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RESUMO

sta investigacdo tem como objetivo historiar adtipas publicas em

saude mental e a Reforma Psiquiatrica em Pernamimacperiodo de

1991 a 2001, ressaltando que o Estado e a Psigusatmpre estiveram
juntos na historia da loucura em Pernambuco, aradé uma relacdo de
complementaridade. Tendo em vista que a institugdoicomial sempre foi um local
de exclusdo e violéncia, consideramos a necessidladriperacdo desse modelo em
face das proposi¢cdes lancadas pelos participes afarrRa Psiquiatrica. Nesse
panorama, notamos que a efetivagdo do projetomédtar s6 serd alcangcada por meio
de uma acdo critica continua e de uma participasgimal efetiva para que a
desinstitucionalizacdo da loucura ndo seja reduaiddesospitalizacdo manicomial.
Portanto, para que novas politicas de salde megjeah verdadeiramente proficuas, o
desafio a ser seguido ndo é o do ingénuo apagardemtalidade da loucura, mas o da
construcdo de novos espacos de fato democratioogjue o louco seja pensado e

acolhido em sua diferenca.

Palavras-chaveReforma Psiquiatrica, politicas publicas, satudatal.




ABSTRACT

his research aims to follow the history of the pulgolitics toward

mental health and Psychiatric Reform in the StdtdP@nambuco

between 1991 and 2001, emphasising the fact th#e &hd psychiatry
were always together in history of madness in Relmgo, in a complementarity-like
relationship. Taking into account that the insidntof asylum turned into a place of
exclusion and violence, we consider the necess$itwvercoming that model facing the
propositions put forward by those who took partthe Psychiatric Reform. In that
panorama, we noticed that the execution of thermakis project will only be reached
through a continuous critical action and an effecgocial engagement, in order that the
deinstitutionalization of madness be not reduced ttehospitalization of the asylum.
Therefore, to make new metal health politics trphpficuous, the challenge to be
conquered is not the ingenuous obliteration of readrreality, but the building of new
actual democratic spaces where the mentally illthigir difference, be thought and

welcome.

Key Words Psychiatric Reform, public politics, mental hiealt



Uma medicina privada, “liberal”, submetida
aos mecanismos da iniciativa individual e as
leis do mercado; uma politica médica que se
apoia em uma estrutura de poder e que visa
a saude de uma coletividade; nao resulta em
quase nada.

(Foucault, Michel. 2004. Microfisica do poder.
p.193)
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INTRODUCAO

o dia 21 de dezembro, quinta-feira, todos os gmndenais de

Pernambuco noticiaram o achamento do corpo den#oSaverina da

Conceicdo, 30 anos, em um esgoto que media um raetate de
profundidade localizado dentro da area do HosPiauiatrico Ulysses Pernambucano,
precisamente, por detras da enfermaria daqueladmibospitalar. Desde o dia 16 de
dezembro, os responsaveis pela contagem dos peganinternos deram por sua falta
quando, finalmente, no dia 19 de dezembro, nungafeira, “alguns funcionarios
atraidos pelo mal cheirb’descobriram o corpo naquele fosso. Segundo oodickt
hospital, na época o Dr. Margarido Mducio, “O immacta queda pode ter causado
alguma lesdo grave, ocasionando a morte de Jo&iaNeutro jornal, o diretor
argumentou que “A tampa do esgoto era de ferrotav@&submersa por causa das
chuvas. Como o material estava danificado, acregiite ela pisou na tampa sem
perceber e caiu sem que ninguém vissApos a tragédia, o esgoto foi devidamente

coberto com uma placa de concreto.

E comum em tragédias de grande comogdo que cusano tenda a por a culpa
em alguma manifestacdo da natureza e, nesse seatidouva se transformou no
carrasco de Josiane. Porém, sabemos que a histdria namées®a: a chuva talvez
tenha precipitado a queda da interna, mas o fagligéncia salta aos olhos nesse caso.
Josiane estava sob os cuidados de uma instituigdoemn tese, deveria protegé-la e
trata-la. A Secretaria de Saude do Estado instasiralicancia para apurar os fatos e
encontrar 0s responsaveis pela negligéncia queaditiJosiane. Para o diretor, ndo
existiu negligéncia, “Foi apenas um acidente. N&@para ter controle com todo mundo.

Acidentes assim acontecem até dentro de ¢asa”

Depois de colocar a culpa na chuva e a desculpaer@ir de argumento, foi a vez

de culpar a prépria paciente. Segundo a reportag@ndiretor disse que todos os

! JORNAL.Folha de Pernambuc@]l de dezembro de 2000. Caderno Grande Recife, p. 2
2 Cf. op. cit.
¥ JORNAL.Diario de Pernambuc®1 de dezembro de 2000. Caderno Vida Urbana, p. 5.
4 Cf. op. cit.
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pacientes sdo recolhidos aos respectivos pavitapestir das 17 e, de acordo com o
préprio diretor, “Nesse horario, os doentes ndcepodicar circulando no hospita!”
Assim, Josiane nao deveria estar la fora, sobregmdbaixo de chuva. Ainda segundo o
Dr. Margarido Mucio, “Ela estava com quadro clinagudo, ou seja, apresentava todos
os sintomas da doenca e tomava medicacdo paramaélh®e acordo com a prépria
reportagem, “Mucio ndo descartou também gque a pi@ci@ossa ter morrido ao tentar

n8

fugir”®.

Nesses termos, termina a histéria de Josianegeisigupor mais de trés dias num
buraco fétido, no intramuros para onde havia sidodada a tratamento. Acharam-na
somente apdés o apodrecimento de seu corpo indigaregata localizagdo. Seus
familiares — na época, morando a 121 quildbmetroRRdoife, no sitio Serra Verde,
municipio de Orobo — foram notificados na quarieafedia 20 de dezembro. Até hoje,

a causa da morte nédo foi determinada e tampouogehoquérito por negligéncia.

Somam-se a esse outros casos, como o de JoséndegnXavier, 52 anos,
encontrado morto por enforcamento no Sanatoriof®ewbspital psiquiatrico particular
credenciado pelo SUS/PE. Outra morte por enforctmien relatada também nesse
mesmo Sanatorio, a de Jamerson Ferreira de Alm&idanos. Na unidade psiquiatrica
do Hospital Otavio de Freitas, em Recife, foramstegdas as mortes da menor P. S.,
por asfixia, e do menor . V. A., por traumatismmaréano; além dessas, a de Jaime José
da Silva, no Hospital Psiquiatrico Santo Antdn@mbém por enforcameritoQuase
todas essas mortes — a excecédo das ocorridas pitdii@tavio de Freitas — ndo foram
noticiadas pela imprensa pernambucana, sendo diadgapos o Relatério redigido
pela Comissao de Direitos Humanos e pelo Conseadder&l de Psicologia.

Essas mortes revelam o carater brutal e diestrdo manicémio, pois sabemos que,
nessas Instituicbes de Violéntiagrassam a indiferenca e o desrespeito a vida das

pessoas que necessitam desses espacos e de s@ws.s€r hospital psiquiatrico ndo

® Cf. op. cit.
® Cf. op. cit.
" Cf. op. cit.
8 Cf. op. cit.
° Jornal do Conselho Federal de Psicologhno XVIII, n° 78, maio de 2004, pp. 10 — 11.

19 Basaglia identificou que a principal caracterétio manicomio é a brutalidade e a excluséo, dfde es
na base de toda relagdo estabelecida nessa gaityustificando o uso corrente da coergao fisicka
exclusdo como medidas terapéuticas. BASAGLIA, Fearf2001). As Instituicbes da Violéncia, in. A
Instituicdo Negadepp. 99-133.
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deve ser visto, aqui, como 0 Unicarrascodas inUmeragosianese NUMerosogoses
que tiveram seu direito a vida negado. Tanta viaée banalizacdo da vida humana
nesses locais sédo também o morbido resultado deadaddrias e excludentes agfes em

saude mental, elaboradas pelo Estado.

Politicas de saude mental sédo o resultado de soieia e intervengdes concretas
na vida de vasto contingente populacional que séeedos servi¢cos psiquiatricos, aqui
entendidos enquanto todo o aparato técnico e astmaitivo oferecidos nos hospitais,
clinicas e CAPS prestadores desses servicos. psktisas sao acionadas pelo Estado,
visando a solucionar o problema de acesso a assstgsiquiatrica de pessoas cujas
condi¢cdes sociais de existéncia dependam, necaswanie, das acdes publicas em
saude mental. Noutros termos, consideramos esfiisgsode saude mental a maneira
pela qual o Estado tenta conduzir o problema dadi¢ctes de vida de despossuidos

sociais com problemas psiquicos.

Nesse sentido, as politicas de saude mental rsil Beaconstituiram historicamente
a partir das necessidades impostas, de um lados pateresses de alguns setores
econdmicos ligados a assisténcia psiquiatrica eutte, por um Estado pouco afeito as
reais demandas assistenciais do louco. Isso teqpoinastabelecer as contradi¢cdes entre
os discursos — leis, portarias, planos em saud¢ametc. — e a pratica institucional da
Psiquiatria, notoriamente excludente e violent&nmldisso, a Psiquiatria encerrou o
problema da loucura dentro dos muros manicomiaisahdo evidente o seu exercicio
de poder, afastando o lodtodo convivio social e estigmatizandt#-em termos

classificatorios.

A classificagédo dos loucos se deu pela necessilademear desde a mais simples
e evidente demonstracdo de loucura até as mais st suas manifestacoes.
Inventaram-se tratamentos terapéuticos de toddpa@s, morais, fisicos, quimicos e,

contemporaneamente, neuroquimicos, e nenhum aegjesulcurar a loucura. De fato, a

O termo “louco”, empregado neste trabalho, reere todos os homens, mulheres e criancas um dia
diagnosticados por médicos psiquiatras, valendergat que tal termo € aqui utilizado em sua
positividade e em oposi¢do aos termos caractersstia medicina psiquiatrica (doente mental, psiegpa
alienado, etc.), pois que esses reforcam os preitoacsociais sobre o louco e corroboram idéias e
praticas de excluséo e reclusao d€3gto.

12 Goffman (1988: 11-4) observa que os estigmas sioas visiveis percebidas de diferente forma que,
com o desenvolvimento dos estudos de patologialsaciou-se o protétipo do banido social, o qualas
considerado culpado por seu proprio banimento. Maesses estigmatizados, figuram as abominagdes
do corpo, os estigmas tribais e, finalmente, apasude carater individual, nessas inclui-se o @oent
mental. In._Estigma: notas sobre a manipulacidelatidade deteriorada
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Psiquiatria encerrou o louco em claustros, nomeandentificamente. Contudo, a
loucura sempre existiu e, exatamente por ter acohguk a trajetéria da humanidade
desde longa data, tornou-se uma preocupacao poktipartir de fins do século XVIII,

a loucura perdeu seu atributo de individuacao erimse no contexto dos problemas
sociais, incapacitando homens e mulheres para dugdio e construcdo do Estado

burgués.

Entdo, surgem as primeiras necessidades de cdonsiru espaco para seu
banimento social, jA que tanto incomodavam a nadeno burguesa. Repleta de
propositos liberais e utilitaristas, o Estado modetratou de reformar as velhas
instituicdes hospitalares criando espacgos apropsipara o recolhimento de toda sorte
de individuos classificados como loucos. Novos aligjyos teodricos, praticos e
terapéuticos foram elaborados para, cada vez maisaplicabilidade e coeréncia a
propria instituicio manicomial, obstando a acao @esejo do louco. Reformados os
antigos hospitais e transformados nos novos mamsdno tratamento atrelou-se a
estrutura politica, devidamente regulamentada. rReio de acdes governamentais,
sobretudo em saude coletiva, as inUmeras reform@iEgs e tedricas da Psiquiatria

validaram-se.

Objetivamos, pois, nesta investigacdo, identifiearconstituicdo da Reforma
Psiquiatrica em Pernambuco, no periodo entre 199004, a partir de uma critica
historica sobre a conjuntura d#esinstitucionalizacdo da loucurague no Brasil
transformou-se erdesospitalizacad\esse sentido, faz-se necessario o exame aliico
certos discursos de corporacdes meédicas privatiyas, passaram a agenciar seus
préprios interesses e certas politicas de saudéalmgmpostas pelo Estado. Assim,
consideramos a estruturacdo politico-econbmica dgorRa Psiquiatrica em
Pernambuco através da relacdo de complementaradiceos interesses do Estado e os
da Psiquiatria e, no meio desses, perdem-se deassteais necessidades do louco que,

em principio, deveria ser a principal preocupagidstituicdes em questao.

Para a elaboracéo desta dissertacdo, usamos alywestos propostos por Michel
Foucault, na apreensdo de trés eixos principaisrdade, poder, moral —, através dos
quais a loucura transmutou-se em doenca mentatipliae relacdo, observamos que a
articulacdo do pensamento foucaultiano demonstggrér da medicina psiquiétrica,
gue a constituicdo das ciéncias humanas e sonmugura um tipo particular de poder

nas sociedades capitalistas. Desse modo, as ig3#supsiquiatricas, ao inventarem
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novos saberes classificatorios, terminam por unstiterdades totalizantes acerca dos
comportamentos individuais ou de grupos, incluindoeu marginalizando-os numa

combinagé&o balizada pelo ponto de vista moral.

Nesses termos, 0 que caracteriza a medicina agigai moderna € menos 0 seu
aperfeicoamento conceitual e técnico do que proyde suas novas formas de saber
e, conseglentemente, de poder instituido sobreogogp mentes de um vasto
contingente humano, previamente diagnosticadoiitzsto. O internamento do louco,
pois, resulta dessa pratica, condizente com umaanidan ideoldgica. E, assim, a
Psiquiatria se torna cumplice das exigéncias déraensocial, usando mecanismos

validados politica, juridica e cientificamente psegregar os loucos da sociedade.

Para Foucault, o saber estd intrinsecamente oakdd a questdo do poder, a
medida que o discurso da racionalidade cientificéetua uma nova
ordenacéo/classificacdo do louco, separando o rdisatientifico sobre a loucura do
nao-cientifico, o racional do irracional e o nordalanormal. Em fins do século XVIII,
individuos e grupos passaram a ter suas condutaagendo sé pelo Estado, mas
também por procedimentos disciplinares conduzidmspvas instituicdes constituidas
para o projeto de normatizacédo da sociedade, apaeta instituicdo psiquiatrica. O
projeto de normatizagcao social foi elaborado airpdat producdo de saberes locais que
se instituiram enquanto verdades absolutas. Agdisoiplinarizacdo e normatizacéo
foram efetuadas na conjuncéo dos interesses ddd=staa Medicina Psiquiatrica. A
simbiose entre saber e poder caracterizou o looicw @oente mental e legitimou o seu
sequestro, a sua tutela, a sua observacdo, alénsuaeestigmatizacdo social,
provocando, por fim, a mortificacdo de seu corosdas vontades e gestos, posto que
o individuo patologizado, ao adentrar nos recidimsnanicoOmio, tornou-se a extensao

da propria instituicdo psiquiatrica.

O presente trabalho esta dividido em trés capitel@ tema da loucura, no que
tange a Reforma Psiquiatrica em Pernambuco, eBtaitdelo no periodo entre 1991 a
2001. Entretanto, para atingirmos o cerne destasiigacao, consideramos um retorno
historico ao acontecimento do manicémio. Tal prouedto visa ao questionamento do
presente, mas sendo preciso perceber os fatobitadores da instituicdo manicomial
como evento historico. Assim, procuramos as fimaes do saber/poder psiquiatrico e
de seu contrato sociopolitico com o Estado, ress#dt os mecanismos de legitimagéo

dessas praticas. Desse modo, intentamos obseceasttuicdo historica dos saberes e
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praticas sobre a loucura, determinados pela Psiguiigue se resguarda na convencao

de neutralidade cientifica.

No primeiro capitulo, recuamos no tempo a fim destmar alguns fatos
possibilitadores do acontecimento do manicomio nodéhte e a construcdo da
percepcdo médica sobre a loucura, em fins do sé&\ld. No ambito nacional,
durante a segunda metade do século XIX, observamegroducdo dessas estruturas e
suas singularidades. Especificamente em Pernambupartir do ultimo quartel dos
Oitocentos, verificamos que a instituicdo do mamicd foi uma reivindicacdo mais
politica do que médica. Com isso, apreciamos asrrdatantes do surgimento do
manicomio em diferentes lugares, apontando as ipaiscmodificagbes ocorridas na
assisténcia ao louco em Pernambuco, privilegiaagtja, as reformas assistenciais
pretendidas e algumas executadas, sobretudo peltJlizses Pernambucano e sua
equipe. Nesse contexto, evidenciamos a relacammiplementaridade entre o Estado

Novo e a Psiquiatria.

No segundo capitulo, analisamos as principaisentes tedricas e praticas que
influenciaram a elaboracéo das proposi¢cdes do ptaaksso reformista, demonstrando
que sua reivindicacao € o resultado da aglutindedexperimentos anteriores, refeitos
conforme as necessidades de politicas publicasadgide smental gestadas no Brasil.
Dentre tantas, destacamos as experiénciasCdasunidades Terapéuticas Inglesas,
Psiquiatria Institucional Francesa, a Psiquiatria Democratica Italiana, a
Antipsiquiatriae aPsiquiatria PreventivaTais experiéncias comecaram a aparecer no
momento historico posterior a Segunda Guerra Mijndiem cenario em que surgiram
relevantes e variados projetos reformistas, cadd, @useu modo, questionando a
terapéutica ou o préprio manicomio. No Brasil, efmmente, prevaleceu o modelo
preventivista estadunidense que, por sua vez, e@s bases para a implementacéo

das politicas publicas em salude mental, favoreasdir modelo assistencial privativo.

Por fim, debrugamo-nos sobre a Reforma Psiquéten nosso Estado,
privilegiando o decisivo papel das politicas plddiem saude mental na elaboracéao e
efetuacdo de atividades reformadoras, ambientardoscentraves na efetivacdo da
reforma e observando, concomitantemente, os avamgss limitacdes na assisténcia

ofertada ao louco em Pernambuco.

Diante disso, apontamos a emergéncia de estuddefarma Psiquiatrica em

Pernambuco sob os condicionantes da Historia Sqmid que o carater violento da
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instituicdo psiquiatrica e sua relacdo com o pquddico ndo aparecem explicitamente
guando a Psiquiatria e/ou os representantes dalEst#o convocados a explicar as
arbitrariedades cometidas no intramuros da ingéituimanicomial. Caracterizamos, a
partir disso, o processo de Reforma Psiquiatricd?emambuco, apontando o seu papel
de reprodutor de politicas publicas em saude mamtttuidas no Brasil e colocando

em pauta algumas determinacées governamentaisabar@tdo de novos dispositivos

juridicos e na implementacao de idéias acionagastat da década de 1990.

As proposicdes reformistas surgiram contundentes cenario nacional; o
Movimento de Luta Antimanicomid] por exemplo, com seu carater politico e
reivindicativo, mantém na dendncia uma praticapgrsevera contra as arbitrariedades
da psiquiatria e de seu estreito lagco com o Estadinda, contra a hegemonia do saber
psiquiatrico em relacdo a loucura. Suas denundiasmaram a atencdo da sociedade
para a relacdo de complementaridade construidaribainente entre o Estado e a
Psiquiatria. A consciéncia social dessa relagcaonpveu o surgimento de entidades
sociais e de direitos humanos preocupadas em kstabdimites para a instituicdo
psiquiatrica e preparando a base da transformaghiicg e assistencial no setor de

saude mental.

Como referencial tedrico-critico, dialogamos cornthiMl Foucault, enf\ Historia
da loucura na ldade Classic®002), obra fundamental para uma proveitosacarii
instituicdo manicomial e ao seu carater repres@mO Poder Psiquiatrico(2006),
coletanea de artigos em que é discutida a relag@wmmhplementaridade entre Estado e
Psiquiatria; para uma incursdo histoérica no univergsiquiatrico brasileiro,
selecionamos obras de variados autores nacionaiseguiram a abordagem tedrica
iniciada por Foucault, como Roberto Machadoal em Danacdo da Normg1978),
Vera Portocarrero, emArquivos da Loucura: Juliano Moreira e a desconitdade
histérica da psiquiatria(2002), e Magali Gouveia Engel, e@s Delirios da Raz&o:
médicos, loucos e hospicios - Rio de Janeiro, 383930(2001). Para o entendimento
sobre politicas de saude mental, no Brasil, destasa0 artigo de Madel Therezinha
Luz, Historia de uma marginalizacao: A Politica Oficidé Saude mental: ontem, hoje,

alternativas e possibilidad€4994).

13 0 Movimento de Luta Antimanicomial ndo se inseos estudos classicos sobre movimentos sociais
urbanos ou outras formas de associativismo dadwetsmo, ao seu carater descontinuo e assistematico
em Pernambuco, esse movimento surgiu em 1991, degupsiquiatra Jave Lemos (1996)arquivo da
autora.
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Em todas as obras supracitadas, percebemos comdeuse acontecimento do
manicomio e como a figura do louco foi moldada pesaquiatria e, ainda, como o
poder publico — através de campanhas de higierizalts normatizacdo e de saude

publica — concorreram para a efetivacao dessesesabe

E, ainda, dialogando com Franco Basaglia — emstituicdo negada2001) e
Escritos Selecionados em Saude Mental e ReforngmiBgica (2005) —, notamos que
o entendimento de Reforma Psiquiatrica sofreu umediata transformacdo, com as
experiéncias e reflexdes elaboradas pelo psiquitatano em Gorizia e Trieste,
enfatizando que o papel do hospital psiquiatriceessencialmente, de contensao e
violéncia, e ndo de cuidado e terapéutica. Por, @dwspital psiquiatrico deveria ser
negado e superado, sem negar, no entanto, os ®spadologicos do loucoAs
construcdes cientificas, historicamente datadasycacda loucura resultaram na
elaboracéo de conceitos comlenado mentaldoente mentalpsicopata psicoticoetc.
Tais conceitos criaram barreiras ante as manif@ssaqpdividuais de inUmeras gentes
diagnosticadas como loucas, tornando-as o invers® cdad&dos racionais, na
concepcao da sociedade burguesa, e colocando-apos&ao imediata da condicao

humana instituida, obstando, ainda, sua integrac@ziedade.

De fato, ndo pode haver Reforma Psiquiatrica amiguo papel da ciéncia, o da
instituicdo psiquiatrica bem como o poder do Estado forem questionados no
horizonte tedrico colocado. Nesse sentido, o praiciponto desta dissertacdo é
historicizar os modos pelos quais no Brasil e,ipagrmente em Pernambuco, as

politicas publicas em saude mental processaram-se.

Empregamos fontes histéricas elucidativasrdegsso em questdo, entre as quais,
destacamos prontuarios medicos e relatérios déspimfiais em psiquiatria ddospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucanaoticias de jornais locais, Diarios Oficiais e
periddicos cientificos especializados; para umaharelapreensdo dos resultados
concretos das acgbes reformistas, buscamos, juntMiacstério da Saude e as
Secretarias estadual de Pernambuco e municipaédiéeRdados sobre saude mental no

Brasil, no estado e na cidade.
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CAPITULO 1:

A INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA

“Trata-se, pois, de uma experiéncia, mas uma
experiéncia que vai mudar a face da terra. A laycur
objeto dos meus estudos, era até agora uma illdadper

no oceano da razdo; comego a suspeitar que é um
continente” (MACHADO DE ASSIS).

1.1- O acontecimento do Manicomio e do Saber psiquidtrico

o contoO Alienista(1882) do qual foi extraida a citacdo acima, a

expressao “a face da terra”, no que tange a lougairhavia sido

modificada a época, mediante uma experiéncia fiEmtique
autorizaria o dilatamento de seu campo. A ampbiagd nocdo de loucura pela
medicina desde fins do século XVIII, na Europa ¢a#ss Unidos, possibilitou o
surgimento de novas definicdes para a loucura, tarabém implicou a mudanca da
percepcédo social sobre os loucos e, 0 mais imgertaanomoveu uma reforma na
assisténcia a eles dispensada, a partir da ingtaldg manicomio. Nesse sentido,

buscaremos nos deter, neste Capitulo, nessa refmsistencial e seus desdobramentos.

Assim, recompondo a trajetéria do pensamalrtoista / higienista, focalizaremos
o periodo de instauracdo da reforma hospitalaarér plo qual se deu o acontecimento
do manicdémio na Franca revolucionéria e no Bragddrial até meados do século XX,
mais precisamente quando do surgimento dos neticmépem inicios dos anos de
1950, observando alguns dos principais projetoneicalizacdo da sociedade com o0s
quais a psiquiatria instituiu-se como instrumentaknico-cientifico poderoso,

enfatizando os eventos ocorridos no estado de mRéuto.

Nessa direcdo, reputamos, inicialmente, a express@nominadaReforma

pineliand®, cuja histéria é conhecida e tem permanecido ragimdrio da medicina

4 Nas palavras de Pedro Gabriel Delgado, a reformeligna ocorreu no momento em que alguns
reformadores apdsRevolucdo Francesdelegaram ®hilippe Pine] influente médico francés, a tarefa
de humanizar a assisténcia e oferecer terapéutitaacaos internos dddospitais Geraiscomo os de
Bicétre e Salpétriére os quais integravam o conjunto de instituicdesphalares para o recolhimento dos
marginalizadas da sociedade. Nessa iniciativastindéio / separacdo dos loucos de outros indesejave
sociais possibilitou a emergéncia do asilo. O asédienta também que, na retérica dos reformadores,
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psiquiatrica como o ato inaugural da propria psityia. Para sublinhar a forca dessa
representacdo, oferecemos trecho de trabalho apadsenol® Congresso Médicde
Pernambucpem 1° de Maio de 1909, hyceu de Artes e Oficios de Pernamhusm
gue observamos a ratificacdo do legado triunfatist®hillipe Pinel, mais de cem anos
depois:

Por fim Pinel, auctor da memoréavel reforma de 1788dou completamente,
a sorte dos loucos e inaugurou uma nova era n&tigstia medicina mental.
Diante dos supplicios que barbaramente se impunhasnpobres alienados,
resolveu-se, PINEL, a dar o brado de seus vehemepi®testos,
provocando, dest'arte, um movimento geral em pedsds infelizes. Aos
maos tratos, as violencias brutaes, aos golpes eocantes, instituio elle
meios de repressdo sabiamente combinados; mostr@ffeitos da energia,
concertando com a docgura e a paciéncia, como bage fdo tratamento
moral. Demonstrou a necessidade de crear-se paraalenados, um
estabelecimento especial, indicando os principios deviam presidir a sua
construcgdo, a sua organizagao, a sua direccad®pamcao dos doentes em
secgOes distinctas, de conformidade com a natutezsua molestia mental:
em uma palavra, tragou as primeiras regras da hadigsacdo dos alienados
e fez comprehender-se o papel do médico na observacna direccéo
scientifica e material desses doentes.

Tal € a summula da reforma de PINEL, o homem qae,spa generosa
iniciativa e perseverante vontade, realisou 0 queitos seculos em vao
haviam procurado: a rehabilitacdo do alienado eum ®levacéo a dignidade

15
de doente .

No fragmento, cumpre-nos demarcar, inicialmentmsaténcia de Dr. Codeceira
em vislumbrar o filantropismo reformador no gesinepano de libertar os loucos
internos no Bicétre com vistas ao tratamento apropriado. Tal crenga Bra
compartilhada e propagada apenas pelo médico pbutamo, pois tanto Pinel quanto

Esquirol, com seu tratamento fisico-moralizAhtéorneceram as diretrizes tedricas e

manicémio, criado em nome da liberdade, visava‘imperativo (ético e filosofico) da liberdade e do
direito”, do qual decorreria a necessidade deawtehsilamento dos loucos. DELGADO, Pedro Gabriel
(1992); in_As Razdes da Tutelap. 36-7. Para maior aprofundamento a respeioreformas realizadas

no ambito da assisténcia hospitalar e da criacBstiéuicdo do manicdémio na Franca revolucionaria,
indicamos ainda CANGUILHEM, George (1978); in O hal e o Patoldgicopp. 210-6. Na obra,
Canguilhem indica-nos que a reforma exprimiu “unxggéncia de racionalizacdo que se manifesta
também na politica, como se manifesta na econonbaasinfluéncia de um maquinismo industrial
nascente que levara enfim ao que se chamou detite s normalizacdo”. As implicacbes histérica e
filoséfica das agdes médicas na sociedade evidereianbricada teia em que se envolveram esse campo
de saber, a politica, a sociedade burguesa e awaihms capitalistas para a adaptagdo de sujaitos
reproducdo da nova ordem politica, social e ecotedrgue, a época, encontrava-se em processo de
instituicdo, ndo apenas na Franca.

> CODECEIRA, Alcides (1910); in ANNAES do 1° CongsedMédico de Pernambugop. 326-7.

'8 Heitor Resende acentua que o tratamento fisic@limante preconizado por Pinel — e retomado e
ampliado por Esquirol — ndo se constituiu enquaatter clinico acabado, ora como etiologia, ora como
tratamento especifico de doenca mental, oscilantdi® @s mais rigidas, disciplinadoras e permissivas
posturas que dependiam da personalidade de secadapeés. RESENDE, Heitor (1990); in Politica de
saude mental no Brasil: uma visdo histdripp. 25-9. Birmam anota, de outro modo que, quamdo
“tratamento moral torna-se psicoterapia imaturg, [desintegra-se o saber psiquiatrico no seu oucle
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praticas da medicina alienista no Brasil, que rdamna segunda metade do século
XIX.

Devemos salientar que a presenca do médicpaltm da loucura ndo se detecta
unicamente apés Pinel libertar os loucos Ritétre em fins do século XVIi; a
maneira com que a medicina lidava com o desatinandel 0 Antigo Regime, consoante
Robert Castéf, ndo era de todo contraria a uma certa medicalizapuito embora
fosse ainda impossivel considerar a existénciamt eiéncia médica do tipo Clinico
naquele periodo, mas, apenas no final dos Setageéattoucura passa a ser objeto de
uma percepcao mais médica e as praticas a resjpsiinsanos comecam a diferenciar-

se das que se destinam a outros reclusos”, confommeEsmo Castel.

Nesse contexto, a psiquiatria faz sua apaag®s a publicacdo diratado Médico-
Filoséfico sobre Alienacdo Mentdll801) ouTraité de Pinel como € comumente
conhecidd’. De fato, o aparecimento da medicina alienista p&quiatrica apenas se
tornou possivel em face “do surgimento do asildodeos. A psiquiatria foi capaz de
florescer depois — mas ndo antes — de grande numerdnternos encher os
manicomios®™. No entanto, seria extremamente artificioso ataemios na

argumentacdo bastante difundida de que a psiquisdriinstituiu apenas na Franca,

significativo; ao ndo tratad-lo metodicamente conm corpo complexo e estruturado, constituido de
teoria—terapéutica—asilo, sem o qual, entretanémhom de seus elementos constitutivos ganha seu
verdadeiro lugar e explicita a sua funcionalidadé&ssim, se desconsideradssemos a critica efetiva ao
tratamento fisico-moral, por ndo conter, em sew beprico-pratico, elementos clinicos, anulariamos
carater mais evidente do saber e da pratica psigaidlo momento de sua constitui¢do, a arbitraded
praticada dentro dos muros dos manicémios e queusaos propositos iniciais da ciéncia psiquiatrica
qual seja, a excluséo social e/ou domesticacdadigms dos considerados sem razdo. Cf. BIRMAM,
Joel (1978); in A Psiquiatria como Discurso da Midexde pp. 29-30.

7 Os séculos XVII e XVIII marcaram a passagem dauoa do campo das explicacdes religiosas,
notadamente a demonista, para 0 ambito da ciénédicen Em 1625, Félix Plater foi quem primeiro
utilizou a expressédo “alienacdo mentafhightis alienatily depois retomada peldlienismqg este o
responsavel pela elaboracao de grande parte daigisigy do século XIX, o qual produziria enunciados
sobre o louco e a loucura em termos cientificod¢mAdisso, em 1777, o médico e professor William
Cullem publicaria trechos de aulas ministradas niéjsidade de Edinburg, em que concebia a loucura
como a decorréncia de um distarbio do sistema serviancando as bases para as futuras teorias
organicistas. PESSOTTI, Isaias (2001); in A Louces Epocagpp. 124-44.

'8 CASTEL, Robert (1978); in A Ordem Psiquiétricddade de Ouro do Alienisme. 57.

9 Em O Nascimento da Clinic&oucault observa que a medicina de tipo clinizgis em fins do século
XVIII, a partir de possibilidade histérica e coniiks politicas precisas, quando o dominio de sua
experiéncia e estrutura de racionalidade crianoSsibilidade do individuo ser ao mesmo tempo sugeit
objeto de seu préprio conhecimento”. FOUCAULT, Mit(2003); cf. op. cit., p 227.

% pessotti informa-nos que, no plano estritamenteicoéedrico, a loucura fez sua aparicdo a padir d
Traité, tornando necesséria / inevitavel a relacdo deptamentaridade entre “etiologia passional ou
‘moral’, lesdo mental e manic6mio”; anota ainda,carges do século XIX, ndo havia uma “classificacdo
verdadeiramentaosografica da loucura”. Cf PESSOTTI, Isaias (1992); in O @#éaos Manicdmios
pp. 67-70.

2L PORTER, Roy (1991); in Uma Histéria Social da Lunacp. 27.
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embora ndo possamos negar a fortissima influéedraca que o saber psiquiatrico

francés legou ao mundo, sobretudo se pensamosasd. Br

Pinel, na Franga, Tuke, na Inglaterra ou Rusls Estados Unidos, foram os
pioneiros de um movimento reformista no tratamemispensado ao louco,
possibilitando a construcdo de locais especificaa @ internacdo, nos quais ele
passaria a receber algum tipo de cuidado. Ness@®dge esse saber constituiu-se a
partir de pilares filantropicos e cientifiéd® a institucionalizacdo do manicémio foi
impulsionada em fins do século XVIII, quando a maiaas nacdes européias e 0s
Estados Unidos instituiram seus proprios hospitiediante as reformas realizadas em
antigas instituicdes hospitalares. Muitos dessepibms sempre funcionaram “como
meros lugares convenientes para encerrar pessocasvénientes”, além do qué, a
medida que “os procedimentos legais de interdigidesenvolveram no século XIX,
esses manicoOmios tornaram-se cada vez maioresrarficabarrotados de casos sem

esperanc&”.

A respeito das teorias e praticas desses ipisneo julgamento de estudiosos
voltados para a elaboracdo de uma histéria da ipsigue/ou da loucura aparece de
maneira polarizado: de um lado, ha uma consagracética das acdes de homens
como Pinel — o filantropo que libertou dos grilh@ssloucos ddBicétre—; de outro, as
opinides partem do principio de que as correntes antes aprisionavam o0s loucos
foram substituidas por outras, tanto mais perigggague mais sutis e aceitaveis
socialmente. Dentre essas, contemplamos as coagigertecidas por Michel Foucault,

para o qual Pinel

fez ruir as ligacdes materiais (n&o todas, entr&n que reprimiam
fisicamente os doentes. Mas reconstituiu em torredesd todo um
encadeamento moral, que transformava o asilo nuspg@e de instancia
perpetua de julgamento: o louco tinha que ser wdgianos seus gestos,
rebaixado nas suas pretensdes, contradito no sHriodeidicularizado nos
seus erros [...]. E isto sob a direcdo do médice gata encarregado mais de

22 Nao podemos negar que a reforma assistenciahitiicem fins do século XVIII, na conjuntura
historica do lluminismo, possibilitou as primiciesflexdes sobre os loucos em termos cientificos e
humanitarios, oferecendo-lhes a cura para seussmpalguicos, mediante sua elevacao a dignidade de
doente. Porém, é imprescindivel admitir que tahidigde levou-os a estigmatizacédo, legitimando sua
captura nos manicémios e promovendo a cronificec@equecimento de inUmeros homens, mulheres e
criancgas para ali encaminhadas. GOFFMAN, Ervin@%20in Manicomios, Prisées e Conventpp. 23-

69.

% PORTER, Roy (2004); ibas Tripas Corac&oUma Breve Histéria da Medicinpp. 169-172.
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um controle ético que de uma intervencéo terapéuticie é, no asilo, o
P 24
agente das sinteses morais

Seguindo a andlise desse pensador, notaneogargamoravel reformg@romoveu a
substituicdo da violéncia explicita por uma maikad& em que ameagas e privacoes
seriam a ténica do tratamento fisico-moralizanexg@nizado pelo alienista que, dentro
do asilo, possuia o absoluto poder de julgar gidid comportamento dos internos,
além de ser reconhecido institucional e socialmeaigo a Unica e maxima autoridade
no assunto capaz de teorizar, nomear e enunciae solucura. Contudo, devemos
evitar, aqui, tratar o movimento de institucionaf@o da loucura como sendo
essencialmente repressivo e punitivo, pois eraipatmente segregador, no sentido de
o alienismo ter florescido a partir da pratica @mfmamento; seguindo o preceito
fundamental alienista, confinar os loucos preste/éganto a seu bem-estar e seguranga

deles quanto garantia da seguranca e bem-estacigddade.

O momento historico no qual o louco se tarnm ente ameacgador a si mesmo e a
sociedade é caudatario & ciéncia do Direito Penaliando se passou a conjugar 0s
temas daprotecdo do loucce defesa da sociedadeerante os excessos da loucura.
Nessa dire¢céo, esses temas combinados constitesde ds primérdios da psiquiatria,
0s poblos em que se moveram tanto os debates dagdes psiquiatricas quanto as
opcdes organizativas do legislatifofixando-se em torno da matéria, as primeiras

legislacbes sobre os principios definidores da ellnpericulosidade social do louco e

24 FOUCAULT (2000); in Doenca Mental e Psicolagia 82.

5 O periodo inicia-se na segunda metade do séctdp &partir da apropriacdo de saberes da Biologia,
Psicologia e da Medicina para estabelecer uma @enpéo do comportamento humano a partir de sua
natureza biopsiquica, ensejando o surgimentesdala Positiva de Direito Pengbara a qual um infrator
pertenceria a categoria dos individuos portadoeean®dmalias biopsiquicas mediante um comportamento
delituoso, caracterizador de sua periculosidadsindysse crime confunde-se- codoenca de um lado e,

de outro, sendo a loucura uma doenca, entdo o keri@® um criminoso (porque portaria uma anomalia)
em cujo delito situar-se-ia sua periculosidade. CXRRARA, Sérgio (1987); in_Crime e Loucura: O
aparecimento do manic6mio judiciario na passagesedalo

6 Historicamente, a inter-relagdo entre Psiquiatrizstado erigiu-se amparada no controle da sambied
intermediada por aparelhos repressivos estataesntraddos quais emerge a psiquiatria, especialmente
quando pensamos no manicdmio. Contudo, sem aneg#io das Ciéncias do Direito e sem a
concordancia da Sociedade, a psiquiatria ndo tedrioder. Dessa forma, sem condicdes de insergdo e
atividades minimamente produtivas e regulares oso® foram se constituindo juridicamente enquanto
entes ao mesmo tempo; incapazes, irresponsavedsigpgos e essa idealizacdo, cientifica e juridica,
estabeleceu os trés grandes angulos por ondecéovistuco até os nossos dias os; de preconceito, de
exclusdo e de intolerancia. Para uma apreciacéce sub relagdes entre loucura, Estado e judiciario
indicamos a obra de CASTEL, Robert (1978); cf.@p, pp. 215-74. E, sobre as leis que definiriaan o
loucos no Brasil, remetemos a leitura de NERY FILH@tonio & PERES, Maria Fernanda Tourinho
(2002); in A Doenca Mental no Direito Penal Brdsile Ininputabilidade, irresponsabilidade,
periculosidade e medida de segurampga 335-55.
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das finalidades, usos e modos para 0 seu tratanguo se iniciava com seu

isolamentd’.

Em seuDes maladies mentalggmpresso pela primeira vez na Paris de 1838),

Esquirol realca o valor da pratica de isolamento:

O isolamento tem a finalidade de modificar a diregdciosa da inteligéncia
e dos afetos dos alienados: € 0 meio mais enémgioadinariamente mais
Util para combater as enfermidades mentais [...41d® os médicos ingleses,
alemaes e franceses, que se dedicam ao estudontEsnelades mentais,
aconselham o isolamento dos alienados, e sdo umdnsobre a utilidade
deste meio de cura [...] O isolamento ao qual geeaite se recorre, porque
esta mais ao alcance de todas as fortunas, e todaseios de tratamento
entdo reunidos, consiste em colocar o enfermo noasa consagrada ao

. 8.
tratamento das enfermidades men%a.us

O isolamento teorizado e praticado por Esdjein@conhecido nos grandes centros
do mundo enquanto mecanismo eficaz e necessarinda gue ordinario — para se
chegar a cura do alienado mental procurou, comtoefeonferir uma flexibilidade
conceitual cuja aplicacdo efetuava-se a partir dsemwacdo da personalidade do
paciente internado ou da observacao dos sintomagesias de sua “doencga”, sendo
esse isolamento aconselhado conforme os preced#tadetecidos pela terapéutica
fisico-moralizante. E também oportuno lembrar cem, 1764, o fil6sofo iluminista
Voltaire lancava o notdriBicionario Filosoficq no qual define a loucura como as “[...]
doencas dos 6rgaos do cérebro que impedem o hom@endar e agir como 0S outros:
ndo podendo gerir seus bens, é interdito; ndo plodéer idéias de acordo com a

sociedade, é excluido; se for nocivo é enclausyssltor furioso trancafiam-no”

Iniciou-se, assim, um processo de cristalizagé&nos para a definicdo da loucura do
que para o direcionamento dos procedimentos engdeelao louco dai em diante:
interdicdo, enclausuramento, exclusdo. As idéidsessua exclusdo e confinamento
propostas por Voltaire, 64 anos antes da tera@épteconizada por Esquirol, denotam
a grande transformacdo no saber sobre a loucwagyardvia de uma grande descoberta

médico-cientifica, mas mediante sua identificacdm comportamentos delinglentes

%" Foucault esclarece-nos que o isolamento do lowso manicoémios s6 foi legitimado socialmente
depois que este “assumiu um valor terapéuticcseatravés do reajustamento de todos 0s gest@ssoci
ou politicos, de todos os ritos imaginarios ou nsormgue [...] haviam conjurado a loucura e o dasati
FOUCAULT, Michel.(2002); in Histdria da Loucyrp. 434.

8 Esquirol apud BIRMAM, Joel (1994); cf. op. citp.®260-2.

29VVOLTAIRE (2002); in_Dicionério Filoséficop. 361.




24

ou perigosos. Entéo, isola-los tornou-se a primmiatica a ser de fato efetudtailém
disso, importa-nos sublinhar que o isolamento diemados nos antigos manicomios
representou a legitimacdo da psiquiatria enquamacia — considerando que o

enclausuramento de individuos nesses espacos mEsquisas cientificas especifitas

E como eram estes asilos? Geralmente, possiNamsos pavimentos (nos quais 0s
internos eram separados por sexo e diagnosticogtrstamente dispostos no terreno, e
interligados por corredores ou isolados entre @gspiam muros altos, patio interno
com jardins (onde era permitida sua circulacagpalins ao redor dos pavimentos (em
recintos interditados aos passeios dos interngsaiada, jardins internos ao redor do
conjunto. Contudo, a configuragdo primordial dogic® do alienado oitocentista ndo
era ser a de um lugar aprazivel com jardins bemadois, com uma vista bucdlica,
como faziam crer as imagens amplamente divulgadasngdicos alienistas e poder
publico. Pelo contrario, destinavam-se, primordeiite: ao internamento, em primeiro
lugar; em segundo, ao diagnéstico; em terceiroJaasificacdo; e, finalmente, ao
tratamento e cura para o louco ali encaminffado

O alienado que adentrasse em seus portdesialgpossuir uma vontade reta e
abster-se de suas paixdes, supersticdes, idéidicgm|vicios ou taras. E, dessa forma,
o internamento no hospicio do século XIX coinciditm 0 momento em que a loucura
passou a ser concebida mais como conduta so@gular do que propriamente uma
patologia, posto que, na histéria do desatino,jenigino, como pratica de isolamento
também traduziu: “[...] um evento decisivo: 0 moteeem que a loucura € percebida no

horizonte social da pobreza, da incapacidade parabalho, da impossibilidade de

%0 Sobre o debate iluminista acerca da antinomideleida entre loucura e liberdade, recomendamos a
leitura da obra foucaultiana, especialmente o Ghpil2°, intitulado Do Bom Uso da Liberdade
FOUCAULT, Michel (2002); cf. op. cit., pp. 417-57.

