).

O movimento pela democratizacdo da saude foi um marco para o processo de
redemocratizacdo do Brasil com reivindicacbes por uma saude publica, laica e
universal, por meio das conferéncias de saude realizadas em nivel nacional, como a
82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, de que resultou a implementacéo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o
INAMPS e os governos estaduais, que foram as bases para a elaboragéao da proposta
de saude que subsidiou tanto a secdo “Da Saude” na Constituinte, quanto para
aprovacao do projeto de Lei do SUS. Mas, para isso, 0 CNS exigia mudancas que
transcendiam uma simples reforma administrativa e financeira. Exigia mudancas
profundas, vez que era necessario reformular e ampliar o “conceito de saude, e sua
correspondente acao institucional” (ESCOREL, NASCIMENTO, ELDER, 2005, p. 78).

Esse processo resultou nas diversas negociacdes e embates entre as forcas
politicas e sociais, em reivindicacfes por direitos civis, politicos e sociais nha
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. A proposta de saude que chegou a
Constituinte foi contestada tanto pela iniciativa privada, que a considerava radical,
como pelo movimento sindical, que a sinalizava como uma proposta insuficiente diante
da demanda. Mesmo com a proposta de saude questionada, o seu projeto foi
legitimado na Assembleia Nacional Constituinte e promulgada em 1988, na
Constituicao Federal Brasileira.

O processo constituinte e a promulgacdo da ConstituicAo de 1988
representou, no plano juridico, a promessa de afirmacdo e extensdo dos
direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as demandas de
enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social. A Constituicdo
Federal introduziu avangos que buscaram corrigir as historicas injusticas
sociais acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direitos, tendo em
visto a longa tradicdo de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes
(BRAVO, 2009, p. 96).

Sendo assim, a Constituicdo Federal de 1988 foi um marco fundamental na
redefinicdo das prioridades da politica de Estado ao promover, assegurar e garantir,
de forma ampla, uma reforma que concebeu direitos sociais e garantias fundamentais

para toda a populacdo, bem como proporcionou, a partir dela, a instituicdo de politicas
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sociais de concepcoes referentes ao bem-estar humano, com principios de igualdade,
de democracia e de cidadania.

1.2.1 A Luta antimanicomial brasileira e suas conquistas no campo da saude mental

publica

O desenvolvimento do capitalismo no pais possui contradi¢cdes e feicdes de um
quadro politico, econdmico e social de expropriacdo, segregacdo, exploracdo e,
consequentemente, de desigualdades sociais estruturais. Entre as décadas de 1960
e 1990, acentuam-se, no campo da saude, as crises: “crise do conhecimento e da
pratica médica, crise do autoritarismo, crise do estado sanitario da populacéo, crise
do sistema de prestacao de servigos de saude” (TEIXEIRA, 1988, p. 203).

As organizagdes e movimentos socias emergem com reivindicagdes sobre as
condigbes de vida de milhares brasileiros, sobretudo na politica de assisténcia a
saude, confrontando as limitacbes de bases estritas e restritas representadas pela
politica de saude durante o regime militar. A resisténcia desse movimento com as suas
reivindicac6es foi considerada pelo poder autoritario e pelo grupo conservador uma
organizacdo de idearios utopicos: o desenho de uma proposta alternativa de saude

publica universal.

Por intermédio da utopia buscou-se desenhar uma proposta alternativa ao
sistema de salde vigente, de carater fragmentario, discriminatério,
subordinado a légica mercantilista. Formulou-se a proposta de um sistema
unico de salde, publico, socializado, universal, integrado, de atencéo integral
e planejado de acordo com as demandas existentes, utilizando, de forma
hierarquizada e regionalizada, os recursos disponiveis (TEIXEIRA, 1988, p.
199)

As bandeiras de lutas pela democratizacdo da saude publica incorporavam em
suas reivindicacbes demandas da sociedade em sua complexidade. O movimento
sanitario também atentava para essa logica politica na conducdo das mudancas
propostas no campo da saude, isto €, “nao se trata[va] mais de organizar a sociedade
em torno de um projeto de transformacgao do Estado, mas se requer[er] a utilizagao, o

manejo do aparelho estatal na dire¢cao proposta” (TEIXEIRA, 1988, p. 201).

A democratizagdo colocou em cena o Congresso, na busca de recuperar seu
papel e suas ligacdes com a sociedade. Nesse momento, 0 movimento
sanitario concentrou forcas na difusdo de suas bandeiras através dos
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simpdsios de saude realizados no Congresso pelas comissdes de salude da
Camara e do Senado. Este novo espago de atualizacéo do projeto sanitario
possibilitou seu confronto com outros atores, exigindo sua traducédo em uma
linguagem ndo sé mais formal, como mais proxima de um projeto
governamental (TEIXEIRA, 1988, p. 199).

As reivindicacfes do movimento da reforma sanitaria foram evidenciadas na 82
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, reconhecida como um marco
histérico do movimento sanitario. Nela, os movimentos da reforma demarcaram, em
suas diretrizes, a ampliacdo dos direitos sociais para toda a populacdo brasileira,
afirmaram a criacdo de um sistema nacional e Unico de saude, ancorado em uma
concepcao de saude publica e universal estreitamente vinculada & democracia e ao
Estado de direito.

Para promover a politica social publica de saude, consubstanciada em uma
racionalidade, eficiéncia, democracia e como dever de Estado em todo o territorio
nacional, foi preciso consolidar, no texto constitucional, as reivindicagbes do

movimento sanitario.