31 Foucault explicita também que, ao final do sééNdll, o asilo proposto por homens como Pinel e

Tuke instaurou a antinomia loucura—liberdade, pgst® a positividade das teorias médicas imbricou a
loucura com estruturas de protecdo juridica, pdisaiilo, ao mesmo tempo, o surgimento dos
postulados da psiquiatria, dos “temas de uma @éabjetiva do homem” e da “restricdo a liberdade
material dos insensatos”. Cf. op. cit., pp. 435-:457

%2 £ ainda Foucault quem anota que o manicomio daleédX indicia-o como “lugar de diagnéstico e
classificagéo, retdngulo botanico, onde as espéeeinencas sédo repartidas em patios, cuja digmosic
faz pensar numa grande horta; mas também espagadfepara um afrontamento; lugar de uma luta;
campo institucional, onde se trata de vitéria ensabdo”. FOUCAULT, Michel (1997); in O Poder

Psiquiatrico p. 49.
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integrar-se no grupo; 0 momento em que comecaedise no texto dos problemas da
cidade®®,

O acontecimento do manicémio s6 foi possipeis, a partir da construgdo de um
argumento, a um so tempo cientifico, politico édjeo de exclusédo — e paradoxalmente
de inclusdo — para o individuo alienado. Todawahjricluséo seria apenas validada a
partir da observacgéo e fala psiquiatrica restogespacos do manicémio. Além disso, é
precisamente por seu carater normalizador, custediexcludente que o saber do
meédico/alienista passou a produzir os varios nat@ekucura. Revestida de mascara
humanitaria, mas legitimada cientificamente, esggtiga meédica instaurou novas
percepcdes sociais sobre a loucura. Portanto, gidiosno imaginario social — em que
pese suas promessas — € historicamente percebitis roemo local de cura do que de

banimento, esquecimento e estigmatizacéo sociacdataveis seres humanos.

1.2 - Aos loucos o hospicio: a implementacao do manicomio no

Brasil.

Em terras brasileiras, foi apenas a partir da ierakcada do século XIX que um
saber médico tedrico se manifestou discursivamesendo a instituir, no pais, uma
“casa de Orated® como as ja existentes nas nacdes ditas civilizatiessa perspectiva,
reputamos que o acontecimento do hospicio no Bsagdode ser entendido a partir de
1830, quando veio a publico o Relatorio efetuada Gemissédo de Salubridade Geral

ligada aSociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiriada em 1829,

Foi, entdo, a partir da divulgacdo desse documgu& comecaram a surgir 0S
primeiros debates publicos acerca da criacdo de larus especifico para o
confinamento dos loucos no pais. Os protestos enammdos, em sua maioria, de
meédicos que se contrapunham a situacdo em quecseat@vam o0s loucos assistidos

pela Santa Casa de Misericérdia, em contrapartl@e@puamente, eles asseveravam a

% 0Os novos significados atribuidos & pobreza e perdimensionamento ético dado ao trabalho, a partir
da conjuntura histérica do lluminismo, formam o jooito de motivos e o tempo que determinaram tanto
a experiéncia quanto o sentido atribuido a loucemagjando a instituicdo do manicémio e da psiqaiat
Nesse sentido, o sonho burgués de uma cidade ombrdsse uma razdo absoluta realizar-se-ia por
meio de um mecanismo estatal e cientifico que dem@rnamento o dispositivo ideal para a “elimamag
espontanea dos a-sociais. Cf. FOUCAULT, MicheD@0op. cit., p. 436.

3 Cf. ASSIS, Joaquim Maria Machado de (1991); iAl@nista pp. 9; 54-5.

% para um esclarecimento maior sobre o citado dostapger MACHADO, Roberto et al (1978); in
Da(na)Acdo da Norma: a medicina social e a comglibuda psiquiatria no Brasipp. 180-193.
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imediata criacdo de um hospicio de alienados redeido Rio de Janeiro, com vistas a
melhoria de atendimento aos “doidos” do Impériazéndo, como ponto central de suas
propostas, a maximaos loucos o0 hospicioA argumentacdo era bastante clara,
fundando-se no fato de que a "terapéutica” ofeeecidssa ja quase quatrocentona
instituicdo de caridad® indicava menos um tratamento do tipo clinico de ¢a

salvacado da alma” das pessoas que dessas ingguigessitassem, para o0 que, era

urgente e necessaria a construcao de um hospicio.

Estavam lancadas, portanto, as bases discursivas gpanstitucionalizacdo da
loucura no Brasil, cuja principal meta era a carggto de um hospicio. Apos sua
publicacdo e divulgacdo, muitos outros opuscul@sam fazer eco as proposicdes
presentes no relatério da comissao de salubridzs$as publicagbes, além de insistirem
na construcdo de um hospicio e nas criticas at@&ssis ofertada nas Santas Casas,
passaram a chamar a atencdo da sociedade parmaagasitde perigo que o louco

oferecia a si mesmo e, principalmente, aos otltros

Um dos artigos em particular, publicado D@rio de Saudeinformava sobre o
perigo representado pelos loucos que trafegavareniente pelas ruas do Rio de
Janeird®. Segundo seu autor, o Dr. Sigaud, o livre trandi@dnsano constituia uma
latente “ameaca a hygiene publica”, considerado, iggn, um caso para Rolicia
Médica®. Ainda conforme o combatente médico, caberia &ipomédica intervir, ndo

apenas em assuntos de higiene publica, mas tamtiénolar o “doido” que circulava

% As Casas de Misericordiafundadas pela rainha Leonor de Lancastre (148@suiam a funcéo
precipua da pratica caritativa — tratamento e ampadoentes e/ou pobres e/ou 6rfdos —, recebendo,
também, os chamadasmbecas alienadadNesse sentido a missdo da Misericordia vinculaesae
ambito espiritual dos doentes, assistindo e predaraas almas para a morte ou aceitagdo de seu
infortdnio. Cf. RIBEIRO, Lourival (1971); in_Medita no Brasil Colonila Sobre o assunto, ver também
MIRANDA, Carlos Alberto Cunha (2004); in A Arte daurar nos tempos da Coldnia; Limites e espacos
de curapp. 405-23.

37 José Francisco Xavier Sigaud e Luiz Vicente DeeBinproduziram textos emblematicos sobre
questdes como a necessidade de trancafiar os leatdscal apropriado e a periculosidade atribuftka a
loucos soltos nas ruas, a partir do projeto denfaxias cidades idealizado e perseguido pela madicin
Oitocentista e acalentado pelas elites politicaRidode Janeiro. Cf. SIGAUD, José Francisco Xavier
(1835); in Reflexdes acerca do transito livre doslds pelas ruas da cidade do Rio de JanerDE-
SIMONI, Luiz Vicente (1839); in_Importancia e neselmde da criacdo de um manic6mio ou
estabelecimento para o tratamento dos alienados

% Cf. SIGAUD, José Francisco Xavier (1835); op., @p. 8-10.

%9 No Brasil, foi com a chegada de D. Jodo que antféircia Geral de Policia criou a policia médica, em
5 de Abril de 1808, a qual coube, no geral, a n&mio e promogdo da higiene publica, além do
conhecimento, ordenamento, normatizacdo e disaniiacdo das populacdes urbanas. Sua extingdo, em
1828, ndo significaria o fim das a¢Ges do Estadtadas para a area, mas que a atribuicdo de efabora
leis e fiscalizar a saude publica assistiria, @asCamaras Municipais. Cf. MACHADO, Roberto et al
(1978); op. cit., pp. 166-8.
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livremente pelas ruas, razdo pela qual essa pdiieieeria direcionar a atencdo e
repressao aqueles que poderiam vir a enfurecerde sibito, praticar um homicidio
ali mesmo, na rua. Um discurso médico ja respalgextdegislacdo especifica, tendo
em vista que, desde 1830, o Primeiro Codigo Crihdoampério do Brasil trataria de

constituir, juridicamente, o(a)s louco(a)s do Pais

De outro modo, a construgdo de uma legislacaoiramno periodo imperial,
apontava, também, para o reconhecimento da in@é@os atos criminosos praticados
pelo individuo declaradamente louco — o que sigmifium certo avanco em relacdo a
concepcao vigente. No entanto, com a promulgacaGatbgo, a justica criminal e a
nascente psiquiatria brasileira tornaram-se aliaolagamente por ambas se ocuparem
de comportamentos considerados desviantes no hufdealnogiente/doente), acabando
por imputar ao louco uma delinqiiéncia que, congegifeente e de forma sistematica,

estigmatizaram-no duplamente.

Além disso, a constru¢cdo de um espacgo especifica p clausura dos loucos
significaria que esses juntamente como os crimsigsoderiam ser reabilitados, desde
que tivessem - como sugeriu De-Simoni em 1839 - &stabelecimento especial para
tratamento” como ja ocorria “em quase todas asdeslala Franca, Italia, Inglaterra e
Estados Unidos da Améri¢d” Outro fator a destacar diz respeito ao reconhemion
juridico-legal da autoridade familiar; os loucoegqometessem crimes poderiam ficar
sob a guarda das familias, aspecto ja existenterateca, sobretudo quando o louco
pertencesse a uma familia riean razdo de, como considerado pelo Dr. Sigaud, os
loucos oriundos das “familias abastadas” viveramgeral, da maneira mais controlada
e discreta possivel, “isolados em quartos fechadgsgmdos, alimentados e tratados”
longe das ruas da cidade e devidamente ocultadantie a cidade de escandalos

publicos?.

Assim, o louco analisado pela medicina alienistadn-se uma figura tdo perigosa
(circulando livremente nas ruas da cidade) quanfosticada, sofrendo chacotas e

400 Art. 10° presente no Cédigo Criminal do Impédio Brasi| trata dos criminosos inimputaveis,
dispbe, no §2°, que serdo considerados nao-crinents loucos de todo o género, salvo se tiverem
licidos intervalos e neles cometerem o crime”. Aindnforme o Cddigo, em seu Art. 12, “os loucos que
tiverem cometido crimes serao recolhidos as casdssadestinadas, ou entregues as suas familias, co
ao juiz parecer mais convenientd(NERY FILHO, Anténio & PERES, Maria Fernanda Touiin{2002);

cf. op.cit., p. 338.

“1 DE-SIMONI, Luiz Vicente (1839); cf. op. cit., pp41-2.
42 SIGAUD, José Francisco Xavier (1835); cf. op., cjt. 6.
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agressOes nas ruas ou violéncia nas Santas Casa&s\dd, entdo, ser devidamente
encapsulado em espaco adequado para tratamen®néodcolocasse em perigo a si
mesmo e aos outros. Da mesma forma, a justica d=yasio louco um criminoso

potencial ou vitima indefesa, tratou de abriga-tib degislacdo especifica — a
inimputabilidade do louco. Assim, a emergéncia dsplicio no Brasil foi ensejada por

um discurso médico, legitimado em arcabouco juoidic

A primeira tese académica sobre psiquiatria no iBrasitulada Consideracdes
Gerais sobre Alienacdo Mentdbi defendida em 1837, por Antbnio Luiz Silva#o,
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. NilaPeixoto — notoério divulgador e
reprodutor, em terras brasileiras, das teoriasalwés Esquirol — advoga enfaticamente
sobre as benesses que um tratamento médico ptdegaao alienado; e a necessidade
de um estabelecimento proprio para seu tratamal#oy de se constituir o espaco ideal
para trata-lo, também o isolaria de suas famili@®a esociedade (focos considerados
muitas vezes deflagradores da alienacdo mentadpsEsasas especiais deveriam ser
construidas longe de aglomerados urbanos, comermialo mesmo Dr. Peixoto:

A construcdo e direcdo de uma casa de alienaddsi imfuito para o bom
éxito do tratamento. Um tal estabelecimento deveceastruido fora das
grandes povoagoes e cidades, num lugar plano aede\e disposto de modo
gue o ar possa renovar-se facilmente. Deve oferseparacdes distintas e
suficientes para que os doentes turbulentos edaosi@stejam separados dos
tranqlilos, os que se acham em tratamento dos &naas, os convalescentes
de todos os outros; e finalmente os epilépticogogue padecem de alguma
moléstia acidental que possa ser danosa aos outtegem ser separados

. 43
cuidadosamente.

A condicaosine qua norpara a cura dos alienados, prescrita por median® ¢or.
Peixoto, seria a imediata construgcdo de um locabpaiado para os alienados do
Império. Isto se devia, sobretudo, a caracteristiogdo propria da doenca que, segundo
a fala alienista, necessitaria de recursos difeadns (banhos, passeios, trabalho,
emborcacdo, separacdo dos internos por classeas,essixitomas). Nesse sentido, 0s
reclames dos médicos incidiam sobre a urgéncieedestbelecer imediatamente um
manicdémio no pais, sob o risco do tratamento of@oecestringir-se as praticas
caritativas empregadas nas Santas Casas e issoondzia, em absoluto, com os

reclames dos médicos, uma vez que estes assegusavd@® tratamento dos maniacos

“3 PEIXOTO, Anténio Luis da Silva (1837); in Considedes Gerais Sobre Alienagio Menpal42.
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no Hospital de Misericérdia uma obra de misericréi nos reclamamos uma obra de

filantropia™*,

Os alienistas exigiam um local apropriado temtamento do louco devido a
particularidade de suas anormalidades. Além digsnsar 0 hospicio enquanto obra
filantropica e ndo caridosa revela o estreitameltodiscurso alienista com a nova
ordem politica instituicfd E assim, consciente da imperativa necessidade desolver
um problema duplamente grave — de uma parte, dsgpos cada vez mais exaltados da
classe médica da Corte, influente e abastada eutla, a indignacdo social ante as
denuncias de maus tratos veiculadas por uma contpataprensa médica, avida por
escandalos —, o provedor da Santa Casa de MigtieicGlosé Clemente Peréfa
enviou, em 15 de Julho de 1841, oficio ao Minist®ecretario do Império, Sr. Candido

José de Araujo Viana.

Nesse documento, o provedor recomendava ao Ingresaflindacéo imediata de
um Hospicio de Alienados, sugerindo que o caridateoprestar-se-ia a perenizar o
magnificente dia de sua consagracdo e coroamerdemas, o esperto provedor
lancava a idéia de que o empreendimento, ao mesmypot filantropico e cientifico,
levaria 0 nome do monarca brasileinspicio D. Pedro llQuanto ao financiamento,
o provedor Pereira propds uma parceria entre aglagomércio, mediante subscricfes
voluntarias, e o Estado Imperial. O estabelecimeséguindo os preceitos de Dr.
Peixoto, deveria ser construido em terreno salakapropriado para o tratamento dos

“mentecaptos” ali encaminhados.

Nessa perspectiva, o local mais apropriado paradificacdo do pomposo
monumento a ciéncia, sugerido, foi um terreno réecata de Vigéario Geral, localizado

a Praia Vermelha que, ndo coincidentemente, péatenSanta Casa de Misericordia.

44 SIGAUD, José Francisco Xavier (1835); cf. op., it.8.

> Castel sublinha que a exclusdo do louco jamaisdolocada em quest&o; excluir ou segregar pessoas
ou grupos que emperrassem o desenvolvimento dadsalg burguesa ndo seria objeto de contestagéo
social. O discurso/pratica do filantropismo, no w®lp quartel dos Oitocentos, buscou a
disciplinarizacdo/normatizacdo da populacéo, cafesabsolutista confinaria um nimero incalculéeel
seres humanos que néo interiorizassem as regratemedoras dessa engrenagem. Essa tentativa de
homogenizagdo do comportamento, porém, ndo coriaebarso da violéncia explicita como forma de
punicdo, mas como forma de correcdo e esta auedeiastitucionalizacdo de estratégias e dispasitiv
disciplinadores, notadamente sobre as classes mpendsgiadas. CASTEL, Robert (1978); cf. op..cit

pp. 97-141.

50 oficio em tela é amplamente discutido por urséohibgrafia orientada ao mapeamento dos discursos

médicos sobre a realizagdo ldospicio de Pedro lIVer ENGEL, Magali Gouveia (2001); in Os Delirios
da Razao: Médicos, Loucos e Hospicios (Rio de dan830 — 1930) pp. 201-36.
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Considerando que as propostas do provedor da BafG&@m ouvidas, o Imperador, no
dia de sua sagracao, 18 de Julho de 1841, assmoDegreto que criou 0 primeiro
hospital destinado exclusivamente ao tratament@ali@é@ados chamadblospicio de
Pedro 1. As obras de construcéo do hospicio imperial foraitiddas em oito de
Setembro de 1842, embora tenham sido concluidas d@d anos, quando de sua

Inauguragao, em cinco de Dezembro de 1852.

A fundacdo do primeiro hospicio brasileiro ndo espntou apenas a realizacao
concreta de um ideal perseguido pela medicinalbrasidesde 1830, mas também um
estratagema politico e publicitario para um nagcénpério que necessitava se afirmar
interna e externamente mais moderno e progresistpe de fato era. A aparicdo do
Imperadorprotetor dos insand§ na inauguracéo dPalacio da Praia Vermelhano
exclusivamente se constituiu como ato politicoadol de triunfo de um benemerente
estadista, significando, também, a diminuicdo flaéncia de uma ativa classe médica,
em termos politicos, uma vez que tudo — da admagidbd do estabelecimento a
assisténcia aos internos — caberia & deliberacBom@doria da Santa C4%a

A concretizacdo do sonho alienista tinha sido, aneprealizada; a capital imperial
possuia orauma Casa de Orategal como Londres, Paris, New York ou a ficticia
Itaguaiimaginada por Machado de Assis. Todavia, na cidadeonde fora gestada a
Itaguai machadiana, o Rio de Janeiro, a ampliagioeitual revestida de fragil verniz
cientifico sobre a loucura fez, muito rapidamentgm que a pratica de
internamento/isolamento se intensificasse, fazdo@do o0 suntuoso prédio, “destinado
privativamente para asilo, tratamento e curative dilenados de ambos os sexos de
todo o Império®, transformando o “Palacio da Praia Vermelha” nuande depdsito

de indesejaveis sociais.

47 CALMOM, Pedro (1952); in O Pal4cio da Praia Vernael1852 — 1952esboca historicamente os
aspectos arquitetdnicos da sociedade brasileipedodo.

“8SILVA, A. C. Pacheco (1967); in Pedro Il. GrandetBtor dos Insanos

“9 Pelo menos até 1890,Hospicio de Pedro lhdo se adequaria ao modelo tedrico-pratico daaimedi
psiquiatrica; o ideal disciplinar e documental @mtem seu estatuto e confirmado em seu regimento
interno ndo se concretizaria na pratica médicasagio Império, mesmo depois da publicagcdo do
Decreto-Lei N° 3.141, de 20 de outubro de 1882MHXCHADO, Roberto et al (1978); op. cit., pp. 375-
84.

% Foi 0 Decreto de N°1.077, de 4 de dezembro de, I&2estabeleceu o estatutoHiuspicio de Pedro
Il, cujos principais artigos e regimentos estdmdcatos em ELIA, Francisco da Fonseca (1966); in
Doenca Mental e Cidade: o hospicio de Pedrpdl 17-22.
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Seguindo os passos da capital, surgiram, nos ampsanges, outras instituicoes
desse tipo em diversas provincias do pais; nenhemt@tanto, com o marmoreo brilho
e a suntuosidade arquitetdnica do hospicio impekiairgéncia exigida na implantacéo
de outros asilos pelo Brasil ndo aguardou edifieacdefinitivas, instalando-se
provisoriamente e funcionando como uma espécraale-caminhantre as internacdes
nos pordes das Santas Casas e as celas de pasbesdefinitiva construcdo de um
hospicio provincial como a que ocorreu em Pernambam 1864; apds continuas
transferéncias, os loucos foram finalmente mandaoa o primeiro hospicio das

provincias do Norte.

1.3 - Um local para o desatino em Pernambuco

A histéria das primeiras instituicbes psiquiatsicano Brasil, salvas as
especificidades locais (a ser observadas), gdsso modpsemelhantes. Porém, se
queremos compreender o acontecimento do hospicicP@mambuco, a questdo a
destacar seria a minima preocupacao que a louegedaria nos médicos durante o
periodo imperial. Em Outubro de 1842, a Sociedadeleldicinade Pernambuco tornou
publicas suas pesquisgsdoencas como febre amarela, variola, célera, ¢ifc, bem
como as terapéuticas e prevencao respectivasesédtds e interpretadas. Entretanto,
nada € dito sobre a loucura, denotando menos ontdesssse da medicina pernambucana
sobre os alienados provinciais do que a urgénciaestancar as endemias que
grassavam e vitimavam a populacdo de Pernambudessa perspectiva, a escassa

atencdo dispensada a loucura na provincia nadisaya que o cuidado para com o

*L Em 1841, 12 anos depois de inauguraddoeiedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiod
fundada aSociedade de Medicina de Pernamhumgjos fundadores, a exemplo do que ocorreu com o
corpo médico da capital, possuiam formacéo eurppégumindo a funcéo de auxiliar o poder publico
nas questdes relativas a saude coletiva, atravgsstjuisas sobre epidemias e moléstias que assalta
a provincia. Sobre essas pesquisas, modalidadesa@denento / profilaxia, quadros estatisticos de
morbidades, etc, ver ANNAES da Medicina Pernambaicah842-1844, in Colecdo Pernambucana da
Secretaria de Educacéo e Cultura de Pernamif1:@87).

2 Miranda observa que durante uma visita realizalbiospital de Caridade no Recjfem 1845, a
Comissédo dd&Conselho Geral de Salubridade Publicavira “gritos e vozerios, causados pelos paegent
loucos que ecoavam por todo prédio”; sé em 18566émpos membros do Conselho denunciariam “o
estado de abandono e as péssimas condigbes denfamento do hospital”. Cf. MIRANDA, Carlos
Alberto da Cunha (2006); in Higiene, Saude e DoeAcmtervencdo do Ministério Publicpp. 298-9.
Contudo, vale salientar que, do periodo imperial paioneiro quartel do século XX, os hospitais
psiquiatricos do estado foram custodiados Belata Casa de Misericordia do Regif@s quais o pessoal
médico submetia-se as irmas de caridade e aos Ipiguedores da instituicéo.
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louco néo existisse uma vez que, historicament@aca Santa Casa de Misericordia

essa fungao.

Rastreando as informacgdes legadas por Pereira sfa,Gmcontramos o primeiro
hospital do Recife desvinculado da pia instituicdispdado por iniciativa de

Francisco de Souza Rego:

Francisco de Souza Rego, natural da ilha de S. Bliga possuidor de
alguma fortuna, comecou a angariar donativos, e pscritura publica

lavrada em 20 de Novembro de 1802 comprou para |lbamte fim ao

capitdo José de Alemao Sisneiro duas casas situaglasa Nova, em Santo
Antonio pela quantia de 3:600$000, entrando porésm c3:000$000 em
dinheiro, porque os 6000$000 que faltaram deu elededor de esmola aos
pobres da Ribeira da rua Nova desta vila do Regfga quem séo elas

5
compradas para se fazer um hOSpIE’:ﬂ

Na época de sua inauguracgdo, recebeu o norhiesfEtal dos Pobres da Rua Nova
da cidade do Recife, como indicava a propria e primeira designaeése arremedo de
hospital recebia toda a gente despossuida da reégi#nto asabecas alienadague
necessitassem de algum tipo de cuidados, ndo @idedéembrarmos a pouca ou
nenhuma assisténcia médica oferecida aos desvédiados aquele estabelecimento.

Em primeiro de Outubro de 1828, ldospital dos Pobredoi incorporado ao
Hospital dos Lazargseste vinculado a Misericérdia, onde foi rebatzadm o nome
de Hospital de Sao Pedro de Alcantafdo dia 13 de Outubro de 1831, mais uma vez
foi removido, agora paraldospital do Paraispsituado no patio de mesmo nome; €, no
primeiro dia de Julho de 1833, foi deslocado novd@mena oportunidade para o
Convento do Carmo do Regifende existira ¢lospital Militar desde 181°7.

Finalmente, em 14 de Marco de 1846, o erraoggital foi mais uma vez transferido,

estabelecendo-se, definitivamente, na freguesi&dethos, em

[...] antigo edificio da casa de vivenda dos prepdrios do sitio dos
Coelhos, que pelas suas dimensdes, dois paviméartga,fachada e fundo
correspondente, perfeitamente se prestava a semtelffian, e cuja aquisicao
foi feita mediante arrendamento [...] ConcedendceaProvincial n® 165 de
17 de Novembro de 1846 a Administracdo dos Esteioedeitos de Caridade
vinte loterias de cem contos cada uma, de extraghemis, para 0 seu

3 COSTA, Francisco Augusto Pereira da (1984); inidARernambucang. 32.

* A Lei Provincial n° 37, de 29 de Abril de 1837taizou o governo a retirar ldospital de S&o Pedro
de Alcantarado Convento do Carmo, tendo em vista a reclamdg8aeligiosos desde que o primeiro
havia sido transferido para as dependéncias damordéigiosa. Contudo, os reclames dos religiosos
apenas foram atendidos nove anos depois. Cf. COSHrAncisco Augusto Pereira da. Anais
Pernambucano. Recife, 1984. FUNDARPE ,Vol.9 (Cald@érnambucana —2° fase, 10). P.408- 411.
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beneficio ser exclusivamente aplicado a construdgiam grande hospital de
. . ~ 55
caridade sob a denominacéo de Pedro 1l

Assim, o antigosobrado dos Coelhp® Hospital de S&do Pedro de Alcantara —
mais comumente conhecido corHospital de Caridade —situado nas proximidades
da construgdo do monumental Hospital D. Pedroolhtinuou a assistir os pobres e a

receber os loucos provinciais

Em 1856, aJunta Administrativa dos Estabelecimentos de Calédassistiu a
fundacdo, na cidade do Recife, de uma irmandadklisericérdid’, por intento de
Ambrésio Leitdo da Cunha, entdo presidente da pe@i o qual tornou extinta a
Misericordia de Olindaem 29 de Julho de 1860, estabelecendo nova Sasta na
freguesia de Santo Amaro. Contudo, o decrépitoipréd Olinda poderia muito bem
servir aos interesses do administrador da proyinciana mensagem enviada a
Assembléia Legislativa de Pernambuegpressou sua vontade de transferir os loucos
para outro prédio que nao fosse o imponente hbspitém-construido nos Coelhos (o0

Hospital D.Pedro I} mas, sim, o antigo edificio ddisericordia de Olinda

Quando projetei mandar aprontar o Hospital Pedreelmandar para ele os
enfermos a cargo da Santa Casa de Misericordiargsgede conformidade
com o parecer dos médicos, baseado nos princigiasé&hcia e nas praticas
dos paises cultos, ndo os fazer acompanhar pefefizes loucos com quem
conviviam no velho hospital. Aquelas desgracadamtumas deviam
merecer-me naturalmente mais compaixao do quewssamEnpanheiros, que
ndo tiveram a infelicidade de perder como eles adaa [...]JLembrei-me
entdo de que, unida a Irmandade da MisericordiaQlimda & do Recife, e
podendo o novo Hospital Pedro Il receber os doemefermos que de
Olinda o procurassem, convinha aproveitar o Hodpifaquela cidade,
depois de reparado, para serem nele recolhidosusk@mente e tratados os
loucos [...] Poderia entdo ali estabelecer-se umspital de Alienados.[...]
Nestas circunstancias resolvi autorizar [...] porrao os reparos
indispensaveis para ser montado o Hospital e rezradhele os enfermos, que

. . 58
por enquanto mandei conservar no velho Hospital@oslhos

°> COSTA, Francisco Augusto Pereira da (1984); ini&Pernambucand/. 9, p. 440.
* COSTA, Francisco A. P. (1977); in Anais Pernambuoc¥. 7 e 9.

> Em 04 de Abril de 1856, a referida Junta assinania compromisso, submetido & apreciacdo da
Assembléia provincial em 26 de Abril, porém nadafez até 1858, quando o deputado e cbnego
Francisco Peixoto Duarte apresentou a Assembléiaprojeto para a instalagdo @&anta Casa de
Misericérdia no Recifeque so6 iria efetivada em 1860. Cf. SOUZA Pedodrigues (1878); in Histéria
da Santa Casa de Misericérdia do Reqfe 160-2.

°8 COELHO FILHO, Heronides (1977); in A Psiquiatria Rais do Agticapp. 28 -9. Embora proceda a
uma apologia da psiquiatria em Pernambuco, a odmatitui importante fonte documental e indiciaria
para a trajetéria do saber psiquiatrico e seu &adml o manicomio, do Império a intervencdo de
Agamenon Magalh&es, enfatizando, de forma triustiglias acdes de Ulisses Pernambucano




34

Entretanto, o chefe do executivo pernambucano \alognarem seus planos, em
face de os dirigentes da Santa Casa de MisericddiaOlinda se oporem
veementemente a mudanca dos alienados, dos CopHras Olinda. O governo
provincial exigia a transferéncia e, desse moddp®in Marcelino Nunes Gongalves,
que veio a substituir o Bardo de Mamoré no govemd@ernambuco pretendia, como
seu antecessor, efetivar a criagdo do hospiciotraraferéncia, em definitivo, dos
insanos para Olinda. Apés muitas brigas entre gover Santa Casa, as partes
finalmente acordaram que o prédio em ruinas reiel@enas as reformas mais

urgentes. E assim, os loucos foram finalmente fieaidss no dia:

[...] 20 de julho de 1864. Pelas 5 horas da tardea Alvarenga coberta
abicou junto aos Coelhos e recebeu os 34 doentes,qdais 25 do sexo
feminino. Escoltada por pracas embaladas da milfmavincial, singrou as
aguas placidas do Capibaribe até a foz do Beberédbgomando por este
ultimo curso d’agua, acostou no Varadouro de Olindade desembarcaram
todos. [...] O desembarque teve lugar ja noite &sth e isso
propositalmente, pois receavam as autoridades a fig algum doente e a
ordem era deté-los a bala caso isso ocorressenAlisso aquela ligubre
procissdo ndo convinha ser presenciada pelas famitia aristocratica

cidade”

Dessa forma, camuflados pela noite e marchandasolra de armas de fogo, a
“leva de indesejaveis” nao feriam os brios dog@eraticos olindenses, adentrando nos
espectrais recintos do primeiro hospicio das paiaéndo Norte, oHospicio da
Visitacdo de Santa Isabgjue em pouco tempo tornou-se um depdésito insaldere

doentes, pois como nos indica o Provedor da Saaga Bnselmo Peretti:

De todos os pontos de Pernambuco, bem como dasnpiaw limitrofes,
chegavam trazidos pelas autoridades policiais, deepara internar afora
0s que eram levados pelas familias. E se aconté&maserem recebidos por
falta de vaga, aguardavam, umas e outras, algurarvato licido para

internar o doente no Hospital Pedroq?

Nos dezenove anos em que existiu, o hospicio olseleecebeu variadas e
inUmeras denuncias que iam da superlotacdo a seausente assisténcia médica,
passando pela escassez constante de alimentos,eagessoal. Foram, porém, as
mortes registradas no local que mais incomodarasoceedade. Nas estatisticas do

Hospicio da Visitacdo de Santa Isabdgvemosressaltar, no periodo compreendido

9 COELHO FILHO, Heronides (1977); in A Psiquiatria Rais do Acticapp. 34-5.

% PERETTI, Anselmo (1870); in Relatério Apresentadéunta da Santa Casa de Misericérdia do Recife
(1870) p. 11.
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entre 1864 e 1883, a desmedida entre 0 niumeroteamas que receberam alta e o

namero de oObitos registrados.

Tabela bienal de movimentacédo de pacientes no Miosga visitacdo de Santa Isabel
(1864 — 1883)%*

BIENIO INTERNOS ENTRADAS SAIDAS MORTALIDADE
1864-66 34 67 19 18
1866-68 64 54 19 35
1868-70 67 72 22 43
1870-72 74 63 19 44
1872-74 74 75 25 50
1874-76 88 120 43 49
1876-78 116 131 33 70
1878-80 144 193 47 176
1880-82 109 204 73 125
1882-83 116 270 107 116

Quando projetado, o hospicio disponibilizava acaagbds para, no méaximo, 40
internos, mas, como constatamos no quadro apreser@sse numero era rapidamente
suplantado. Em alguns anos, o total de mortospalésou a casa dos 50% da populacao
internada sem, no entanto, haver uma equiparacaerenos de quantidade de leitos.
Se, durante no biénio 1864-1866, passaram pelddiog®1 pessoas e, dessas, apenas
19 receberam alta, enquantol18 vieram a falecer,sissia uma taxa de mortalidade de
18,5%, correspondendo a um quadro preocupante dadade. Do biénio 1878-1880,

a taxa de mortalidade chega a 53% do total de agsgoe utilizaram 0s servigos
prestados no hospicio. Assim, das 2.053 pessoadogam internas na instituicdo
durante seu periodo de atividade, 724 morreranfazmrdo um total aproximado de
28% da populacéo levada aquela unidames quase vinte anos em que a instituicao

funcionou.

O alto indice de morticinio ndospicio da Visitacdo de Santa Isabélo passou em

branco aos provedores da Santa Casa que, em $#os,reeclamavam das condi¢des

1 COELHO FILHO, Heronides (1977); cf. op. cit., .3
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precarias do edificio, da superlotacdo e escasseadimientos, da falta de pessoal e
precariedade das enfermarias, razdo pela qualtaeiim verbas para a ampliagdo do
prédio ou no numero de leitos, além de aumentounaeno de pessoal técnico. Peretti,

no Relatério apresentado a Assembléia Provindisewou que:

0 acanhamento das atuais acomodacdes do hospé&te prela realizacao do
aumento projetado no edificio respectivo pela mié&scia, obra que nem a
Santa Casa pode, e nem a Assembléia Provinciatite@rido mandar fazer,
decretando a quota necessaria para esse fim, teedwer isto contentado a
quinta junta com ordenar certas obras de reparchonspicio, as quais estdo

. . 62
em vias de ultimacao.

Finalmente, Henrique Pereira de Lucena, presiddatd’rovincia, ao visitar as
dependéncias ddospicio da Visitacdo de Santa Isaltelria ficado escandalizado com
o degradante espetaculo ali exposto. O governtortggndo a si a missao de livrar os
“héspedes” da deprimente e insalubre unidade, aamia imediata reunido com
eminentes membros da sociedade e da Junta daGasdgpara por fim ao hospicio de

Olinda e iniciar a imediata construcdo de um nasspitio.

O local escolhido foi o sitio da Tamarineira, padente a Santa Casa. Coube ao
engenheiro Victor Fournier a elaboragéo da plaotprddio e, em oito de Setembro de
1874, no terreno onde seria erguido o edificioctdocada a pedra fundamental, ainda
que oHospicio de Alienadoga Tamarineira tenha aberto suas portas apenasno
primeiro de Janeiro de 1883. Na véspera, havialo siansferidos os internos do
Hospicio da Visitagdo de Santa Isaluld Olinda para Recife, os quais somavam um
total de 87, 47 homens e 40 mulhétes

Em Pernambuco, ndo foram autoridades medicagrameiras a enunciar a
necessidade de assisténcia médica aos loucos dagap mas personalidades ligadas
ao poder publico e/ou Santa Casa. Tanto isso éatorgtie foi um bacharel em direito,
0 desembargador Francisco de Assis Oliveira Magigém primeiro “teorizou” sobre
0s usos, modos e finalidades do hospicio pernambud@ara ele, a finalidade do

hospital de alienados néo deveria se restringir a;

[...] dar um leito e o alimento ao enférmo até e baixe a sepultura; creio
gue mais nobre e santa é a sua missao, que é pestéuir a sociedade, que
Ihes confiou o doente, individuos saos de corp@ @spirito, para serem
Uteis a si e as suas familias e para se consegsi desideratum devem ser
empregados todos os meios possiveis. [...] e quéntdmio ndo sera o

%2 PERETTI, Anselmo (1870); cf. op. cit., p. 12.
%3 COELHO FILHO, Heronides (1977); cf. op. cit., [§9-60.
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servigo, que prestaremos a esses infelizes, qusegairem recuperar o0 juizo
L ...64
e dali sairem sabendo um ofi@io

Numa época em que a pratica terapéutica no Estemlajuease inexistente —
resumia-se a visitas médicas esporadicas, nas enaans oferecidos uma cama e parca
alimentacdo aos internos, Oliveira Maciel realcoteaessidade de o médico intervir,
terapeuticamente, no curso e na cura da doenceeldaqinfelizes, restituindo-os a
familia e a sociedade, a exemplo do realizado cempresos n&asa de Detencéo do

Recifé®. Dentre as suas propostas, indicava o trabalimo gwofilaxia:

Empregue-se, portanto, o trabalho; abram-se algumigsnas, de alfaiate,
de sapataria,[...] O trabalho que n&o fatigue mastrmia o louco, e a boa
higiene seréo meios que teréo por fim auxiliar ppdamente o emprego dos
recursos terapéuticos a aconselhados pela ciérmia p cura de muit&

A laborterapia prescrita pelo eminente bacharel inscrever-seaaas no ambito
de uma suposta intuicdo médica do que numa esaatégnposicdo da orderasilar
que procurou articular rigorosamente os lugarespagdes, empregos de tempo e
hierarquias que orientaram e teceram vidas, tap® idternos quanto do pessoal
administrativo e médico, dentro dos hospftiog\ssim, o trabalho praticado pelos
internos dentro ddHospicio de Alienadgsantes de ser considerado em termos de
positividade terapéutica, deve ser visto como megande gerenciamento do tempo
dentro das unidades asilares. O problema néo resiflo de o louco se “distrair” com
o trabalho, mas de como fazé-lo aceitar o trabaimgosto dentro do asilo como

distragéo.

Nesse panorama, Oliveira Maciel também articulopr@moveu a insercdo de

dispositivos disciplinares que regessem a vidal@rta dos insanos. © Regulamento

® OLIVEIRA, Francisco de Assis Maciel (1880); in R&lrio Apresentado a Junta da Santa Casa de
Misericérdia do Recife (1880p. 35.

® Clarissa N. Maia indica-nos que a primeira temtatle estabelecimento de um sistema correcional na
Casa de Detengdo do Rectfeorreu em 1862, com a experiéncia das oficinasatb@alho desenvolvidas
por Augusto Rufino de Almeida, cuja finalidade, soante o ideéario criminolégico da época, era nédo
apenas de punir ou isolar o criminoso, mas tambérdistiplina-lo e manté-lo longe de pensamentos
criminosos. MAIA, Clarissa Nunes (2001);.in Polahig: Controle e Disciplina das Classes Populares na
cidade do Recifepp. 214-23.

% OLIVEIRA, Francisco de Assis Maciel (1880); cf..it., p. 37.

®” Nos termos de Castel, o programa da medicinaistiéetinha em vista transformar o hospital em um
instrumento manipulavel nas méos de médicos esda® mediante uma tecnologia que, mesmo nao
sendo nova, tornaria o hospicio profundamente mmhmvmaximizando sua eficacia a partir de uma
“imposicdo da ordem” cuja consecucdo dar-se-ia amteli estratégias e técnicas que vao desde o
isolamento até a constituicdo da relacdo de aateidpassando pelo estabelecimento da ordem asilar.
CASTEL, Robert (1978); cf. op. cit., pp. 85-9.
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do Hospicio de Alienadpsos capitulos destinados a correcdo dos intermutsulados

Do Regime Disciplinar e Alimenticaispde, em seu Art. 38:

Para obrigar os alienados a obediéncia serdo peduo#, procedendo
sempre autorizagdo dos facultativos, 0s seguintiesite repressao:

§ 1°-Recluséo solitaria, ndo excedendo a dois dias;

§ 2°- Diminuicdo da alimentacdo por um dia;

§ 3°- Privagdo de visitas, passeios e quaisquerosutecreios, inclusive o
uso do tabaco.

§ 4°- Colete de forga com ou sem recluséo.

§ 5° - Cadeira de forga.

§ 6°- Banhos de emborcacdo, aplicados somente asepca de um dos

. , . 68
facultativos clinicos

O cotidiano do hospicio, a0 menos no tocao® internos, era orquestrado por
rigidas normas, de conduta de acordo com o estath@lpelo estatuto e esperado pelos
médicos e encarregados da instituicdo. Qualqueriadssria passivel de punicdo, de
formas variadas e cruéis. Nessa medida, o hosmoigiu como espaco de
disciplinarizacdo de corpos e mentes vigiados cistay a torna-los doceis, o fim
ultimo do pensamento alienista, cuja consecucaanaiaria das vezes, era efetuada

pela coercao.

Com o isolamento dentro dos muros do haspéstabelecia-se uma relacdo de
submissdo e, se essa instrucdo nao fosse seguidaoamternamento, tornava-se
necessaria a utilizacdo de um dos meios coercitiggonibilizados no Art. 38 do
regulamento ja citado. A relacdo de submissdo erautna importancia para que o
ensinamento das regras pudesse ser viabilizadlesBa forma, o louco estaria a servigo
de uma vontade que lhe era totalmente estranha,gue® determinava. Os termos
dessa relacdo séo bastante claros: a consecugigetia dentro do hospicio devia-se ao
uso da forga fisica, pelos guardas/enfermeirosasitdrizacdo dos facultativos clinicos
impingindo em incontaveis corpos diferentes mardasvioléncia através de uma

terapéutica fisico-moralizante.

No entanto, a medida que o tempo passava, seajjuestionavam os efeitos desse
tratamento. Nenhum dos problemas atribuidod@spicio da Visitagdo de Santa Isabel
foi resolvido no novdHospicio de Alienadoss altas taxas de morbidade continuaram,

assim como o problema de superlotacéo.

% O 1° Regulamento do Hospicio de Alienados dath38d; a transcricdo, integral, pode ser encontrada
em COELHO FILHO, Heronides (1977); cf. op. cip. @5-84.
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Com o advento da Republica ocorreram maibes significativas nas relacdes
entre a Santa Casa de Misericordia e 0 governostiad&, a partir de promulgada a
Constituica8®. Assim, o governador Barbosa Lima Sobrinho, nopdimeiro de Maio
de 1892, data em que deveria nomear a Junta Adrainia da Santa Casa para o

exercicio do biénio 1892-1894, estabelece:

O Governador do Estado atendendo ao que disp6e®n8a3° e 7° do Art. 72
da Constituicdo Federal [..] Resolve deixar ao iib da referida

irmandade a nomeacao da sua Junta Administratigigrmando para esse
fim o seu compromisso pela forma que entender cigve nos termos das

citadas disposic6es da Constituicdo Fede7rgl

Os tempos e as politicas eram outros e o Brasd®em um novo universo tedrico
de apropriagéo da loucura que nédo rompe com ogifmeao alienismo francés, mas
se alia ao Organicismo indicado pelo alemdo Emaeigelinf'. A articulagéo entre
essas linhas tedricas da psiquiatria que, na EugoRatados Unidos, ja dividiam os
psiquiatras, foi retomada com a Teoria da Degenénesd® preconizada por Benedict
Morel, tornando-se a argamassa que uniu o Alieniam@®rganicismo e criando um
denso e eclético edificio tedrico no Brasil, cotizemdo-se, definitivamente — como
veremos —, a partir da década de 1930 e instaur@magomento de ruptura tedrica com
a psiquiatria alienista classica — cuja forca, reakimbolica, edificara-se com a

constituicdo / construgcao do manicomio.

%9 A cisdo entre Igreja e Estado, disposta no Art(if@sos 3° e 7°) da Constituicdo de 24 de Feiner
de 1890, implicou a limitacdo das atribuicGes deegoo estadual a concessao e isencao de subvencdes
impostos. MACHADO, Roberto (1978) et, al. cf. off. ¢

9 COELHO FILHO, Heronides (1977); cf. op. cit., 5.8

n A Escola Organicista-Higienistala psiquiatria reputava imprescindivel a utilizac& conceitos da
anatomia patoldgica, da clinica médica e da psjtalexperimental tomados em sua totalidade, numa
relacdo de complementaridade, visto que, se cathaglsolitariamente, esses revelar-se-iam insufiesen
para diagnosticar o doente mental como um todo. I8gado organicista-higienista serviria de refeian
tedrico a especialistas como Juliano Moreira esdfisPernambucano, a psiquiatria brasileira coraselid
se-ia no inicio do século XX, quando a cientificidado saber psiquiatrico tornara-se uma exigéncia e
ora livre da amarra religiosa, assumiria sua funs@oial mediante terapéuticas que visavam a
manutencéo e equilibrio da sociedade e, dessa fésemm haver percorrido toda trajetoria de pesguisa
debates e impasses da psiquiatria européia”, amadisiquiatrica nacional disp0s cientificamernters

as causas psicosociais das doencas mentais e daafidade mental ou moral dos brasileiros.
PORTOCARRERO, Vera (2002); in Arquivos da Loucuhaliano Moreira e a descontinuidade histérica
da psiquiatriapp. 34-5.

20 conceito deDegenerescéncjaelaborado por Benedict Morel em fins dos anod 880, partiu da
premissa de que as degenerescéncias — transnpdalseranca, intoxicagdo ou meio — constituiam
desvios doentios a normalidade do ser humano esgsar razdo, elaborara um programa de profilaxia a
higiene fisica e moral, dirigida a todo o corpoiab€f op. cit., pp. 47-64.




40

1.4 - Uma Psiquiatria Eclética em Pernambuco

Desde fins dos Oitocentos, as teorias ali@misaseadas no tratamefigico-moral
vinham dando mostras de ineficiéncia e dividindgssjuiatras na Europa e Estados
Unidos. A psiquiatria por esses tempos passou ecabde modo mais sistematico,
outras teorias oriundas da fisiologia, biologiarienmologia, que buscavam explicar a
loucura de um modo, declaradamente, cientifica. ilsacionou ainda mais os quadros
nosograficos propostos, primordialmente, pal@nismo classicé®, possibilitando a
psiquiatria intervir ndo somente sobre as pessa#s manifestassem 0s sintomas
atribuidos a loucura, mas, sobre todo e qualqyeiteuue apresentasse algum desvio
do comportamento julgadéormal. Dessa maneira, toda conduta previamente percebida
como irregular passou a ser vista como desvio/doenmgntal, devendo ser
sumariamente submetida a uma racionalizacdo teiepéara que o diténormal®
pudesse ser detido, corrigido em seus gestosjzimmnl em seus atos e reeducado, Para

que enfim, pudesse ser devolvido e tornado Ubicéedade.

O Asilo, Hospicio, ou Hospital de Alienados coantn comolocus privilegiado
para “tratamento e cura” da loucura. Mas a ampdiagcénceitual proposta pelo
organicismo dotou a psiquiatria e 0 psiquiatra,segfientemente, de uma autoridade
meédica que se espraiou para outras instancias akdade, além disso, o louco néo
poderia ser mais considerado como “alienado mental% sim “doente mental” e esta
mudanc¢a na nomenclatura que passou a referendarco,d mais definitivamente a
partir da década de 1930 — contribuiu para a wiagiuma imagem condizente com

esse novo aporte cientifico preconizado pelo oojEmD.

3 Até o século XVIII, a nomenclatura sobre a lougueamaneceria analoga a utilizada desde o século V
a. C. mas, a partir da instituicdo da psiquiatria estabelecimento do manicémio — no século XIX —,
surgiriam duas linhas teéricas dominantes na @épsiquiatrica: umdlentalista— partindo da idéia da
loucura causada por processos mentais, com ou serifestacfes organicas —, e ugganicistg a
primeira estabeleceu quadros nosograficos amamoia (com ou sem deliriojeménciee melancolig a
segunda, orientada pela teoria da anormalidadituinsesquemas mais amplos, agrupando ndo apenas
os doentes mentais, mas também os degeneradasptiep, sifiliticos, senis, misticos e alcoodlatras
Nessa perspectiva, a psiquiatria ampliaria a dleaséio da loucura, inaugurando novas etiologiasoco
histeria, paralisia geral delirio, esquizofreniacretinismq paranodia etc. Cf. PESSOTTI, Isaias (2001),

in Os Nomes da Loucurap. 57-188.

" A nogdo deanormalidadebuscou atender as demandas médico-psiquiatrica&pdea em termos
eminentemente cientificos, em que cada modalidaeogénca mentakresponderia a uma questdo
etiologica especifica sobre a loucura. Porém, maigue responder as causas da doenca mental, desde
sua remota origem, a concepcdo “buscou combateemiea e profilaticamente os problemas sociais
decorridos do comportamento indisciplinavel dosvitsios que ndo podiam ser considerados loucos,
propriamente, nem tdo pouco normais”. PORTOCARRBE®Da (2002); cf. op. cit., p. 111.




41

Medicalizar apenas no hospicio com sua seneszente populacao de loucos, ja
nao seria a Unica tarefa do psiquiatra. Muito embesta continuasse na ordem do dia.
Era preciso psiquiatrizar todo individuo poten@abirtualmente louco, bem como os
locais em que a loucura pudesse ser irradiada.r@mo sistematicamente as causas
gue possibilitavam a producéo e reproducao da tayeumedicina psiquiatrica buscou
nao apenas a quimera alienista da cura, mas, painoente, de conhecé-la previamente
para combaté-la, voltando-se para os degeneddsda sorte - criminosos (hatos ou
passionais), sifiliticos, alcoolatras, misticos;. et, inserindo-os no campo de uma

variante dos individuos considerados normais gaptw, potencialmente loucos.

Na Primeira Republica, a énfase dada aosctspeonsiderados nocivos para uma
sociabilidade normal, marcou essa nova caractaxidt acao psiquiatrica na sociedade.
E, incitando o governo republicano ao estabeledinde uma legislacdo especifica
para a assisténcia aos alienados em todo terrliéaiileird®. Para controlar os focos de
eclosdo da doenca mental, certos locais e, princgde, certos tipos de
comportamento reputados inadequados, comecam &oseebidos negativamente,
como perigo e obstaculo ao progresso do Estaddbliepno. Ademais, as criticas
lancadas a ineficiéncia das praticas terapéuticggegadas no velho hospicio faziam
parte de uma retdrica e propaganda politica deujagigs antimonarquicas que
visavam, sobretudo, a denunciar os males herdaa®galiticas de saude do antigo

Estado imperiaP.

Coube ao psiquiatra e deputado Teixeira Bianchstaurar uma psiquiatria
cientifica no Pafd. Contudo, mais interessado em sua carreira politicsubstituido,
em 1903, no comando do Hospital, por Juliano Marene, de imediato, implantou

algumas reformas que se propunham a estancar aascanddgenas e exdgenas da

5 O Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 190Byiulef regulamentou a assisténcia aos alienados e
de cuja elaboracéo participou o deputado e psiguibgixeira Branddo, primeiro Diretor déospital
Nacional de Alienadgsiome republicano do outrora impetidspicio de D. Pedro i grande articulista
para a efetivacédo do citado Decreto. MACHADO, Rubét978) et, al. cf. op. cit

8 A proclamagdo da Republica trouxe, por forca darBte N° 124 A, de 11 de Janeiro de 1890, a
administragdo dos hospicios para a alcada dos a®dita 0s representantes — no interior do hiaspic

e suporte do poder estatal no que toca a protegaodeém publica, fazendo desse um espaco privilegia
de pesquisa, de acordo com o processo iniciadoedasdriacdo da primeira cadeira Gnica
Psiquiatrica da Faculdade de Medicina do Rio daneiro, em 1881. Vale salientar que, desde 1883,
Teixeira Brandao tornou-se o professor-titular d&iglina. ENGEL, Magali Gouveia (2001); cf. opt.ci

pp. 253-62.

" A assercdo é reputada por muitos estudiosos d@ridisda Psiquiatria no pais — como Roberto

Machado, Maria Clementina Pereira Cunha, Magaluv@@ Engel e Vera Portocarrero, além de Jurandir
Freire Costa —, com 0s quais concordamos.
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loucura, a partir de uma abordagem organicistadutss prioritariamente, na profilaxia
da doenca mental, expressa numa teoria e praticguase tudo diferente da classica

abordagem fisico- mor4l

Em Pernambuco verificamos a penetracaaéiad "mais organicas” a partir dos
registros legados pelo Dr. Codeceira; amparadoccoasepcdes pré-kraepelenianas de
médicos alemédes como Krafft-Ebing, considerava dimmisas productoras de
loucura”: as “ocasinaes” e as “predisponentes”’dsem primeira decorrente de algum
acontecimento organico. Nessa direcdo, chamanaieogao, as variaveis das causas
predisponentesapontadas pelo médico, abarcando um leque amplindieiduos
predestinados a moléstia. Divididas em duas forffessgeraes e as individuaes”, da
primeira, faz parte “a civilizacéo, as racas, osnéecimentos politicos, as revolugdes,
as ideas religiosas, as supersticbes”, ao passoagumdividuais resultariam de
“Heranca, a edade, o clima, as phases lunares)@etatura, o estado civil, a profissao,
a educacao”. Do mesmo modo, as causeasionaesapresentar-se-iam como
“Psiquicas”, motivadas por “Surmenages, emoc¢Oesx0@s, pesares, imitacao,
contagio, prisdo, outros”; ja as “Fisiologicas” iaer ensejadas pela “prenhez, parto,
lactacdo, edade critica”; e, finalmente, as “Pajicks” seriam oriundas das
“intoxicagOes, infec¢bes diversas, moléstias ddeesia nervoso, afeccdes viceraes,

diatheses variadas, molestias cirargicas, operag@dsccdes dos 6rgdos dos sentidos”
79

Dentro do esquema do psiquiatra pernambugastariam poucos individuos aptos
a servirem a sociedade e ao Estado. Ao abarcamstacdusas possiveis de
producao/reproducdo da loucura, seguindo os padsoseus mestres alemaes,
Codeceira faz uma incursdo num campo psicopataddgcorientacdo decididamente
organicista (causas psiquicas, fisioloégicas e pgitcds). Ao inserir, porém, fatores
como “fases lunares, clima, temperatura, contagianutacdo” para a definicdo das
causas da loucura, demonstra o ecletismo de nasigaigiria, visto suas idéias

operarem no campo do vago e do indefinido, assdctar a esfera dos preconceitos e

"8 As estratégias de controle profilatico da doeneatai foram difundidas mais energicamente a paatir
década de 1920, sob a égide do pensamento eugé@ojgalado por defensores de politicas de higiene
mental, servindo, de uma lado, a ampliacdo dos dmemos de identificacdo dos que deveriam ser
imediatamente internados” e, de outro, estendeadteataculos do poder do psiquiatra para muitmalé
dos limites do mundo asilar” e, sob essa perspgatistabelecida a distingcdo entre o brasileiro abeno
degenerado. ENGEL, Magali Gouveia (2001); cf. aip, . 309.

" CODECEIRA, Alcides (1910); cf. op. cit., pp. 320:-3
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crendices da época. Da mesma maneira, “0s acometmpoliticos e as revolucdes”
como causas geradoras de loucura dizem menos @apegdes da psiquiatria do que
apontam para ao ambito politico-social. Aindaras® é este o ponto que aqui
demarcamos, seriam o “alcoolismo, Syphilis, prisGeranca, ideas religiosas e
mysticismo: [...] os fatores etiologicos de papepgonderante e de efeitos decisivos” a

n 80

serem combatidos “para o bem estar da sociedadefardlia’ ®, segundo o médico

pernambucano.

Bem estar da sociedade e da famikés a retérica de convencimento politico e
social da psiquiatria na Primeira Republica, nunvongrojeto de normatizacédo e
medicalizacdo social e familiar ao qual, ocultadtopmitico manto da neutralidade
cientifica, subjaz a alianca entre a ciéncia paigoa e o Estado e evidencia seus

vinculos politico%.

Assim, a psiquiatrizacdo do alcoolatra, dititeso, do criminoso e do praticante de
religides consideradas inferiores respondeu a eneadda estatal que era a do controle
das populacdes; prevenir e combater a loucuratés,arecuperar o(a) desviado(a) ou
degenerado(a) social e familiar para fazer giremgrenagem d&®rdem e do Progresso
do Estado e Sociedade republicana com seu novo m@dwoducdo, que ndo mais
comprava ou vendia sua forca de trabalho — o pnudbledo reside na promessa, mas na
arbitrariedade de sua execucdo. O desdobramentopstiuiatria alienista ao
Organicismo compds 0 novo projeto de medicalizasggmal no momento em que se
congregaram as nocdes de higiene m&nidé profilaxia da loucura e de anormalidade
- com suas medidas de prevencdo e/ou combadterca mentat, objetivando, junto
ao poder publico, lutar contra um contingente esgw® de improdutivos e

indisciplinados.

Nesse contexto, os “verdadeiramente loucos” davesiar apartados dos sifiliticos,

dos alcodlatragnisticose daqueles que teriam cometido crimes., emboeasesmracao

80 Cf. op. cit., p. 338.

81 Sobre as implicacdes politico-filoséficas da piitfia no Liberalismo, ver SERRA, Antonio A.
(1979); in_A Psiquiatria como Discurso Politico

8 A Liga Brasileira de Higiene Mentakriada no Rio de Janeiro pelo psiquiatra GusRiemel, em
1923, objetivou a melhoria da satde mental do lopcopondo acBes de higiene mental dentro dos
hospitais psiquiatricos. Baseada no pensamentnetgerecomendava medidas de purificacdo da raga
brasileira, no sentido de criar brasileiros mentite sadios mas, apoiada em pressupostos
pseudocientificos de fundo racista e diluindo cageko entre capital e trabalho, justificou a ex@tus
social dos inadaptados para a produgdo no plarégio. A Liga constituiu o primeiro programa de
administragdo social da loucura no Brasil, reprotiezse por todas as regifes do pais. COSTA, Jurand
Freire (1989); in Histéria da Psiquiatria no Bragih corte ideologicopp. 75-113.
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nao se tenha traduzido apenas na inflacdo dos apiadrsograficos propostos por
psiquiatras, gerando, também, intencées desdobexdaacdes concretas em todo o
pais, como a criacdo deolonias Agricolas —para assistir os loucos cronicos — e
Manicémios Judiciarios —ocal onde a relacdo entre psiquiatria e justicenads

explicita —, além da criacao de legislacdo espacffara “Assisténcia a Psicopatas”.

Em Pernambuco, a nova reforma no saber grateca psiquiatrica comecga a se
concretizar efetivamente quando do acordo de &ea@rstia do Hospicio da Tamarineira
para administracdo estdtatelebrado entre a Misericérdia do Recife e o guveto
Estado. Empossado diretor pelo governador de erf&ogio Loreto, o meédico
psiquiatra Ulisses Pernambucano de Mello Sobrirdgn Ideu inicio a uma ampla
reforma predial e assistencial no antigo hosptmia,denominadélospital de Doencas
Nervosas e Mentalexplicitando, desde a nomenclatueapostura terminantemente
cientifica a ser seguida. Ainda que a execucaoildeque tinha aprendido em seus anos
de faculdad¥ apenas tenha sido possivel realizar-se com a m@meto interventor
Carlos de Lima Cavalcanti, quando, vitoriosa a ey de 1930, assumiu Getulio

Vargas o governo do Brasil.

Através do Ato n° 26, de 10 de Janeiro de 934 criacdo do Servico de
Assisténcia a Psicopatas em Pernambuco inaugur@ nava era nos servicos de
assisténcia aos loucos do estado. O fato de vinsela Secretaria da Justica e
Negécios Interioreé€ denota o interesse do Estado sobre a questdaiciardo— o Art.
1° do Ato em questdo € particularmente ilustratesse interesse reciproco Estado /
psiquiatria, estabelecendo a subordinacéo lmktituto de Selecdo e Orientagcéo
Profissional ao Servico de Assisténcia a Psicopatagu Paragrafo Unico dispde,
inclusive que, sob a rubrica desse Servico, proessigam “todas as pesquisas
psicolégicas para o diagnostico das doencas menpaica 0 conhecimento da
mentalidade de nossa gente, diagnostico de aptmhiiesorientacdo profissional, alem
das que lhe forem solicitadas pelas autoridadesdimo®”.

8 Lei Estadual n® 1.639. in. COELHO FILHO Heronidefs op.cit., p.116.

8 A formacéo académica de Ulisses Pernambucano etamysle-ia ndHospital Nacional de Alienadps

no Rio de Janeiro, sob a orientacdo de Juliano ikdoeeseu legado reformador seria incessantemente
perseguido quando Ulisses esteve a frenteHdspital da Tamarineirano periodo entre 1924-26.
MEDEIROS, José Adailson (2001); in Ulisses Pernaszabg pp. 21-6.

% Diario Oficial do Estado, de 11 de janeiro de 19813.
8 Cf. op. cit. p. 3.
87 Cf. op. cit., p. 4.
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Nesse Estado intervencionista, a psiquiatistrou-se extremamente eficaz, cuja
atuacao, inflacionada, respondeu a demandas estacretas as de conhecer a
mentalidade e a competéncias para o trabalho dudcesle “nossa gente” e, nesse
sentido, a intervencdo dBervico de Assisténcia a Psicopatas de Pernamimzco
sociedade nao tratou apenas de prever e corrigioagutas desviantes, assumindo,
também, a tarefa de orientar o trabalho e educdggmovo pernambucano. Um texto
impresso peloBoletim de Higiene Mentalde autoria desconhecida, d4-nos uma
dimensdo da nova tarefa: “A obra de educacdo desmramparada pela orientacdo
profissional que pora cada um no seu verdadeirarlag trabalho diario e evitara as
causas de conflitos e de surmenage inherentes andnaaaptacdo ao meio de trabalho

e a propria profissad®.

A preocupacdo do governo em tornar o pais-suficiente do ponto de vista
industrial pressupunha tanto a educacdo quantorexiaiamento profissional da
populacdo e essa preocupacao possibilitou o incteméa psiquiatria ao campo
comportamental: mediante certos testes, poder-sdidg@nosticar a capacidade
intelectual de individuos, determinando e/ou limita seu acesso ao mercado de
trabalhd®. A onipresente psiquiatria, nesses termos, poalzae o sonho acalentado
pelos alienistas; o encarceramento do louco, d&ucia especifica do ajuste Estado x
psiquiatria, foi apenas a primeira acdo psiquidatri€ontudo, o projeto originario
indicava uma intervencdo sistematica no sentidme@icalizar a complexa teia social,

estabelecendo as bases para uma sociabilidade sadia

Até a promulgacdo do Ato n°® 26, Pernambuattas@ com um unico hospicio
publico para albergar parte de sua populacdo daengl. Com a promulgacéo de outro
Ato®, a psiquiatria pernambucana ampliou substanciabre=u arsenal de dispositivos
técnico-tedricos, intensificados em acdes concretgsartir da criacdo de uma ampla
rede de assisténcia aos denominados psicopataas per seu turno, concretizaram-se
na criagcdo ddlanicoémio Judiciario daColdnia Agricola de Barreirog da ampliacao

e reforma do velhslospicio da TamarineiraAlém disso, dispositivos auxiliares foram

8 Boletim de Higiene Mentalno II. Recife, agosto de 1934. p. 3.

8 Essa orientagdo profissional competia ao Instil#oSelecdo e Orientagdo Profissional — antigo
Instituto de Psicologia -, criado e dirigido poiiddes Pernambucano, cujo regulamento previa teatas
determinacdo de profissdo, utilizados também emiunedpernambucanos, notadamente os de Ql.
MEDEIRQOS, José Adailson (2001); cf. op. cit., pp-6.

%00 Ato n° 583, de 24 de Abril de 1931, publicadoDiario Oficial do Estado em 25 de abril de 1931,
regulamentou os servigos prestados pelo Servigssdisténcia a Psicopatas, previstas a constituledo
pessoal, nhomeagéo, penas disciplinares, direldeveres de pessoal técnico, etc.
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criados, quais sejam,Servico Aberte ode Higiene Mental No comando dos
servicos enunciados, subordinados $8ervico de Assisténcia a Psicopatas de
Pernambucp o primeiro diretor geral, Dr. Ulisses PernambucaToda essa
organizacao tinha como objetivo primordial e dexddar combater e estancar as causas
da loucura em nosso Estado. No que tange a diftsddéias e pesquisas efetuadas
pelos psiquiatras pernambucanos, foram lancadosdpms’. Essas idéias e
empreendimentos, somados a carismatica vocacamtdode Ulisses Pernambucano,

contribuiram para o surgimento da notd&grola de Psiquiatria do Recife

No entanto, o numero de internosHmspicio da Tamarineir&rescia paulatina e
sistematicamente; o quadro abaixo mostra-nos aoemsmbstancial do namero de
internos — numeros que ndo diminuiram, mesmo apasiagdo doManicomio

Judiciario, daColonia Agricola de Barreiros doServico Aberto

Tabela quingliienal do movimento de pacientes intlysano Hospicio da Tamarineira
(1906 — 1935)*

QUINQUENIO HOMEM MULHER TOTAL
1906 - 1910 1.265 1.185 2.450
1911 - 1915 1.738 1.352 3.090
1916 - 1920 1.828 1.425 3.253
1921 - 1925 1.967 1.444 3.411
1926 — 1930 2.753 2.286 5.039
1931 - 1935 4.756 4.172 8.928

Nesse periodo de aumento dos estatisticos dar&utirculava nos periédicos
locais — amplamente divulgadas por higienistas aienrt noticias apocalipticas sobre
uma feroz ameaca a sociedade, a de que a loucnasiaocorpos e mentes da cidade. A
reportagem, publicada originalmente Di@rio de Pernambucode certo Dr. Toulouse,
prenuncia: “Ou organizamos a Luta contra a loucewajo fizemos contra as doencas
venéreas e a tuberculose, ou seremos todos loerdsdle um século”. O andncio
indica entdo 0 modo de evitar a ameaca a popukgdourto espaco de tempo: “tratar

de seu cérebro como trata de seus dentes, do g&al,cpois, consoante o0 higienista

%1 peri6dicos comad\rquivos da Assisténcia a Psicopatas de PernamiBetetim de Higiene Mentad
Neurobiologia este ainda em circulacéo.

2 Tabela organizada a partir do Boletim de Higienentl (1937), Ano V, p. 1. Os nimeros
apresentados refletem palidamente o contingentateimos nos manicomios pernambucanos da época.
No entanto, a amostra (como outras recolhidas Beletim) prestou-se a indicar ao poder publico a
necessidade de criar e ampliar agbeSelgiio de Higiene Mental do Recife
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mental francés, “A loucura — ouca bem — € a coerdas correntes, toca todos os lados
da vida social: o crime, a infancia, a maternidadeca, o futuro, tudo isso é funcdo da
loucura dos seres!”. Corroborando essa idéia, &dSde Higiene Mental do mesmo

jornal explicita sua pretensdo: “despertar a aterd@s poderes competentes para a

necessidade de prestigiarem, difundirem e aumentaseservicos de higiene mental”

Ao Servico de Assisténcia a Psicopatasujo artigo especifico no Decreto n° 26 —
dispunha explicar e educar o publico em geral sdbrenatureza, a causa e a
curabilidade das doencas mentais e meios de egita-sendo também de sua
competéncia “fazer a prevencao dos psicopatasaalatio com os servicos de higiene
pré-natal, maternidade, médico-escolar, de praélada sifilis, higiene industrial e
profissional” **. Seu Paragrafo Unico estabelece ainda que “Paeatagio de sua
atividade a Seccdo de Higiene mental organizarataigtica geral dos Servicos de
Assisténcia a Psicopatas de modo a ficar conhecaadoausas mais frequentes de

doencas mentais em nosso mefo”

A ampla gama de ac¢bes veiculadas a Secadigiene Mental permitiu que a
psiquiatria pudesse “pular os muros dos asiloshlemdo seu campo de interesse para
além do hospicio e redimensionando seu pacto qmlitTravestida de valores
humanitarios como a “reconstrucdo social”, ajudar@nocdo humana e da saude
mental, a psiquiatria atrelou-se definitivamente paomler politico e, a partir dessa
alianca, o complexo desenho das relacdes sociaipateria mais repousar apenas n a
antinomia estabelecida loucura/liberdade. E, ja uwa de suas principais metas da
intervencdo da psiquiatria, na sociedade pernambu@n questdo, consistia no
comportamento produtivo dos individuos, fazia-seessario diagnosticar e separar

o(a)s normais do(a)s anormais.

No que diz respeito as atribuicbes fundamentiE Secdo de Higiene Mental,
cumpre-nos demarcar aquelas legadas pelo emingigigigira Ulisses Pernambucano,
elucidativas da tendéncia persecutdria de nosspiipia, na medida em que essas
eram efetuadas sobre agentes sociais, com fornpexiksas de identidade. Entre
outras atribuicdes, Ulisses Pernambucano estabelggm@a o Servico de Higiene

Mental, o combate as “causas de doencas mentatamente acessiveis: alcool, sifilis,

% Cf. op. cit.
% Art.7° do Ato N° 26 (1931); in Diario Oficial dosEado, de 11 de Janeiro de 1931, pp. 3-4.
% Cf. op. cit.
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baixo espiritismo, etc.?® e a organizaco, vimstituto de Psicologiade modelos de

observac&o e perfis psicol6gi¢bs

O(a) alcoolatra, o(a) sifilitico(a), o(a) pratitardo “baixo espiritismo” seriam as
mais diretamente predispostos a loucura e foi s@mse tripé que a psiquiatria
organicista pernambucana agiu mais concreta eagsithente. De fato, foram varias as
pesquisas programas, servicos e profilaticos orgdos pelo Servigco de Assisténcia a
Psicopatas de Pernambuco para combater os malesi@sido alcoolismo e da sifilis.
Contudo, no que tange a pratica de religibes afasHeiras, os psiquiatras (n&o
somente pernambucanos) jamais conseguiram explieamodo convincentemente
cientifico quaisquer ligacdes entre loucura e culdligioso, sobejando, ai, os
preconceitos culturais e as atitudes discriminasdtios cientistd%

Os resultados concretos da apropriacédo diegsaeligiosas de matriz africana pela
psiquiatria pernambucana foram inimeros; em 15 di@il®o de 1933, o Servico de
Higiene Mental, entdo sob a batuta de Dr. Cost&oPiniciou, em conjunto com a
Secretaria de Seguranca Publica, estudos sobre reBg&o e cujos objetivos
declarados visavam a detectar a loucura em setisgmtas e chefes espirituais. Para 0s
psiquiatras, o espiritismo nada mais seria do quea‘ psiconeurose semelhante a
histeria, ou préxima dela, contagiosa e de fadilsibilidade” e, para p6r fim a essas
“condigbes patologicas”, as “autoridades sanitarespolicias deveriam tomar
providéncias para evitar [..] as praticas espititd. A assercdo, (de um tal
Austregeésilo), aponta menos a uma possivel “patolegpirita” do que a ideologia do
autor, indicando-nos, também, uma extensdo doeca®m@cao da psiquiatria para uma
problematica anteriormente adstrita a policia.

% CARRILHO, Heitor (1937); in Ulysses Pernambucana erganizacéo dos servicos de assisténcia a
psicopatas em Pernambu@m. 14-5.

9 Nao intentando, na presente investigacéao, julgoricamente a validade humanistica ou profissiona
de Ulisses Pernambucano, cumpre-nos sublinharntemte, que apés b Congresso Afro-brasileiro
idealizado pelo primo de Ulysses, Gilberto Freireealizado em Recife no ano de 1934, Ulisses
conceberia a mesticagem como positividade, contidpse a idéia de higiene social da raca precomizad
pelo higienista paulista Renato Kehl.

% Xavier de Oliveira publicou, no Rio de Janeiro, aumasta e bem documentada obra sobre
Mysticopathias— que denominav&spiritopathia— ouDemonopathiacomo classificava Esquirol. Os
termos referir-se-iam a investigacdo do aspecigiosb na psiquiatria, ou “as relagdes do espinitis
com a loucura”, porquanto o espiritismo, para sé¥ja a maior causa da alienacéo, depois da filis
alcoolismo. A vinculacéo da loucura a prética feg ndo-oficial, como vimos, era corrente no paés,
norte a sul.

*In Boletim de Higiene Mental (1938), Ano VII, Régimarco de 1938 p. 3. Para uma leitura diacronica
da questédo, ver PADOVAN, Maria Concepta (2006 AsnMascaras da Razao: Memérias da loucura no
Recife durante o Estado Novo (1937 — 1945)
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Havia, ainda, psiquiatras empenhados em comapr&ientificamente”, sendo a
loucura dosnediungao menos uma suposta debilidade mental. Em gotigbcado em
1937, Dr. René Ribeiro aplicou exames mentais edmigdiunsdo Estado. Utilizando
a escala Binet-Simon-Terman - revisdo pernambudanaRibeiro concluiu que, do
total de 100 individuos testados, apenas 11 apeesan inteligéncia normal; 01 (hum)
foi classificado de imbecil, 73 denominados "Déligiancos”, 07 definidos “No limite
da debilidade” e 08 possuiriam “inteligéncia embat®’’. René Ribeiro também nao se
furtou de emitir comentario preconceituoso aceaneio social e cultural em que era
mais viva a pratica espirita, onde mais comumestecalizava a maioria dos Centros
Espiritas de Pernambuco, como o transcrito a sefuij se distribuem na quase
totalidade nos bairros pobres, bairros habitadtes perte de nossa populagcédo de nivel
cultural inferior; populacdo cujas expressdes taréis, folk-lore, crencas, etc.
demonstram sobrevivéncias da mentalidade pré-l6dita arrematando: “Estamos
diante de um grupo de individuos que exclusivameitem iludindo a boa fé dos
elementos mais inferiores de nossas classes so&@igbservador deram a impressao

de simuladores intencionaig®

Assim, a conjuncao de interesses politicosntificos e da religido dita oficial
validaria o espirito persecutério da psiquiatria sareiros de Pernambuco. De acordo
com oespirito da época‘’O espiritismo por ndo ter fundamento na sistéraatlinica,

103 huma assertiva

jamais pode ser levado a serio como um recursdratsmentos
que realca o principal fundamento dessa “cruzadaauséncia de bases politico-
institucionais reconhecidas implicou uma estignagfio de terreiros, chefes e a maioria

de seus praticantes.

A perseguicdo da psiquiatria a religido espiitafro-descendentes e seus praticantes
havia resultado em “licencas para funcionamento destros espiritas e seitas
africanas”, emitidas “mediante autorizacdo do Rende Higiene Mental,*®*. Essas
praticas religiosas, antes debatidas (e proscnitas)pulpitos de igrejas cristds e nas
delegacias de policia, se tornaram alvo do imperadsiquiatrico alicercado na ciéncia

sob o arbitrario padrdo de normalidade burguestermtela a época. Além disso, o

10 RIBEIRO, René (1937); in Alguns resultados deigstde 10Gnediuns p. 74.
01 cf, op. cit., p. 73.

192 Cf, op. cit., p. 83.

193 Boletim de Higiene MentalAno II. Recife, agosto de 1934. p. 3.

104 Boletim de Higiene Mentalno Il. Recife, marco de 1934. p. 2.
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“tratamento espiritual” oferecido nos centros eigdrera e ainda é considerado “pratica
ilegal da medicina”. Coube entdo a psiquiatria,remme da boa profilaxia, a tarefa de

“combater o espiritismo” cientificamente.

Como o macumbeiro e/ou catimbozeiro, o ditc®d também nédo estava livre de
internamento, e isso se justifica no grau de darmorgpresenta; segundo Dr. Adauto
Botelho, diretor da Assisténcia a Psicopatas ddriisFederal, “Em sua imensa
nocividade, o alcool representa nas intoxicacoegyapel tenebroso que cabe a

tuberculose nas infeccde$®.

Discursos como esse reverberaram em Pernamnblevando psiquiatras
pernambucanos a propor medidas inibitorias pamnswmo de alcool, como a criacdo
da Semana Anti Alcodlicapelo Servico de Assisténcia a Psicopatas de PéunD,
com o intuito de estancar os males provocados geisumo alcodlico, visto gu&lo
interior do Estado, nos povoados e nos engenhoacltaaca aos domingos, feriados e

dias santos manda sempre gente para a Detencé @ Pamarineira.*®.

O consumo de alcool possui raizes histéricaBipdas, sendo utilizado pelas mais
diversas sociedades, e cujos simbolos e significaémpre estiveram associados ao
sensivel e ritualistico da vida humana, quer nasigas religiosas, quer na busca de
sensacdes de bem-estar e prazer. Foi o caratet dacmedicina que, desde o século
XIX, classificou a doencalcoolismd®’, coincidindo com o aumento da medicalizac&o
dos costumes e comportamentos das sociedades sasguservindo, sobretudo, aos
interesses da ordem capitalista, objetivando ededarnar util os individuos que os

novos processos de trabalho deles demandavam.

Transformada er@oencga Sociapela medicina higienista nos Oitocentos, a ingesta
de bebida alcodlica, quando se tratava da clasdmllradora, tornou-se objeto de
censura e repressdo pela psiquiatria pernambu@npenhada em maximizar o
trabalho nas fébricas, uma vez que, conforme Rul&nfearnsworth; “Vivemos na era

da maquina, quando o homem necessita possuir tadssntidos agucados” e o uso do

195 Boletim de Higiene MentalAno VII. Recife, outubro de 1938. p. 4.
1% Boletim de Higiene MentalAno VII. Recife, outubro de 1938. p. 3.

97 5obre 0 assunto, remetemos & leitura de FernainSumas dos (2006); in Moderacdo e Excesso;
Uso e Abuso: Os saberes médicos acerca das belidaticas
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alcool “diminuiria todas as faculdades do indiviguivando-o do Maximo de sua forca

produtiva.”*%,

No que se refere a sifilis, esta também bjat@ de debate recorrente no cenario
psiquiatrico organicista do Pernambuco de entasifilis cerebral despontou como
grande aliada da psiquiatria, pois que, causgatalisia geral poderia ser curada
através damalarioterapia enchendo de otimismo 0s psiquiatras que tinhaghg p
primeira vez, detectado no organismo humano asemsigoiolégicas de um tipo
particular de doenca mental que levaria o(a) addo@) a uma progressiva paralisia

dos 6rgédo motores.

Na primeira pagina de um artigo — de autoéa citada —, publicado no Boletim de
Higiene Mental, podemos verificar esse otimismadeeo titulo “A loucura é curavel.”,
ao corpo do texto: “o que é preciso € trata-la teplosto que “A CURABILIDADE
DAS DOENCAS MENTAIS dependem de um sé fator: O TRAMENTO
PRECOCE”". Em face de tanto entusiasmo, o artigesgmta um quadro estatistico
sobre as remissdes completas e incompletas e wsesss obtidos no tratamento da
paralisia geral por meio da aplicacdo mialarioterapia em pacientes tratados em
ambulatério, criado exclusivamente para esse fingsetratados no “Hospital de

Alienados™%,

Obviamente, esse carater persecutdrio dauipil@ pernambucana aos ditos
anormais do estado ndo deve ser tomado como Madofuto, no qual o saber / poder
psiquiatrica imperava sem sofrer resisténcias éaiqde isoladas) dos internos. Sao
inUmeros os relatos contidos nos prontudrios ingdics; ainda que pesasse sobre esses
individuos a mao forte do saber psiquiatrico, aliadconteste do Estado, alguns
ousaram resistir. Os relatos contidos em prontsdmédicos informam-nos sobre as
diferentes formas pelas quais os individuos resisfi perda de sua identidade politica,

dos direitos trabalhistas e, até mesmo, da sanidade

No prontuario de F.T.C., 35 anos, solteif@néstica, levada & Tamarineira pela
policia, podemos identificar que o internamento Eeotasides) ndo esta amparado em
diagndstico preciso; como resultado das constamtas-e-vindas ao hospicio, a

domeéstica veio a falecer, em 21 de Abril de 1954 tfdcho reservado as observacoes,

198 Boletim de Higiene MentalAno VII. Recife, outubro de 1938. p. 3.
19%Bpletim de Higiene MentalAno Il. Recife, outubro de 1934. p. 1.
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lemos: “A paciente afirma ndo ter nenhum problema,sua 2° entrada afirma que
guando seu pai morreu o exército levou tudo o quetem casa. Afirma que escuta
uma voz que a incita a entrar em certos partidéi§iqgos como o comunista”. F.T.C.,
que bem poderia ser uma filiada ao Partido Comanisirgumentava ser

incessantemente perseguida e levada ao manicofaipgécia™™®.

Ha, no prontuédrio de J. B. B., também doméstie 40 anos, o relato de que fora
enviada ao hospicio pela policia depois de umaabecigm sua patroa, quando esta
altima negou-se a lhe pagar a quantia devida. Em diagndstico, o impreciso
psiquiatra informa-nos de que J. B. B. sofria dsi¢®e maniaco-depressiva — Mania
Aguda — Parandia?”. A interna havia sido levadasiéis vezes — mas, ndo h4, em seu
prontuario, registro das duas Ultimas, talvez erpe fale a doméstica ter sido
encaminhada de volta para casa imediatamente ambsclegada a Tamarineira.
Somente em sua segunda internacdo ha uma pequetagdmdo psiquiatra que a
atendeu em que, a paciente notifica ter ido calutia vez o dinheiro; ndo o recebendo,
“deu parte a policia, e veio ao hospital novamehite”

E. N. P., de 28 anos de idade, doméstica tegmando a religido catdlica, foi
encaminhada a internamento pela politica, embayaodde saliéncia seja a revelacéo
do médico que a atendeu: “E “media” e trabalha @mtro espirita”’, crendo no
Espiritismo desde 3 dias de idade; da “gargalhtmha,facilidade de fazer “baixar” os
espiritos”. E. N. P. “baixou” na Tamarineira porisguatro vezes, mas o laudo nao
diagnostica, denota a duvida médica quanto a pebvaeléstia: “Debilidade mental —

Episédio delirante?*'2

O caso de J R. L., pedreiro, 34 anos, € tamédilematico; encaminhado pela
policia, recebeu o diagnodstico de “Schyzofreniodhdo a desdobrar-se em outras
internacdes (06). Quando indagado sobre sessdé#assp paciente responde: “Eu
nao vou a espiritismo, eu sou espirita, a forcaomdd espiritismo mundial sou eu”. O
tom de galhofa empregado pelo pedreiro provocas rism médico, ainda que sua

capacidade para ironizar ndo o tenha poupado decémaio. Na sétima entrada (1947),

19 prontuéario n® 5.798 Secdo Mulhere61946).
1 prontuério n® 5.785 Secdo Mulhere€1946).
Y12t op. cit.
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foi definitivamente transferido para a Col6nia Agta de Barreiros, mais de dez anos

depois de seu primeiro internamehifo

Esses casos indicam certa rebeldia em relagdisciplina imposta pelo ambiente
manicomial, através de personagens apegadas ackséproprias, anteriores ao
manicomio, mediante relatos que expressam, sufci@pu explicitamente, seu credo
religioso ou politico, cujas praticas, ndo nos dea® esquecer, foram sumariamente
proibidas durante o periodo em tela. E, nessaatregs alienados recompdem seus
lacos de identidade religiosa e cultural, ao temipoque constroem elos com 0 mundo
e as pessoas para além dos muros do manicomio. rEumog, ainda, salientar a
imprecisdo com a qual o psiquiatra lidava com epaegntes, indiciando a pratica de
uma ciéncia ainda assentada sobre argumentosaedrém-isentos de arbitrariedade.
Tal arbitrariedade, contudo, como vimos possuiaggemternos uma contrapartida uma
vez que estes resistiram como puderam aos dismssitie poder empregados pelos

psiquiatras e a todo o aparato institucional ofiertao manicémio.

O caso de I. C. dos S. é um dos casos -izimfehte ndo raros — em que fica
evidente a forca destrutiva do manicbmio e do pddsaber médico psiquiatrico.
Diagnosticado como portador de “episédios delisintesse homem de 33 anos deu
entrada em 20 de Outubro de 1936, vindo a falearosr de dois meses apds seu
internamento, no més de Dezembro daquele ano. Emexame mental, nada foi
registrado pelo médico que o assistiu, mas, nawasta com o0 mesmo medico, I. C.
dos S., tentando demonstrar a arbitrariedade de eselausuramento, afirma
categoricamente: “Eu ndo sou doido; é porque aweifigego e surdo e por isso fiquei
aperreado e contrariado e por isso 0 povo pensaulastou doido; eu s6 ndo sou como

0S outros porque sou cego e surdo”.

Seus argumentos sao claros, simples e preciso® sdo os pedidos de socorro, mas
nao para o médico, que nada fez para ajuda-lonabda sessao, com a sensibilidade
peculiar a melhocepamédico-psiquiatrica, o entrevistador interrogaaserca de um
“complexo de inferioridade” do interity, evidenciando o despreparo humanista desse

detentor do saber/poder sobre o Outro/louco.

113 prontuério n°® 6.160 Secdo Homend 936).
14 prontuéario n° 6.155 Secdo Homend 936)
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Contraditoriamente, nesse mesmo cenario, ganeridéia / pratica dos chamados
Servigos Abertgscom a mais especificamente denominassisténcia heterofamiliar
elevando nossa psiquiatria a um nivel mais hurmanRBeportando-se, em Varios
aspectos, as propostas da Reforma psiquiatriceeroparanea, essa modalidade de
assisténcia, paralisada apos a saida de Ulissearflancano da direcdo do Servico de
Assisténcia a Psicopatas do estdtiodestinava-se, sobretudo, aos denominados
“enfermos cronico-inofensivos”. A partir da compagéo de que nao ofereciam perigo
para outrem, esses pacientes eram entregues @fadifpostas a acolhé-los / alberga-
los e dispensar-lhes cuidados, procedimento quikeren‘enorme vantagem econémica
para eles mesmos, para 0s hospedeiros, para ooEstach falar no beneficio
consideravel para o seu estado merit4l”

Todavia, tal iniciativa ndo foi continuada e, agsa violéncia dentro dos asilos e da
Colbnia Agricola de Pernambuco recrudesce, bem @sperseguicdes aos terreiros e
praticantes do catimbf. Ap6s o periodo de redemocratizacdo, a psigaiatri
pernambucana nada acrescentou de relevante agosel®i assisténcia aos loucos,
limitando-se a macaquear as praticas efetivadasoatros centros de pesquisa
psiquiatrica — no Brasil e exterior. Nesse interimDecreto-Lei N° 3.171, de dois de
Abril de 1941, estabeleceu a extingdo BDagsbes de Assisténcia a Psicopatasios
Servicos de Assisténcia a Psicopatadgstentes nos estados brasiléitbsFunda-se
entdo oServico Nacional de Doencas Mentajge consistia, entre suas atribuicdes,
“planejar para todo territorio nacional os servidesassisténcia e protecao a psicopatas,
coordenando e fiscalizando as respectivas insedagé@tividades™®. Isso representou
uma mudancga, mas apenas no ambito de sua nomeagclptis que o tratamento

oferecido nas instituicdes psiquiatricas no es&@idda eram 0os mesmos praticados na

15 Em 08 de Novembro de 1935, apés cessacdo desvptidicas, Dr. Ulisses pediria demissdo do

cargo de Diretor dAssisténcia a Psicopatas de PernambuRm@staria servigos clinicos no Hospital da

Tamarineira, até 1938, e no Sanatdrio Recife, f[gfumdado, atuando também na revista Neurobiologia
e no ensino superior. COELHO FILHO, Heronides (99¢f op. cit., pp. 129-131.

118 As familias que hospedassem esses individuosbeeieen uma pequena contribuicdo para manter o
novo morador”. Boletim de Higiene Mental. Ano lleétfe, maio de 1934., p. 2.

117 Sobre essa questdo, indicamos a tese de doutdea@AMPOS, Zuleica Dantas Pereira (2001); in O

Combate ao Catimbé: Praticas repressivas as refigifro-umbandistas nos anos trinta e quarenta

18 0 Art. 3°, Insiso 5, dispde sobre a extingddidsao de Assisténcia a PsicopasioServico de
Assisténcia a Psicopatado Distrito Federal e da providéncias sobre sueartotela, atribuicdes e
atividades. Diario Oficial da Unido de 3 de abel1b41. p. 2.

119 Insiso 2° do Regulamento &ervico Nacional de Doencas Mentajsrovado pelo Decreto n° 17.85,
de 18 de novembro de 1944. Diario Oficial da Urd&dl9 de novembro de 1944. p 3
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era Vargas, perdurando, por muito tempo, a funepcessiva e custodial caracteristica

da ordem asilar.

Em 1952, entra em cenalarpromazina difundindo-se por todo o mundo. De fato,
0 aparecimento dos neurolépticos e tranquilizam@sguraram uma nova modalidade
de assisténcia e tratamento para o doente meubatitsindo a camisa-de-forca fisica
pela repressdo quimica. As chamadasortadeirastransformaram-se rapidamente
numa espécie de tabua de salvacdo, evidentemest@enos para o louco do que para
a psiquiatria, cuja terapéutica, ineficiente pois® um século, assumiu a crenca de

“curar” a loucura.

As descrencas nos meétodos terapéuticos wmiigtsia organicista, repleta de
violéncia e desrespeito a vida humana, fizeram sileofarmacologia uma espécie de
heroind®, legitimando-a eficazmente, a partir dos neuraépte tranquilizantes e o
fato de os loucos sofrerem menos os castigos damsupraticas terapéuticas acarreta,
nesse momento, menos criticas dirigidas a psidmiarao tratamento desumano,
dispensado nos manicomios. A esse respeito, infoweaum psiquiatra brasileiro: “O
aparecimento dos neurolépticos [...] permitiu asggticos transitar mais livremente
pelo espaco que antes |hes fora proibido; e ndstedétambém a possibilidade de seu
aproveitamento, ainda que parcial, para o trabaltfd” O reconhecimento da
comunidade cientifica a recuperagcdo da forca dmltra, eis um fator nos quais se
baseava a crenca na psicofarmacologia e, ndo ¢dsten novas promessas da

psiquiatria, 0 sonho alienista de cura para a leuainda esta longe de se realizar.