O fortalecimento do setor publico, e a universalizagdo do atendimento; a
reducdo do papel do setor privado na prestacdo de servicos a Saude; a
descentralizagéo politica e administrativa do processo decisério da politica de
salde e a execucao dos servigos ao nivel local, que culminou com a criagéo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987 e depois,
em 1988, SUS (Sistema Unico de Saude), passo mais avancado na
reformulacdo administrativa no setor (BRAVO, 2009, p. 98).

Na Constituicdo Federal de 1988, sobressai o papel fundamental de um Estado
interventor, de carater democrético, participativo e voltado para os direitos sociais, ao

promulgar, promover, efetivar e garantir politicas sociais publicas.

A Constituicdo de 1988 tem sido reconhecida como Constituicdo Cidada.
Antes mesmo de estabelecer artigos relacionados com a salide, apresentava
como fundamental o principio da dignidade da pessoa humana. Isso significa
gue a dignidade da pessoa humana deve acontecer em quaisquer questdes
na sociedade brasileira, sejam econémicas, politicas ou ideolégicas. Nesse
contexto, a saude foi concebida como um direito social, inerente a condi¢éo
da cidadania (PAIM, 2009, p. 51).

Assim, o movimento de reforma sanitaria conquistaria um salto em suas lutas

com as conquistas na Carta Constitucional de 1988 e a regulamentacdo das Leis
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Federais nimeros 8.080/1990 e 8.142/1990'. Com essas leis, promulgou-se um

sistema que

alicerca-se nos principios de acesso universal, publico e gratuito as acdes e
servicos de saude; integralidade das a¢des, cuidando do individuo como um
todo; equidade, como dever de atender igualmente o direito de cada um,
respeitando as diferencas; descentralizacdo dos recursos de salde,
garantindo cuidado de boa qualidade ao mais proximo dos usuarios que dele
necessitam; controle social exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais
e Nacional de Salde com representacdo dos usudrios, trabalhadores,
prestadores, organizagbes da sociedade civil e instituicbes formadoras
(BRASIL, 2004, p. 13).

Essas conquistas no campo da saude foram relevantes e inspiraram, induziram
e apoiaram outros movimentos sociais na sociedade brasileira. Nesse sentido, a
reforma psiquiatrica nasceu no interior da reforma sanitaria e demarcou a sua
particularidade enquanto politica social ao reivindicar e propor um novo projeto para o

campo da saude mental por meio da luta antimanicomial.

As politicas de salde mental (SM) e atencéo psicossocial (AP) no SUS tém
relacdo direta com a ideia-proposta-projeto-movimento-processo da reforma
sanitaria e com a conjuntura da transi¢cdo democrética e, consequentemente,
com a construg¢do do préprio estado democratico. Mas guardam algumas
singularidades! (AMARANTE, 2018, p. 2068).

Historicamente, o movimento da reforma psiquiatrica nasce no Brasil por volta
dos anos de 1978, durante o periodo ditatorial, com a organizacéo e a mobilizacdo do
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM), em conjunto com o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), do Reme e dos proprios usuarios e
familiares. Pioneiros pela luta antimanicomial brasileira e engajados na defesa de uma
politica publica de saude mental no pais, na esteira da reforma sanitaria, esses
movimentos buscaram reivindicar profundas mudancas tanto no campo da politica
quanto nos saberes do campo da saude mental, em defesa de promulgar, no plano
estatal federal, leis que garantissem os direitos fundamentais aos usuarios que

necessitavam da politica, com o intuito de aproximacéo da ideia de reforma social.

Um marco para o surgimento do MTSM é o que se denomina ‘crise da
DINSAM’, que funciona como uma espécie de estopim, possibilitando ao
movimento assumir uma repercussao nacional. ‘Crise de DINSAM’ é como
fica conhecido o movimento de denudncias, reivindicagdes e criticas

16 Lei n° 8.080/1990, que cria o Sistema Unico de Satde (SUS), e a Lei n° 8.142/1990, que institui a
participacéo social da comunidade na gestdo do SUS (Constituicdo Federal de 1988).
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deflagrado no Rio de Janeiro, nos quatro hospitais da Divisdo Nacional de
Saude Mental do Ministério da Saude, no primeiro trimestre de 1978, por um
grande numero de ‘bolsistas’, na verdade profissionais que atuam na
prestacdo de assisténcia nas unidades (AMARANTE, 1995, p. 90).

O movimento da luta antimanicomial fomentou e fortaleceu o seu movimento
sociopolitico, em 1987, a partir da iniciativa de dois marcos historicos para a saude
mental brasileira: o Encontro dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), em
Bauru/SP, tendo como pauta a escolha do dia 18 de Maio como o Dia Nacional da
Luta Antimanicomial; e a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia, com o
tema “Por uma sociedade sem manicomios”.

Ambos os eventos formaram um contexto de diversas denuncias tanto sobre
as condicbes precarias de trabalho nas instituicdes de saude quanto sobre as
condicBes estruturais e de servigcos de atencdo psiquiatrica oferecidos as pessoas
com transtornos mentais. Dentre as denuncias, encontram-se uma assisténcia
centrada em instituicoes asilares, fechadas, com internacdes de longa permanéncia,
a violacao regular de direitos humanos (torturas, corrupcdes e fraudes) e de cidadania,

discriminacao, segregaca