O pessimismo difundido entre os psiquiatreerea da ineficiéncia de suas acdes
médicas é, enfim, sistematizado, a partir da cremgapotente psicofarmacologia,
tornada onipresente nos manicOmios nacionais. &steiasmo quase religioso nao
era, porém, de todo gratuito, conferindo mudaneaslé que poucas) nas feicbes da
assisténcia aos alienados, notadamente no aspmuternente a contencdo mecanica.
Além disso, podemos assinalar, conforme nos infdsaac Gu7? a atenuacdo que o

120 Ora os loucos sofreriam menos os castigos prépedgrapéuticas antigas — commsulinoterapia
ou choque insulinico (iniciada em 1932, por Sakehonvulsoterapiade Medina, a base de cardiazol
(introduzida em 1934), além adetrochoquedescoberto por Cerletti, em 1938) —, substituiod@elas
pilulas, quase méagicas prometidas pela psicofarogieo

121 RAMADAM, Zacaria Borge Ali (1976); in O Ambulatd@i— O Hospital Parcial — A comunidade
Terapéuticap. 202.

122 GUz, Isaac (1976); in Evolugéo da Terapéuticaattgca com Psicofarmacos. 219.
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uso desses psicotropicos representaria no contitpsiquiatria: “0s neurolépticos

aliviaram de muito o trabalho dos psiquiatras”.

De fato, os gritos e desordens nos corredomeios dos hospicios diminuiam e o
isolamento, este seria indicado apenas para osdaje ousassem resistir a medicacao.
Enfim, a ordem conquistada, sem violéncia, efetbeara com as milagrosas pilulas,
sem falar na economia que a nova terapéutica saaregpoupando quantia respeitavel
aos governos, ora a ser empregado na construciospatais e noutros modos de
assisténcid® como observaria 0 mesmo psiquiatra. No entasts paz se deu a custa
da aniquilacdo quase absoluta das vontades dosnpes;i estes, ora comportando-se

como zumbis, passaram a andar a esmo pelo manicémio

Dessa forma, de um lado, o profissional da psiqaiducrou ao prescrever
dosagens cada vez maiores desses medicamentogjtrde @s governos também
ganham, economizando e / ou redirecionando investios na area de assisténcia a
saude. Contudo, as multinacionais farmacéuticaanfoas que efetivamente mais
lucraram com a nova terapéutica; o mercado de medictos, através de propaganda
especialmente dirigida aos médicos psiquiatragyurde falsificar as propriedades e
ocultar as limitacbes de suas drogas. Amplamentéadds pelo manicomialismo, as
“entortadeiras” assumiram a mesma significagdocdassas-de-for¢ca e dos quartos de
contengdo, obstruindo os movimentos e amortecersdsentidos dos individuos,

preenchendo, de certo modo, o vazio dos livrogeéuticas psiquiatricas.

Desse modo, a ampla utilizacdo dessas dijogtfcou e continua a justificar os
investimentos cada vez mais altos na industria daéutica; desde a utilizacdo em
massa desse tipo especifico de terapia, as mutimas tém elevado sobremaneira seus
ja exorbitantes lucros desencorajando, de outra@jgger tipo de abordagem mais
humanista em relacdo a loucura, posto que, quaai® enesce o sofrimento psiquico,
maiores sdo 0s lucros obtidos pelo capitalismo moHimdustrial, cujo interesse vem
determinando, também, a terapéutica psiquiatrieacpita, desde o inicio dos anos de
1950.

Ainda hoje, essas trajetérias entrecruzam-semplementam-se: se, de um lado, a
psiquiatria, de tendéncia biologica, é fortalecidmbretudo, pelas descobertas

neurofisiolégica e genética, de outro, avulta aroguimica; e, no limite, a

123 Cf. op. cit., p. 221.
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psicofarmacologia vem se consolidando no centrood®s tratamentos para a loucura.
Constituindo-se a partir de um complexo industitete e rentavel que acena com a
cura de todos 0s males psiquicos, da depress&oreacaompartimentada em um azul

prozac,isso € claro mediante a aquisicdo desse e / outdes@rodutos.

Nessas consideracfes sobre a trajetoria skitusionalizacdo da loucura e o
arcabouco tedrico e ideoldgico da psiquiatria, \Wmoe o louco, quando separado da
sociedade, foi apropriado pelo saber médico-pdiGenga deixando de existir enquanto
ente autbnomo com desejos, angustias, alegriastezés; de ser humano de vontade,
passa a alienado, psicopata ou doente mental. qipsia legitimou-se — juridica e
socialmente —, portanto, sob a associacao entimeqdéhcia e loucura, justificando o
sequestro de determinados individuos do conviviciakem face de carregarem
iminente perigo para si mesmos e 0s outros. E,osothar atento e controlador do
Estado burgués, a psiquiatria autorizou e execfawimas nas cidades, procedendo a

distingdo entre os aptos / cidadaos e os inaptasods delinquentes.

Todavia, as tentativas de explicacéo / dg&are erradicacdo ndo lograram éxito; a
ordem liberal e burguesa, no afa de moralizar enatizar a sociedade tentou ocultar o
que considerava sua miséria, segregando, enclagsuestutelando loucas e loucos. No
entanto, esses personagens cuja existéncia secamgifem tempos e sociedades
variadas, resistiram. Posto que o louco sempréirexesn todos os tempos e sociedades
e por mais que o cientificismo ideoldgico, praticgela psiquiatria, tenha tentado fazer
0 apagamento deste, que € a0 mesmo tempo estrdahdliar, ndo conseguiu éxito

absoluto.

Neste Capitulo, procedemos a descricdo das tramsfées operadas na concepcgéo
do Outro da razdo — o individuo anormal, psicopdt@ente mental, etc —, numa
trajetéria vinculada a criacdo de dispositivos itedpraticos para segregar e ocultar
todo aquele que ndo se adequasse ao ideario pesgmla racionalidade burguesa.
Foi, contudo, no seio da prépria psiquiatria quegisam as primeiras denuncias de
violéncia dentro do manicomio, assim como nascedmsuas proprias contradicdes,
projetos / propostas orientados a uma assistética &€ humanizadora. E exatamente
sobre a efetivacdo dessas denuncias e seus desdabwa em termos de propostas e

praticas que buscaremos nos debrucar na proxin& Sec¢
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CAPITULO 2:

O MANICOMIO EM QUESTAO: NOVAS
IDEIAS SOBRE VELHAS PRATICAS

“Caido aqui, todos os médicos temem pér logo o
doente na rua. A sua ciéncia € muito curta, muito
prevé; mas seguro morreu de velho e é melhor
empregar o processo da Idade Média. A reclusédo”
(LIMA BARRETO).

2.1 As primeiras experiéncias socio-terapéuticas e o ideal de

prevencdo

pos-guerra veio inaugurar novos modos de penkarcara e tratar 0s

loucos, quando surgiram teorias e praticas queaaraneira, iniciaram

0 questionamento da psiquiatria classica, mas-gqeemo indicaria
Lima Barreto, na epigrafe acima — talvez por temédico ou imprecisdo cientifica, a

psiquiatria tenha assegurado sua conhecida terep@letreclusao.

Apoés a delimitacdo da cartografia de atuacdo ddefoopsiquiatrico classico,
buscaremos, nesta Secdo, considerar os pilarepraaspais correntes tedricas e
praticas que marcaram a reforma psiquiatrica nddesa@ontemporaneos, no Brasil e,
de modo particular, em Pernambuco, partindo deaidéi que o atual movimento de
reforma psiquiatrica decorre diretamente da crisgistencial, tedrica e pratica da
psiquiatria desde o inicio do século XX. A crisdlafggada no seio da instituicdo
psiquiatrica, segundo Birmam e Freire Costa, gardumniornos nitidos ja a partir do
fim da Segunda Guerra Mundial, no momento em qudngsietacdes de seus
profissionais, em face da impoténcia historicaedtapéutica psiquiatrica, somaram-se a

comprovacdo (e conseqlente apreensdo) dos govquawdo aos altos indices de
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cronicidade dos doentes mentais dentro dos manis)nmcapacitando um grande

contingente de homens e mulheres em idade prodtftiva

Foi nesse contexto de crise que emergiu, ganalpaises europeus, Estados Unidos
e, um pouco mais tarde, no Brasil, a denominpsgiguiatria social] a partir de
experiéncias vividas mais diretamente nas nacfesntpis sofreram os devastadores
efeitos da guerra. Devido, sobretudo ao grande rairde traumas observados em
soldados, mas também em consideravel parcela dalggdp civil, surgiram, no
periodo, novos questionamentos éticos no cenaridial) a partir dos quais atitudes
reformistas dentro da propria instituicdo psiquéatrbuscam inquirir “o papel e a
natureza, ora da instituicdo asilar, ora do sabiuatrico” **> a Inglaterra, com as
Comunidades Terapéuticas na Franca, ®sicoterapia Institucional Além dessas,
precisamente a partir da década de 1960, ganhanoraPsiquiatria Comunitariaou
Psiquiatria Preventivae aPsiquiatria de Setqrrespectivamente nos Estados Unidos e

Franca.

Desse modo, essas posturas reformistas ensejananruptura nos modos pelos
quais a psiquiatria concebia e atuava sobre seetopkg loucura, no seio da qual a
relevancia dispensada a idéia de doenca mentdéftbcada para a nocéomemocao
da saude mentalredirecionando, pois, 0 paradigma psiquiatrice, uin tratamento
individual e assistencial para a terapéutica oaetipreventiva.

Das experiéncias socio-terapéuticas pioneiraspitamos ressaltar, em primeiro
lugar, o contexto politico e social em que vém @atoo momento historicamente
preciso do pés-Guerra, quando as novas abordagerieoda e pratica psiquiatrica
buscavam chamar a atencdo da sociedade para ac@ondigprimente dos loucos
internos nos hospicios / manicémios; se esseg@spasemelhavam-se aos campos de
concentracado, pelo terror e violéncia impingidosreaorpos e mentes de milhares de
individuos, toda e qualquer espécie de violéndaseespeito a vida humana deveria ser
veementemente rejeitada e debelada, legal e s@rtdm

Um segundo aspecto a ser destacado diz t@spei projeto de reconstrucao,

premente nas nacdes européias do pos-Guerra, iaighs fisica e econdmica em que

124 BIRMAM, Joel & COSTA, Jurandir Freire (1976); im@@nizac&o de Instituicdes para uma
Psiquiatria Comunitarjap. 41.

125 AMARANTE, Paulo (2000); in Loucos Pela Vida: ajatéria da reforma psiquiatrica no Brasp.
27.
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se encontravam. Quanto aos recursos para esseeaalipnento, estes captar-se-iam
através de empréstimos concedidos pelos Estada®$&)moPlano Marshall Porém,

no que se refere & mao-de-obra necessaria a req@Ewsidesses paises, a solugdo dar-
se-ia fundamentalmente a partir de duas frentesnigracdo e, principalmente, a

recuperacao dos enfermos.

Aos soldados com problemas psiquicos decasetds campanhas de guerra; aos
civis, homens e mulheres traumatizados com os baleios intermitentes as cidades,
violentados, tornados o6rféos, etc; aos sobrevigedts campos de concentracdo — a
todos assistia a recuperacao psiquica oferecidapsejuiatria social. E, nessa medida,
0 imperativo econdmico — a percepg¢édo do enormengerte de mao-de-obra que a
guerra, direta ou indiretamente, havia incapacita@mcetou a restauracao da forca de
trabalho para a qual a nova psiquiatria buscowedale executar suaissao salvadora

concretizada na reforma dos espacos asilares.

Mas, se por um lado o manicémio seria impnel$eel a recuperacdo dos
traumatizados pelos combates, ele permanecia, sotpsmaspectos, um dos mais
inadequados espacos de assisténcia a populac@da® @ara o impasse, no ambito da

psiquiatria inglesa, foram as chama@asnunidades Terapéuticas

A idéia central dasComunidades Terapéuticassegundo um de seus
idealizadore¥®, consistia em “tratar grupos de pacientes comfosgem um Unico
organismo psicologico”, em que a propria nocado abemunidade implicava a
desarticulacdo da estrutura manicomial. Ademaisgraigas realcadas por Maxwell
Jones tratavam de considerar o hospital psiquiattmmo olocus privilegiado de
segregacao e cronificacdo do doente mental quddara encaminhado.

Contudo, para além do aspecto denunciativo Gtamsunidades Terapéuticaam
relacdo a ja secular instituicdo asilar, devemasblpmatizar os aspectos teorico-
metodoldgico-praticos a elas subjacentes. Essesjdondiferentes dos praticados pela
psiquiatria classica, qualquer que seja sua mdgnldgica ou organica; de evidente
orientacdo psicanalitica, &Somunidades Terapéuticaanimavam seus pacientes a
discutir as razbes inconscientes que o0s levavamssurmar um determinado
comportamento ou acdo — em relacdo a si e/ou eofgpanheiro(s), buscando ocupa-

los através de terapia ocupacional, também denalmérgo ou praxiterapia posto que

126 JONES, Maxwell (1972); in A Comunidade Terap&ytjz 28.
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os trabalhos manuais, agricolas ou mesmo os daog$tvariam a reabilitacdo de seus
lacos identitarios / comunitarios. De outro modampre-nos salientar que o aspecto
moral do trabalho, nas Comunidades, era superdiorauo, atribuindo a ocupacao /
ao trabalho uma funcdo mais de ajustamento sooiahdlviduo do que constituindo
propriamente uma terapéutica, visto serem, as agrefmpostas pelo médico
encarregado e ndo uma escolha ou ao menos orientagk aos internos, que de

gualquer forma permaneciam no manicomio, apartdd@eu meio social.

Nesse sentido, &omunidades Terapéuticasomo podemos facilmente perceber,
ainda se vinculavam no velho esquema dos hospiaids,porque permaneciam
circunscritas ao espacgco dos manicOmios, ainda gueupessem e viabilizassem um
ambiente mais humanizado. De fato, as criticas adeto dasComunidadegpartiram
da constatacdo de que, ndo obstante terem codatituih avanco na assisténcia ao
louco, ndo logrou produzir uma psiquiatria libaeapor melhor que fosse o ambiente
construido, o modelo instituia um espaco artific@@is que separava o louco da
sociedade, sendo pela via manicomial classica, ppasima tentativa de minorar a
questdo fundamental do sofrimento psiquico em mlétida com o meio socidl. A
construcdo de ilhas apartadas da vida social ioplipois, a reproducéo da légica da
intolerancia social para com a loucura perpetuacdiesequentemente, a discriminacao

do louco inaugurada com o hospicio.

Ao substituir o mundo real pelo modelo idgalvida em grupo, 0s psicoterapeutas,
mediante umpsicanalismopouco critico, acabaram por determinar os modd®s
pensamento e comportamento, prescritos pela eglifpea responsavel, em relacédo ao
mundo conflituoso e histérico em que vividlh De modo que o isolamento das
Comunidades Terapéuticasria o grande problema enfrentado por psiqueiaéia sua
maioria ingleses que, no pos-Guerra, elaboraranvensiaram uma psiquiatria de

pratica terapéutica alternativa.

127 Referindo-se ao problema, Delgado observa que psejeto das comunidades era, de fato, a “solucéo
do problema manicomial”, contudo no que se refererdrentamento e conquista da liberdade dentro das
instituicBes asilares, esse efetivamente nédo Ubgrato.Cf. DELGADO, Pedro Gabriel (1992); in _As
Razdes da Tutela: psiquiatria, justica e cidaddaibbuco no Brasil p. 48.

1282 0 mesmo Delgado salienta que @smunidades Terapéuticasiio, com claras ressalvas, “um
antepassado nobre e generoso” da atual Reformaiidsicp brasileira, cuja inspiragdo politico-
institucional remonta ao modelo pratico e teéricoppsto, inicialmente, por Franco Bassaglia que, em
um manicémio désorizia, instaurou uma ruptura nos modelos de assist&osidoucos, argumentando
que a doenga mental relacionar-se-ia a estrueigoder de nossa sociedade, confundindo-se, pmrtant
com uma problematica politica. Cf op. cit, p. 47.

1
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Outra modalidade de assisténcia psiquiatrica lancasse momento de
reconstrugdo foi a chamadBsicoterapia institucionalfrancesa, que visava a
restabelecer todo o potencial terapéutico proppstoPinel e Esquirol — mas nao
realizado ou mesmo desvirtuado — de hospital gdiigo. Essa nao tdo inovadora
forma assistencial pretendeu, com efeito, restaaraota do hospicio, a vetusta
instituicdo a partir da qual o alienismo dispunbaasoferecer tratamento e cura aos
loucos porém, pela truculéncia de profissionaisjehdesvirtuado a fungéo primeira da

psiquiatria.

Nessa direcdo, Rsicoterapia Institucionaihstaurou-se exatamente a partir da idéia
de que a destinacdo da instituicdo psiquiatricaahsido corrompida ndo apenas pelo
mau uso das terapéuticas propostas pelos pioneras,também pela arrogancia de
seus administradores e até mesmo pelo descasoddo pablico, devido a inUmeras
circunstancias politicas e sociais. Esses e otiatoses, tomados em sua totalidade,
desviariam o ideal de hospital psiquiatrico transfindo-o em lugar de violéncia e
repressao. Esses argumentos, todavia, ndo se taust®n posto que carentes de

fundamentacéo consistente.

~

A Psicoterapia Institucional- a semelhanca da corrente anterior — promoveu
estabeleceu espacos de articulagdo com a psiegnatisem, diferentemente do que
ocorreu na Inglaterra, os psiquiatras francesesetmam o hospital psiquiatrico como
locus de caracteristicas doentias, razdo pela qualreari@ objeto de tratamento, tal
qual os individuos ali albergados, dando ensej@flexdes criticas para o futuro

desmonte dessa estrutura historicamente excludente.

O primeiro hospital a viabilizarRsicoterapia Institucionalfoi o Saint-Alban, ainda
durante a Segunda Grande Guerra, caracterizandisg@jmeiros anos das reformas
implementadas por Francois Tosquelles, por suatéesia ao nazismo, ao tempo em
que inaugurou “iniciativas para salvar da mortefexecer condigbes de curabilidade
aos doentes ali internado¥®. Com evidente orientacdo marxista e apoio deiheig
resisténcia, o Saint—Alban tornou-se um espacoedérttia do carater segregador do
hospicio na Franca — proliferando-se pelo pais posteriormente, no mundo dito

Ocidental.

129 AMARANTE, Paulo (2000), cf. op. cit., p. 32.
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De outro modo, importa-nos destacar quepaadaceitacdo, utilizacdo e difusédo
das praticas e teorias psiquiatrica e psicanalitic@o obstante essa alianca ter se
revelado proficua em sua experiéncia pioneira aglesu nunpsicanalismaexcessivo
e pouco pratico, posto que, ao radicalizar a and@s manicomio enquantocus de
segregacao, desconsiderou o angulo das estrutistésidas, politicas e sociais do
poder / saber psiquiatrico e a pratica manicomigbjaxente. Pelo contrario, a
Psicoterapia Institucionafrancesa terminou por instituir um paradoxo, cbecelo o
manicoOmio como espaco ao mesmo tempo de duplicdgdoucura, por um lado, e

lugar especifico para a readaptacao social do |aeoutro.

Mais tarde, porém (na década de 1970), essitalidade pratico-tedrica buscou
analisar o inconsciente para além do determinado Sigmund Freud e seus
descendentes teériddd Nos termos de Felix Guattari, entdo, seria néisanalisar
as influéncias das estruturas repressivas, de ecamlitico, em acdo sobre a
coletividade. Partindo do conceito tlansversalidad&”, Guattari intenta solucionar os
impasses oferecidos por seus antecessores, rethmam$o — sendo excluindo — a

autoridade irrefutavel da psiquiatria / psicanafiagerapéutica da loucura.

O desencadeamento de variadas problematieatai® vindas a tona no limiar da
Segunda Guerra deflagrou um processo politico,Genmo e social intenso em relacéo
as demandas do saber psiquiatrico que, a seu teroeria ampliar suas fungbes de
controle e normatizacdo dos comportamentos de ithatie e grupos, além da

recuperacdo precipua da mao-de-obra incapacitdda pembates. Nesse contexto,

1% para Guattari, Freud “postulou a existéncia de aontinente escondido da psique”, ao qual
denominouinconsciente a expresséo do “essencial das opc¢des pulsiogais; no entanto, com a
evolugédo historica, “perdeu a riqueza efervescemenquietante ateismo de suas origens e setregen
na analise do eu, na adaptacéo a sociedade ownfaarn@ade a uma ordem significante, em sua versao
estruturalista”. Dessa forma, o0 conceito de incmme disponibilizado pelo mercado psicanalitico
apagou a dialética existente entre o sujeito, gosdde subjetividades, e o grupo social, ao qual se
vincula, e que também compde subjetividades, geraml sujeito, seu préprio “sistema de modelizacéo
da subjetividade”, ndo apenas que marcado pelagimgmmas também pela cultura e sociedade em que o
individuo se insere e “a partir da qual ele segimsa em relacdo aos seus afetos, suas anguséatae
gerir suas inibicdes e suas pulsdes”. De outreep&utattari argumenta que a énfase psicanalitica na
dialética médico-paciente promove 0 ndo-agenciamnealitico, cultural e social do sujeito, restrimgo-

se as analises de suas fixagoes e regressoes gmbouadequar-se aos imperativos da linguagem da
psicanalise do tipo estruturalista. GUATTARI, F&992); in_.Caosmose: Um novo paradigma estgtico
pp. 21-3.

131 0 conceito deransversalidadeconstitui-se enquanto pratica efetiva de ultrapassito das relacdes
verticais, advindas da hierarquia vigente dentrmsistuicBes psiquiatricas, e as horizontais, ratas do
relacionamento médico-paciente, abrindo novos espagossibilidades terapéuticas que possam “forjar
uma concep¢do mais transversalista da subjetividqde permita responder ao mesmo tempo suas
amarrag0es territorializadas idiossincraticas (fiGeios existenciais) e a sua abertura para sisemea
valor (Universos incorporais) com implicacdes ssagaculturais”. Cf. op. cit., p. 14.
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despontaram essas experiéncias inovadoras, vishmehiorterapéuticas alternativas ao
modelo vigente, mas, sobretudo, encetando procelssosflexdo sobre o manicomio
que, somados as lembrancas, ainda recentes, dusesopraticados em Treblinka ou

Auschwitz, também mobilizaram demandas sociaientido de extingui-lo.

Convocada para o processo de reconstrugéionas a psiquiatria acenou com
novas idéias e praticas que visaram, sobretudefoamar o espaco asilar. Mas se, por
um lado, ndo possamos negar as possibilidades alam&nto ensaiadas pelas
Comunidades Terapéuticana Inglaterra, e pelas experiéncias Hsaicoterapia
Institucional na Franca, no sentido de oferecerem uma assetéraés humanizada a
louco(a/s), ndo apenas nos contextos em que forapogtas, mas também em outros
locais, inclusive o Brasil, cumpre-nos sublinhaoy outro que, restritos ao ambito
espacial, os novos meétodos preconizados pela pgigundo atingiram ao amago do
problema crucial a uma reforma efetiva, qual sejearater segregador e custodial dos

manicoOmios.

Mesmo se reconhecéssemos, no acordo entgeigisa, poder constituinte e
sociedade, a Unica via possivel para a época, a@ainteressado em questionar saberes
e praticas médicas, ndo encontrariamos argumeatisfaorios, tendo em vista o fato
de que ambos os modelos foram incapazes de elaborarcritica universalista as
implicacbes politicas e sociais da psiquiatriatansando, quando muito, aquilo que

Birman denominou “pedagogia da sociabiliddde”

Essa pedagogia pretendeu, principalmente, reguécesso passional da loucura
pelo controle dos discursos, gestos e agfes dasast que, nessas microssociedades,
Ideais, eram levados as relagBes interpessoais num espagal idealizado e
hierarquizado. Esses ensaios de mudanca, portespicesentaram a modernizacao
cosmética de um antigo sistema, acabando por dodgl via de regra, 0
maniconialismo; pintando com anémicas tintas o deiadro do manicémio tradicional,
as propostas reformadoras em tela deixaram entoces@ntinuumde uma pratica sem

alteracOes fundamentais.

32 No momento em que o manicomio é visto como ingArapaz de, a um sé tempo, curar e
cronificar o louco, foram estabelecidas normaméds para a cura da loucura, passando a reguidaa

de pacientes, mesmo aqueles saidos dos hospitidace da internalizagéo das regras da vida saltial
indicadas. As situacBes hospitalares tornavam-gssadforma, simultaneamente reais e simbdlicas,
levando-os, como autdématos, a reproduzi-las. CIMBARI, Joel. (1992); in_A cidadania tresloucaga

85.
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As experiéncias como 0s hospitais abertos, as moldes terapéuticas e
numerosas instituicbes extra-asilares intensifisem+tanto na Europa quanto nos
Estados Unidos de fins dos anos de 1950 e na détmad®60 — periodo em que o
manicOmio passou a ser recomendado para 0s casognanes —, em CujoS espacos 0S
psiquiatras se lancaram, resultando maior contato & comunidade formada em torno
da loucura. O nascimento d@siquiatria Preventivistase d4 no momento que a
psiquiatria constata, ndo sem constrangimentos, ajuoenca mental também se
constitui em doenca psiquica — e ndo apenas s@naieno havia proposto, por
décadas, o Organicismo — e, no momento em queodia pecorrer exclusivamente as
Ciéncias Naturais para pensar a loucura, amparawaseconcepcdes das Ciéncias
Humanas, especificamente a Sociologia, abarcandmbém, pressupostos da
Psicologia do Comportamento, notadamente o Behiamior para justificar essa nova
pratica, manifestando uma concepcao de personalidadum sé tempo bioldgica,
psicologica e social. O ser humano, dessa fornrégg sena entidade biopsicosocial,
conforme os psiquiatras preventivistas alardeat’am

Ao utilizar conceitos originados da Sociologia emo o0s de adaptacéo
inadaptacdo e desvio - para explicar a doenca mental com o fito de nestda
precocemente, o0 preventivismo estadunidense judgoontrar respostas satisfatorias e
modos definitivos de intervengcdo sobre comportagsenndividuais e coletivos
considerados inadequados. Além dessa, a utilizaigioconceitos da Psicologia
behavioristd® instaurou, como ressaltou Costa, uma contradicdo seio do

Preventivismo norte-americano:

133A partir da idéia de ser humano como entidade piesl, aPsiquiatria Preventivaou Comunitaria
surgiu nos Estados Unidos com o proposito de instauconcepcéo de que a doenca mental poderia ser
detectada precocemente. A estratégia de interveng8ocausas das crises mentais dos individuos
assaltados por desajustes demandou a denominagdaptacdo ou desvio a loucura. Cf. COSTA.
Jurandir Freire (1989); in Psiquiatria PreventivRepresentacdo da Doenca Menpal. 23-36.

134 0 Behaviorismodesenvolveu-se a partir de experimentos ciensifinos quais centrava-se na
transformacdo, mediante condicionamentos deterromadie padrdes comportamentais julgados
inadequados, despontando com Pavlov, estudieso os “reflexos condicionados”. A partir de suas
experiéncias com animais, o cientista formulouadé&obre o condicionamento humano desenvolvidas,
principalmente, nos Estados Unidos, sendo Skinnena@r representante da corrente denominada
condutivista O Condutivismo behavioristastadunidense, tornando-se terapéutica para o,loeputava
que psicéticos e neurdticos ativos poderiam sefraladlos em hospitais psiquiatricos, buscando giorri
seu comportamento. As técnicas baseadas nessdetippatamento pouco se diferenciam das empregadas
em tempos do tratamento fisico moralizante, cons guwacdes, ou do organicismo com suas técnicas
ancoradas neletrochoqueou lobotemiaA diferenga consistia principalmente no uso deqisbpicos,
facilitado pela aceitacdo social. Além disso, aspostas condicionadas eram formuladas a partir de
perguntas comportamentais cujo resultado podegaifisiar castigo ou recompensa. E importante
ressaltar, ainda, que essas técnicas serviam tapéencompensar a falta de psiquiatras ou psicélogo
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[...] para a sociologia, a prevencdo € possivel, ela apeama distincdo
tedrica pelo menos entre sintoma e etiologia; erdomflito social como
causa antecedente e o comportamento desadaptado efmito sucessivo a
esta causa [...] Todavia, os fatos olhados peloav@rismo ndo apresenta a
mesma coeréncia. Para o behaviorismo, a distingéeestiologia e sintoma
ndo ¢é pertinente. A doenca mental existe, e soéteexipiando o
comportamento desadaptado surge [...] Como, erdénciliar a proposicao
sociologica de prevencdo com as explicagdes tedrima behaviorismo, se
todas duas estdo contidas na mesma nogdo de unluagsicossocial? A
resposta e simples: a psiquiatria preventiva nag@ssocupa em resolver a

. o . ,A35
contradicdo faz com que ela nao existisse

Durante a Guerra Fria, mais precisamente a pasirathos de 1960, contexto em que
surge oPreventivismp varias denuncias sobre as péssimas condicOessiéacia
psiquiatrica demandam, nos Estados Unidos, medsdagadoras urgentds No
entanto, somente apds a publicacdo do IRricipios de Psiquiatria Preventiyale
Dr. Gerald Caplam, e do discurso proferido pelasidente John F. Kennedy é que a
idéia de prevencdo vem ganhar forca. Importa-niiensar que as criticas do governo e
membros da psiquiatria estadunidense a violénaexckusdo histéricas de teorias e

praticas psiquiatricas passaram a promover a iéBatde Mentdf”.

Em 1963, em discurso amplamente divulgadoynkdy defendia um novo foco de

cuidado para o doente mental, os#lde mentak, na oportunidade, recomendava o

dentro dos manicémios. A respeito da critica ao efmdondutivista, recomendamos o filrharanja
Mecéanica de Stanley Kubrick (1971).

135 Cf. COSTA. Jurandir Freire (1989); op. cit., p. 31

1% De 1955 a 1963, projetos e comissdes médicas forgamizados com o fito de examinar o estado
lastimavel dos manicémios nos EUA, a partir dossysajue julgamos dignas de nota —, foram edifisada
as bases politicas e juridicas Eeventivismo Cf. BIRMAM, Joel & COSTA (1992); op. cit., p. 53
Vale ainda salientar que é a partir dos anos dé 496 os Movimentos de Contracultura ganham maior
visibilidade e passam a mais ferozmente denuncidroe ate mesmo desmoralizar status quo
estadunidense dai o Preventivismo surgi como prognaormatizador para uma sociedade estado de
crise.

137 A nogdo deSalde Mental transformou-se conceitualmente ao longo do temmpas é ainda
problemética. No aspecto que aqui nos importa,presgdcsalide mentainaugura uma nova fase no
pensamento politico-institucional da psiquiatriateiligando-se intimamente a representacdo de
comunidade e, se considerarmos que esta correspouode conjunto homeostatico de individuos que
comungam valores sem conflitos sociais, segundda@apentdo as lutas e reivindicacdes das minorias
(mulheres, negros, asiaticos, etc), bem como osimemios de contracultura fomentados nos EUA
durante o periodo, seriam formas/sintomas de dé#@aupsiquico. ASalude Mentakstaria, portanto,
politcamente  atrelada ao imperativo de controle s dapopulacdes (seu carater
adaptacionista/normatizador), sobretudo as instegeg/ou insatisfeitas. Hodiernamente, a idéia acup
um lugar estratégico na reforma psiquiatrica, easseivindicagcdes contemporaneas, vinculando-se a
dois segmentos discursivos: por um lado, afastaedda interpretagdo médica da doenga, ndo obsgrva o
aspectos subjetivos da loucura, mas que se insorameexisténcia concreta do individuo assistido; po
outro, demarca o campo de préaticas e saberes rdaestiitos a medicina psiquiatrica. Para um nrelho
aproveitamento da questao, remetemos a leiturautdgea j4 aqui referenciados, quais sejam: Paulo
Amarante, Jurandir Freire Costa, Pedro G. Delghdiicamos também Antonio Lancetti (1989), na obra
Prevencéo, Preservacao e Progresso em Saude Mental
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envolvimento de governos, instituicbes privadag@itos em saude mental nessa
cruzadd®®. Como parte dos programas de satde comunitada sjesmo modo, em
concordancia com as propostas politicas do prasiddgBerald Caplam publicou
Principios de Psiquiatria Preventiv&refaciado pelo diretor ddational Institute of
Mental Heealth Dr. R. H. Felix, o livro-cartilha tornou-se umapécie deBiblia do
Preventivismp ndo apenas nos Estados Unidos, mas também em otoshmndo

libera3.

Na obra, sdo propostos os principios nortesddefinidores da psiquiatria
preventiva definida por Caplam, como um conceitonwoitario expandido em
programas: em primeiro lugar, o programa Rfevencdo Primaria consistindo na
deteccdo dos transtornos mentais em determinadkedade; em segundo, o programa
de Prevencédo Secundartiamplicando a terapéutica desses transtornosprellpmo, o
de Prevencéo Terciariavoltado para a reducdo dos transtornos ment&sassim
esbocgados os principios @aiquiatria Preventivapodemos observar que 0s projetos
dessa corrente psiquiatrica determinariam as iatedes precoces, de modo a evitar /
impedir o surgimento e desenvolvimento dos casosddenca mental e, por

conseguinte, decretando a obsolescéncia do hospicio

No entanto, subjacente aos discursos e psapiceventivistas, emerge a nogdo de
saude mentalsaude mental, ampliando, em muito, a funcéo ipalie social do
psiquiatra. Considerando a loucura um desajustairgipios sociais e a valores
culturais aceitaveis, Caplam e seguidores compezend doenca mental como
decorréncia da crise de inadaptacdo, de individugropo, desviando-o da norma
social pretendida. ®@reventivismpseguindo a tradigcdo psiquiatrica, associa louaura
doenca, definindo esta dltima em termos de inadaptadesvio e desequilibrio

individual ou coletivo em relacdo as normas paociamente pactuadas.

138 O discurso de Kennedy, suas principais diretrizpsopostas, pode ser encontrado em BIRMAM, Joel
& COSTA (1992); cf. op. cit., pp. 53-61.

139 Na introducdo da obra em questdo, chama-nos atenefresentacdo do autor: “este livro é ndo s6
uma cartilha para o assistente comunitario de sengdgal — € uma biblia”. Imbuida do mesmo espirito
dogmatico, a medicina psiquiatrica adotou em vanmsses, inclusive no Brasil, a psiquiatria
preventivista. CAPLAM, Gerald (1980); in Principide Psiquiatria Preventiya. 17. Do mesmo modo,
Amarante observa que, desde a apresentacdo nosdigbel Kennedy, ®reventivismdoi adotado por
organizagfes sanitarias internacionais e, “coraggtnente, por inimeros paises do denominado
Terceiro Mundo”. Cf. op. cit., p. 36.
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Nessa medida, essas proposi¢cdes oportunizaramloaaaiesistenciais, oficiais ou
alternativos, rumo a um efetivo processo diespsiquiatrizacd3’. Encarando a
institucionalizacdo da loucura como problema a aisrh oPreventivismoapontou
caminhos a uma psiquiatria disposta a ndo a setiogums mas, além disso,
especialmente interessada em efetivar, na praticalancas instauradoras de novas
modalidades assistenciais que, juntamente com ranterpsiquiatrica estadunidense,
foram exportadas para boa parte do mundo Ocidergjadcialmente a América Latina.

De outra parte, a indiferenciacdo prevertivientre desinstitucionalizacéoe
desospitalizacdamplicou um crescimento nos servicos de assisdéanibulatorial ao
louco, porém, sem a contrapartida concreta em tedroferta de estrutura técnica de
pessoal e material. A medida que crescia a caréac@munidade estadunidense com
respeito a atencéo psicossocial, especialmentasdgpe os egressos dos manicomios
passaram a procurar a assisténcia nos ambulatdieosescia a eficacia publica na
producédo de terapéuticas satisfatérias, formandaitoulo vicioso, no qual a demanda
social por assisténcia psiquiatrica era desenaagjalo governo, essa acdo aumentou o
contingente de individuos sempre crescente, masgqual o poder publico ndo estava
disposto a servir. E, além disso, como muitos maerentos nos hospitais psiquiatricos
— que, na légica preventivista, estava em via da@io — ainda permaneciam, esses

somaram-se aos novos cronificados, retroalimeiotareproduzindo o modelo asilar.

O Preventivismo e seu ideal de prevencaonfpraortanto, se instituindo como
modelo atrelado a psiquiatria clinica pelo viés mtamocdo da Saude Publica,
assumindo a comunidade como campo privilegiado p#aa acdes em saude mental, a
partir de um conjunto de normas e principios seqaé-estabelecidos e reatualizando
principios da profilaxia vinculada ao padrdo mam@d organicista. O carater, a um so
tempo adaptacionista e normatizador da psiquiamiaventivista estadunidense
significou, dessa forma, menos um projeto altevogtara a psiquiatria do que um novo
projeto de medicalizacdo da sociedade. Alicercado lmses sociologizantes e

psicologizantes “a mediacdo da constituicio de po psicossociolégico ideal,

190 A expressdo despsiquiatrizacéo nasceu no “contixfarojeto preventivista para designar o conjunto
de medidas de desospitalizacao” e, ainda que ootedentifique-se condesinstitucionalizacam
primeiro remete a formas de organizacéo de sergisingliatricos mais criticas, possibilitando mudenc

no trato com o louco. O processo de desospitalizad@ outro modo, pressupde a reducdo do ingresso
e/ou permanéncia do louco nos hospicios e, histmeate, implicou a ampliagdo e/ou producdo de
novas formas de assisténcia, pela criacdo de esréxtra-hospitalares, tais comzentros de saude
mental hospitais dia/noiteoficinas protegidaslares abrigadosenfermarias psiquiatricaem hospitais
gerais, etc”. Cf. AMARANTE, Paulo (2000); op. cjpp. 40-1.
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traduzido num complexo mecanismo de controle e atzacdo de expressivos
segmentos sociais, marginalizados pelas mais ‘\awiadausas®’, o projeto
preventivista difundiu-se para outras partes do douer sua aplicagdo em terras
brasileiras coincidiu com 0 momento em que, no, &g a ditadura militar, tornando-
se extremamente proveitoso as praticas de sequesisdo e morte denadaptados

efetivadas pelo regime.

2.2 - Encontros e desencontros de uma reforma cidada: a

Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica Italiana

Enquanto as correntesicio-terapéuticae preventivista gestadas na Europa e
Estados Unidos respectivamente, limitaram-se dcarito aspecto desumano da
instituicdo manicomial (denunciando o hospicio emjo locus de cronificacao,
esquecimento e morte de vasto contingente humaomo ca primeira), e 0
desdobramento da psiquiatria a todo o espaco pukdibjetivando a prevencdo da
loucura e a promocao da idéia de saude mentalpcoafa segunda), surgiram, na
Europa, quase simultaneamente aquela ultima, plagpesltadas a questionar toda a

instituicdo psiquiatrica e sua competénciAnéipsiquiatriae aPsiquiatria basagliana

Na Inglaterra da década de 1960, envolta coovimentos contestadores da
contracultura, um grupo de psiquiatras com expei@émem clinicas psiquiatrica e
psicanalista deu inicio ao que ficou conhecido coamtipsiquiatria Ronald Laing,
Aaron Esterson, David Cooper entre outtgspartindo da idéia de que os preceitos e
praticas psiquiatricas ainda néo respondiam de nsadisfatorio e cientificamente
coerente ao sofrimento psiquico do louco, espeeiden ao portador da
esquizofreni&’, promoveram um processo de desconstrucdo ao mddepsiquiatria

em vigor.

141 Cf. op. cit., p. 36.

142 Os psiquiatras britanicos dedicaram-se & buscaad@s interpretacdes para a doenca mental,
inspirados pelo Existencialismo de filésofos consgan) Paul Sartre e por pesquisas antropoldgicas
desenvolvidas n@&scola dePalo Altg nos Estados Unidos. Notéria pela “teoria da daégdas
comunicacdes”, essa atribui a esquizofrenia umaacawmveniente da génese de comunicacao. Cf. op.
cit., p. 44.

143 As criticas daAntipsiquiatria ao paradigma cientifico psiquiatrico provém dwm fde constituirem,
suas terapéuticas, o maior e mais flagrante fracadsi sobre a esquizofrenia que a funcéo tuiddar
instituicdo psiquiatrica mais se notabilizou. Sebeegrisma, a Antipsiquiatria passou a fazer qoesti

0s processos de “naturalizacao do binbmio loucaeadda mental [...] 0 que ndo acontecia no quadro da
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No ambito tedrico, Antipsiquiatriarepresenta uma ruptura no modelo assistencial
vigente e suas terapéuticas sobre a doenca memtagbendo a loucura como reacéo a
violéncia externa resultante da ordem social odili@rt*. Assumindo a loucura como
atitude libertadora, uma espécie de resisténciangoarativos sociais e/ou familiares, a
Antipsiquiatria por conseguinte, associa sua medicalizacdo a umaaobra

institucional da psiquiatria.

Dessa forma, a vertente em questao nega, no Jlimileucura, ao menos aquela
definida a partir da utilizacdo / aplicacdo de weiteados principios das Ciéncias
Naturais sobre as Ciéncias Humanas, visto queagdisabilidade transformou o louco
em sujeito de objeto da medicina psiquiatrica. Blessntido, o individuo louco,
assujeitado / objetificado pelo saber cientificitima de uma alienagdo generalizada,
foi segregado em espacos especificos (laborat@umsgontestar a ordem publica e a

propria repressao psiquiatrita

Todavia, mais relevante do que esse argumeamda polémico e controverso,
importa-nos ressaltar que, subjacente a medicalzpsiquiatrica do louco, hd uma
critica profunda critica que desautoriza o salqyder psiquiatrico; pela primeira vez,
as criticas vao além do espaco manicomial, terma@éou médico especificos, mas
voltam-se a todo o edificio da Psiquiatria, presstgs, tedricos, aplicadores e toda a
instituicdo tornam-se alvo do furor denunciatére Ahtipsiquiatria que, em ultima

instancia, clamaria pelo fim mesmo da psiquiatria.

Obviamente, essas investidas criticas geragagbes / indignacdes de psiquiatras;
em artigo publicado a partir da conferéncia, o ediceavo Henri Ey advogou: “A Anti-
psiquiatria s6 pode ser uma contestacdo da maiasiguNo entanto, ao limitar-se a
uma pura negacado, constitui uma ideologia pior gumaitologia psiquiatrica por ela
denunciada**®. As reacBes, especialmente contra a tese cemtrdhtipsiquiatria — de

gue a psiquiatria seria uma ciéncia falsa, umadus®@ncia médica — enraizam-se no

racionalidade médica e no quadro epistemoldgiceriamt. Cf. BIRMAM, Joel (1982); in Psiquiatria e
Sociedadep. 239.

144 Laing considera que assquizofrénicoseriam levados a crise pelo tipo de relacionaméntuliar,

por criar um falso “eu”, compondo, nesse quadrsyro psicotico, definido, por ele como 0 mecanismo
de defesa do individuo com vistas a suportar eslsa tondigdo e, pelo contrario, seu momento de
libertacdo consistiria no encontro com um verdad&u” (que, na situacao anterior, estaria reprahid
Cf. LAING, Robert (1982); in Sobre Loucos e S&o0s

145 COOPER, David (2003); in Psiquiatria e Antipsidtia pp. 17-9.

1“8 EY, Henri (1971); in A Antipsiquiatria ou os pregsos da ciéncia psiquidtiifConferencia proferida
em Genebra, publicada no Brasil por ocasido dmhgfesso Brasileiro de Psiquiatria (s/d)].
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temor, por parte de profissionais da area, de $erdarem com uma (possivel)

impostura dos modelos teéricos e praticas teraggugibusivas’”.

O fato de se virem ameacados em seus pregespteoricos, entretanto, levou
muitos psiquiatras a revisdo do conceito de doamgaal enquanto fendmeno iminente
e natural, essa é a grande contribuicdo da corrantpsiquiatrica ao processo
contemporaneo de reforma psiquiatrica pois quenegar a doenga mental ou, ao
menos, destitui-la de unmatureza definindo-a, pelo contrario, como expressao da um
alienacao social, ensejou espacos de reflexdocessio sobre a producdo social da

loucurd®®

Do mesmo modo, a antipsiquiatria buscou cesuter a perplexidade e impoténcia
geradas no interior do hospicio, a sintese histalic fracasso da propria instituicdo
psiquiatrica a qual, ainda que passados mais des#goulos, ndo descobriu a cura da
loucura, alcancando, quanto muito, um dominio sal@os e mentes, homens e
mulheres, tornando-o0s ddceis e servis para umadame que, historicamente, elegeu a

repressao e o controle como regras de convivénomaha.

Paralelas as denlncias dos seguidores dpsiguiatrid*® vicejou, na Italia do
inicio dos anos de 1960, um trabalho de humanizagdmanicomio de Gorizta,
baseado no modelo dsomunidade Terapéuticanais especificamente aquele pensado
e executado por Maxwell Jones. Todavia, essa préticiada pelo italiano Franco

7 Mais do que uma critica aos modelos teéricos ¢icash terapéuticas da psiquiatria, o centro das
denuncias dantipsiquiatria séo as relagcdes de poder historicamente consifuddamcebendo que a
psiquiatria tradicional, mediante a instituicdo cuéegitima enquanto pratica médica, o manicémio,
segregou um grande contingente de individuos. GUEAULT, Michel (2006); in O Poder Psiquiatrico
pp. 39-44.

148 Marcondes Filho parte de idéia de Roger Bastida pegumentar que “A construgéo de hospicios e
espagos de isolamento vai na direcdo de a so@diletar isolar sua propria negacéo”. As teoribgeso

a causa social da loucura, vista na perspectiveodjunto da sociedade, produziriam, como exemplo, a
esquizofrenia, um “produto da dilaceracdo do usivdamiliar e da total incompeténcia deste em dar
conta da pressdo social sobre ele”. Cf. MARCONDBHSHO,Ciro (2003); in_A Producdo Social da
Loucurg pp. 208-9.

149 Foucault recomenda que a compreenséo das prptizpsatricas abusivas demanda uma observagéo
minuciosa de todas as relagbes de poder inerenfesqaiatria e cujos loci de expressdo sdo, por
exceléncia, os manicomios. Para ele, essas relad@epoder “condicionavam o funcionamento da
instituicdo do hospicio, distribuiam as relacdeseens individuos”, regendo “as formas de inter@nc
médica”. FOUCAULT, Michel (1997); in O Poder Psifuico, pp. 55-6.

%0 Os trabalhos organizados e desenvolvidos por Basa@quipe, em Gorizia, no periodo de 1968-7,
utilizaram-se inicialmente de contribuicbes dasmunidades Terapéuticaporém, € em 1971, apos
viajar o mundo divulgando suas idéias que Basaagisymindo a direcéo dospital Psiquiatrico de San
Giovannj em Trieste, que a no¢do de desmontagem / adeligrestruturas manicominais sdo postas em
pratica. Cf. Ministério da Saude (2000); in TerdasSaude Mentapp. 21-7.
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Basaglia e equipe (1961), ultrapassou, em muitoprscipios das comunidades

terapéuticas nas quais originalmente se baseou

De imediato, recusando-se a perpetuar “odai@ de meramente conservar 0
instituto e orientar a gestdo formal da delegagéigabler para a exclusdo social do
doente mental’, Basaglia “fez com que se produzisse bruscaruptura da
solidariedade funcionakntre alguns dos médicos [...] e o restante doopksie
enfermagem e de assistéricta’. Como conseqtiéncia, o antigo hospital psiquiatizo
Gorizia transformou-se em un@munidade Terapéutiq@e fato, a primeira da Italia).
Porém, mais do que mera reproducdo de uma metadol@gjuele panorama, em curso
em paises europeus, 0 processo italiano represaniocontraponto as propostas das
comunidades, uma vez que houve, ali, uma tentate@ de superagdo da

institucionalizacdo do tipo manicomial, a partirtgdo deesinstitucionalizacad™.

A experiéncia italiana demarca, assim, um jfompto com 0S preceitos
estabelecidos pel@omunidade Terapéutiqgd964), quando Franco Basaglia publica a
Conferéncia intituladaA Destruicdo do Hospital Psiquidtrico como Lugar de

Institucionalizacép por ocasidao do | Congresso Internacional de Rdrp Social,

11 Rompendo com a nogéo decrossociedaderiada pelas Comunidades Terapéuticas — em quieco |
permanecia apartado do mesmo social —, Basaglimbedsce, com o conjunto lotado no hospital
psiquiatrico, um dialogo tenso e conflituoso consaxiedade como um todo. Suas denlncias do
manicOmio ensejaram a andlise critica e historieeesséria sobre essa instituicdo secular e suas
implicaces com os poderes politicos e juridicos, quntos, instauraram percepc¢des e preconceitos
sociais sobre o louco. Nessa medida, o0 movimenfwresndido na Itdlia da década de 1960 a de 1970
foi, como anota Amarante, essencialmente polittcazendo “apolis e a organizacao das relacbes
econdmicas e sociais ao lugar de centralidadeillimtraos movimentos sociais um lugar nuclear, com
atores sociais concretos, no confronto com o cendinstitucional que, simplesmente,
perpetuam/consomem ou questionam/reinventam” CfARMNTE,. Paulo (2000); op. cit., p. 47.

152 A ruptura nos velhos héabitos do pessoal técniemlrainistrativo no hospital de Gorizia trouxe “a
interrupcdo da cadeia de delegacdes do poderuiristial assumido pelos médicos de negacdo da
estrutura hospitalar, de suas normas condicionantda decorrente institucionalizacdo”. SLAVICH,
Antbnio (1985); in Mito e Realidade da Autogestiol62.

133 opcdo tedrico-politica pela idéidesinstitucionalizagdoproduziu diversos significados e
apropriacdes, sobretudo no tocante a instituicdquidgrica. Quando adotada em substituicdo ao
manicémio, a idéia mudaria de acordo com as opgokticas dos grupos interessados em sua aplicagao
para o enfrentamento da(s) pratica(s) existenteds) instituicdes psiquiatricas. Nesse periodo, duas
formas de utilizacdo da nocdo de desinstitucioaglis manifestam-se no interior dos hospicios,
informando-nos acerca das significacdes e aprd@sadessa complexa nocao: “A primeira, representada
pelas propostas desenvolvidas nos Estados Unidas¢d e Inglaterra, privilegiou a criacdo de sewic
assistenciais na comunidade”. Esse modo retirobhadpital psiquiatrico a hegemonia do tratamento e
assisténcia dispensados ao louco, desse modo ngphdgpital psiquiatrico que entdo compartilhava s
misséo secular com a C(c)omunidade, tornar-ses$aleto e, quase uma “conseqiéncia obrigatéria”,
deixaria de existir. J& o segundo modo de utiliaads# desinstitucionalizagdo, proposta e efetuattzsp
italianos, definiu-se por um caminho marcadamentditigp, atravées do qual Basaglia e seus
colaboradores desmontam, literalmente, a Idgicdumconamento do hospicio. BARROS, Denise Dias
apud AMARANTE, Paulo. (1994); cf. op. cit., pp. 181
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realizado em Londres, na qual Basaglia manifgstts primeira vez, suas idéias em
relacdo as limitacdes d&omunidades Terapéuticgsra um grande grupo de pares,

exatamente no pais em que primeiramente o modeia sa instalado, salientando que

Os servicos psiquiatricos externos [...] estdo empp as primeiras
barreiras capazes de impedir a entrada no maniconiitas, se estas
estruturas poderdao diminuir o afluxo de novos insgtos, ainda resta o
problema do manicémio como habitacdo forcada, cdmgar de perpetua
institucionalizagéo, onde o doente esta constanténésob processo,

154
condenado .

Nesse ponto, Basaglia toca no “calcanhar de Adgull@sComunidadesqual seja, a
reducdo do campo de acéo da psiquiatria a0 marc@mno se este apenas tivesse se

desviado de sua proposta precipua, bastando,gdasada humanizacdo e modernizacao.

Nessa medida, a preocupacgdo central da psiquitaliana, no periodo, recaia ndo
apenas no tao propalado decadentismo do manicdmiya estrutura arcaica e praticas
desumanas notorias; a critica radical do manic@usxrava, sobretudo, operacionalizar
de maneira racional seu desmantelamento, concratalmlicamente, razéo pela qual
sua negacao’ tornou-se a estratégia sobre a qual se podestemmente, promover
sua desconstruc&8 Nesse processo racional de desconstrucéo, enqeiaicritica ao
manicoOmio enquanto lugar de desencontro e sepamEie o mundo exterior e o
mundo interior do hospital psiquiatrico, a psiqu&italiana conseguiria, finalmente,
“minar simultaneamente tanto a ideologia do hokgibdano maquina que trata, como

fantasma terapéutico, como lugar sem contradicGaanto a ideologia de uma

134 BASAGLIA, Franco (2005); in_A Destruicdo do Hospit Psiquiatrico como Lugar de
Institucionalizacapp. 29.

1% Diferentemente da concepcdo da Antipsiquiatria, egagdo do manicomio ndo pressupde a
inexisténcia da doenca mental, mas implica a dedesaovas formas de lidar com ela, recuperando
aspectos esquecidos ou simplesmente consideradtessantes pela psiquiatria, qual seja, a dimensédo
humana do doente. Este, quando diagnosticado I@m&@ tragado pela instituicdo que dele deveria
cuidar, mas que, devido as suas demandas poBtical e, principalmente, cientifica, elegeu a gaen
mental em detrimento do ser humano. Ministério @ads (2000); cf. op. cit., p. 26.

1% Segundo Basagligesconstruio manicémio nédo significa instalar o caos e a anargnas observar
que, nesse lugar, historicamente produtor de salpader, mais nitidamente se consumou um tipo de
organizacdo que ndo levou em consideracéo “o deentseu livre e pessoal situar-se no mundo”, pois o
tipo de poder instituido com o manicémio, “arbiimée destrutivo, quer se apresente sob a efigferda,

quer sob a do paternalismo e da beneficénciat¢nde a eliminar as resisténcias, as oposicdes e as
reacdes” dos internos. E, assim, desmonta-lo piéssueconhecer-lhe o poder como elemento
estruturador, “mas ndo como autoridade absolmagsicdo, controle”, desconstruid@agir manicomial
concreta e simbolicamente. Para tanto, faz-se seade manter um estado de tenséo permanente entre
psiquiatras, loucos e sociedade, de modo a repetessidade de liberdade do Outro. BASAGLIA,
Franco (2005); in _Um Problema de Psiquiatria tostbnal: a exclusdo como categoria sécio-

psiquiatrica pp. 55-9.
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sociedade que, negando as proprias contradicoes, rggonhecer-se como uma

sociedade s,

Contudo, essas propostas de mudanca iniciadasoeziahdo puderam prosseguir;
0 poder publico local procurou obstar tais mudan&s apos percorrer 0 mundo
relatando as experiéncias vividas no hospital p&iqoo de Gorizia, como assinala
Barros>®, Basaglia seria convocado a coordenar outro hiospi@ em Trieste, também
no norte da Itélia.

Em Trieste (1971), Basaglia p6de ampliar edoalmente e na pratica, suas idéias,
ensejando a transformacdo de suas acdes ehf.|&s com apoio politico e social, o
psiquiatra iniciou um processo de desmontagem de to aparato institucional do
manicomio, estabelecendo, na ocasiao, outros esgafgymas de relacionamento com
o louco e, nessa direcao, “foram construidos ssias de saude mental, um para cada
area da cidade, cada qual abrangendo de 20 a 4Babithntes”, cada um dos quais
“funcionando 24 horas por dia, sete dias na sem&hailém disso, foram abertos
grupos-apartament8’, assim como foram criadas outras modalidades iados e
possibilidades de reinsercdo social, tal com&esvico de Diagnose e Cura as
Cooperativas de Trabalho estas inicialmente voltadas para o fomento a

empregabilidade dos egressos do hosfital

Todas essas experiéncias de transformacamoadss de assisténcia ao louco tornou
patente ao mundo que é viavel conjugar atencadadas e socializacdo no trato com o

diferente. As alteracOes realizadas em Triesteasmgéncia do psiquiatra em apreco,

157 Cf. BASAGLIA, Franco (2005); in Apresentacd@he C6s e la Psichiatrig. 72.
18 BARROS, Denise Dias (1994); cf. op. cit., p. 174.

139 Até 1968, aprovada a Lei n° 431, os doentes nsntiltalia eram regidos por legislacéo vigente
desde 1904. A referida lei A IA Lei n° 431 pode sensiderada como a primeira conquista
politico/juridica da experiéncia italiana, provogaruma cisao na legislacdo anterior, ao regulamenta
“de maneira diferente a internacao voluntaria elimtaria”, limitando o nimero de internos a ce@as n
enfermarias, criando também “dispenséarios amimidés para fornecimento de medicamentos”. Cf. op.
cit., p. 176.

180 AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit., p. 48.

161 Conforme Amarante, agrupos—apartamentpoderiam ser definidos como “residéncias onde mora
usudrios, algumas vezes sOs, algumas vezes acoaduantpor técnicos e/ou outros operadores
voluntarios”. Cf. op. cit., p. 49.

1820 estudioso informa-nos também que os servicd3iagnose e Cura e o de Emergéncia psiquitrica
continuam a funcionar em regime diurno e ligado emrgros de salude mentghupos-apartament@
cooperativas. Quanto as Ultimas, elas “representamovo espaco de producao artistica, intelectual o
de prestagéo de servigos, que assumem um impopapét na dindmica e na economia ndo apenas dos
Servigos de Salde Mental, mas também de toda detid@omo podemos observar, os loucos, antes
recolhidos das vistas da sociedade, ganham o eeatid da sociedade, ao menos a de Trieste. Cf. op.
cit., pp. 49-50.
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estender-se-ia para outras provincias, como Ard?eagia, Parnt&’, desdobrando-se
em um complexo e soélido movimento politico e soaake promoveu todo um

reajustamento juridico para o louco na ltalia.

Ja o movimentBsiquiatria Democratica Italianaflundado em Bolonha em 1973, a
despeito de estar amparado nas proposicoes ngéamalligada por Basaglia foi, na
verdade, menos um movimento de médicos psiquidtyague um movimento politico
e, nesse sentido, objetivando primicialmente ctristsélidas e amplas bases sociais

para viabilizar, naquele territério, uma “refornmsquiatrica na tradicdo basagliahd”

Ocorre que, concomitante as denuncias |lascgubr Basaglia a respeito da
terapéutica desumana empregada nos manicomioandali e da consequente
Institucionalizaca®’® do louco a partir das experiéncias goriziana sttria, a opinido
publica — e a comunidade italiana, de maneira gexaili-se confrontada com o horror
denunciado e a esperanca vislumbrada dessas eq@si€O resultado politico dessa
equacgao foi a incorporacdo, no programaRdutido Radical dessas demandas de
mudang¢as no manicoOmio, propondo weferendumpara a revogacdo da legislacao
sobre a assisténcia psiquiatrica que remontav@4, £®m vistas a “suspensao absoluta
de toda e qualquer forma de controle institucicmdire os loucos e a loucut®'— o
trecho denota o tom prioritariamente antiinstitnailo dos escritos de Basaglia a
épocad®’.

183 BARROS, Denise Dias (1994); cf. op. cit., p. 175.
164 AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit., p. 50.

1% para Basaglia, 0 louco internado no manicomio swéintroduzido num lugar que, criado
originalmente para torna-lo inofensivo e ao mesmmpo trata-lo, na pratica surge como espaco
paradoxalmente construido para um aniquilamentoptio de sua individualidade, como lugar de sua
total objetificacdo Se a doenca mental, em sua propria origem, érdapda individualidade e da
liberdade, no manicomio o doente ndo encontra a@érespaco onde se vera definitivamente perdido,
transformado em objeto pela doenca e pelo ritmmtgonamento”. Nesse sentido, devemos salientar qu
0 manicémio, além de constituir um lugar de bantmenocial, € também um espaco de esquecimento, na
medida em que, quando diagnosticado, esquecer-gadkjuer traco de sua propria humanidade.
BASAGLIA, Franco (2005); cf. op. cit., p. 24.

166 AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit.

167 Nesse periodo, Franco Basaglia correu o mundo pamaigar suas concepcbes cujos temas
fundamentais , interdependentes, seriam: em plmé&igar, o manicomio,locus de violéncia,
especializado em um efetivo apagamento individusdaal do louco; e, em segundo, a psiquiatria como
ciéncia menos centrada no sofrimento psiquico dieittuos do que norteada para a prépria legitimacéo
cientifica e social. Dessa forma, ambos — 0 hosg@ psiquiatria que o governa — formam um pracess
de coisificagaodo louco, que passa a ser menos importante da doenca que o estigmatiza e é “nesse
processo da instalagéo do asilo no corpo do doente”“a agéo paradoxal de uma ciéncia e de uma
instituicdo que, nascidas para tratar de uma doeujgaetiologia e patogénese resultaram descordsecid
fabricaram um doente a sua imagem e semelhangapde a justificar, @ a0 mesmo tempo garantir, 0s
métodos sobre os quais baseavam sua acao terapERANSAGLIA, Franco (2005); cf. op. cit., p. 76.
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Antes doreferendum porém, o Estado italiano constituiria uma Contspara
estudo e revisao da antiga legislacéo, a fim deggnmudancas efetivas para assisténcia
e tratamento dos loucos no pais e, finalmente, eteXBaio 1978, foi aprovada a Lei n°
180, a qual veio a integrar, posteriormente, a83& da Reforma Sanitaria Nacional. A
Lei n° 180, conhecida comcei Basaglid®® passou a coibir novos internamentos em
hospitais psiquiatricos de todo o pais, determioapdr conseguinte, seu esvaziamento
progressivo e definindo a necessidade da criagcdoesddrituras territoriais que
respondessem as demandas ambulatoriais e de tnitapaea pessoas com sofrimento
psiquico, além de abolir a histérica “ligacéo inag@ie necessaria entre doenca mental e

a nocao de periculosidade sociaf

Os principais temas propostos e aprovadlas g Basaglia — resultantes de uma
pratica inicialmente isolada - foram, desse modmalizados social e
institucionalmente, acabando por adquirir o arcabdegal e juridico necessario para o
rompimento definitivo da arbitrariedade da acéo iownial amparada pelo saber /
poder psiquiétrico e eliminando, de fato e de tlirea causalidade entre doen¢a mental
e periculosidade social, filha dileta do acordddniso entre a psiquiatria e o Estado —
mediante o postulado juridico da inimputabilidade Iduco — que, de acordo com
Basaglia, levaria as instituicbes manicomiais in@seseres humanos, apartados,
cientifica e juridicamente, do convivio social. latanto — e ndo seria indevido
lembrar —, para consecucdo de empreendimento dedwada, fizeram-se necessarias

demandas e concessdes politicas e sociais.

2.3 - Novos rumos para a loucura no Brasil

Antes de entrarmos especificamente no peréad que se instauram, no Brasil,
algumas das propostas reformistas, torna-se camnenidestacarmos eventos que
marcaram a psiquiatria brasileira, com vistas a gorapreensdo mais ampliada da

trajetdéria da ciéncia psiquiatrica no pais, presese a identificar os marcos historicos

188 Ainda que Basaglia ndo tenha participado da Cdmiss mesmo da feitura da lei em questao, ele foi,
em conformidade com Amarante, seu grande menfmarta de sua pratica psiquiatrica em Trieste e seu
pensamento antiinstitucional, ja difundido pelo own Por outro lado, Basaglia empenhou-se
sobremaneira tanto para a aprovagdo da nova lefiislaomo para sua implantagdo efetiva.
AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit.

189 BARROS, Denise Dias (1994); cf. op. cit.
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que propiciaram a emergéncia de concepcdes retasmessa area de conhecimento,

encetada em fins da década de 1970.

Desde sua instituicdo através do Decretmfé&91, de 3 de Agosto de 1938, o
Instituto de Psiquiatria 6rgdo ligado a Universidade do Brasil, no Rio Jd@eiro,
modificou os rumos da psiquiatria brasileira. Darste, a formacdo dos psiquiatras
nacionais ndo se prendera apenas ao ambiente mméalicos hospitais psiquiatricos,
no que se referem a pratica médica, dedicariamespaco apenas ao aprendizado
técnico dos futuros profissionais, tornando-se, manicomios, exclusivamente
destinados aos experimentos cientificos e aplicadg@o métodos terapéuticos
importados, como eeletroconvulsoterapia a malarioterapia e, especialmente, a

insulinoterapia

O Decreto-Lei n° 3.171, de dois de Abril det1,.9tornou possivel a criagdo do
Servi¢co Nacional de Doencas Mentajssomente a partir de sua regulamentacdo, com o
Decreto-Lei n°® 17.185, de 18 de Novembro de 1944squ a abranger o territério
nacional. Coube a seu diretor, Dr. Adauto Botetitomover, até fins dos anos de 1950,
a criacdo de hospitais—col6nia em todos os Est&dosm o auxilio de outro Decreto-
Lei, o de n°® 8.550, de trés de Janeiro de 1946.

O Decreto-Lei n® 1.920, instituido por Gaiwiargas e publicado em 25 de Julho
de 1953, criou o Ministério da Saude; até entdofundos de pensdo formados por
“grupos privados de socorro mutuo” e organizadasepapresas privadas ou categorias
profissionais — publicas ou privadas — foram inooagos, na década de 1930, no
Instituto de Aposentadoria e Pensbes (IAPs). EEs@sas de pensdo e até mesmo o

IAPs ndo contemplavam, até 1941, o trabalhador d@myndstico depsicopatiaou

1790 Servico Nacional de Doencas Mentais incorpor®watsibuicdes tanto dos Servicos quanto das
DivisBes de Atencdo a Psicopatas. O seu surginfentpossibilitado porque em 1937 foi aberto um
inquérito nacional para avaliagdo dos servigostpdes nas Divisbes a Psicopatas de todos os Estados
Este inquérito concluido em 1941 mostrou a enoranedade de assisténcias psiquiatricas ofertadas no
hospicios do Brasil que iam da total falta de #&ssi3a ou assisténcia rudimentar, passando por uma
assisténcia deficiente, mas tratamento diferenci@dtiando até alguns com assisténcia e tratamento
especializados e atualizados. Com esse resultadmaim numero de 20.526 internos em todo o Pais o
governo em ambito federal decretou o fim dos sesvige assisténcia aos ditos psicopatas. Apés a
extingcdo dos Servicos e Divisdes de Assisténcisi@pPatas o recém criado Servigco Nacional de Dsente
Mentais elaborou um plano minimo em que foi previat criacdo imediata de mais 4.000 leitos
psiquiatricos em todos os Estados com a ajudac@enfinanceira da Unido, foi também estabelecido o
novo modelo de unidade hospitalar a ser erguidobstados. E assim os Hospitais — Colénias foram
erguidos no Brasil por esses serem, na épocadevados o tipo mais moderno de modalidade hospitala
psiquiatrica, o mais eficiente e o que é melhorasalispendiosa. A esse respeito para quem sességre
aprofundar-se na questdo da nacionalizacdo dosithlissp- ColOnias para assisténcia psiquiatrica
indicamos a obra de. CERQUEIRA Luis (1984);_in Hisifia Social. Problemas brasileiros de saude
mental
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doenca mentaf’* para efeito de auxilio-doenca, posto que os lrest e Caixas

evitassem (ndo exclusivamente) essa area da asgast@éédico-hospitalar.

Com relacdo a legislagdo especifica criada em iauiilassisténcia ao louco no
século XX, além da ja mencionabai dos alienadagselaborada por Teixeira Brandéo,
em 1903, houve outra, em 1934. Em 1930, o ent&sidergte Getulio Vargas havia
criado o Ministério da Educagcdo e Saldessponsavel, a partir da publicagdo do
Decreto-Lei n° 24.559, de trés de Setembro de 198l geréncia dos internos em
hospitais psiquiatricos pelo Brasil afbfa dispondo “sobre a profilaxia mental, a
assisténcia, protecdo a pessoa e aos bens dopgtascassim como a fiscalizacdo dos
servicos psiquiatricos*®

Os desdobramentos de tal decreto foram \@sjadkespecialmentequando
transformados em praticas, dispondo sobre a loucomao “problema de policia e
ordem publica”, como podemos verificar nos pronasgarmédicos de doentes
encaminhados ao Hospicio da Tamarineira. Nessgadir® Livro dos Prontuarios n°
6.151 a 6.200 (Secdtomens)de 1936, informa-nos que, dos 50 individuos tegies
na Assisténcia a Psicopatag86 foram encaminhados pela policia; 06 o foram po
familiar / protetor; 05 foram transferidos d&ervico Abertp 03 registros ndo dao
informacgBes a respeito; e apenas a internacao dediwiduo foi requerida por Caixa
de Pensao, @reat Western O expressivo numero de individuos levados adatamno
pelo poder policial € também indicativo da faxinanfana realizada no pais de entao,

visto que 27 do total de individuos foram retiradias ruas, alguns dos quais nao

"1 Na primeira metade da década de 1920 surgirantiamims Caixas de Aposentadoria e Pensdo
(CAPs) que eram especificas de algumas categor@sgionais como a dos ferroviarios. A criacdo
dessas CAPs s6 foram possiveis por conta de uregaoale reivindicagcdes fomentado pelo movimento
operéario desde a década de 1910. Esses CAPs estitnigdes civis e privadas e tinham tanto sua
organizacdo quanto sua administracao dentro dasi@séempresas o poder publico apenas fiscalizava e
mediava em tempos de conflitos internos ndo seonssybilizando em absoluto por seu financiamento.
Entretanto a partir do Decreto Lei n°® 4682 de 2{adeiro de 1923 conhecido como “Lei Eloy Chaves” o
Estado passou a se impor legalmente quanto a erdgadnstituicdes previdenciarias em determinados
setores da economia notadamente os de interesd&opwte entdo nenhum tipo de beneficio
previdenciario era concedido ao “doente mentale Essado de coisa continuou assim durante os @&nos d
1930 com Vargas no poder quando foram incorporad@3APs e criados os Institutos de Aposentadoria
e Pensbes (IAPs) pelo governo. Finalmente com adiedtei n° 3183 de 24 de marco de 1941 ficou
determinado a “prestacdo de assisténcia medioas petitutos e caixas de aposentadoria e penafss,
doentes mentais que forem seus segurados e assjciadf. OLIVEIRA, Jaime. A de Araljo &
TEIXEIRA, Sb6nia M. Fleury (1986); (Im)Previdénciso&al: 60 anos de historia da Previdéncia no
Brasil, p. 76. Sobre questfes histéricas de PrevidémmalSe seus desdobramentos no periodo em tela,
recomendamos, especificamente, o primeiro e segeaquitulos.

172 A partir de 1930, as demandas / atividades da deeaalde, no Brasil, foram transferidas do
Ministério da Justica e Negdécios para o ambito doid¥rio da Educacdo e Saude. Cf. LUZ, Madel
Therezinha (1979); in As instituices médicas nasidr instituicdo e estratégia de hegemppiab?7.

173 Cf DELGADO (1992). Op. cit. P, 201.
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possuiam parentes que os reclamassem. Além d@lé®,a®s olhos os diagndsticos
pouco precisos do médico atendente: em sua mai@saes internos seriam

diagnosticados como portadores de “loucura mardapoessiva”*.

No segundo item do Decreto em questao, intitul@tio Protecdo aos Psicopatas”
(extinto com a constituicdo do Decreto-Lei de n°L&3, de 1944), a incapacidade do
psicopata para exercer atos civis seria ratificaday a criacdo de um Conselho de
Protecdo ao Psicopata, mas também reafirmariagecacdo entre psiquiatria e justica
no que tange ao tratamento e protecao legal do|quis que seu cuidado / tratamento

assumiu um duplo estatuto, o médico e o jurfdico

Os hospitais-colonia tornaram-se, a partis doos de 1950, centros para onde
convergiriam os doentes mentais brasileiros, elwanais rapidamente o nimero de
internos do que a capacidade para a qual haviampsajetados. Apés a crise gerada
com o suicidio de Vargas, uma euforia desenvolviisten caracterizaria a fase
Kubitcheck, nos chamadasmos douradasmas o numero sempre crescente de internos
nos hospitais psiquiatricos do pais néo indicavaperidade; pelo contrario, a realidade
vivenciada nos manicémios nacionais assemelhavarseos ao dourado que ao

chumbo dos anos que se anunciavam.

N&o obstante o clima de euforia das promea$sasn Brasil melhor, o governo nada
fez em relacdo a assisténcia e tratamento nosdmspds tratados psiquiétricos que,
inicialmente, enalteciam a chegada das camisaerga-fljuimicas, passaram a critica-
las de modo mais realista, sublinhando que essagmsirhaviam introduzido apenas
mudanc¢as no a&mbito manicomial, controlando o qustootico de alguns internos, mais
exaltados. Contudo, 0s neurolépticos ndo serianazegpde conter o namero de
internos que inflacionariam, anualmente, esses ovfamspitais — em uma década, a

populacdo de internos cresceria mais do que o dabmo 1950, o contingente de

1 ivro de Prontuarios n 6151 a 6200 (1933¢d0 Homens

17 Segundo Delgado, o Conselho possuia a seguint@osigdo hierarquica: Juiz de 6rfdos e de
menores, chefe de policia, diretor geral da Assisééa Psicopatas e Profilaxia Mental, catedratims
Clinica, Psiquiatrica, Neurologia, Medicina Legdfiigiene, representante da Ordem dos Advogados e da
Assisténcia Judiciaria e Presidente da Liga Briagilde Higiene Mental. A esses membros foi também
delegada a tarefa de fiscalizagdo dos hospitatpiidsiicos, a partir da criacdo da Comissao Inspeto
responsavel pelo inquérito nacional sobre os sesvigrestados pelas / nas Divisdes e Servigos a
Psicopatas no Distrito Federal e em todos os Estdddrasil, em 1937. Cf DELGADO (1992); op. cit.,
pp. 209-10.
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pacientes perfaria um contingente de 24.234 indodgdem 1955, somaria 34.550; ja na
década de 1960, esse subiria para 49.173 pé&soas

Esse crescimento, no entanto, ndo se vinculaniasd@a piora na distribuicdo de
renda do pais, algo conmm expressao de uma cultura da pobrezamo quiseram
alardear alguns psiquiatras — ainda que Dr. Lu¢énéo estivesse de todo equivocado,
ja que a loucura poderia ser denominddmocraticano que tange as classes sociais e
ao poder aquisitivo das pessoais —,  a trajetéaa lalicura mostra-nos uma
predominancia das camadas mais pobres da populdedto dos manicémios
nacionais, em parte pelo fato de seus familiarescoaseguirem melhores tratamentos
para 0s parentes, encaminhando-os, por isso, asdag hospitais publicos e

recrudescendo, dessa forma, o niumero de cronificado

No Livro de Prontuarios n° 17.650 a 17.708e¢do Homengonstatamos que a
maioria dos internados no Hospital da Tamarineifa,no total foram classificados
comoagricultor, lavrador, trabalhador do eitooutrabalhador rurat dez ndo possuiam
profissdo, ao passo que o restante dividia-se opararios (04), pedreiros (03),
serventeg02), encanador(01), trabalhador bracal(01),jornaleiro (01), estivador(01),
pintor (01) ecalibrador (01). De acordo com o Livro em questédo, apenaso83uiam
emprego fixo:funcionario publico(01), grafico (01) e taifeiro militar (01). Além
desses, foi registrada, no mesmo Livro, a furig&estigador da policiaaposentado
(01). Nesse universo de cinquenta individuos, stenerfuncionario publico R. C., de
27 anos, possuia instrucao superior (ha uma igfecém nesse diagnostico), 12 eram
alfabetizados ou tinham concluido o primario, por@mrande maioria (38 homens,
incluidos os camponeses) eram analfabetos ou possustrucéo rudimentsf,

Desse ponto de vista, para além do aumentoomtingente de internos estar

relacionado ao fato de os pobres ndo terem alieanpara tratamento contra seu

176 A partir de dados fornecidos pelo Ministério daiGaaté 1961, Costa apurou que o Brasil possuia 135
hospitais psiquiatricos, dos quais 54 publicos @8dados. COSTA, Augusto César de Farias (2005); i
Direito, Saude Mental e Reforma PsiquiatrigalO.

70 professor titular da Clinica Psiquiatrica da BFPr. José Lucena, citando psiquiatras de “paises
medicamente mais avancados” — coRedlich ou Hollingshead ou, ainda, Faris e Dunham —,
argumentaria que “as doengas mentais mais gravemediam principalmente as classes mais
desfavorecidas”. LUCENA, José (1976);_in Aspectasagiolucdo da Assisténcia Psiquiatrica no Brasil,
nos ultimos 5 anggp. 159-162.

178 Cf. Livro de Prontuarios n° 17.650 a 17.708ec¢do Homengl956). Vale ressaltar que a saida de
enorme contingente de individuos do campo vincs#aia com a questdo politica e de controle social,
especialmente se pensarmos que esse é o periogioeead_igas Camponesas em Pernambgemham
forca contestatoria.
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sofrimento psiquico, 0 que mais contribuiu parajressivo aumento nos numeros de
internos nos hospitais psiquiatricos, conforme &adtservou, foi sobretudo a adocéo,
no Brasil, este do modelo preventivista e a col&aca aos suspeitos™ levada a
cabo na década de 1960.

Vale ressaltar que, jA& em 1950, a Organizagéindial de Saude, por meio de
resolucdo elaborada por Comité de Peritos em Ssligtal, recomendou aos paises-
membros, sobretudo aqueles de Terceiro Mundo, riuestissem em ac¢des promotoras
de saude mental, sob o argumento de esta represemtalto custo para 0 processo
produtivo. Nas analises, os “transtornos psicortea® produziam uma perda de tempo
de producdo na industria superior aquela devidaeafriado comunt®®. E, nessa
medida, o0s investimentos em acdes de salude meat@ms economicamente
vantajosos, “além de ajudar a evitar 0s desajugies podem acompanhar a

industrializacéo™®".

No surto de industrializacdo decorrente datitipas desenvolvimentistas do
governo de Juscelino, os investimentos em saudéautem de longe acompanharam
0S montantes gastos, por exemplo, com obras deeésfrutura. Os Ultimos hospitais-
col6nia erguidos no pais datam de T8%4inda durante o governo Vargas; embora as
demandas por internamentos psiquiatricos tenhanscide consideravelmente,
nenhuma acdo governamental foi tomada na direcéddgdo de medidas prescritas
pela OMS, provocando rapida lotacdo nos hospiciasilbiros. Quanto aos internos
que se espremiam dentro desses espacos, eramradasst como terapéutica, as
indefectiveis pilulas deamplicti ou os tratamentos biolégicos, como a

eletroconvulsoterapia

Nessa perspectiva, apenas na década ded §60erno federal interessar-se-ia pela
questdo da loucura, mais precisamente a partiroéd, Inum contexto de mudancas
politicas instauradas com o golpe militar, marcadoacdes macicas de privatizacao na
area de assisténcia a saude e, em particular, assdéncia psiquiatrica.

179 COSTA, Augusto César de Farias (2005); cf. op. @it11.
180 cf. RESENDE, Heitor (1990); in Politica de Satderit4l no Brasilp. 59.
181 OMS (1950); in Série Informes Técnics 165.

182 Nesse ano, foram criadosHmspicio de Alienados de Goiania osHospitais-Colénia de Aracaju e
Vitéria. Cf. RESENDE, Heitor (1990); cf. op. cit., p. 50.
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Em 1966, com a unificacdo dos Institutos de Aptastorias e Pensbes, 0 governo
Castelo Branco criou dnstituto Nacional de Previdéncia SocigINPS)®3 O
acontecimento do INPS esta fortemente ligado avesajustes politico e econémico e
0 crescimento urbanistico registrado no pais, déirpaa década de 1950, devido,
sobretudo, adoom industrial, originou expectativas de consumo, darésticas do
modo de vida citadino, ampliando a necessidade@dgumno de novos bens, inclusive a
assisténcia médica, que ndo eram atendidos satiafaente pelo mercado, tendo em

vista o baixo poder aquisitivo da maioria dos thabaores brasileird&’.

Isso levou o Estado brasileiro, ora as vottas o regime politico autoritario, a
assumir a relevante tarefa de elaborar novos maelagerenciamento da saude, sendo,
ao mesmo tempo, arbitro e regulador dos interedaesiciativa privada que, nesse
periodo, pleiteava novas fatias do mercado em s&oerAssim, a saude concebida
como mercadoria a ser consumida pela populacdoueas® o principal canal através do
qual os interesses privados negociariam seus eerdig salde ao governo e este, por
seu turno, buscaria atender as demandas sociajgense refere a questdo através do

Instituto Nacional de Previdéncia Social.

No entanto, o acordo entre iniciativa privada @egoo com respeito aos préstimos
em salude possui raizes histéricas anteriores g goilitar; o golpe de 1964 apenas
aceleraria o processo de “diminuicdo da influémma segurados sobre os rumos da
Previdéncia Social”, implicando, por conseguinten w@umento vertiginoso d’a
influéncia de interesses minoritarios junto aosédsyde direcdo das instituicdes
previdenciarias®>. Os interesses da iniciativa privada pela medidirstitucional se
manifestariam desde a realizacdo ld&Congresso Nacional de Hospitais da |
Conferéncia Nacional de Diretores de Servicos das#é@ncia Hospitalgrrealizados no
Rio de Janeiro entre os meses de junho e julho988%f. Onze anos depois, foram
criadas aFederacdo Brasileira de Associacbes de Hospit@satual Federacao
Brasileira de Hospitais FBH) e aAssociacdo Brasileira de Medicina de Grupo

183 Cf. Decreto-Lei n® 72, de 21 de novembro de 1¥B&rio Oficial da Unido de 22 de novembro de
1966.

184 Oliveira & Teixeira ressaltaram duas caracterdsfimdamentais para o entendimento da conjuntura
em que se estabelece a unificacdo dos Instituto&pdsentadorias e Pensdes: “o cresceateel do
Estado como regulador da sociedade e o alijamesgdrdbalhadores do jogo politico, configurando-se
uma politica de arrocho salarial decorrente do feodie acumulagao adotado”. Cf. OLIVEIRA, Jaime A.
de Aradjo & TEIXEIRA, Sénia M. Fleury (1986); opt.¢cp. 209.

18 Cf. op. cit., p. 198.
18 AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit. Pp. 110 -111.
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(ABRANGE), ambas instituicbes de carater privatinge, desde a fundacéo, passariam

a competir por verbas e recursos ofertados pel&INP

Nesse panorama, 0S anos que se sucederantpaonglitar caracterizar-se-iam por
um acentuado processo da expansao do setor presmkrializado em servicos de
saude por meio do repasse de recursos do INSS @asisténcia oferecida nas clinicas
e hospitais credenciad8§ Esse foi, portanto, 0 momento em que se consolido
privatizacdo da assisténcia médica previdencigtiando o Estado deixa de investir na
constituicdo-qualificacdo de uma rede propria gamaprar servicos privados para a

prestacéo de assisténcia aos previdenciatfds”

Dessa forma, o grande interesse dos prestmdig servicos em psiquiatria que
formavam a grande maioria dos dirigented~dderacao Brasileira de Associacdes de
Hospitais justificava-se economicamente; a entidade quetes®, constituir-se-ia de
prestadores privados de servicos em saude, emgigisase exclusivamente, com
“empresarios da loucura®®. A partir dai, haveria uma proliferacdo de chisic
psiquidtricas particulares pelo pais afora, notasfdennas zonas urbanas, a partir do
fundamento empresarial de que se tratava “de ssrvie facil montagem, sem
necessidade de tecnologia sofisticada ou de pegsabficado”, como observado por
Delgadd®.

Nesse sentido, os métodos assistenciais desemwlvittntro das empresas
travestidas de hospitais em nada se diferenciavaquetes prestados pelos seculares
manicOmios — as vezes, eram piores; O pouco Ouunenpreparo técnico dos
responsaveis peld@linicas de repous¢hospitais psiquiatricosufemizadgsprovocou

variadas denuncias que contribuiriam para umaardiescente a essas instituicdes.

187 A opcédo do governo federal pela compra de servigédicos a iniciativa privada em detrimento de
criacdo e qualificacdo desses servicos, em condaaiei com Jaime Oliveira e Sonia Teixeira, “namé u
fato isolado e encontra suas bases constitucioaai<artas promulgadas pelo Movimento de 1964 [...]
expressa também no Decreto Lei sobre Reforma Adtritiva [Decreto Lei n°® 200 de 1968]", levando a
submissdo do setor privado a Previdéncia, mediaredenciamento, a Previdéncia, ainda que tal
submisséo ndo tenha prejudicado a expansédo dosioggle empreséarios de salde; pelo contrario, os
credenciamentos acabaram por favorecé-los, tendeigiemm o fato de o INSS se configurar no grande
comprador de servigos ao setor, “de tal forma que 1967, dos 2800 hospitais existentes no Pai§), 230
estavam contratados pelo INPS”. OLIVEIRA, Jaime d& Araljo & TEIXEIRA, Sbénia M. Fleury
(1986); cf. op. cit., p. 211.

188 AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit., p. 111.

189 Sobre a expressdo “empreséarios da loucura”, veEL®) Carlos Gentile (1979); in A Medicina
Previdenciariapp. 175-9.

19 AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit.
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E se a politica de Previdéncia Social hawaddio economicamente os internos, o
contingente populacional situado fora do proceseduyiivo, que néo contribuia para a
Previdéncia, encontrar-se-ia condenado aos atentbsmem asilos publicos, enquanto
nas clinicas privadas, aos individuos que consdmm para a Previdéncia, mesmo
aqueles oriundos das camadas mais pobres da steiediaternos que participassem do
processo produtivo —, seriam asseguradas as vaga® das clinicds’. Dessa forma,
para além das representacdes historicas sobreco ®a loucura — de incapacidade e
periculosidade — € acrescida a lucratividade, peknos no imaginario de seus

proprietarios.

De qualguer modo, o destino dos loucos, fassecaminhados aos asilos publicos
ou aos de natureza privada, dependiam, na épods, deasua insercdo social e
profissional do que propriamente de seu enquadr@nmerma patologia — porém, nao
nos caberia discutir se a insercao do individuoiameel a natureza de sua patologia
resultava de sua internacdo em asilos melhoresooesp o fato de grande numero de
doentes mentais serem oriundos das camadas desf@as economicamente nao
explicaria sua destinacéo a tais ou quais insfiasigcaté porque ndo cremos que existam
0 “pior manicémio” e o “melhor hospicio”. Mas nageressa o fato de as denuncias em
relacdo a psiquiatria e suas praticas de asilamenéxclusdo social se dirigirem,
sobretudo, ao poder psiquiatrico institucionalizadocretamente no manicémio, numa

critica que

persegue substancialmente dois objetivos: por wio,léornecer uma serie
de estruturas criticas adequadas para destruirreergutras, a “verdade
evidente por si” sobre a qual se baseia a ideologia nosso viver
quotidiano; por outro, chamar a atencdo para um o o mundo
institucional — onde a violéncia da exploragdo domem pelo homem se
funde na necessidade de anular os banidos, de gjmerar e tornar
inofensivos os excluidos. Os hospitais psiquiatrigmdem nos ensinar

muitas coisas sobre uma sociedade na qual o opoindidcada vez mais

~ . ~ 192
afastado da percepc¢éo das causas e dos mecanismaEessao

Assim, podemos sublinhar a desumanizacadndividuo efetivada na / pela
instituicdo manicomial e a crueldade de terapésitiigentes — sejam eles publicos ou

91 Delgado enumera que a clientela (termo utilizado gle) dos asilos privados era formada quase
sempre “de trabalhadores rurais desadaptados alaglaidades, empregados e desempregados do setor
de construcdo civil, desempregados e subempregta$aixas menos qualificadas do setor terciario,
trabalhadores e filhos de trabalhadores do sethrsinal dito tradicional. Aos trabalhadores deoret
modernos da industria, abria-se a possibilidadert@mminhamento a clinicas aparentemente melhor
aparelhadas” e remuneradas mediante convénios mrelinoinerados do que os da Previdéncia social. Cf
DELGADO, Pedro Gabriel Godinho (1990);.in Persiwectia Psiquiatria Pds-Asilar no Bragil 179.

192 JERVIS, Giovanni (1985); in Crise da Psiquiatridantradigées Institucionaipp. 271-2.
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privados; a esse respeito, apresentamos o depairdergenhora de 61 anos, moradora
de uma cidade do interior paulista que preferiu tetase andnima, cuja estadia em
sanatorio particular (cujo nome néo informa), catashos o tipo de assisténcia prestada
na época. A propésito, a senhora em apreco, tradbada de uma empresa ha muito
tempo, ndo corresponde ao perfil socio-econbmiadidional do interno dos

manicdmios publicos ou mesmo privados da época..

“Fui internada em 1964 [..] Em minha casa ndo g@ddzer o minimo
comentario sobre o que estava se passando ndvizsa ao bar da esquina
e la os comentarios politicos ferviam [...] O baofieg era minha fonte de
informacgédo [...] Um dia misturei bebida com umneaihte e acordei hum
pronto-socorro, onde devo ter falado muita coisaauvira no bar. A policia
foi investigar minha vida em casa e no local dealzo. Eu tinha uma boa
biblioteca. Todos os livros foram queimados. Fuj para o Sanatério [...]
Para ir ao refeitério passamos pelo quarto dos alesy Vi mulheres com os
olhos fixos, o rosto rigido, com algo na boca; maaen mortas-vivas. Seus
gemidos, movimentos bruscos, mostravam vida. Magjuadro era
impressionante. Do refeitério via-se parte daqubtaror. Nao consegui
comer. [...] Dois dias depois a atendente viria comtar que a senhora X,
mulher do escritor e jornalista Y, estava no sanatd...] Fui vé-la. Ela
acabara de chegar e esperava o medico para ser iegaia, fichada e
integrada naquele ambiente de loucos. Vi uma créatdelicada, fina,
profundamente abatida, chorando baixinho. Falei-tfe marido, que lera
seu livro. Mas ela com um gesto me pediu siler®émti que ndo queria que
se falasse nada do mundo exterior. Afastei-me diaglas me perguntando
onde ela se enquadrava [...] pessoas estavam spredas, torturadas [...]
Um dia fui levada para a sala dos choques. Duas@eEs me carregaram,
pois lutei desesperadamente para fugir. Deitarammea cama baixa,
seguraram-me 0s pulsos, colocaram-me um guardanapmoca, molharam
minhas témporas e nada mais senti. Voltei a min quarto desconhecido,
de onde eu procurava sair, mas ndo achava a parth o sabia onde
estava, quem eu era, se havia comido ou ndo (ndtieslerne, s6 um vazio
dentro de mim), se era manha ou tarde. [...] Lemin®vagamente da minha
luta contra o segundo choque, mas néo sei se toutgs nem como sai do
Sanat6rio”*,

Esse relato contundente e elucidativo infenost ndo apenas sobre a condicéo
desumana do tratamento dispensado e a vivénciiatwida violéncia nesses espacos,
também nos indica, que a despeito da tentativa mhgamento dos tragos de
humanidade nas pessoas para la encaminhadas,evgestos se rebelaram contra esse

perverso processo, inclusive de pessoal técnianensstrativo da propria instituicdo

psiquiatrica.

A senhora que, na oportunidade, contava gmoxanadamente 40 anos, havia sido
levada ao sanatorio pela policia, passaria por voeepso de reintegracdo social

bastante dificil, em face das sessfes de eletraeh@q que foi constantemente

193 Cf. Jornal Mulherio(1985), n° 17, p. 4.
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submetida, provocando uma perda consideravel dabnencomo assevera: “Voltei ao
trabalho e ndo reconhecia ninguém. Perguntava p®es)00s fatos, tudo, inUmeras
vezes”, assim como a dificuldade em sua vida @ioil devida ao trauma vivenciado,
tornando-se, inclusive, motivo de chacota para emheiros de oficio, a despeito de
possuir mais de 12 anos de empresa e gozar dehesmiomento pelo trabalho

desempenhado.

Um dos trechos mais contundentes do depoimenta aquele em que comenta
sobre a objetificacdo mesma do louco, afirmandoetefuirar uma ficha com um
namero de identificacdo. Nao, isso nao iria acarteomigo! Conhecera no primeiro
Sanatério e depois em outros, pessoas que sedmaasdm numa ficha de entrada, cuja

saida seria a morte. Ninguém se importava com &las”

Finalmente, cumpre-nos evidenciar o eventogei® sua biblioteca é queimada,
guando encontra outra senhora no hospicio que, etem@ conduzida arbitrariamente
pela forca policial e, para além desta, seu depdon®rna explicita a alianca perversa
entre psiquiatria e poder publico, explicitada,seesaso em particular, pela utilizacao
da primeira pelo segundo, levando-nos a reflebresa inocéncia politica da psiquiatria
que, através de um projeto alegadamente cientifimancou consenso social. No
entanto, essa aura de neutralidade — pela quauendnmocusde saber aparentemente
desinteressado e apolitico — ndo se sustenta, coenwos ter demonstrado com esse

registro.

De outro modo, convocados a explicarem-se, os gsiofiais da psiquiatria
afirmam — parecendo acreditar — tratar-se de umial@ssua nobre missao, posto que a
realidade do fenbmeno objetificado pela ciéncigunéirica ndo pode ser contestada;
discutivel, s6 o problema de seus linitesMas se os limites da psiquiatria (como os de
qualquer especialidade médica) ferem a vida humanterapéutica empregada na
depoente em lide ndo acarretou qualquer punicé® atetentor de um saber n&o-

passivel ao questionamento.

Torna-se necessario, entdo, acentuar que, sulaeenpensamento psiquiatrico
nacional, no panorama do autoritarismo instauraalm © golpe militar, pairava o

ideario do Preventivismo estadunidense. De trageadamente sociolégico — embora

194 Cf. op. cit.
1S EY, Henri (1971); cf. op. cit.
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nao admitido explicitamente —, surgiu, no mais desges, diluido na nocédo de ser
humano como entidade biopsicossocial, desconsideratesse modo, as implicacdes
das contradi¢Bes epistemoldgicas para a proprigiipsiia. 1ISso se ndo mencionarmos o
desdobramento concreto da idéia de desvio na videreta das pessoas, limitando e/ou
determinando suas potencialidades sociais, aasstiobstando, também, suas

potencialidades para o trabalffo

A despeito de sua finalidade ultima — de fokisir novas reintegragfes sociais —, a
psiquiatria preventivista relevou, de fato, quegar / momento de desvio do louco, ndo
puramente determinado biologicamente e expressosusndimensdo psiquica, ou
mesmo uma resolugdo politica maior do que os m®plesmandos da psiquiatria; mais
do que isso, a loucura seria também produto dedade, do meio.

Sobre a questéo da producéo social e ficentios comportamentos considerados
desviantes, nunca € demasiado lembrar que “a m@aogia”’ psiquiatrica, amparada
por nog¢des socioldgicas, foi se sobrepondo paalagémte, a partir de 1963 com a Lei
de Kennedy, aarcaicas ideologias psiquiatricasomo reserva potencial de ideologias
ulteriores: o estigma vago, mais bastante difundeldesviadopassou a substituir o de
psicopata e delinqiente que |lhe era atribuido esanenedida, os parametros da
medicina psiquiatrica ficaram suavizados pela datean campo das chamadas ciéncias

humanas.

Porém, alébutda sociologia no campo aspero da medicina psipaahdo foi
capaz de modificar o essencial da concepcéo solaécara, qual seja, o de impedir,
preventivamente, a doenca, mas inflacionando, pefdrario, 0 nimero de doentes

mentais, advogando uma readaptacdo social pareidods cuja moléstia ainda néo

1% A alagoana Nise da Silveira é a precursora de [unh ésbogo da reforma psiquiatrica, pois na sua
pratica clinica criou uma técnica para tratar osiguaes esquizofrénicos diferente do contexto de su
época”. Amparada no aporte tedrico de Carl Jumgecypou, desde 1946, tratar especialmente os
esquizofrénicos mediante uma abordagem diferenciagdantou uma oficina de terapia ocupacional no
Centro PsiquiatricdD. Pedro Il incentivado a expresséo artistica dos pacieateficinas de pintura e
modelagem, nas quais 0s pacientes criaram obyjettlos para temas mitolégicos, remetendo aquilo
que Jung denominomconsciente coletivpara se referir as imagens e simbolos capazesmspbr as
barreiras de tempo e de espaco. Um dos mais cetebeatistas assistidos por ela foi Bispo do Roséri
doente crénico que, apesar de vivenciar experigmgavioléncia no manicémio, exorcizaria seus idslir
em bordados célebres no mundo inteiro, desafiamistiGamente os limites entre razdo e desrazéo.
Sobre as idéias / concepcdes da médica psiquiaegmendamos a leitura de SILVEIRA, Nise da
(1980); in_ O Mundo das Imagensm que sdo destacadas as contribuigdes artistitmrmpéuticas dos
loucos com os quais trabalhou e ora integram ovac@Museu de Imagens do Inconsciefdepartir de
1952), hoje localizado nimstituto Municipal de Assisténcia a Sadde NiseSdaeira- IMASNS, no Rio

de Janeiro.
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havia se manifestado, acarretando, evidentemenmteaumento substancial no custo /

tratamento do pacieri€.

No pais, o periodo que se seguiu ao golpeampidbde ser considerado como marco
divisor entre uma assisténcia psiquiatrica queestirthva, sobretudo, ao recolhimento
dedejetos humanosas ruas das grandes cidades — como ocorreu ina@émperial e
na era Vargas — e a introducdo de uma nova fastesssal, expandida para o conjunto
de trabalhadores e seus dependentes — desde quiados a Previdéncia Social.

Esse mesmo periodo foi marcado por um crésaeteresse da iniciativa privada —
com investimentos financeiros vultosos — pela patga, desdobrado concretamente
nas inimeras, poderosas e lucrativas clinicas pleuse. Farias Costd comenta,
mediante dados fornecidos pelo Ministério da Saideganizados, por nés, na tabela a

seguir, que as clinicas de repouso cresceram alasgos no Brasil de entdo —

Leitos ofertados em Saude Mental (BR. 1961 — 1981)

HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (BR) QTDE LEITOS
ANO PUBLICOS PRIVADOS UTILIZADOS
1961 54 81 49.173
1971 72 269 80.000
1981 73 357 100.000

percebendo um montante respeitavel do INPS pelogse prestados a sociedade em
psiquiatria. De acordo com Heitor Rezelidea partir da divulgacdo ddBalancos
Geraisdo INPS, MPAS — INAMPS, os gastos da Previdénciagb@om assisténcia

psiquiatrica atingiram 8,24% do total destinada@dg, no ano de 1971.

O valor do credenciamento repassado as afinprivadas tornaria, portanto, a
doenca mental um negdécio extremamente lucrativaneocado sanitario nacional,
promovendo, inclusive, o desenvolvimento institnaloda Federacdo Brasileira de

Hospitais Esta estabeleceria a partird&onferéncia Nacional de Saudemediante o

197 A esse respeito, ver BASAGLIA, Franco e ONGARI@ariea (2005); in A Maioria Desviantpp.
187-223. Trata-se de uma licida e contundentEarét categoria de desvio, cara a0 movimento da
Psiquiatria Preventiva evidenciando o carater politico-ideoldégico da dwge demonstrando sua
inconsisténcia conceitual e epistemoldgica.

19%Cf, COSTA, Augusto César de Farias (2005); in Birebatde Mental e Reforma Psiquiatrica, pp. 10-
1

199 cf. RESENDE, Heitor (1990); in Politica de Satderit4l no Brasilp. 67.
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Decreto-Lei n° 6.229 —, as fun¢des Mnistério da Previdénciaresponsavel pela
assisténcia médica em todo o pais, notadamentgrandes centros urbanos, onde, nos
termos de Amarant®, a populacdo previdenciaria seria majoritaria esautura da

assisténcia privada estaria mais bem ordenada.

Dessa maneira, a assisténcia psiquiatricarfyanizada prioritariamente a partir da
instauracdo de umsolucéo asilaf’’ ndo orientada & organizacdo de modalidades de
atencdo e cuidado eficazes, eficientes e humarszaelo contrario, a assisténcia
psiquiatrica praticada nas clinicas privadas limitase a reproduzir as velhas praticas
manicomiais de contencéo fisica ou de camisas{ge-fijuimicas e suas dosagens cada
vez mais altas. Afinal, tornava-se menos complexoneroso do que a oferta (e

capacitacao) de servicos diversificados e humaagad

Portanto, o Preventivismo ditado pelos Estadaidos foi 0 modelo psiquiatrico
adotado no Brasil, sobretudo no contexto poés-gotpediante causas diversas. No
entanto, evidenciamos, sobretudo, o aspecto econdmiqual levou muitas clinicas e
empresarios da loucura a fortuna — ainda que guerimento ndo tenha sido a razdo
precipua do Estado. Estranhamente, se as politecaaide exprimiram, de um lado, a
constatacdo da impossibilidade de recuperacdoudo loo / pelo hospital psiquiatrico,
de outro, criaram, através de acordos entre ad@msia Social e a iniciativa privada,
condi¢cdes econbmicas para a proliferacdo de cfiniceanatorios que, embora ndo

tenham produzido mega-hospitais, efetivamente deficam os modelos asilares.

Contudo, esse panorama comeca a se modifecartimo quartel da década de
1970, na esteira do processo de redemocratizacgoaidp quando os movimentos
sociais levam suas reivindicacfes a outros segmelasociedade; no que se refere a
psiquiatria, essas se voltam, sobretudo ao exeepsicesso de privatizacdo da loucura,

nos anos do milagre econémico.

Nessa conjuntura, o processo de aberturigaofi o pano de fundo no qual emerge
a insatisfacdo popular — decorrente dos anos dacgimento e da participagdo das

classes média e baixa nos rumos politicos do Brasfbrtemente vinculada a um

200 cf. AMARANTE, Paulo (2000); op. cit., p. 112.

201 A expressasolucdo asilardesigna a forma pela qual a assisténcia psiquaafaii se constituindo
historicamente, ndo apenas como decorréncia diémiiafires politicas e sociais do manicomio como
locus de segregacgdo e violéncia, mas também por um m@somisso concreto em relagdo a saude da
populacdo que necessitasse de servicos psiquitrfogse no plano terapéutico, fosse no ambito
administrativo dos manicémios. Cf. Centro Brasienle Estudos de Saude — CEBES (1980); in
Condicdes de Assisténcia aos doentes mempisi9-50.
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relativo afrouxamento da censura e esta, a seo,tpromove sua difusdo. Corolario a
isso, ha um aumento efetivo da participacdo palitie algumas entidades civis que
demandam uma nova organiza¢do politica e social pdPais. Nesse momento sao
plantadas as bases para a reorganizacao dos siasdipartidos politicos, associacdes

civis e de trabalhadoré®

Sob esse pano de fundo, desenrolam-se asei@ime mais importantes
manifestagfes de insatisfacdo no setor de saudepehde 1978, profissionais de 04
unidades daDivisdo Nacional de Saude MentéDINSAM)?** no Rio de Janeiro,
seriam demitidos, dando ensejo ao que ficou codhecomocrise do DINSAM
deflagrada quando 03 estagiarios denunciaram lagdades ndCentro Psiquiatrico
Pedro I, as quais se somariam mais denuncias, referentesitras unidades,
angariando, desta feita, apoio institucionalNieleo de Saude Mental do CEB&So0
Movimento de Renovacdo MédicaREME. Sucedendo-se a essa movimentacao,
reunides e assembléias formariam comissdes quepcamoio do CEBES e REME ja
referidos, ganhariam status de movimento, encetansiorgimento déMovimento dos
Trabalhadores em Saude Ment@MTSM.

Nessa medida, o MTSM constituiu-se rapidamevisando a tornar-se um espaco
de luta ndo-institucional, com vistas ao debatdstu$séo e criagdo de propostas
alternativas a pratica psiquiatrica, inicialmerde, cunho trabalhista, desdobrando-se,
posteriormente, em criticas a cronificagcdo excassos manicomios brasileiros, ao uso
de terapéuticas desumanas comaetrochoquee as péssimas condicdes de assisténcia
ali oferecidas, exigindo, por conseguinte, a humegdo desses servicos — essas
exigéncias ndo eram homogéneas, constituindo um &ida difuso de criticas e
reivindicacdes oscilantes “entre um projeto desi@macao psiquiatrica e outro de

organizacao corporativad™.

202 Cf. AMARANTE Paulo (1992); in A Trajetéria do Pemsento Critico em Satde Mental no Brasil:
Planejamento na desconstrucdo do aparato manicqpial03-19.

203 A DINSAN veio substituir o SNDM por forca do Detwd_ei 55474 de sete de abril de 1965 a partir
de 1974 passou a contratar estagiarios para slibsétis defasado quadro técnico esses “trabalhawam
condicBes precarias, em clima de ameacas e vialéneles proprios e aos pacientes” das instituicdes
cariocas ligadas ao DINSAM (o Centro Psiquiatrieal® 1l CPPII, o Hospital Pinel, a Col6nia Juliano
Moreira e 0 Manicdmio Judiciario Heitor Carrilhogsses lugares de acordo com as acusacdes dos
grevistas eram “freqlientes as dendncias de agressiopro, trabalho escravo e mortes néo
esclarecidas”. Cf. AMARANTE, D. C. Paulo (2000)..@jf. Pp. 51 — 52.

%4 Sobre os reclames do MTSM, indicamos a leiturgadeitada obra de Paulo Amarante, na qual se
presentificam os desdobramentos e controvérsiasadtmento. AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit.,
pp. 52-8.
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Em 1978, o/ Congresso Brasileiro de Psiquiatreeria o meio de divulgacdo das
idéias do MTSM; realizado em Camborit, SC, o evafitamar-se-idCongresso da
Abertura visto que, tendo sido gestado e organizado, enmnmioria, por psiquiatras
conservadores egressos da Associacdo BrasilelPsidaiatria (ABP), ensejou espagos
para a discussao dos aspectos politicos da psiguiastituindo uma frente em prol de
mudancas, ndo apenas relativas as politicas dee saédtaf’>> mas especialmente
voltadas para acritica ao regime politico naciomsf o grande entrave para as

mudancas necessarias.

Sob esse prisma, o0 MTSM podde lancar-se a gotamudancas na psiquiatria
brasileira e a maioria de suas criticas recaifmesa politica excessiva de privatizacédo
em saude mental e sobre suas distor¢des — comoaimn imeresse nos lucros do que
na assisténcia ao louco propriamente dita e geraol@amente, resisténcias dos
interessados em manter essa pratica, no seio @s ajFBH tornar-se-ia a principal
responsavel pela obstrucdo das reivindicagbes doSNYJTe do Movimento
Sanitario’ *%,

A FBH buscaria manter os privilégios assegosa pelas politicas de
credenciamento da Previdéncia Social, vigentesedé966 (como a manutencdo de
contratos e atualizacéo de tabelas de pagamer#s)arPrevidéncia vinha enfrentando
graves problemas financeiros, gerados em parteegga politica, caracteristicamente
privatizante e, nesse sentido, o Estado assumiudagedue visariam a racionalizar e
sanear 0s gastos com a saude, dentre as quaisuencartferia a Previdéncia um maior
poder de controle sobre o setor privado, coibindaudes e distorcdes nos
credenciamentos. Para mudar esse quadro, o goaderoia as recomendacfes do

295 Madel Therezinha Luz salienta que a trajetériapagicas de satde mental gestadas no Brasil € uma
“histéria de uma marginalizacdo”; com a constéivigdo saber e praticas psiquiatricas, a loucura e o
louco foram destinados ao banimento social, sajidedlo Estado, criando as condicfes necessaras pa
a construcdo de espacos de observacao e estudo ess@r novo ser patoldgico acionou a instituicdo
psiquiatrica para fins de controle. Além disso apela, faz-se necessario ainda compreenderas seacgde
resisténcia, insurgentes na propria instituicagpatrica, a implantacao de praticas e saberescamédi
cientificos, a sua permanéncia e transformagGesnado a proceder a uma critica responsavel as
politicas de saude mental rumo a transformacéoafda instituicdo psiquiatrica (entendida ora camo
aparato asilar) que seria confrontada com sua emuessencialmente politica. Assim, a especialista
sugere que as politicas de saiude devem ser cdasebdmo “o conjunto de formas de intervencédo
concretas, na sociedade, que o Estado aciona paexienar o problema das condi¢des sociais de
existéncia de grandes camadas populacionais”. LM&del Therezinha (1994); in Histéria de uma
Marginalizacdo: A Politica Oficial de Saude Mentaitem, hoje, alternativas e possibilidadas 85-95.

208 AMARANTE, Paulo (2000); cf. op. cit., p. 114.
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Movimento Sanitario no que diz respeito ao melhoprogeitamento ou

redimensionamento de sua prépria rede hospitalar

Foi, portanto no contexto de crise da Prewid€e da redemocratizagdo do pais que,
finalmente, comecaram a surgir propostas parareftanacdo da psiquiatria e seu
corolario, o manicébmio e suaaturezaexcludente e segregacionista; o caminho foi
longo e arduo: insucessos, entraves, resistéraziaéncia de vontade politica — a titulo
de exemplo, trazemos a luz o evento do Projetoaleslaborado pelos membros do
Movimento Antimanicomial e apresentado, na Camasaldeputados, pelo dep. Paulo
Salgado, tramitou naquela Casa por exatos 12 a@iaosamitacdo (em 1989) até sua

efetiva aprovacao (em 2001).

Nesta secao, vimos primeiramente como, dedtle da Segunda Grande Guerra,
consubstanciou-se um cenario em que Sse insurgegnarges e variados projetos
reformistas para a psiquiatria, buscando, cada usewa modo, questionar ora a
terapéutica psiquiatrica tradicional, ora 0 espagstinado ao desatino, ora o proprio
saber psiquiatrico. Posteriormente, procuramos deEmautro momento historico, o da
crise da Modernidade, a partir da qual surgem noeasandas, menos reformistas e
mais criticas, de questionamento da loucura e dénbéa ao excessivo poder da ciéncia
psiquiatrica. Essas idéias, modelos e praticagfdenna e, posteriormente, de negacéo
e/ou desinstitucionalizacdo do saber da psiquiattéssica — e seu corolario, o
manicomio —, gestadas nos contextos europeu euesdedse, ressoaram no panorama

brasileiro.

No préximo segmento, dedicar-nos-emos assfmamacdes no processo de
efetivacdo da reforma psiquiatrica em Pernambuaegcdndo mapear a trajetdria da
psiquiatria e do movimento antimanicomial no estaseus autores e opositores,
avancos e obstaculos, pioneirismos e atavismoslggiando, ainda, as determinacfes
do Estado para a elaboracdo de novos dispositivinigos e a implementacéo de ideais
de politicas publicas em saude mental, acionadwetsmo a partir da década de 1980.

27 gobre a crise financeira, ideoldgica e politiostitucional da Previdéncia Social no pais, ver

OLIVEIRA, Jaime A. de Aradjo & TEIXEIRA, Soénia M.I€ury (1980-1983); in Previdéncia Social: 60
anos de histdria da Previdéncia no Brapp. 269-320.
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CAPITULO 3:

IMPLICACOES DAS POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE NA RFFORMA PSIQUIATRICA DE
PERNAMBUCO

3. 1 O inicio da trajetoria

ara procedermos a uma analise historica respondaseprocessos de

reforma em saude, torna-se fundamental a concejm@olitico como

plano no qual sao travados os combates no intdasrcorporagdes
médicas e/ou sociais, de modo a pactuarem ascpslitiiblicas que irdo presidir a saida
do manicémio; o politico identifica-se com o pon&vralgico — a génese — do processo
de reforma psiquiatrica, muitas vezes negligencgtentamos tracar um percurso em
ambito local, ou mesmo se buscamos abarca-lo abdexde de um espaco geopolitico

vasto como o Brasil.

A trajetoria da Reforma Psiquiatrica em Petoaco inicia-se em 1991, quando a
Coordenacdo Nacional de Saude Menf@NSM) organizaria uma nova politica de
saude mentd® em todo o territério brasileiro. Tal politica fastruturada em
proposicdes apresentadas In@onferéncia Nacional de Saude Mentedalizada em
Santa Catarina entre os dias 25 e 28 de Junho & ddifundidas pela denominada
Declaracdo de Caracasefetuada no periodo de 11 a 14 de novembro dé, 189

capital venezuelana.

Em referéncia ao disposto Ganferéncia as indicagbes da CNSM deixaram de
lado alguns temas relevantes, especialmente ncsguefere a postura ambigua do
Estado no campo das politicas publicas. No retatérial da Conferéncia foram
abordadas problematicas politicas amplas que thoamam uma Reforma Sanitaria
nao desvinculada de outras reformas que lhe dessstientacao:

298| EMOS, Jane Maria Cordeiro (1999);.in Salide mesi@Pernambuco: reforma psiquiatripp. 31 —
34.
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Para a concretizacdo da Reforma Sanitaria, congiemr imprescindivel
uma Reforma Agraria e Urbana que melhore as cordicde vida da
populacdo e uma Reforma Tributaria que a viabikre termos de recursos
financeiros, uma vez que a atual e abusiva legigapenaliza municipios e
deixa ao poder federal o maior percentual de recsrsos quais sofrem
destinacdes pouco comprometidas com interesseaisoem particular com

o setor sau

Ao congregar interesses de outros setoremmedtas, a proposta dBelatorio
inseriu-se, na época, num plano maior de reivipdies politicas, trabalhistas e sociais
pelas quais lutavam algumas areas da sociedadejameénte quando pensamos que
esse € um momento de elaboracdo da nova Congit(efétivada em 1988). Além
disso, o desmantelamento da ordem politica méitaralgo ainda recente e o siléncio
de alguns setores profissionais comecaria, depigudse duas décadas de ditadura
militar, a ser substituido por brados que exigiaodamcas nas feicbes dadas ao setor

saude, antes da redemocratizacdo dé8ais

Contudo, o tom reivindicativo das varias propostaformistas — que nao se
esgotam, de modo algum, no recorte citado — apmdaEs no citado Relatorio foi
atenuado, quando n&o esquecido, com a elaboragdprdpostas apresentadas pela
CNSM. Vale ressaltar ainda que, em 1985, uma c@wmi$srmada por técnicos do
Ministério da Saude ja apresentaria, em seus vbgetprojetos para uma acao efetiva
em saude mental, trazendo no bojo de suas idésios para a universalizagédo e
eglidade assistenciais em salde mental, partindqweshaissa de que a saude mental
seria “um direito inalienavel de todo cidaddo & garantia, um dever da sociedade e
do Estado, a traduzir-se pela universalizacdo edadé no acesso aos servicos de

assisténcia aos doentes mentais”

Nessas proposicdes, sob um olhar mais amslitievemos evidenciar que,

subjacente a esse direito universal e igualitaicaude é um direito da sociedade,

209 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL (1987); in AReforma Sanitariatem Il — A —
Principios GeraigRelatério Final).

219 A abertura progressiva na area social — inicianal878 — permitiu a elaboracdo de critica aos
equipamentos publicos e, especialmente, aos psvddasalde mental. Todavia, apenas na década de
1980, na conjuntura da distensdo lenta, gradpaiém segura e dos movimentos de classe, asasriti

ao governo militar, suas politicas de saude e aerpiente diminuicdo do parque manicomial privado
puderam ser mais concretamente percebidas. A esgeito, ver LUZ, Madel Therezinha (1994); cf. op.
cit.

211 Divisdo Nacional de Satde Mental - DINSAM (198&)Propostas de Politica de Satude Mental da
Nova Republicapp. 8-9. O projeto constituiu a matriz tedricaptditica nacional de saide mental e,
ainda que nao tenha sido aceito de pronto (secangmado pela Lei da Reforma Psiquiétrica), algumas
de suas proposi¢g6es podem ser consideradas avampgadaa época.
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complementar ao dever do Estado. Assim, a execdoadireito de uso as formas
assistenciais em saude mental por toda a sociddgiliea que ambos, sociedade e

Estado, compartilhem os mesmos interesses.

Cumpre-nos observar, porém, que esse dessas gobre o individuo e/ou a
coletividade cidada duplamente, pois que a soceeda®b obstante demande por esses
servicos, deve também criar condicbes que garantamatendimento de suas
necessidades assistenciais e que essas sejamidageadoda a comunidade. Nessa
medida, as politicas de saude, que ora refletedgiaal do livre mercado, passaram a
fornecer o produto “saude” e os individuos, a send, passam a integrar esse quadro

como consumidores de politicas refratarias a antiggdo de assisténcia a saude
ofertada pel&Estado do Bem-Estar SodiHl

A politica do Estado de Bem-Estar Socidlendbmeno observado logo apos a
Segunda Guerra Mundial, principalmente nos paisgstatistas centrais, naqueles
territorios localizados mais ao Ocidente do comifieesuropeu, a partir da idéia de que é
dever do Estado garantir & populagédo o acessoemssppoduzidos na / pela sociedade
e, para a efetivacdo desse processo politico @lsdai necessario que os diversos
segmentos sociais de classes estabelecesse pnaeieaa conquista de seus direitos
politicos e, posteriormente, ampliassem essas kgasonquistas por seus direitos
sociai$™®

Enquanto os cidadaos europeus gozavam das besesggs providas pelo Estado,
no Brasil, ha um incremento da assisténcia a ss€meresultar, no entanto, na assuncao
dessas atribuicbes em sua totalidade, em formairdiétodde acesso dos cidaddos a
saude. O Estado brasileiro, desse modo, “simplegemeduziu as idéias d®dem-Estar
Sociala maiores oportunidades de assisténcia aos pnevéd®s, crescendo as acoes

de satde nos varios Institutos de AposentadorfEnedes™

Se a criagao do INPS, a partir de 1967, implicomento e extensdo das acoes
assistenciais em saude, essas limitaram-se aodrapmhassem formalmente, além
daqueles que pudessem contribuir mensalmente,cadggrizados como trabalhadores

autbnomos. Importa-nos reputar que, num pais peofénas de economia capitalista

212 Cf. MARSIGLIA, Regina Giffoni (1990); in Os Cidadd e os Loucos no Brasil. A Cidadania como
Processppp. 13-28.

23Cf. op. cit., p 15.
214.Cf, op. cit. , p. 17.
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como o Brasil, os beneficios acionados por umatipamlte Bem-Estar Social nunca
foram concretamente realizados em nossa realidade,mais que o grosso da

populacao dele necessitasse.

E considerando que, ao longo da historia dos paigpgalistas periféricos, os
direitos sociais no mais das vezes apresentaratoree uma concessao, que no caso
em tela, essas eram determina¢des de organisreasacibnais de saide como a OPAS
e a OMS, o Estado brasileiro negligenciou seu delerassegurar a populagdo —
sobretudo aquela camada mais necessitada — sait®gdimais fundamentais como
acesso igualitario e universalCom efeito, o Estado brasileiro tornar-se-ia ande
captador de recursos de variados segmentos sqouaisxemplo, a criagdo do “direito
do contribuinte” (e, ndo, o “direito do cidadao”) terminou por estabelecer uma
sistematica de acesso aos bens sociais marcadappelégio a desigualdade na

assisténcia aos servicos mais necessarios a paputmo é o caso da satide

Se procedermos a distincado entre os termos “cidasl&ontribuinte”, o primeiro
designando “o individuo no gozo dos direitos cigigoliticos de um Estado” e, o
segundo, “pessoa que contribui; que paga contdblfit’, torna-se evidente o
deslocamento de sentido nessa passagem, notadaseerdssociamos o vocabulo
“direito” a ambos os termos: no primeiro caso, weitb do cidadao” corresponderia a
um valor inalienavel do individuo, do nascimentanarte, independentemente de
qualquer forma de pagamento; jA no segundo, daliasisociar-se-ia a um bem, posse
ou propriedade, cuja aquisicdo efetivar-seqmenaspor compra ou contribuicao e,
assim, essdireito condicionadce, por isso, confundido com um dever, uma obrigaca
Ora, o deslocamento semantico a que nos referiepasta-se exatamente a concepgao

neoliberal do cidaddo = consumidor e seu corolariestado minimo.

De outro modo, essa questao € muito mais compbexanao podemos determinar
uma reforma psiquiatrica a brasileira somente dirpdos imperativos ditados pelo
neoliberalismo, pois houve, nesse periodo de redettivacdo do pais, interesses
divergentes quanto a formulacdo de propostas réftasnpara a area, em especial para
a mental. Nessa medida, por mais que as leis dead@erisem a transmutar 0 conceito
de saude — e o de saude mental, objeto de nossstigacdo — em bem de consumo ou

mercadoria, seja na forma de medicamentos, sepernaatamentos disponibilizados

25¢f, op. cit., pp. 16-17.
218 DICIONARIO Aurelio (2002); versdo CD-ROM.
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pelo mercado dos planos de saude, o fato é qué, slabretudo, um direito humano,

necessario e inalienavel, dentro da ordem burguesa.

Subjacente ao paradoxo instaurado pelas nocoefireito a saludee dever da
sociedade emerge o arcabouco que movimentou toda a te@ozaeformista,
colocando em questdo e sob forte tensédo os fundaim@nessupostos pretendidos pela
reforma psiquiatrica desde seu infélo Se voltarmo-nos para o relatério ja
referenciado, € para revelar suas proposicoes:

combater a postura ambigua do Estado no campo déiticas sociais e
resgatar para a saude sua concepcéo revoluciond&éseada na luta pela
igualdade de direitos e no exercicio real da pap@égdo popular,
combatendo a psiquiatrizagdo do social, a misépaia e institucional e
eliminando o paternalismo e a alienacdo das ag¢Besemamentais e

privadas no campo da sa(fd®

por demais explicitas do posicionamento ético ejangento politico dos autores que o
elaboraram, evidenciando um desejo por ruptura asmmodelos de psiquiatria
tradicional e suas condutas excludentes e segatstais. Porém, torna-se fundamental
relevarmos a postura revolucionaria da nocédo delesanquanto promotora da
“igualdade de direitos”. Essa tomada de posicdo méra suavizar ou relativizar a
historica relacdo de complementaridade entre Estapsiquiatria, mas por em xeque

sua consequéncia mais premente, a “psiquiatrizdg&ocial”.

E se é certo que a realizacdol d@onferéncia Nacional de Saude Mentabrreu
sob forte tens&d’, é também correto afirmar que o MTSM conseguidizaaum
encontro memoravel sob uma postura em quase tustandiada das propostas
apresentadas por outras entidades, nomeadameeiabasadas pelos dirigentes dos
orgaos publicos como o DINSAM e pessoal defenseridiresses corporativistas de
psiquiatras opositores da reforma psiquiatrica cam®BP, a despeito das ameacas dos
titulares dessas instituicbes e, também, dos grugesessados na manutencao dos

privilégios e lucros das clinicas psiquiatricagipatares, como a FBH.

27 Com relacdo aos pressupostos e influéncias daRafBsiquiatrica brasileira, suas lutas politicas e
sociais, além de trajetérias reformistas de algulmealidades do Brasil (Rio Grande do Sul e Bahia
indicamos a leitura da DIVULGACAQ® 4 (edicdo especial sobre Reforma Psiquiatri®@4) In
Revista Saude em Debapp. 119-27.

218 Cf. Relatério Final da | Conferéncia Nacional @gi@e Menta(1987).
219 A DINSAM e a Associacdo Brasileira de Psiquia{d®P), organizadoras e promotoras oficiais da
Conferéncia, tentaram impor proposi¢ées de regeido aos participantes do evento. A rejeicdo dessa

propostas implicaram na ameaca de retirada por regussentantes, causando um grande rebulico no
primeiro dia do encontro. Cf. AMARANTE, D. C.a (2000); cf. op. cit., pp. 105-6.
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Apoés o evento, o MTSM decidiu imediatamente margaro encontro, a ocorrer
entre os dias 03 e 06 de Dezembro do mesmo anoaemu/BP. Essd Congresso
Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Satdeaifé’ ficou marcado por uma
postura mais critica da psiquiatria institucionatwgas reivindicacbes nao mais se
centravam nas condi¢cdes de trabalho; ao contréses trabalhadores colocariam a
recusa de serem perpetuadores do “papel de agdatesxclusdo e da violéncia
institucionalizadas, que desrespeita os minimastdi da pessoa humaf&”

Assim, sob o lem&or uma Sociedade sem ManicobmiosMTSM mudou de
rubrica e seus membros passaram a integrdfovimento Antimanicomiglcom o
proposito de ndo apenas racionalizar e modernigaseovicos em que trabalhavam,
enfatizando, também o papel do Estado como coldboma violéncia existente nos
manicomios: “O Estado que gerencia tais servicoe énesmo que sustenta o0s
mecanismos de exploracdo e da producdo socialutar e da violéncia” e, dessa
forma, assumiam o0 compromisso ético e politico bedtgido “pela Iuta
antimanicomial”’, impondo “uma alianga com o0 movineerpopular e a classe

trabalhadora organizad@?

Esses aspectos, descritos sucintamente, provoaamasanruptura efetiva com os
ditames da psiquiatria institucional, sob o influgtico, pratico e teérico de Franco
Basaglia, marcando, ao mesmo tempo, a desvincutbg@ddovimento com o processo
brasileiro de Reforma Sanitaria. A partir anifesto de Bauruo Movimento pela
reforma psiquiatrica brasileira, capitaneado pdlavimento Antimanicomialganhou
um escopo tedrico independente das prerrogativasalimento sanitarista, ainda que
este fosse teoricamente também devedor do progesetidificado na Italia.

A Reforma Sanitaria brasileira trouxe, em particula nocdo de promocdo das
Acdes Integradas de Saude, estas lancadas a geahiil Conferéncia Nacional de
Saude Consideradas inovadoras para o campo da saudiegUds acdes propostas
ampararam-se conceitualmente no modelo de acdceftani Sanitaria ocorrida na
Italia em fins dos anos de 1970. Contudo, difereetde da ocorrida em territorio

italiano, a Reforma brasileira foi implantad@dentro para foraoude cima para baixo

20 0| Congressaealizou-se na cidade de S&o Paulo, em Janeit&

22 MOVIMENTO DOS TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL (1987)in Jornal do Psicélogop.
4

222 Cf. op. cit.
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surgindo principalmente a partir das reivindicacdesum conjunto de técnicos em
saude, mas sem a efetiva participacdo popular.tdia, | pelo contrario, a reforma,
desde o inicio, foi gestada e executada como agw glém dos limites de um projeto
burgués, pois que buscou superar esses limiteteredéslo a toda a sociedade, dentro
da qual superacédo pode ser entendida no sentidtichado termo, como parte de uma
estratégia contra-hegemonica a partir de termasestgpnaveis comdemocratizacéo
do Estadce consciéncia sanitarfz>.

De modo que, no pais, ainda que essas expressésanpaer observadas nos
discursos sanitaristas dos técnicos em saude @iamacupando cargos de relevo no
aparelho estatal), eles se constituem como propagpalitica e ndo dentro de uma
pratica de mudanca efetiva nas politicas de saidsegja, os sintagmas foram utilizados
meramente como jogo retérico, rebatizando antigapgsicdes, constitutivas de um
movimento sanitarista que apenas produziu “modifiea técnico—operacionais e
organizacionais”. Portanto, tais modificacbes ndxarh pensadas a partir de temas
centrais “como o da Democratizagdo do Estado, ferdaulacédo de um projeto contra-
hegemonico (no que a questdoadasciéncia sanitari@ a ampliacdo do conceito de

direito & satdeolocam-se como pontos viteis”

Nesses moldes, a Reforma Sanitaria pensada e asacnob Brasil ndo buscou
fazer uma reflexdo critica acerca dos mecanismosrets de exclusdo e controle de
contingentes populacionais, mas, apropriando-se fateulacdes potencialmente
radicais, transformou-as em proposicfes meramefdenistas, superficiais, tendo em
vista o fato de que nao pressupunham o atendim&éntoecessidades basicas da
populacdo, especificamente aquela que ndo pudagse pelos servicos médicos mais

urgentes.

Em Pernambuco, as idéias lancadas plgimento Antimanicomiaildo tiveram a
mesma acolhida, muito menos os mesmos resultado®sjobtidos em Sdo Patffo
Mas com a realizacdo em 1990 da conferérRReestruturacion de la Atencion

Psiquiatrica em la Regigrnpromovida pela Organizacdo Pan-americana de Saude e

23 Cf. OLIVEIRA, Jaime Antdnio de Araljo (1987); ineRrmas e Reformismo: “Democracia
Progressiva” e Politicas Sociais (ou “para umaidgmolitica da Reforma Sanitariafp. 360-87.

224 Cf. op. cit., pp. 364
2% O primeiro servico substitutivo ao manicémio enmritério brasileiro, o Centro de Atenc&o

Psicossocia[CAPS)Professor Luiz da Rocha Cerqueiffai criado em 1987, em S&o Paulo, marcando o
formato de outros Centros que, a partir dos and9886, espalharam-se pelo pais.
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Organizacdo Mundial de Saude na cidade de Carasastados (seguindo o principio
do poder central) adotariam estratégias para ars&edo modelo assistencial
psiquiatrico classico, pondo fim, portanto, ao mod®spitalocéntrico e a conseqiente

terapéutica psiquiatrica centrada no manicémio.

As estratégias adotadas p€laordenacdo Nacional de Saude Mentin 1991,
haviam desconsiderado as denuncias sobre a agfoutta psiquiatria com o Estado e
seu carater mercadoldgico, limitando suas crittcague foi preconizado em Caracas e
esta, que ficaria conhecida comoCanferéncia Sobre Reestruturacdo da Atencao
Psiquiatrica na América Latinadeslocou suas criticas a psiquiatria institudiona
enfatizando o papel preponderante do hospital @dipo, a um sé tempo agente
cronificador do doente mental e oneroso do pontweista dos gastos publicos com o
doente mental. Assim, o documento — de cuja feijegiciparam organizacoes,
associacoes, autoridades de saude, profissionaisadde mental, legisladores e

juristag?® — declarava:

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional m@wmite alcancar os
objetivos compativeis com um atendimento comuaijtatescentralizado,
participativo, integral, continuo e preventivo

2. Que o hospital psiquiatrico, como Unica modatielassistencial, impede
alcancar os objetivos ja mencionados ao:

a) isolar o doente de seu meio, gerando dessa meanwiior incapacitacéo
social,

b) criar condicBes desfavoraveis que pdem em perggdireitos humanos e
civis do paciente,

C) requerer a maior parte dos recursos humanosnanfieiros destinados
pelos paises aos servigos de salde mental,

d) fornecer ensino, insuficientemente  vinculado conmas
necessidades de salde mental das populagdes, dogosede saude e de
outros setored’ (o realce é nosso).

Porém, o referido escrito eximia-se de uma salitpertinente critica ao carater
politico/ideoldgico da psiquiatria. Mas, para aldemuma evidente auséncia de critica
politica, salta aos olhos o aspecto preventivistssa “nova” politica de saude que se

orientava principalmente mediante principios ddfisi e defendidos pelo

Preventivismo, uma vez que a reestruturacado dst@ssia psiquiatrica proposta estaria

226 ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE (1992); in_Dectacdo de Caracap. XV. A
publicacdo do documento no Brasil resultou de aremtre aOrganizacdo Panamericana de Saf(de
Coordenacao de Saude Mental do Ministério da SadméBrasil e a Associacdo Brasileira de Poés-
Graduacao em Saude ColetvaBRASCO.

221 Cf. op. cit.
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ligada aAtencdo Primaria de Sautf€ buscando, por conseguinte, reproduzir um dos
primados da psiquiatria preventiva.

Se a Prevencdo Primariase caracterizaria pela intervencdo preventiva nas
condicOes possiveis de formacédo da doenca mentab-modelo de intervencdo, como
vimos, teve origem nos EUA, na década de 1960 ppsdura adotada depois de
Caracas, ao menos no nivel dos discursos, segaadlir o fator bioldgico da doenca
mental.

Nessa medida, de acordo com os planos de reeagétuida psiquiatria para a
América Latina, “Todas as acdes de saude tém, éimadlinstancia, uma funcao
preventiva®*® e cujo objetivo, a exemplo de sua congénere esidehse, seria “o
desenvolvimento pleno da salude mental da populag@ayeral, por intermédio de

medidas adequadas de incentivo e preveAt&o”

Ao proporem mudancas ao nivel técnico, adminiswatorganizacional, etc, 0s
organizadores dBReclaracdo de Caracadenotam uma evidente inten¢cdo humanitaria
de oposicdo a histérica hegemonia dos hospitaguidsiicos no trato com o doente
mental, avancaram, sem duvida em muitos aspeaos) podemos anotar em seu item
1. “a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrigadih ao Atendimento Primario de
Saude, no quadro dos Sistemas Locais de Saudejtgpenpromoc¢do de modelos
alternativos, centrados na comunidade e dentroaeredes socias™. E a partir de tal
declaracao, finalmente, ganhariam relevo no Brasibostas e execucdes concretas de
servigcos substitutivos ao manicémio — que passtdpem ser mais duramente criticado
por todo pais. No entanto, parece-nos relevanteadam a partir de entdo, o
arrefecimento das criticas ao elo ideoldgico eifuma entre psiquiatria e Estado.

Em Pernambuco, os dispositivos legais estabeleqiéts Ministério da Saude
seriam elaborados, a partir de 1991, em legislagawmplementar, visando a atender as
demandas por uma Reforma Psiquiatrica em nivedesta Assim, na Portaria N°
189/9F%, sublinhamos as diretrizes estabelecidas pelosiind da Saude quanto ao

228 Cf. op. cit., p. XVI.

22 ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE (ANO); in Reesituracdo da Assisténcia
Psiquiatrica: bases conceituais e caminhos pararglamentacdop 58.

230 Cf. op. cit., p. 59.

3L Cf. op. cit. p.60.

232 BRASIL, Secretaria Nacional de Assisténcia & 8a®91); in_Reforma Psiquiatrica; Instrumentos
Legais/ PortariaTodas as Portarias e Leis que referendam a RafBsiguiatrica em Pernambuco foram
obtidas junto aos arquivos da Secretaria MunicgmlSalude. Diretoria de Planejamento DEPCA -
Diretoria Executiva de Programacé&o, Controle e iagdb.
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tempo de internamento de loucos em hospital pgrroa em hospital geral e em

hospital dia esse periodo em qualquer dessas @side poderia exceder os 180 dias
sob o risco de nédo ser remunerada pelo Sisteman dieicSatde (SUS). Essa Portaria
foi o primeiro passo dado no processo de desogpitdlo no Estado, do ponto de vista

legal.

Outra Portaria, a de n® 223 criaria critérios / parametros fisicos e de rsgsr
humanos que implicariam a necessidade de propgstsieriores de trabalho que
contemplassem a organizacdo de equipe multidisaiplidefinindo novos modelos
assistenciais para o louco, como os Nucleos decAterPsicossocial (NAPS) e os

Centros de Apoio Psicossociais (CAPS), cujo Are2@belece que:

2.1 Os NAPS/CAPS sdo unidades de saude locaisvagiadas, que contam
com uma populacdo adstrita definida pelo nivel loeaque oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre omegiambulatorial e a
internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4a&p por equipe
multiprofissionaf®*

Notemos que é nesse documento que os NARPSPS @azem sedébutlegal sem,
no entanto, terem especificadas a funcdo de medi@icssistencial substitutiva ao

manicoémio. Contudo, a real intencdo da Secretasiciddal de Saude a esse respeito

poderia ser identificada na mesma Portaria:

2.2 Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em gerentrada da rede
de servicos para as acles relativas a salde mestalsiderando sua
caracteristica de unidade de saude local e regizadl atendendo também
a pacientes referenciados de outros servicos dalesados servicos de
urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacdophakr. Deverdo estar

integrados a uma rede descentralizada e hierargldazae cuidados em
satde mentaf>

Quando de sua publicacdo (1992), Pernambuco ai@daontava com nenhuma
espécie de servigo substitutivo ao hospicio, maa apenas uma questdo de tempo; as
criticas do Movimento Antimanicomial somadas asessidades requeridas a partir da
Declaracéo de Caracas acabariam por demandarcacigsses servigos no estado e,
dessa forma, Instrucbes Normativas e Portarias nesponder as reivindicagdes de
setores especificos quanto a assisténcia psigaiatam o fito Gltimo de substituir o

manicomio e, ao longo do processo, oferecer nowassilplidades terapéuticas

233 JORNAL Diério Oficial da Uni&o (1992); in_Portanm® 224/92
234 Di4rio Oficial de 30 de janeiro de 1992. P. 63.
235 Cf. op. cit., pp. 63-4.
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recomendadas por 0rgaos internacionais de sauo® adOMS e a OPS, e ratificadas

pelo Movimento.

Nesse sentido, as Portarias, n° 40792 a de n° 408/3% foram elaboradas para
possibilitar a aplicacdo, na integra, das instrsicéditadas pela portaria anterior.
Porém, é com a Portaria n°® 088/93, de 21 de juthaa93*® que, apés retificacdo do
item 4 e o subitem 4.6 da Portaria 224/92 (voltgohra. 0s hospitais especializados em
psiquiatria e os recursos humanos disponiveis), egtabeleciam penas para 0s
hospitais psiquiatricos que nédo se adequarem apessitiivos legais. Conforme seu Atrt.
7°,

7 — Os hospitais psiquiatricos que descumprirendigpositivo normativos
desta Portaria e das Portarias 224/92, 407/92 e /@028 supracitadas,
estardo sujeitos a uma das seguintes sansfes abadicadas
progressivamente, sem prejuizo das demais pre\astasi.

a) reducao do total de leitos cadastrados no SIBUS
b) sancéo pecuniaria

c) exclusdo do hospital do cadastro do SIH — §8S.

As penalidades aplicar-se-iam ndo apenas nos aisgsa conduta técnica ou
administrativa, mas também por questbes éticamtquas acdes punitivas, o citado

documento informa-nos sobre os 6rgaos responspeeaplica-las:

7.1 — As sancgbes previstas poderdo ser aplicadasgpalquer dos niveis
gestores do Sistema Unico de Salde, cabendo, rmm pie 5 (cinco) dias
Uteis a contar da data do recebimento da notificacérecursos
administrativo das partes a(s) instancia(s) supgeas) do SUS e, em ultima
instancia, ao Secretario de Assisténcia & Saludelidéstério da Saudé”.

A profusao de leis sobre a questdo ndo €, de migdmaaleatoria, mas visam ao
estabelecimento da Reforma Psiquiatrica em todwriadrio nacional, sdo o somatério

das conquistas politicas do Movimento Antimanicéywigto que era necessario definir

3¢ Republicada no Diério Oficial de 05 de marco €83L
3" Republicada no Diario Oficial de 22 de fevereigol®93.

238 A Portaria foi publicada no Diario Oficial de 2@ fulho de 1993, contudo, utilizamos, na presente,
transcricdo integral do documento da Secretariaidhal de Salde. Diretoria de Planejamento DEPCA
— Diretoria Executiva de Programacéo Controle eliagdao. PASTA. Reforma Psiquiétrica; Instrumentos
Legais/ Portarias. (pp. 1-4).

239 Cf. op. cit.

240 Cf. op. cit.
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0S mecanismos de supervisdo, controle e avaliag@dfprme recomendacdo da

Conferéncia Nacional de Salide Meft4l

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mentedalizada em Brasilia entre os dias
primeiro e quatro de Dezembro de 1992, contou cernacde 20.000 pessoas, entre
delegados e participantes e cujas principais delgdes foram: a criacdo de uma nova
rede de atencdo em saude mental; a transformagfomimento de leis; e, finalmente,
o direito & atencdo e a cidadania & pessoa corimsoto psiquict?, restando ao
governo federal transforma-las em letra de leinando-se a base para a Reforma

Psiquiatrica a brasileira.

A Conferéncia, ao deliberar sobre aspectos coantga a uma reforma nao
somente assistencial, mas institucional da psigajatonseguiu pela primeira vez fazer
vigorar uma Lei Federal para a prevencao e artiquaicdes ao hospital psiquiatrico,
publico ou privado, que estivesse em desacordo amormas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, que ora acatava as proposiEmsgadas pelos reformadores, mas
também, como resultado das inimeras denunciasadéetupelo Movimento de Luta
Antimanicomial e que ganharam a imprensa nacidhalja conseqiiéncia foi despertar
a opiniao publica e a sociedade para os horrorks mpiais passavam muitos dos
interno(a)s nos hospitais psiquiatricos espalhgeds Brasil. Denotando, dessa forma,
que a participacdo politica articulada a uma mowmitagho social efetivada pelo
Movimento Antimanicomial rendeu de fato transfor@es; concretas para a necessaria
mudanca no cenario institucional da psiquiatriaedsas, reafirmamos, ajudaram a
modificar as praticas e o0 saber psiquiatrico que d@emandava uma articulacao
tedrico/pratica com profissionais oriundos de autrareas do conhecimento,

especialmente das Ciéncias Humanas.

No entanto, as lutas do Movimento em Pernambua th&eram 0 mesmo
andamento que o observado em estados como, popkxeddo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais ou Rio Grande do Sul. Nessas locaslagspecialmente em suas

241 portaria n® 088/92, de 21 de julho de 1993.

242 BRASIL. Ministério da Salde - Coordenacdo de Saliéatal (1994); in_Relatério Final da 2°
Conferéncia Nacional de Saude Menfal9.

243 0s discursos e dentncias do Movimento Antimaniabpwdem ser encontrados em MAIA, Rousiley
C. M. & FERNANDES, Adélia B (ANO); in O movimentanmanicomial como agente discursivo na
esfera publica politiceversdo on-line). Nesse artigo, sdo analisadasdd@rias jornalisticas referentes ao
Movimento Antimanicomial, veiculadas entre 1987997, nos jornai$olha de Sdo Paulo, Jornal do
Brasil e revistaveja
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capitais, 0 governo encontrava-se em maos de quditjue se opunham ao governo

central, consoante o quadro demonstrativo ab&ixo

Partidos eleitos para governos estaduais (1987 -B99
PERIODO RS SP RJ MG
1987/1991 PMDB PMDB PMDB PMDB
1991/1995 PDT PTB PDT PMDB
1995/1999 PMDB PSDB PSDB PSDB

Partidos eleitos para as prefeituras (1986 — 2001)

PERIODO POA SP RJ BH
1986/1989 PDT PDC-PTB PDT PDT
1989/1993 PT PSB PMDB PSDB
1993/1997 PT ARENA - PP PDT PT
1997/2001 PT PTB PSDB PT

O quadro revela-nos a relacdo entre o andamentBeflarma Psiquiatrica e o
didalogo governo federal / governos estaduais ouigipais, mostrando-nos exatamente
o porqué de a Reforma Psiquiatrica em Pernambusoagper engatinhado a partir de
dispositivos legais — e ndo como nos locais rafsriccomo resultado efetivo de
demandas sociais. Isso evidencia a falta de vorgaliiica e vocacdo democratica dos

governantes locais.

Esses dados tornam-se mais explicitos se o caafrmos com o DOCUMENTEY
elaborado peldMovimento de Luta Antimanicomjahformando-nos acerca da relacao
entre as reivindicacdes por uma Reforma Psiquétricpais e os intelectuais e partidos
de esquerda; desse documento, constam as idéeepprogramas de saude propostos
por partidos/candidatos a Presidéncia da Repulica994 (campanha de 1993). De
todos os programas — PFL, PRONA, PSDB e PT —, apapadeste ultimo havia
questdes referentes a saude mental, como: a exjmggressiva dos manicémios (pela
desativacao anual de 20% de seus leitos e proidg&onstrucdo de novos prédios com

tal fim), assim como a feitura de novas modalidadssistenciais e/ou servigos
alternativos aos manicomios.

244 cf. Wikipedia (fonte on-line).
245 DOCUMENTO (1994); in Revista Satde em Debaip. 10-37.
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Do mesmo modo, na campanha anterior, salvar-segaprogramas de saude dos
candidatos de partidos como o PCB e PT, incluidoaspectos referentes a area
psiquidtrica, como a normatizacdo para internagdesxtincdo dos manicémios
judiciarios.

E, para além das propostas em si, cabe-nos atjahtaa que a adesédo de
intelectuais, partidos / candidatos de esquerdefarRa Psiquiatrica demonstra em que
medida o processo articulou-se com os quadros gem&s dos movimentos sociais,
evidenciando sua intensidade na saude a partisfdeces de médicos, enfermeiros e
corpo administrativo/técnico, mas também de membeoassociacbes comunitarias e
eclesiais, todos demandando a democratizacdo ersaliizacdo do acesso a saude
mental.

Assim, houve um avanco relativo entre as propaaReforma durante o processo
eleitoral de 1989 — quando as questdes de refosimmigtrica foram contempladas
ainda de modo timido — e as proposi¢ces de 1998 dguas questdes sobre Reforma
Psiquiatrica aparecem mais sistematizadas, pondeegore a histérica fungéo politica
de exclusdo e segregacdo do hospital psiquiatriseuecarater pouco terapéutico da

instituicdo manicomial.

Podemos observar, também, a énfase critica ao longuéquiatrico vigente,
sobretudo em seu aspecto tutelar e custodial, mpie@do a questdo da cidadania e da
extensdo dessa categoria ao louco de modo maimine@e, pela defesa a fiscalizacao
dos locais onde fossem gerados e reproduzidosrionsoto psiquico e onde fossem
mantidos os cronificados. O programa ainda ap@nfara formas de producdo de uma
cultura antimanicomial na sociedade mediante agdesativas e comunicativas, com o
objetivo de estimular também acées locais integramaa rede do Sistema Unico de
Saude para a atencéo aos dependentes de alcagaes dincluindo a proibicdo de sua

presenca / intervengcdo nos manicoOmios.

As propostas de democratizacdo e humanizacaonsdtsiicbes psiquiatricas, por
meio de uma efetiva participacdo do Movimentochteam a viabilizacdo da Reforma
Psiquiatrica. Sem duavida, essas propostas, clatanespiradas nas proposicoes da
Psiquiatria Democratica Italianarepresentaram um enorme avango para a discussao
sobre 0 modelo assistencial psiquiatrico concretaenafertado no Brasil e também um
progresso no que diz respeito ao proprio concedosdide mental, admitindo,

publicamente, a complexidade do fenémknxura
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O governo de Pernambuco, no periodo que vai dé 498999, esteve sobre a
rubrica partidaria de partidos politicos que apamw governo central, quando é entédo
eleito o candidato do Partido Socialista Brasil€®B, Miguel Arrae$® e, de maneira
analoga, a Prefeitura de Recife estaria, no perémiiee os anos de 1994 a 2001, nas
maos de representantes do PFL. Com a excecdo édo eahdidato a governador
Miguel Arraes (em seu segundo mandato e, mesmm,assm uma efetiva participacéo

da sociedade), nada foi oferecido de relevanteeemmois de propostas reformistas.

Dessa forma, a emergéncia da Reforma Psiquiatmganosso Estado apenas
comecou a ser esbocada, efetivamente, a partir9é2, Inediante a publicacdo da
Instrucdo Normativa n® 001/4?2, cujas intencdes de cunho reformista para a éssiat
psiquidtrica prestada no Estado sdo esbocadas. Bgdiéocia aos preceitos ja
estabelecidos pelas Portarias Federasl®9/91 e 224/92, que dispuseram sobre as
prerrogativas necessarias ao inicio de uma Ref@siguiatrica, que em alguns outros

Estados brasileiros ja se iniciara:

- considerando excessivo numero de leitos em Hispjisiquiatricos,
ultrapassando totalmente os parametros da Orga@diaaddundial de Saude
do Ministério da Saude;

- considerando a necessidade de humanizacéo esdicacdo dos métodos
e técnicas terapéuticas, compativeis com as atdaistrizes de salde
mental;

- considerando a necessidade de complementar elamgatar a nivel
estadual, as Portarias n°s, 189, de 19. 11. 91 4, 22 29. 01. 1992 do
Ministério da Saude

[.]

| — Aprovar a instituicdo de normas técnicas pamndionamento e
supervisdo dos servicos de satide mental, cadastrpelo Sistema Unico de
Saude — SUS/PE [...]

Il — Determinar que a presente instrugéo, pass@arar a partir desta data.

Recife, 06 de julho de 19%428.

Importa-nos demarcar que, através dessa InstiNo&wmativa, a Secretaria de
Salde do Estado limitou-se a executar (e se pbssiempanhar) os parametros e
diretrizes estabelecidos por organizacbes de saddenivel global e nacional: em
primeiro lugar, mostra o descompasso com os paraspermitidos pela OMS e pelo
MS; em segundo, busca acompanhar as diretrizebetstalas pela salde mental,
ratificando duas outras Portarias federais.

246 A Lei. n° 11.064 foi aprovada no segundo mandat®d Miguel Arraes de Alencar.
247 Cf. Diério Oficial do Estado de Pernambuco (1992).
248 Cf. op. cit.
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De modo que as acfes locais quase sempre espeparasolucdes vindas de
Brasilia, mostrando uma letargia quanto as mudamgasaude, diferentemente do que
se verifica em outras localidades, cujas transfofi®s na area se deram de forma mais
democratica e efetiva, ensejadas por reivindicagliieorganizacdes sociais ou de
familiares de doentes mentais, além de médicos telettuais engajados nessa

problematica.

3.2 - Obstaculos a Reforma Psiquiatrica em Pernambuco

O caréter letargico na implementacdo da ReformguRsrica no Estado de
Pernambuco deveu-se, em grande parte, a evidelite da vontade politica e
participacdo popular. Porém, somados a esses prablexistem mais dois ligados a
saude coletiva, quais sejam: a polarizacdo epidégia e a dissensdo entre oferta e
procura em saude coletiva tém se apresentado cerdois grandes entraves a serem
resolvidos pelos 6rgdos de saude publica, printipale em regides economicamente
carente¥’. Esses entraves, que devem ser solucionados meros controlados, vém
atormentando ndo apenas a classe médica, mas taasb&moridades governamentais,
que receiam o0 aumento dos gastos com acfes csraivasalude coletiva. Nessa
acepcao, as acdes do governo, no que concernal@ santal, vém se concentrando
mais na reducéo de leitos psiquiatricos do querjfamgnte na oferta de atencéo e

cuidado com o louco.

No que se refere a polarizacdo epidemiologica éssresultado da coexisténcia de
processos desencadeadores da dita morbidade modedw® persisténcia e / ou
reaparecimento de doencas infeccid¥asntegrando as primeiras estdo as doencas
degenerativas e doencas cardiovasculares, desadeadda estressante e competitiva
vida moderna, mé alimentacdo, neoplasias e tamléwnot&ncia urbana — que deixou
de ser um problema restrito a seguranc¢a publicaamoo-se, também, um problema de
saude publica; ao lado das segundas, persisterneagat infecciosas ou parasitarias
dentre as quais preponderam a pneumonia, a tubsecuh doenca de chagas e a

dengue.

249 SILVA, Ligia Maria Vieira da (2000); in Uma agengara investigacdo em politicas e sistemas de
saude no Nordestep. 857-61.

250 BRASIL, SUS. BARRETO, M L. & CARMO, E. H. (1994)n Situacdo de salude da populagio
brasileira: Tendéncias histéricas, determinantegpéicacdes para as politicas de saime 7-34.
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A situacao referida informa-nos que o nivel dadsada populacdo no Nordeste
reflete um quadro socio-econémico diversificado: ude lado, encontramos doencgas
degenerativas caracteristicas de regides mais \d#gelas, onde os indices de
longevidade ultrapassam os 70 anos; do outro,ica@mis o continuo de doencas
infecciosas que ha séculos atingem uma parte dalgg@m nordestina e a reintroducéo
de doencgas parasitérias, algumas das quais se luaigiclas ou controladas na regido —

como caracteristicas de regides com graves problenmbémicos.

No tocante as desigualdades entre oferta e precursaide, é obvia a relacdo com
o primeiro, refletindo, na realidade, “um fenémenaiversal e contemporaneo,
identificado mesmo naqueles paises possuidorastéenas de salde mais equanimes e
de uma melhor distribuicdo da riqueza soéfal” O problema constitui ainda hoje uma
prioridade da OMS, no sentido de promover, incréarem apoiar politicas e pesquisas
em saude publica direcionadas a diminuicdo dasetifas sociais e exclusdo do acesso

a saude.

Portanto, a grande preocupacdo, em nivel mundml,sanar males modernos,
responsaveis por altas taxas de morbidade e nuadalie, conseqientemente, pelo
aumento dos gastos publicos com a saude tem lewvddBIS a divulgar e implantar
globalmente modelos voltados as classes mais dagpgas da sociedade. Porém, em
paises como o Brasil, persiste a l6gica perverssaime de uma oferta maior para
aqueles que tém maior poder aquisitivo. E, nesasss¢ 0s investimentos em acodes
preventivas e assistenciais possuem uma maiorilidaidte politica, pois que os
discursos sobre endemias ou epidemias sdo matdpieescindivel nos programas e
carreiras politicas e sociais, deslocando o focatelecdo de governos e sociedade para

a efetivacdo de uma Reforma Psiquiatrica no estado.

Somados a todos os problemas acima relatadoscdesis, mais trés obstaculos a
implantacdo de politicas proficuas para a saudeanemue atendam as demandas néo
apenas do louco, mas também de sua familia e d=lade:

1. Persisténcia de assisténcia médica psiquiatricaipeee desumana.

2. Continuada expanséao dos servicos psiquiatricoagos.
3. Reducdao do projeto reformista ao ambito municipal.

%51 SILVA, Ligia Maria Vieira da (2000); cf. op. Gifp. 859.
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3.2.1 A desumanizacdo e precariedade na assisténcia médico-
psiquiadtrica
E historicamente notéria a precariedade e desuwagin assistencial em

Pernambuco; em abaixo-assinado de funcionariosodpital Ulisses Pernambucano ao

Secretario de Saude de Pernambuco (1987), evideosiaa precariedade do

atendimento a salde mental prestado a popnld¢aestado:

Com efeito, ha varios meses que estamos solicitardandicando, junto a
direcdo deste estabelecimento, melhoria de condigjge permitam a
execucdo de tratamentos condizentes com 0s preceiémicos e com a
dignidade do ser humano. As reivindicagGes cairammsg todas no vazio. A
Direcéo, embora se esforce e se junte a nés ngalesemum de melhorar o
nivel de atendimento, se vé impossibilitada.

A eterna desculpa de falta de verbas disponivessram-nos ao desencanto
e a ansiedade de assistir, impotentes, & deterdwagadativa de um servico
gue se propunha a ndo ser mais um “estabelecimeaieo loucos”.

E hoje, ja ndo nos é possivel deixar de constatae, apesar de algumas
tentativas de solucdes paliativas, este nosocim® num marasmo, numa

s - . 232
miseria, numa penuria que rala ao cumuﬁa

As deficiéncias elencadas no hospital sdo vastasdhem quase todas as paginas
do documento e, como dizem o0s proprios abaixo-ades) que a elaborou “Enumera-

las todas chegaria a ser extenuante. Dentre ef@®duzimos as mais gritantes:

a) A insuficiéncia e até auséncia [...] de lengdlchdes para os pacientes,
tornando-se lugar comum os enfermos dormirem enasatasforradas, ou
forradas com lencgéis sujos, ou 0 mesmo leito sepado por dois pacientes,
levando-os a irritacdo e queixas, agressdes veebéisica [...] ou ainda o
famigerado leito-ch&o.

b) A higiene precaria, banheiros quebrados, olusigjiresto de lixo e esgoto
que transbordam pelos pétios e dependéncias istdmBlOSPITAL.

c) Escassez e até inexisténcia de roupas pardesnes, sendo freqiiente se
encontrar os mesmos parcial ou totalmente despidos.

d) Nos pavilhdes destinados as mulheres, o ambfeatado, sujo, exiguo
face a populagéo [...] transformaram aquela enfeamam “depdsitos de
loucos” alienando e despojando o individuo do heerésta de sadio.

e) A Terapia Ocupacional, que consideramos comodafiental e
imprescindivel [...] ndo dispde de verba, de aaréé nem de terapeutas
ocupacionais em numero suficiente, que possam mdspa demanda do
HOSPITAL, tornando assim este excelente instrumtarapéutico ineficaz e
inoperante.

f) A assisténcia clinica, nos casos dos pacierdiggiidtricos que apresentam
outras patologias além da mental, € precarissima.

g) A violéncia dentro do HOSPITAL atinge os pacéne a equipe técnica
em varios niveis indo da agresséo verbal a fisica.

h) A alimentac&o diminuiu ainda mais em qualidadgiantidade. Tornou-se
comum os enfermos comerem com as maos [...] Aososopedidos,
ouvimos que “estamos em regime de contencao des/er®s fornecedores

252 Cf. op. cit..
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exorbitam os precos, alegando ser o Estado um engadpr, e chegaram ao
cumulo de total desinteresse pelas concorréncisenmda de seus produtos.

i) A exiguidade da verba destinada ao Hospitalaafgavemente as altas
hospitalares [...] Como conseqiiéncia, a permanémuspitalar se alonga,
estimulando a cronificacdo dos enfermos, e difimdb a sua reintegracéo

L . .. 2b3
socio-familiar

Diante desse quadro em que grassa tanta misédnsia e escassez dos
principios mais elementares para a manutencaogiaddde humana, fica dificil ndo
responsabilizar os sucessivos governos pela sdguacpersistente escusa de “falta de
verbas” ndo convence mais ninguém, relativizandopapel assumido pelo Estado
nessa questdo. A sempre recorrente desculpa dedialverbas oferecida pelo poder
constituinte € algo, sabemos, completamente imeéfisl tanto do ponto de vista
tedrico quanto concreto. O sofrimento humano, degito e até mesmo a negacdo dos
direitos mais basicos a saude levado a cabo ndd&SPITAL” pernambucano
evidencia o lugar simbdlico reservado aos loucp(@)s estado: de negacédo e

apagamento da diferenca, lugar de morte em vidaemitério dos vivds*

A persistente banalizacdo da vida humana dentrchdspicios € algo que ainda
infelizmente acontece e, nessa perspectiva, evelens a necessidade da articulagéo
da saude mental ao campo das politicas publicaale e essas deveriam objetivar as
demandas da coletividade e da qual, por isso mesnoo)etividade necessita participar

de seu processo de construcao.

Dessa forma, o apagamento da participagao popalataboracdo e implementacéo
das politicas de saude instaurou e organizou uro tie assisténcia, mais
especificamente no setor saude mental — quer do pervista de sua producao quer do
ponto de vista de acesso da populacdo — vinculadaaaldgica neoliberal, mediada
pelo livre mercado em detrimento das necessidam®ais mais basilares. No caso de
Pernambuco, a adocdo desse modelo torna-se visintdnmais perverso, posto que
essa logica acaba por reproduzir os mecanismosrdetates da exclusao social e das

desigualdades inter e intra-regionais.

253 Cf. op. cit., pp. 1-3.

%54 Denominag&o da obra autobiografica de Lima Bafretm que o autor registrou, na primeira parte,
sua experiéncia de internagdo @asardo da Praia Vermelhg@ Hospicio Nacional), no Rio de Janeiro,
de dez. de 1919 a 2 de fev. de 1920. BARRETO, I0&4); in_O cemitério dos vivos
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3.2.2 Os Servicos Psiquiatricos Privados

O discurso sobre a Reforma Sanitaria, em finsathas de 1970, havia partido de
uma pequena parcela de intelectuais universitarfmgocupados em oferecer
alternativas ao modelo de entéo, que privilegiasator privado em detrimento do setor
publico, os quais se organizaram em entidade cadntuito de tornar publicas suas

prerrogativas reformistas.

A partir da segunda metade da década de 1980 yvoridoto de Reforma Sanitaria
no Brasil passou a ter uma maior visibilidade it sobretudo nos periodos
imediatamente anterior e posterior ao evento dambiia Nacional Constituinte e
cujo ideario reformista incidia na proposta de gai@ade um sistema de saude Unico,
realizado com o SUS. Em que pese a formulacdo dacaisso universal e equanime a
assisténcia em saude, em sua efetivacdo, o SUSRinulies de contemplar a
desigualdade e a exclusdo social na promocdo aesaid parte devendo-se a

perpetuacdo da compra de servicos de saude dedsyega credenciamento.

No caso pernambucano, os interesses privados éde saental justificavam-se
economicamente, dai a voracidade das empresagigsivaa prestacdo de servigos
psiquiatricos. Em entrevista concedida a um joloedl, a Coordenadora estadual de
saude mental da Secretaria de Saude do Estado]dh@alemos, anotaria que, nos sete
hospitais ou clinicas privadas conveniadas contamleshaveria “algo em torno de 660
leitos”, mas como observa mais a frente, “o nunterdeitos naquelas unidades acaba
sendo de 1506°° e esse excedente de leitos representa a atcitglina venda de

servigcos ao SUS.

Em outra reportagem, reveladora da avidez pomsudessas clinicas privadas,

publicada em um jornal recifense, lemos que:

A salde mental representa o setor de maior gastsae de Pernambuco,
consumindo 20% de toda verba destinada pelo GovEeteral a este fim.
Enquanto o custo anual de R$ 21 milhdes cobre urediande 34 mil
internacdes de tratamento psiquico ao ano no EsfadaO Sistema Unico
de Saude (SUS) destina R $ 730,00 ao més por cdanpe psiquiatrico
internado num dos 17 hospitais credenciados em d@ebuco. [...] Dentro
dos hospitais, 0s pacientes ndo recebem assistéficiante e, quando saem,

255 Nesse ambito, merecem destaque os médicos Sérgica\e Luiz Cerqueira. Quanto a difusdo do
ideario reformista para sociedade, essa deveuadeBES, entidade construida a partir da iniciatioa
PCB e cuja referéncia seria a reforma efetuadgha, orientada originalmente a partir de propdes

do PCI. TEIXEIRA, S. F (2001); in O Dilema da Refar Sanitaria Brasileifpp. 195-207.

%6 Jornal do Commerci¢27.12.1998); in Caderno Cidade, Especial RefdPsiquiatrica
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deparam-se com um mundo intolerante [...] O resldtaquase 75% de
reinternacdo e uma consequéncia obvia de novoa;)ge;m;’lblicog57
Nesse trecho, fica evidente o interesse das afinparticulares pela assisténcia a

psiquiatria e os dados fornecidos pelo proprio Mério da Salude sao reveladores
dessa realidade, corroborando com os nimeros apades na reportagem; conforme a
Secretaria de Saude da Cidade do Recife, as igf@maano estado, na especialidade
psiquiatria, somaram, no periodo de janeiro a jad@é®000, 28.369, correspondendo a
um faturamento de R$19.389.07645No mesmo periodo, 0o municipio contabilizou
6.866 pacientes internados, relativos a 24,20%ndesacdes em psiquiatria no estado,
consumindo R$ 8.746.502,60 ou o equivalente a 4b,Hbs valores pagos em

psiquiatrig>®.

No ambito nacional, é da mesma forma impressienantnontante gasto com
internacBes psiquiatricas na rede SUS/Brasil. emberrepasses financeiros do 6rgao
aos servigcos assistenciais e de internamento temiragio a diminuir com 0s anos,
como o demonstra o quadro abaixo, elaborado ar getivalores divulgados pelo
Ministério da Saude que cobre um periodo de quatos, de 1995 a 19§

Comparativo dos gastos do SUS com Psiquiatria mewspecialidades médicas

ANO REPASSE SUS REPASSE SUS REPASSE SUS
SAUDE EM GERAL PSIQUIATRIA (R$) PSIQUIATRIA (%)
1995 3.192.437.637 400.365.260 125
1996 3.182.266.324 374.105.122 118
1997 3.205.852.023 377.105.122 118
1998 3.808.037.598 432.276.674 11.4
1999 4.733.844.111 467.774.871 9.9

Se observarmos os dados, especialmente se ca@udosntom as declaracoes da
reportagem publicada rfeolha de Pernambugoveremos que aquilo que o estado, no

%57 JORNAL Folha de Pernambucf2000); in Satde Mental a Peso de Qpar Juliana Roméo.

%8 PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, Secretaria Munialple Satde. Diretoria de Planejamento
em Saulde. Diretoria de Programacao, Controle eidgéd Assistencial SUS/Recife. Saude Mental.
(2000); in_Cadernos de Informacdes SUS/Recife

29 Cf. op. cit.

260 Fonte DATASUS. Utilizamos, na elaboragdo do quastatistico, dados correspondentes aos gastos
publicos com salide em todas as especializagbasanéy depois, cruzados a 0s gastos especificos ¢
psiquiatria, resultando os percentuais. No cOmpatal, as internagdes psiquiatricas geraram osremi
gastos, sendo seguidas pelos repasses em obatetrici
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periodo, havia gasto com internacées, correspoad2@%°®, tornando-o um 6timo

lugar para se continuar a lucrar com a loucura. Geso, constatamos que, em
Pernambuco, o mercado da loucura andaria em attas@eito do ideario da Reforma
Sanitaria e 0 da Reforma Psiquiatrica que nao focapazes de extirpar a logica
perversa de articulacdo e complementaridade entoapdal privado e a base de

financiamento do Sistema politico em salde reptaderpelo SUS.

Como consequéncia dessa articulacdo, a condugdac@s no terreno da saude
mental permaneceu vulneravel diante dos espuriesesses do capital privado e da
composicdo de certas forcas politicas que represEmt aqueles interesses, ora
preocupados em desarticular, por meidotdbies qualquer tentativa de estabelecer aqui
algo parecido com o que ocorreu na It8fia

3.2.3 A municipalizacdo do projeto de Reforma

O entrave criado com a restricdo dos projetos magtas ao espaco municipal €
relativamente novo, foi posto em 1990, quando éec@o do SU%® mas os efeitos
podem ser percebidos na precariedade de locaiasisténcia psiquiatrica no estado

de Pernambuco — se observarmos o quadro que s segu

j) O Servico de Emergéncia Psiquiatrica (SEP) éidade do HOSPITAL
gue se destina aos atendimentos de emergénciai&gént dos casos que
realmente necessitam de um tratamento em regimeingenamento
absorvendo toda a demanda do Grande Recife, interi@le Pernambuco
e Estados vizinhosConta atualmente com 40 leitos [...] que ndo setesh a
procura, vivendo constantemente com superlotacidocorseqiientemente,

. ~ 264 .
leito-ch&o (o realce é noség)

Podemos sublinhar o descompasso entre a assisp&iguiatrica antes e depois da

Reforma; as leis e diretrizes para a efetivagdprdoesso de municipalizacdo da saude

%1 Os nimeros apresentados pela jornalista correspoag ano anterior, ja que a reportagem data de
Julho de 2000.

%62 50bre a questdo disbbiese dos “empresarios da loucura”, remetemos aréeile Paulo Amarante.
Especificamente as trés dltimas partes da obra,dgserevem as articulagdes politicas entre setor
privado, através da FBH e a Indlstria Farmacéusttayés da ABP e no uso de lobistas, organizadas
para assediar ndo somente os médicos, mas tambéprofissionais intermediarios (agentes de
prescricdo informal) e da populacao, no sentidedienular a automedicacdo. AMARANTE, (2000), op.
Cit. Pp. 108 —118.

263 Na carta Constitucional de 1988, a Salde passaiaciuida no Capitulo sobre Seguridade Social e é
referenciada como sendo um “direito de todos” evédedo Estado”. A medida que expoentes do
Movimento de Reforma Sanitaria ocupam cargos g@aemtais, mais corpo ganha a idéia de um Unico
sistema de salde, concretizado com a regulamendasaleis Organicas n° 8.080, de 1990, e n28.14
do mesmo ano.

264 ARQUIVOS DA TAMARINEIRA (1994) Abaixo-assinado eiadlo ao Secretario de Saude do Estado
de Pernambuco a época o Dr. Evaldo Melo desitd. P. 1 a 4 com duas de Anexos. Hospital Recif
A citacdo recortada encontra-se na pagina 1.
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mental ganham forca em fins da década de 1990,dquefetivamente passam a ser
implementados os servigos setoriais de saude mententro da perspectiva estadual,
Recife emerge como o principal pélo para onde cqygre a maioria das pessoas que

necessitam de algum tipo de assisténcia psiquaaritc Pernambuco.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, existtaamRecife, sete instituicdes
médico-psiquiatricas de carater privado, entreigdm e hospitais, que receberam
generosos repasses financeiros por servigos psiqagprestados no periodo entre o0s

meses de janeiro a julho de 2600

Valores totais dos repasses do SUS as clinicasgheis de Pernambuco (jan-jul, 2000)

UNIDADES PSIQUIATRICAS INTERNACOES VALORES DOS
REPASSES
Clinica Santo Antonio de Padua 770 R$ 552.114,48
Casa de Saude Séo José Ltda. 1.250 R$ 871.597,68
Sanatério Recife Ltda. 1.234 R$ 870.361,44
Clinica Psiquiatrica Sto. Antonio Ltda. 941 R$ 631,76
Instituto de Psiquiatria Recife Ltda. 2.435 R$ B.681,60
Hospital Psiquiatrico de Pernambuco Ltda. 2.431 1R$1.831,92
Clinica de Repouso Dom Vital 1.078 R$ 790.151,28

Do total apresentado, os valores repassados fSoaSessas instituicoes perfazem
exatamente R$ 7.221.920,16, por 10.139 internacesmesmo periodo, foram
realizadas 12.447 internacbes em todo o estadoedeambuco. Assim, o quadro
mostra-nos que grande parte das internac6es enngisi@ do periodo se deu na Grande
Recife.

E, para além de evidenciar em fartos numeroaspecto mercadolégico da
psiquiatria, revela-nos também o terceiro e ultentrave para uma transformacéo real
na pratica de assisténcia e cuidados com o louezopizadas pela Reforma
Psiquiatrica; a reducdo do projeto reformista aedisdo municipal termina por
contrariar 0 processo para uma efetiva univergg@izado acesso aos Servicos
psiquiatricos oferecidos pelo SUS, no sentido de lgucos existem ndo apenas nas

grandes e mais ricas cidades do estado, mas eno teddtorio pernambucano.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti&GE descreve que Pernambuco

contava, no ano de 2000, com uma populacédo estiraad&.918.344 de pessoas,

55 PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE, Secretaria Munialple Satde. Diretoria de Planejamento
em Saude. Diretoria de Programacdo, Controle eidg&d Assistencial SUS/Recife. Saude Mental
(2000); cf. op. cit.
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distribuidas em cinco regides — Regido Metropadditato Recife, Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e Regido do Sao Francisco — enl@dcipios e, desse montante, algo
em torno de 3.337.565 pessoas viviam na Regido oplditana do Recife que
compreende, além da propria Recife, as cidadeslidea) Paulista, Abreu e Lima,
Igarassu, Itapissuma, llha de Itamaraca (onde saliZa o Manicomio Judiciario)
Camaragibe, Sé&o Lourenco da Mata, Aracoiaba, alabalos Guararapes, Cabo de
Santo Agostinho, Ipojuca e finalmente Moreno. Redéntre essas cidades possuia

uma populacdo aproximada de 1.422.905 habit&fites

Considerando que 17,97% da populacdo pernamautaguele ano habitavam em
Recife e que 1.914.660 ou 24,18% residiam nos denmainicipios da Regido
Metropolitana, chegamos a conclusdo que a mai@igapulacdo pernambucana —
4.580.779 (57,85%) — vivia em outras regides, coitlentes dificuldades para tratar de
seus sofrimentos psiquicos. Esses numeros saogepmenciadores das dificuldades de
acesso e conseqlente abandono e até mesmo déiexdduassisténcia psiquiatrica para
a maioria de cidadaos pernambucanos.

De modo que Recife era (e ainda €) o locah pade convergi(ri)am os hospitais
prestadores de servigos psiquiatricos, o Hospitelses Pernambucano e o Hospital
Geral Otavio de Freitas, ambos sob a batuta pmi#ttbministrativa da Secretaria de
Saude do Estado. Além desses, Recife contava eimdaim Hospital Universitario e, é
claro, os sete prestadores privados ja citadogazsrdo um total de 1.931 leitos
psiquiatricos oferecidos na cidade. Abaixo, apreseos a situacdo dos leitos

oferecidos nas regiées pernambucaHas

Leitos psiquiatricos oferecidos em Pernambuco panigipios (2000)

. QTDE DE LEITOS
CIDADE — INSTITUICAO .
DISPONIVEIS
RECIFE 1.931
CAMARAGIBE - Hospital Jose Alberto Maia) 1.283
OLINDA 148

26 Cf. IBGE (on-line).

%67 Quadro elaborado a partir de dados da PREFEITURA MDADE DO RECIFE - Secretaria
Municipal de Saude. Diretoria de Planejamento emid8a-Diretoria de Programacéo, Controle e
Avaliacao Assistencial SUS/Recife (2000); in Saltmtal. Cadernos de Informacdes SUS/Recife
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PAULISTA (Hospital Psiquiatrico de Paulista) 138
IGARASSU (Colbnia Alcides Codeceira) 168
BARREIROS (Coldnia Vicente G. Matos) 121
CARUARU (Clinica Psiquiatrica de Caruaru) 102
GARANHUNS (Hospital da Providencia) 110
SERRA TALHADA (Hospital S&o Vicente) 186
PETROLINA 1

Os dados dizem-nos que, se o total de leitos of@steam todo o estado é de 4.188,
na Regido Metropolitana concentram-se 3.668 le@ioguanto o interior oferece apenas
520. A distribuicdo desses leitos €, portanto, efodnte concentrada na Regido
Metropolitana de Recife, ou seja, 87,58% dos Igisiguiatricos oferecidos no Estado
centraliza-se na Regido Metropolitana, sendo queeste Recife encentra 46,11%
desses leitos . Essa centralizacdo dos servi¢cgsi@sicos torna-se um obstaculo a
implementacdo dos pressupostos da Reforma Psiqaiétn Pernambuco no que toca a
uma de suas principais premissas da Reforma Sanid@plantada pelo Ministério da

Saude, qual seja, a municipalizacdo da saude atdav8US.

O principio de municipalizacdo da Saude fez o noegarcurso histérico do SUS.
Durante o processo de transicdo democratica ndl Braa das maiores reivindicagdes
dos principais expoentes do movimento sanitarioag@poca ocuparam cargos nos dois
ministérios que respondiam pela assisténcia pubéicasadde; o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e o MinistéridcSdaide. A este Ultimo cabia executar
as acdes em saude de carater coletivo (prevencépidiemias, controle e fiscalizagédo
de focos geradores de doencas endémicas, natalidadalidade etc), ao passo que, ao
primeiro, 0 MAPS, caberia a funcao de financiaegutar as prestacdes dos servicos em
saude a populagdo, principalmente aos contribuirngesvidenciarios, que nao
enfrentavam obstaculos no atendimento como aquekdisiduos considerados a

margem do trabalho dito regular.

Como resultado Obvio, a assisténcia em saude h#&ptpulacdo no Brasil possuia
um carater dualista (e portanto segregador), pelal gluas instituicdes federais
respondiam pelas a¢fes em salude mental, parti@néemem atender de forma eficaz e
universal as demandas da sociedade sobretudoqessito, as necessidades do enorme

contingente populacional de despossuidos.
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Dessa forma, por um lado, o carater contributiveo MPAS alimentava os
prestadores de servicos particulares e, por oatiMinistério da Saude vinculado aos
servigos estatais ndo conseguia sequer cobriroggimentos mais primarios, em parte
porque esse mesmo Ministério tinha como respondatld atender aos procedimentos
gue necessitavam de um maior investimento em rahteom tecnologia de ponta,
modalidade de investimento que ndo interessava idatima privada® Dai a
preferéncia do setor por servicos psiquiatricos ig@e necessitam de alta tecnologia
para credenciar-se junto ao MPAS, bastando paes estabelecimentos contar com:
quartos de contencdo, aparelhos eetrochoquese farmacias abarrotadas de

entortadeiras

Portanto, ndo era sem razdo a luta em defesa deisiema de salude com
administracdo Unica em cada ambito de governo, fedgral estadual ou municipal.
Nestes dois dultimos niveis, defendia-se o0 desatexito das tradicionais e
centralizadoras politicas publicas de saude dorgoveo dominio federal, historica
fonte de corrupgao e nepotismo. Porém, mais daglefesa da autonomia de estados e
municipios na questéo da saude, especificamenentamimporta-nos sublinhar o fato
de que a implementacdo do SUS nédo foi capaz deamalsggnificativamente as
desigualdades inerentes a um sistema de saudeadbliendente e acolhedora do setor
privado.

E, nesse sentido, o processo de descentralizac&wunicipalizacdo na prestacao
de servicos em saude mental publica tornou-se @wu@ perversamente ineficaz de
complementaridade ao setor privado, ndo efetuasdprocedimentos necessarios a
uma enérgica, mas proficua reforma assistencial psiquiatria, nem criando e
organizando territorialmente novdésci para sua demanda. Com isso, 0 processo de
municipalizacdo da saude mental implementado emaR#yuco a partir das diretrizes
originadas do SUS, na maior parte das vezes canirfiara a sustentacdo do modelo
assistencial precedente, bastante influenciadolpgiea de livre mercado tdo querida
pelas organizacdes privadas, prestadoras dos Gerpgiquiatricos. Nesses termos,
descentralizou-se a gestdo em saude mental semgentento operacionalizar
modificagbes concretas nas formas de organizacii@rddicas assistenciais em saude

mental.

268 COHN, Amélia (1995); Mudancas econdmicas e malétide saide no Brasipp. 225-44.
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De sorte que impossibilidades originadas por ed$s&Es entraves fortemente
entrelacados desdobraram-se na implementacdo ds agd salde mental no pais,
notadamente em Pernambuco, revelando uma inalelidadcapacidade para uma
Reforma Psiquiatrica plena, vigorosa e de fato adeatica. Com efeito, quanto mais 0s
governos preocuparem-se em manter um sistema de saquo e excludente em nome
do equilibrio fiscal, mais rapidamente instaladses postulado ideoldgico do
neoliberalismo de que “o bem-estar social perteameprimeiro lugar ao ambito do
privado — o mercado, a familia, a comunidade —eesite quando nele n&o se resolve

deve o Estado intervir e garantir um minimo sociatliante recursos publico®?

Mesmo diante de tantos entraves para a efetivdgdoma Reforma Psiquiatrica
eficaz e desatrelada de postulados ideoldgicosréadeldgico, algumas experiéncias

tiveram efeitos proveitosos e € sobre elas quele®semos a seguir.

3.3 Uma Reforma com avancos...

Vimos que, para entender o processo operaciogabzaa Reforma Psiquiatrica em
Pernambuco, é necessario apreender a trajetORafdama Sanitaria, sobretudo no que
tange aos aspectos da descentralizacdo e murreip@d que, contraditoriamente, néo
conseguiram implementar as mais elementares pespdstprojeto reformista, a saber,
0 acesso equanime e universal a assisténcia ene saédtal. No entanto, algumas
experiéncias deram certo e se néo resolveram depnalde todos os loucos do estado

de Pernambuco, em alguns casos elas foram proagitos

Numa reportagem veiculada por um jornal pernamimciemos sobre um trio de
artistas que se reconectaram a sociedade, jusiamenmhomento em que se apartaram
do vicioso circuito manicomial. A primeira delesgli@ Cunha, a época com 30 anos,
dos quais onze passados “enclausurada em varipiais®siquiatricos”® a segunda,
Maria Severina da Silva, de 44 anos; e, por fimtbAm Horacio Silva, de 37. Célia
havia, nos ultimos dois anos, trocado a rotinaatdencéo fisica, violéncia e escassez
material e afetiva por pincéis e tintas; Maria Seaee Antbnio Horacio prefeririam a

reciclagem.

29 AURELL, A. C. (1995); in Avancando em direcdo gassado: A politica social do neoliberalismo
164.

2’0 JORNAL Folha de Pernambuc(i3.08.2000), p. 3.




120

Apoiada em seu talento para as artes plasticas Ceénstruiu ininterrupta e
gradativamente uma nova trajetéria de vida; momnbka, mas ndo perdeu o contato
com o mundo que tanto a havia marcado, passandiuistrar oficinas de artes plasticas
no Nucleo de Apoio Psicossocial de Pernambuco, NARP que passou a conhecer o
mundo das cores, telas e pincéis. E, tendo expetatie no proprio corpo e psique o
cotidiano de horrores do hospital psiquiatrico,li@m se engajou na luta por mudancas
na estrutura manicomial, como presidentéAdaociacdo de Usuérios e Familiares em
Saude Mental do Estaddoraco local do Movimento Antimanicomial brasiteir
Declarando ao jornal: “Eu levo uma vida normal erqumostrar a todos que € possivel
conquistar a felicidade [...] Podemos superar alstije a soliddo da doenca mental
sim”, sua exultacdo tem a ver com pequena expodedeus quadros, mas também é o
resultado de um tratamento que diminui 0 uso deopsipicos e enfatiza a terapia de
grupo, a expressao artistica e o compromisso degagiio social. Como resultado,
Célia assegura: “Hoje me considero totalmentelibgaila”. Essa frase resume bem a
lucidez com que ela se vé no mundo; em vez de dalir&sta equilibrada; (re)inserida
na vida social, articula sua propria identidadesdje prestar vestibular no final do ano
e continuar ensinando a seus alunos do NAPPE, exsselo: “Preciso deles tanto

quanto eles de minf'%

Assim como Célia, Maria Severina e Antdnio, negsgiodo, também néo
precisavam mais conviver com a interminavel rotieadcio e soliddo acompanhadas,
caracteristica do cotidiano asilar que esses “mwsila reciclagem” haviam
experimentado. Depois de assistidos no NAPPE, debmmam habilidades na
reciclagem de papel, criando objetos utilitariocgsgando a ministrar, conjuntamente,
“uma oficina de papel reciclado, que, além de falgtenspiracdo e avanco terapéutico,
rende alguns trocados para pagar o material glieanti durante as aulas”, aos loucos
assistidos do NAPPE. Antonio, quando questionadoesos motivos pelos quais ainda
freqlentava o levava, afirmaria: “Me sinto feliz ejudar a aflorar a expresséao artistica

dos meus colegas. Eu melhorei aséifa”

O NAPPE, de onde brotou e foram estimulados ossdi¢ Célia, Maria Severina e
Antonio, foi fundado em 1993 e, até 1995, consttuima instituicdo privada,

conveniada ao SUS/PE, quando passou a ser ademioisfiscalizado e avaliado pela

271 Cf. op. cit.
212 Cf. op. cit.
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Prefeitura de Recife. Assim como o NAPPE, outrosviges substitutivos foram
implementados em Pernambuco, mesmo antes de pradaulgma legislacéo,
funcionando como locais cujas terapéuticas distaaci-se do modelo
institucionalizador e hospitalocéntrico praticados nmanicémios pernambucanos e
aproximando-se, pelo contrario, de experiénciasvjlas em estados como Séao Paulo,

Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

Dentre as experiéncias, destacam-se aquelas digpssitivos objetivaram a
implementacdo de espacos substitutivos ao hospsiquiatrico, mediante
desospitalizacdo / desinstitucionalizacdo progvassno setor saude mental, e
objetivavam a retirada do louco de unidades pdidees desumanas, seu abrigo em
unidades terapéuticas desinstitucionalizadas, ypesslo, ainda, uma assisténcia
terapéutica contumaz que, ao mesmo tempo, dimiusd ale psicotropicos, com vistas
a sua reinsercdo social e conquista de sua autandf®i assim, norteados por
possibilidades terapéuticas humanitarias, forarados espacos que, a exemplo do
NAPPE, instituiram as premissas para uma Reformgui@ica no estado de

Pernambuco.

Obviamente, essas transformacdes necessitarancat®aco politico institucional
e, nesse sentido, a Coordenacao de Saude Meniére@mbuco seria rearticulada, em
1991; até entdo, a assisténcia psiquiatrica nod@ssa organizava nos hospitais
psiquiatricos, 21 no total — 4 publicos e 17 proad que, juntos, disponibilizavam
5.370 leitos, todos cadastrados pelo SUS. No peried rede ambulatorial era
extremamente precéria; quanto aos servicos alteosad internacdo psiquiatrica, eram

inexistented’>.

As reivindicagdes por mudancas na situacdo adwinprdncipalmente do pessoal
técnico especializado, os meédicos psiquiatras; esgusa realizada no Arquivo do
Hospital Ulisses Pernambucano, deparamos-nos comnelamdrio em que esses relatam
as dificuldades na manutengédo de minimo de digeidadistencial aos pacientes:

Quando assumimos a Direcdo do Hospital Ulysses d&ehucano
encontramos pavilhdes constituidos de unidades, ndmero maior de
pacientes que o tecnicamente adequado (2 unidaesle0 e 1 com 80). Os

23 COUTO, G. Medeiros et al. (1996); in, pp. 114-5.EAperiéncia de Pernambuco na Area de
Reabilitacdo Psicossocial
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banheiros estavam em péssimo estado de conservhedo,como portas,
: . ~ - L 274
janelas, telhado, instala¢@es elétricas e hldram%c .

O item 7 do mesmo Relatério denomina@oPaciente Cronicd® apresentava
informacBes sobre o numero de crbnicos que ocupawanprincipais hospitais

psiquiatricos publicos do estado:

Em levantamento de maio de 1988, encontrou-se pitab 85 de 345
pacientes (25%) com mais de 6 meses de internam8etsomarmos 0s
cronicos do Hospital Geral Otavio de Freitas, magsdas Coldnias Vicente
Gomes de Matos e Alcides Codeceira, estimamos dma4populacdo

A o L Lo 276
crdnica dos hospitais psiquiatricos publicos dodgst de Pernambuco .

Esse panorama permaneceria inalterado até a gmicdas primeiras portarias
ministeriais que viriam regulamentar novos modadstgenciais visando a, sobretudo,
combater a longa permanéncia nos hospitais, cal@ialinicas psiquiatricas, publicas
ou privadas. No entanto cabe aqui ressaltar qupoptas para estancar processos
cronificadores foram formuladas anos antes da im@iéacdo da Portaria n°® 189/91,
que estabelece, como periodo maximo para internacficazo de 180 dias. Destarte,

lemos, no Relatério em questao:

Toda evolucdo da assisténcia ao cronico leva a ¢éiia de estruturas

pequenas cujo o modelo é o familiar, nunca o hakgpit gerenciada por

uma Assistente Social ou Enfermeira e cuidado pesspas que de
preferéncia morem no préprio local.

Pelo exposto [...] Sugiro a criagdo como plano fulde dois programas:

a) Uma pensao protegida localizada na 1° DIRES capacidade para 30

pacientes nos moldes da experiéncia citada no trebanexo (Anexo 17). Se
bem sucedida a experiéncia seria estendida as 8HMIRES.

b) Um programa de reinsercdo heterofamiliar de Z®ipntes controlados

. 2T7
por uma assistente soclal .

Esses recortes mostram-nos, decididamente, o dipasso entre o desejo de
profissionais psiquiatras, dispostos a oferecerradtivas reformistas, e a necessidade
de mudancas, quase sempre empreendidas por vombtilea. Nessa medida, as
proposicdes do entdo diretor do Hospital Ulyssesdmebucano, Dr. Evaldo Melo de
Oliveira, a DIRES, estdo em clara sintonia com asrrggativas da Reforma

24 Cf. Relatério com proposta de funcionamento parspital Ulysses Pernambucano apresentado & 12
DIRES(1988), p. 1.

2’5 A nogao de paciente cronico é mais uma das vdassificacdes psiquiatricas, englobando um amplo

qguadro clinico. OLIVEIRA, Evaldo Melo (1979); in o Protegida: Uma alternativa para o tratamento
do doente mentapp. 264-70.

276 Relatério Apresentado & 12 DIRES, com propostafuteionamento para o Hospital Ulysses
Pernambucan¢l987), p. 7.

217 Cf. op. cit., pp. 7-8.
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Psiquiatrica brasileira, a partir da reflexdo sasgossibilidades de reinsercéao familiar
e social para o louco, oferecendo-lhes moradia elados. De sorte que
desinstitucionalizar 400 loucos do estado numa @&pmon que, mesmo em crise, 0
manicOmio era a Unica forma assistencial disponpaeh eles, é indicativo de que,
mesmo se 0 estado encontrava-se aquém do plangenalsias realiza¢cées concretas
das idéias reformistas, houve avancos, mediantasidttovadoras, como a das pensdes
protegida$’® que ressurgiriam ap6s uma efémera experiénaitivafia por Ulysses

Pernambucano.

Todavia, tanto a proposta para a criacapelesdes protegidasm Pernambuco, a
exemplo do que ocorrera dez anos antes em PorigreAleomo a dassisténcia
heterofamiliar foram sumariamente engavetas: as pensfes soment®rrsaram
realidade em nosso Estado em 1998 (com outro natee)anos apés a proposicao de
Dr. Evaldo; quanto a implementacdo de wsaisténcia heterofamiliaa idéia, criada
pelo entdo Diretor da Assisténcia a Psicopatas denafbuco, Dr. Ulysses

Pernambucano, foi novamente abandonada.

A despeito disso, as mudancas estavam para qgcartagi n°® 11. 064, de 16 de
Maio de 1994, sancionada pelo entdo governadoretieafmbuco, Miguel Arraes de
Alencar, viria coroar essa prerrogativa da RefoRsiguiatrica: além de dispor sobre a
substituicdo progressiva do manicoémio por servimatencdo integral a satde mental,
regulamentaria a internac&o psiquiatrica involuatfromo nos anuncia seu Art. 1° (no
qual estdo contidos, de forma clara, os caminhitedios por variados experimentos

reformadores no estado):

Sao direitos do cidadao portador de transtorno pgiq e deveres do Estado
de Pernambuco:

| — tratamento humanitario e respeitoso, sengualquer discriminacao;

Il — protegdo contra qualquer forma de exploragé

Il — espaco préprio, necessario a sua liberdadem ofertas de recurso
terapéuticos, indispensaveis a sua recuperacao;

IV — assisténcia universal e integral a salde;

V — acesso aos meios de comunicacdo dispergaea proteger-se contra
quaisquer abusos;
VI — integracdo, sempre que possivel, a sociedattayés de politicas

comuns com a comunidade de procedéncia dos pasiesitares, assim

2’8 A primeirapenséo protegidao pais, pensada originalmente pelo psiquiatracerte da Associac&o
Encarnacion Blaya foi implantada na cidade de PAtegre, em Agosto de 1978, mediante o apoio
financeiro e institucional do INAMPS, em cujas dag@ncias viviam 40 pensionistas considerados
cronicos e pacientes previdenciarios — 26 homeh$ mulheres. Cf. OLIVEIRA, Evaldo Melo (1979),
op. cit., pp. 264-5 (Anexo).
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entendidos aqueles que perderam o vinculo com #&dade familiar e
encontram-se dependendo do Estado;

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo se aptaabém aos hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico, resguardado we ¢dispbe o Cddigo

PenaF79

Apos a publicacéo da Lei em tela, os leitos diggosa nas instituicdes psiquiatricas
de Pernambuco decresceram, paulatina e sistematitenterca de 33%, reducao que
também resultou de trabalho desenvolvido por grapttidisciplinar, mas em que era
vetada a participacdo dos Conselhos Profissiondigincia Sanitaria, no sentido de
que esses poderiam prejudicar o andamento do pmce®rmista em sua esfera mais
geraf®’.

Em fins de 1994, em obediéncia ao Art. 6° da mdsena— que determina que “A
implantagcdo e manutencdo da rede de atendimerggramhtem sadde mental sera
descentralizada e municipalizada, observadas &sylaridades socioculturais, locais e
regionais garantida a gestdo social destes m&bs,”a Prefeitura da Cidade do Recife,
através da Secretaria de Saude, assumiria a gest&@adastros, programacao, controle
e avaliacdo dos sete hospitais psiquiatricos posacredenciados ao SUS/PE,
resultando no fato de que esses hospitais e atim@assariam a se reportar, pela
primeira vez, a 6rgdo do Executivo municipal, irogtido, dessa forma, uma maior
responsabilidade, ndo apenas em relagdo ao remhssdinheiro publico, mas
principalmente no que concerne a assisténcia plesf@oravante, esses teriam seus
cadastros com o Estado condicionados ao estabelpeid Comissdo de Reforma da
Politica de Saude Ment&f, instituida com a Lei n® 11.064, em cujo Art-990s itens

lell—, vemos:

| — O Estado de Pernambuco s6 podera manter cargrabm instituicdes ou
estabelecimentos privados ou filantrépicos de traato psiquiatrico sob
condicdo contratual de inclusdo e obediéncia apa$o nesta Lei.

Il — O Estado de Pernambuco, sob pena de rompiméatoontrato, fara
incluir nos contratos, ora mantidos, a obrigacéo gige trata o paragrafo

. A 8
anterior no prazo de trés meses a contar da pubéicadesta Lel.
O Art. 9° declara ainda ficar proibido no Estadocanstrucéo, ampliagéo,
contrato ou financiamento para a implantacdo delquar estabelecimento

2’9 PERNAMBUCO, Assembléia Legislativa do Estado — hei11.064 (1994); in Diario Oficial do
Estado de Pernambuco

80| EMOS, Jane Maria Cordeiro (1996); in SuperviséoSatde Mental: um processo em avaliacéo
81 DJARIO Oficial do Estado de Pernambuco (1994).

82 DJARIO Oficial do Estado de Pernambuco (1994).

83 Cf. op. cit.
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. . L . .. . 284 .
privado ou filantropico com caracteristicas manicaim . Com isso
Pernambuco da um importante passo na direcdo parefetivacdo da
Reforma Psiquiatrica posto que uma das principaierglas dos autores
reformistas com o poder plblico e empresarios dwmrserivado de
prestacdo de servicos psiquiatricos recairam justat® sobre essa questédo
do fim do manicémio

No entanto, ndo foram poucos o0s argumentos deuipBigs contrarios a
implementacdo do dispositivo legal, conforme ilastr depoimento do psiquiatra e
escritor Luis Carlos Albuquerque:

A chamada reforma psiquiatrica é tdo desnecessfuanto a reforma
cardiolégica, a reforma ginecolégica, a reforma apédica. A medicina e
suas especialidades evoluem com o conhecimentiesasbertas e 0s novos
recursos, e, neste sentido, estdo sempre em refdddwmcabe intervencao

politica ou ideolégica em matéria cientificiReformam-se a sociedade, a
distribuicao de renda, a conjuntura e os mecanisgd@srganiza¢ao social e

.. 285
politica.”  (nosso realce).

Desconsiderando os aspectos politico-ideolégitingisecos a psiquiatria, o citado
médico filia-se a corrente psiquiatrica que repatpUma neutralidade cientifica, a
mesma neutralidade que perpetua(ria) o sofrimésatoofe psiquico de grande nimero
de seres humanos sob a égide do Saber psiquisttice a loucura, reproduzindo, nessa

medida, a pratica manicomial.

A despeito dos reclames desse e outros efipersaa Reforma Psiquiatrica no
estado ja estava amparada em Lei especifica, flitanitto o aparecimento de novos
modos de tratamento para o louco e, a partir dee$eivacdo, novos rumos de
assisténcia e terapéutica, embora a lei, por sin&0, seja capaz de deflagrar tais

mudancgas.

Torna-se necessario lembrarmos, muitas das digj@ssilegais ali contidas ja
compunham as demandas de alguns psiquiatras ea rdisscdo, repercutem
positivamente na sociedade, fazendo aflorar, airpdet 1994, grande numero de
reportagens em jornais locais sobre o assunto. déssas noticias divulga a historia de
Maria de Féatima, costureira de 43 anos encaminBa@asa PrimaveraNucleo de
Assisténcia Psicossocié@NAPS) localizado em Camaragibe, passando a recebsde

entao,

284 Cf. op. cit.
285 JORNAL Folha de Pernambuco (2000), p. 11.
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atendimento completamente humanizado: € pacientemeuvida e
analisada por uma equipe multidisciplinar de preftmais, ganha os
medicamentos que necessita, executa tarefas oamzasj participa de
debates e palestras e, sobretudo ndo fica encladsumli, indo para o
convivio normal no seio da familia ao final de cadia. [...] Maria de

- . . . 286
Fatima afirma ter encontrado o local certo parataade suas histerias

Os NAPS, bem como @entros de Atencado Psicossodi@lAPS) sdo as mais bem
acabadas respostas institucionais ao manicomiagasi com o fito de substituir o
hospital psiquiatrico classico, constituindo-se oofocais abertos ao acolhimento,
tratamento e (re)insercéo do louco no seio famglisocial.

E, ainda que estivessem presentes na Lei.084,lesses ndo eram explicitados; nos
Artigos 4° e 5°, sdo enumerados 0s recursos psigoga serem aplicados, com énfase
no atendimento n&o-hospitalar, em direcdo contréddainternamento: no Art. 4°,
constam 0s servigos psiquiatricos que, embora depéss do espaco hospitalar, ndo
reproduziriam a logica da psiquiatria classicaesse sentido, seriam indicados servi¢os
como atendimento ambulatoriglemergéncia psiquiatrica em hospital gerégitos
psiquiatricos em hospital geral para curta permanénciahgspital dia / hospital noite
e, ainda, deemi-hospitalizac#8’. J& o Art. 5° contém disposicdes cuja orientagéo,
carater mais terapéutico, enfatizam a sociabilidddelouco, assemelhando-se aos
principios mais gerais da Reforma Psiquiatrica. sBesodo, sdo elencadas novas
modalidades de acolhimento, terapéutica e ressagab que visam a substituicdo
progressiva do espaco hospitalar por ambiente af@®l, de acordo com 0s incisos V-
IX:

V — centros de convivéncia, atelier terapéutico aficina protegida, os

servicos que dispBe de espaco terapéutico paraiedmsia e recreacdo de
pacientes com transtornos mentais com o objetiviesigocializacéo:

VI — pensdo protegida, o servico com estrutura fiami que recebe

pacientes egressos de internagdes psiquiatricacendicdes de alta, mas
sem condic¢des de voltar ao convivio familiar:

VIl — lar adotivo, o cuidado, sob supervisdo, daipate psiquiatrico cronico

por familia que ndo a usa:

VIl — unidades de desintoxicacéo, o servico destna desintoxicacdo de
dependentes quimicos, devendo funcionar em hogital:

IX — servico de tratamento de dependéncia, o sereigpecializado no
tratamento do alcoolismo ou outra dependéncia qeamilevendo funcionar

nas unidades gerais da rede de sazgge

286 JORNAL do Commercio (1998), p. 2.
87 Cf. DIARIO Oficial do Estado de Pernambuco (171984), p. 6.
288 Cf. op. cit.
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Inicialmente restritos a dois espacos substitstivawn NAPPE localizado no bairro
da Boa Vista e 0 NAP&aldino Loretg em Afogados —, esses servigos desdobraram-se
em outros centros e nucleos de atencéo psicossecalaso ddAPS Casa Primavera
em Camaragibe. Em fins de dezembro de 1998, saisggurada, n&olbnia Alcides
Codeceira a primeira experiéncia de Lar Protegido no e$f8dn menos de um ano
depois, um segundo Lar Protegido seria criado negerdiéncias ddHospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucanm qual foram beneficiadas cinco pacientes, todas
com mais de cinglenta anos — os Lares Abrigadasvais a resgatar o convivio

familiar ha muito perdido, visto que a maioria lzasido abandonado(a) pela fanffifa

Avultam, também, as experiéncias vividas eimiads particulares ndo-credenciadas
pelo SUS/PE, onde foram implantados modos de aterc@uidado com o louco
semelhantes as proposicdes reformistas; € o caStirlea Reis Magaslocalizada no
Derby, onde sua proprietaria, a psiquiatra Mariagél) procederia ao trabalho de
énfase a comunicacao dos internos, reputando tfages das artes e outras atividades,
0os loucos conseguiriam exteriorizar uma vivéncia quuitos profissionais nao
lograriam apreender numa sessdo, em coriVergautando-se na concepcdo de que 0
paciente pode, pela arte, entrar em contato comsegmo e com o0 mundo circundante.
Tanta certeza nao é infundada, sendo influenciadaGpnzaga Leal que, anos antes
havia projetado, no Hospital Ulysses Pernambucar®iclo lluminuras mediante o
qual foram divulgados trabalhos artisticos de paeg internos naquela unidade;
Gonzaga, por seu turno, fora influenciado por tlabanterior, o de Nise da Silveira,

cuja terapéutica voltada a arte também influereiapessoal da Reforma Psiquiatrica.

Nesse periodo, surgem, de forma mais sistematicayentos culturais realizados
para e por loucos, sdo varios os anuancios de festividadegj@meles participam; no
Centro de Atividades Terapéuticas (CAT) do Hosgithlsses Pernambucano, 70 dos
228 pacientes participariam de atividades e oftciadisticas diarias, ministrados por
voluntarios e terapeutas da proépria instituicdo.shia@ana de 18 a 22 de Setembro de
2000, VI Festival de Cultura do HURealizar-se-ia pela sexta vez consecutiva e, na
oportunidade, haveria apresentacdes de grupo d& éomaracatu o sob o tema “O

folclore Brasileiro”. Benvinda Magalhaes, coorddm@ do CAT na ocasido, indica-

289 Cf. JORNAL do Commercio (2000), p. 7.
290 Cf. op. cit.(10.11.1999), p. 3.
291 Cf. op. cit.(29.10.2000), p. 7.
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nos a relevancia desses eventos para a (res)zacéi dos internos: “Além de

fortalecer os lacos da cultura, eles estabeleceimfaziimente os lacos sociaiS™

Outro aspecto que, aqui, devemos destacar, caneermlisposto nos Artigos 2° e
3° da referida Lei: o Art. 2° estabelece que “Oa@lstde Pernambuco substituira
progressivamente, mediante planificacdo anual,etdssl| dos hospitais psiquiatricos

pelos recursos assistenciais alternativos defimdssa Lei.?

, tornando-se 0 segundo
estado da regido a aprovar legislacdo de prircipeformistas, descartando,
definitivamente, a idéia de uma instituicAo nos dasl do manicomio. Na esfera
politica, o Art. 3° vem demarcar a posicao do estadte a questdo reformista: “A
reforma do sistema psiquiatrico estadual [...] apesd necessariamente [....] o Estado
de Pernambuco e seus municipios, devendo atendee@siaridades regionais e
locais™®* inclusive porque apenas em 2001 a Lei de Refd?siguiatrica em ambito
nacional foi promulgada. Mesmo assim, a Reformguirica em Pernambuco esta
imersa em problemas de ordem politica, aspect@®awlual visamos a nos concentrar

no proximo subcapitulo.

3.4 ... e limitacoes

Na esteira da Reforma Sanitaria, a Reforma Pdrgqpaéem Pernambuco néo foi
capaz de se efetivar — sobretudo na perspectiviestzentralizacdo e municipalizacéo,
universalizagcdo e equidade da assisténcia —, esatanpor seguir a normatizagéo
proposta pelo Ministério da Saude, reproduzindsingsa l6gica perversa e excludente
do mercado e desvirtuando suas reivindicacbes mali®sas e potencialmente

transformadoras.

N&o obstante a capacidade de expressao do madesteacial em psiquiatria e do
grande poder de racionaliza¢do que parece sustentaincipios d&Jniversalizacace
Equidade norteadores da Reforma Sanitaria brasileira ensegiientemente,

psiquiatrica, esses nao se efetivaram com a espernamsidade.

Se as politicas de saude mental sdo, como sabpnopsstas pelo Estado e esse

constitui o polo aglutinador das instituicdes vigsne dominantes de uma dada

292 JORNAL Diério de Pernambuco (24.11.2000), p. 7.
293 Di4rio Oficial de Pernambuco (17.05.1994); p. 6.
294 Cf. op. cit.
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sociedade, entdo podemos concebé-lo como o resultextreto da conjuncdo de todos
os aparelhos institucionais repressivos e idead&it Disso resulta que a Reforma
Psiquidtrica quando institucionalizada medianteislagdo desdobrada em acgbes

governamentais, estas estariam em total acordadestado.

Isso parece um tanto 6bvio, mas se aprofundarmogstdo, colocandas a visas
politicas de saude — propostas, editadas, cona®eladmplementadas na sociedade — e
os interesses do mercado, percebemos que o abigstenge entre o discurso e a
pratica das politicas de saude mental, no Brasihogme. Isso se deve, particularmente,
ao fato de que, por um lado os quesitos e propesigiormistas tenderam a um efetivo
rompimento com 0s pressupostos da psiquiatriaicéass principalmente, com a forte
presenca das instituicbes psiquiatricas privadass nrateressadas em lucros —
procedendo a duras criticas aos modelos vigentpsr-Qutro, ao serem seduzidos a
ocupar cargos publicos em Brasilia, no inicio dessade 1990, os reformistas assumem
um tom menos reivindicativo, adequando-se a retd@écdificil realidade econdmica do
paig®

Se os preceitos estabelecidos na Carta Constimldomentaram a necessidade de
racionalizacdo dos pressupostos de universalizagipiidade (além de outros) e, nessa
disputa, estabeleceram o consenso politico petzedealizacdo dos servicos em saude
mental, a énfase governamental conferida a politeeaajuste econémico levou-o a
priorizar o equilibrio de suas contas publicas —combate a inflacdo e a sonegacéao
fiscal, pagamento das dividas interna e exterma—gttujo desdobramento negativo
incidiu sobre as propostas para os empreendimeat@sea da saude mental. E, dessa
forma, essa racionalizacdo obstou a efetivagao dieedrizes constitucionais de
universalizacdo e equidade na assisténcia publisatae, aqui especificamente a

mentaf®’.

No periodo que se seguiu a posse de Fernandogderntiardoso, novas diretrizes

em salde mental seriam propostas, ora mais proxasaoncepcdes de instituicdes

29| UZ, Madel Therezinha (1994); in_Histéria de umarginalizacdo: A politica oficial de satide mental,
ontem, hoje, alternativas e possibilidgdep. 86 —7.

2% Amarante anota que, no final da década de 1988,parte do pessoal ligado ao movimento de
reforma sanitaria e psiquiatrica foi absorvidospgverno, com o objetivo explicito de moderar nén
dos reformadores. Cf. AMARANTE, Paulo (2000); oip., @. 91.

27\VASCONCELOS, Eduardo Mouro (2002);_in Breve Pdiriacdo Histérica do Processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil Recentep. 19-34.
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econdmicas internacionais como o Banco Mundial 8amco Interamericano de

Desenvolvimento:

a descentralizagdo da saude passa a ser enunciadpor seu componente
racionalizador, freqientemente entendido como diig&o dos custos, do
que propriamente pelas suas potencialidades no emento da

democratizacdo da instancia municipal. No planocdisivo, esta nova
postura encontra-se de pleno acordo com o0s prez@itescritos pelo Banco
Mundial para a reformulacao dos sistemas de salmephises da periferia

capitalista29
Nessa perspectiva, o projeto de descentralizag&adlde, ao ser assumido por um
governo que acolhe e privilegia as politicas ecao@snde aporte neoliberal, perde sua
caracteristica mais fecunda, qual seja, a de aferssisténcia e terapéutica em saude
mental de forma realmente universal e equitatieacentrando os servicos em saude
mental nas grandes cidades, dificulta (quando m@ossibilita) o0 acesso da maioria da

populacdo que habita em localidades distantesrdoslgs centros.

A esse respeito, reportagem publicada em jormalff§ evidencia-nos o principal

entrave a descentralizacdo do atendimento em saéuial:

Dos 185 municipios de Pernambuco, apenas Recife amafagibe
implantaram casas {Residéncias Terapéuticas] ntisnas 10 anos. Recife
tem duas. Camaragibe uma. Os Centros de Atencams$zsicial (CAPS),
onde o portador de transtorno mental pode receliendimento diario e
voltar para casa, somam no maximo 13, distribuigjpsnas em trés cidades
(Recife, Camaragibe e Cabo de Santo Agostinho) Para médicos,
enfermeiros e assistentes sociais que trabalhamarea, ha muitas
dificuldades a serem superadas, que vao desde paraedo do paciente
para a uma nova realidade, até a disposicéo palite capacidade dos
municipios para implantarem seus servigos de ae@cSaide mental, como
os CAPS e residéncias terapéuticas. [...] Profisaie que atuam em
hospitais de long@ermanéncia dizem que um complicador nesse pro&esso
definir que municipio deve assumir o paciente] [Na capital ha 477

pacientes internados ha mais de um ano, 205 dar'qa\ré'[dade3

Ao disponibilizar os numeros dos servicos psigi@as substitutivos, nas
principais cidades de Pernambuco, a reportagerazrasl reais dimensdes de problema
gue até hoje obsta as potencialidades reformidéasjbando por terra os principios de
universalizacdo e equidade na assisténcia em saédtal no estado de Pernambuco.

Os CAPS NAPS Residéncias Terapéuticag outras modalidades de servigos

2% E|IAS, Eduardo Paulo (s/d); in Politicas de SadidReforma ou contra-reforma: algumas reflexdes
sobre as politicas de saude no Brdsiixto on-line).

299 JORNAL. Jornal do Commerc{@003); inPoucos municipios estéo engajados nas refoqmas
390 Cf. op. cit.
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alternativos ao manicbmio estdo circunscritos & m@nicipios localizados na Regiao
Metropolitana do Recife, excluindo, portanto, boart® de pernambucanos que
necessitam de tratamento psiquico, mas ndo posseennsos para transpor as

distancias.

O problema néo resolvido da centralizacdo da afenh assisténcia psiquiatrica
somou-se ao desinstitucionalizacéo do interno emad@aio. Essa idéia foi desvirtuada
pelo governo federal, com seus planos de polificddicas em saude mental, que a
reduziu a um aspecto econdémico, consoante as gatiras de organismos neoliberais
oriundas de paises capitalistas centrais e, nessliday a desinstitucionalizacdo em

Pernambuco, transmutou-se em desospitalizacao.

As criticas do Movimento Antimanicomial — em saad politica mais ativa — aos
gastos excessivos do governo com saude mentair4®faam aos grandes lucros que
clinicas e hospitais privados obtinham; em conttajg|a 0 movimento reivindicava
maior investimento publico em salde mental e coiac® novos dispositivos
assistenciais mantidos e administrados financeimgnpelo governo e cujo objetivo
Gltimo®* seria ndo apenas o de substituir 0 manicomio mEscipalmente, o de

atender a todos quantos desses servicos subsiguncessitassem.

Contudo, a medida que o governo concentra suicaoticonémica no ajustamento
de gastos publicos, a bandeira da desinstituckagdo é substituida pela da
desospitalizacéo, desvirtuando, com isso, outrenigea reformista. E, desse modo, a
reducdo do numero leitos, quando encampada pelermgmwabertamente neoliberal,
nada oferece em contrapartida enquanto servigcaisuivos — lembramos que, nessa
dindmica, as prefeituras buscaram acabar com sios psiquiatricos disponiveis, sem

gue houvesse essa equiparacdao em termos de ali@snat

Dados do Ministério da Saude expressam que Peowmlzontava com
aproximadamente 4.170 leitos disponiveis, nUmem lrpixaria para 3.293 leitos, em
2001. Nesse mesmo periodo, de acordo com a Séxm¢abalde da Cidade do Recife,
a capital pernambucana possuia “02 CAPS (um pygbtjge tinha algumas praticas
cristalizadas e capacidade para atender 45 pess&sas/outro privado, que funcionava

completamente a parte do Modelo)”, mas sem nenhaipalho na atencdo basica e de

%1 BRASIL. Ministério da Satude, PRH (2007);in Coemdcéo Geral de Satude Mer{ta-line).
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reabilitacdo psicossocial (moradia e geracédo dda)éfi> Mais esclarecedores ainda
sdo os valores fornecidos conjuntamente pelo kings da Salude e Secretaria de
Saulde do Estado de Pernambuco a respeito da difjpanle e déficit de leitos no
estado, no ano de 1993

Leitos Ofertados X Déficit Leitos em PE por RediE999)

LOCALIDADE POPULACAO QTDE LEITOS DEFICIT DE
OFERTADOS LEITOS
RECIFE 1. 346. 000 1.692 637
R. M. R. 3. 087 .000 3.237 1.500
INTERIOR 5. 311.000 492 2.155

O quadro acima realca a discrepancia entre atag&n governamental a reducao
do numero de leitos e as necessidades reais ddapapu A énfase do governo a
diminuicdo de leitos psiquiatricos, para além deoatea econémico, designa uma
orientacdo mercadoldgica, no sentido de ofereckres estatisticos aos organismos
internacionais de saude e, nesse angulo, a dedasgéo no Brasil — e, do mesmo
modo, em Pernambuco — promove o pais e o0 estagoenconcerne ao quesidoeitos

humanogjue, paradoxalmente, fundamenta-se no caratearisila da desospitalizagéo.

Outra proposi¢cédo da Reforma Psiquiatrica, mad@jg ndo-resolvida eficazmente,
devido, principalmente, ao seu carater polémico respeito a extensdo do conceito de
cidadania ao louco, uma questdo ainda em abertatu@m reformistas engajados na
luta antimanicomial tém expressado o desejo derragpectos legislativos que
determinaram juridicamente a periculosidade do dpwonstituindo, na pratica, um

duplo sequestro, o fisico e o de sua cidadania.

A legislacao brasileira buscou, desde o século, XR€Iuir socialmente os loucos:
aos “loucos de todos os géneros” associou-se unilosidade potencial, tornando-se
0 eixo mais evidente e vigoroso para a cassac&eute direitos — ha, portanto, muito

%92 RECIFE. Prefeitura da cidade do Recife. Secre@giatde. Diretoria Geral de Atencdo a Saulde.
Diretoria Executiva de Atencdo a Saude Mental (2004Relatério de Gestdo de 2001-2004

393 Ministério da Satde, PRH (2007); cf. op. cit.
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trabalho para a revisdo desse quadro. Somentéaio do século XXI foi que surgiram
algumas mudancas na legislacéo. No Art. 6° daddsrhl que dispde “sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtamantais e redireciona 0 modelo

assistencial em satide ment3l”em seu Paragrafo tnico, estabelece

A internacdo psiquiatrica somente sera realizadadiarge laudo medico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo anico. S&o considerados o0s seguintesstipie internacao
psiquiatrica:

| — internacdo voluntaria aquela que se da com esemtimento do usuario;

Il — internagdo involuntaria: aquela que se da senconsentimento do
usudrio e a pedido de terceiro; e

. ~ L . .. 305
lIl — internacdo compulséria: aquela determinaddapjgistica

Além do dispositivo citado, a Lei em apreco tragay mais dois artigos, da
internacdo compuls6id: o Art. 9° vincula essa modalidade de internagic€adigo
Penal de 1984, mas este reproduz dispositivos digasda década de 1930; ja o Art.
10° determina que seja obrigatoria a informacadm@s-rasponsaveis pelo louco - de
qualquer arbitrariedade ou negligéncia praticadganda de sua custddia.

Assim, esperamos que, com essa Lei — que aingd@rédisa no que diz respeito a
determinacdo da justica e das punicdes aos resmisigielo portador de sofrimento
psiquico —, consiga ultrapassar os dispositivosidos nos Codigos de 1932 e 1938 e
repetidos no de 1984, possibilitando a revisdoualiaacdo do conceito absurdo de

periculosidade presumida, enrijecido inclusive alooente.

Nessa perspectiva, sdo esses 0s principais aspgpetoobstam uma transformacéao
proficua nos modos com o0s quais profissionais gufediras, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, assistentes sociais, etc — e sociediagem acolher o louco. Para tanto,
faz-se necessaria a participacdo popular nas dmfiies governamentais a respeito da
assisténcia publica ou privada destinada ao lotmm, vistas a evitar que dsseanes,
os Josés asAngeélicas osJaimese tantos outros homens, mulheres e criangas morram
por negligéncia ou maus tratos. Nao é demais lemiosaque essas mortes ocorreram
anos depois de promulgada a Lei Estadual n° 11g064entre outras determinacdes,
dispOs sobre a assisténcia humanitaria e protegdadd, direitos do cidadao portador

de sofrimento psiquico.

304 Cf. D.O.U de 7 de abril de 2000, p. 2.
395 Cf. op. cit, p. 3.
3% Cf. op. cit., p. 3.
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Nessa medida, a Reforma Psiquiatrica sO se ef@éto@m a participacdo ativa da
sociedade, mas, para isso acontecer, sera pratdisomar a populacdo de suas
reivindicacdes através de debates e denunciasrqueopam um acercamento cidadao
do tema. A auséncia de estruturas politicas queigoa os interesses da sociedade e as
acOes publicas em saude mental transformou a tiasiimalizacdo da loucura em um
processo de desospitalizacdo manicomial, garantitrdeés de leis o que de fato nunca
se instituiu: a assisténcia aos individuos comirsefito psiquico crbnico e aos
abandonados pela familia a prépria sorte. A quedtdabandono dos loucos por seus
familiares, muitas vezes, foi o resultado da ignoid@ da sociedade sobre tais questdes,
sobretudo, quando a desospitalizagéo brasileirotsse um mecanismo de retirada das
obrigacdes assistenciais do Estado, a medida doeaco louco sobre responsabilidade

de seus familiares.

Portanto, para a legitimacédo de uma ampla e déticeiReforma Psiquiatrica sera
primeiro preciso que a propria Politica seja refmley exatamente nos termos de
Hannah Arendf’, concebida e garantida na dimensao real da candligghana, para
gue nao se torne um joguete ideologico e / ou mdetégico que ndo prioriza o ser
humano em seu aspecto fundamental, pois, quandoliacd € reduzida a esses

aspectos, acaba provocando danos humanos e soejaésaveis.

%7 ARENDT,Hannah (1993). Sera que a politica tem Idara modo um sentido. In. A dignidade da
Politica: ensaios e conferenci&o de Janeiro. Relume — Dumara. Pp. 117 — 22.
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CONSIDERACOES FINAIS

ao obstante a inexisténcia de resultados signifest o manicémio

instituiu-se em uma instituicao cientifica, ondepsepetraram inumeras

praticas terapéuticas e foram gestados paradoxagéatdo esforco
ingente de encontrar a cura para o louco. A loycendretanto, nunca foi sanada,
embora tenha sido sistematicamente isolada e fitasisi por agentes especializados.
Nessa perspectiva, ndo € irreal afirmarmos que roadmio foi um fracasso — mesmo
do ponto de vista cientifico — e, por isso, torseua certiddo arquitetdnica de praticas

terapéuticas e politicas em saude mental inefiesent

Ao longo de nossa pesquisa, verificamos como adgsbrasileiro — monarquico e
republicano — fundou os hospicios e regulou a tsgumanicomial. Também,
comparamos 0 processo de institucionalizacdo deutauno ambito supranacional,
nacional e local, especificamente no que diz résp&iorganizacdo, estimulo e a
manuten¢do de sua operacionalizacdo. Tanto a psiguijuanto o Estado construiram
dispositivos pratico-tedricos que, sob a retérigedjca, legitimaram a instituicdo

manicomial.

No Brasil, a proliferacdo dos manicomios foi gpreta dada pelo governo e pela
psiquiatria a sociedade para conter os loucosuelas, de fato, obteve uma dupla
funcdo: de um lado, a psiquiatria se legitimavauantp ciéncia, ja que os loucos
retidos em hospicios constituiram importantes objee pesquisa; de outro, o Estado
brasileiro se adequava interna e externamente amgwer uma faxina social nas
cidades, a medida que reproduzia a instituciongizada loucura ja fortalecida na
Europa e nos Estados Unidos. A dupla fungdo pracide o banimento e a

estigmatizac&o social do louco.

A propria psiquiatria, ao longo do tempo, estatmlee/ou redefiniu teorias e
praticas assistenciais que surgiram como respesteases originadas da percepcao de a
ciéncia psiquiatrica servir menos aos interessesodoo e da sociedade do que a
interesses ideologicos traduzidos em politicasipabide saide mental. Tais interesses
nao conferiram a instituicio manicomial uma autoilacte gestéo, ja que a aplicacéo de

seu saber/poder refletiu, na maioria das vezesnpsrativos politicos de determinacéo
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econbmica. Entdo, as novas idéias ndo romperam armpadrées implementados,
porque 0s ajustes prestados regularmente se naraream adequacdo a uma ou outra
forma de exigéncia acionada pela tensao sociabuprado, com isso, conter suas
demandas através de reformas superficiais. Contudgs idéias nasceram do influxo
dessas questdes e provocaram o questionamentalétmapel social da psiquiatria que,
finalmente, fez uma auto-avaliagéo institucionalsd&percepcéo levou a elaboracéo de
metas e planos de reorientacdo da pratica e tesituiatrica, tornando urgente a
reflexdo sobre o ser humano por ela tratado e rdie andoenca mental, deslocando
assim o ponto de vista cientifico e fornecendogoimento principal do que viria a ser a

Reforma Psiquiatrica

No Brasil, a implementacdo da Reforma Psiquigtdeade fins da década de 1970,
seguiu as proposicdes de entidades internaciomaisadde. Todavia, as proposicoes
reformistas, quando abarcadas pelo Estado, pra@curamitigar as denuncias feitas
sobre a relacdo de complementaridade entre psiquatEstado e sobre o carater
privativo das politicas em saude mental. Muitassagsdenuncias feitas foram
elaboradas pelo Movimento Antimanicomial que, eratarefecido, continuou alerta e
critico, sobretudo, no que concerne a implementagaB®eforma Psiquiatrica em seu
carater mais premente; a humanizacdo dos tratamefgoecidos pelos governos aos

loucos.

O Estado procurou diluir muitas das reivindicagde$/ovimento Antimanicomial,
uma vez que elas explicitavam o seu histérico efmv@nto com a psiquiatria,
limitando-se, portanto, as criticas direcionadasramicomio. Dessa forma, o Estado
vem tentando abrandar o seu papel de participe ativsecular processo de exclusédo e
violéncia praticado nos manicomios; a saber, odestlocou apenas a instituicao
psiquiatrica no centro dos questionamentos étiapentando as desumanas praticas
assistenciais e terapéuticas, a medida que seaedadresponsabilidade acerca dos
horrores impingidos a milhares de corpos e menieshas ao longo do tempo.

Além disso, o Estado buscou desarticular a efgiadicipacdo da sociedade na
construcdo da Reforma Psiquiatrica, especialmemegue se refere as proposicoes
potencialmente radicais, transformando, dessa magare objetivos reformistas iniciais
a um reformismo cosmético que, adequadamente usaod propdsitos neoliberais do

governo brasileiro. Nesse contexto, as instituigii@sadas se fortaleceram em redes
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complementares na assisténcia a saude mentalndiacchuas vezes: pelos repasses do

SUS e através dos convénios.

Com efeito, se a grande maioria da populag@momicamente menos favorecida
depende exclusivamente dos servicos publicos piestgpelos ambulatérios de
hospitais e nos CAPS, restritos a algumas cidagatsdamente as localizadas nos
grandes centros urbanos. Esse quadro termina pEiarob processo de Reforma
Psiquidtrica em suas pretensdes iniciais que eraghe eofertar uma assisténcia

psiquiatrica de fato democrética e humanitéaria.
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