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Resumo: Esta andlise vislumbra a realidade sociohistorica,
imposta pelas relagbes e dindmica social, para as pessoas que
eram identificadas com algum transtorno mental. Centraliza a
discuss@o em torno dos acontecimentos no cendrio brasileiro,
sobretudo, aqueles que perpassaram as transformacfes nos
cuidados a saude como um todo, vivenciadas a partir da
década de 1970 com o advento a Movimento Sanitario, e em
paralelo o da Reforma Psiquiatrica, iniciada na Italia com a
influéncia de Franco Basaglia. Neste sentido, pontua as
transformagdes brasileiras, com a introdu¢cdo dos novos
mecanismos e equipamentos, reconhecidos como inovadores
no processo de insercdo social, desta parcela da sociedade.

Abstract: This analysis sees the sociohistorical reality imposed
by relationships and social dynamics for people who were
identified with a mental disorder. Centralize the discussion
around the events in the Brazilian scenario, especially those
that have permeated the changes in health care as a whole,
experienced from the 1970s with the advent of the Sanitary
Movement, and in parallel the Psychiatric Reform, initiated in
Italy under the influence of Franco Basaglia. In this sense,
Brazilian punctuates the changes, with the introduction of new
mechanisms and equipment are recognized as innovators in
the social inclusion process, this portion of society.
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1 INTRODUCAO

Uma andlise da trajetéria que inclui a histéria da loucura em suas varias
manifestacdes, bem como as diversas formas de lidar com a mesma em todo o mundo,
revela que esta problemética foi quase sempre perpassada por acontecimentos marcantes e
contraditérios. Esta situacdo nado foi diferente no contexto brasileiro. Por isso, dissertar
acerca da Politica de Assisténcia Psiquiatrica no Brasil, requer uma sistematizacdo de
alguns dos fatores que permitiram esta discussao.

E imprescindivel considerarmos que o debate em torno desta politca é uma
possibilidade recente, sobretudo, conquistada a partir da Reforma Psiquiatrica e das
garantias asseguradas com a Constituicdo Federal de 1988. SO a partir desse momento, €
que o modo no lidar com o doente mental passou de fato a ser questionado, com respaldo

médico-cientifico.

2 DESENVOLVIMENTO

De modo geral, ao adentramos no registro histérico brasileiro identificamos que o
doente mental usufruia de relativa liberdade, sobretudo nos primeiros anos do século XIX, ja
que lhes era permitido vaguear pelas cidades, aldeias e campos. Sobreviviam da caridade
publica e quando muito, se pertencessem a familias abastadas, eram escondidos e tratados
em casa sob construgdes anexas. Assim, a problemética que envolvia a doenca mental foi
silenciada por muito tempo.

Na area da salde mental, ndo consta do registro brasileiro, uma sistematizacdo de
uma politica especifica, que lidasse com especialidade os doentes mentais. Como
conseqliéncia, ndo se dispbe de um registro com informac¢des mais elementares. Apesar
disso, é possivel perceber o quanto as medidas de assisténcia psiquiatrica foram
influenciadas pelos métodos franceses de Pinel e de seus contemporaneos alienistas. E
embora tenha sido feita certa adaptacao a realidade local, enquanto na Europa o lidar com a
loucura estava sendo relacionado a assisténcia, no Brasil por um longo periodo as acdes
adotadas se concentraram na ampliagdo de manicémios, que atribuia ao interno uma
condicdo de excluséo.

A narrativa historica situa como marco institucional da assisténcia psiquiatrica
brasileira 0 ano de 1852, pois neste foi inaugurado pelo Imperador D. Pedro Il, o hospicio
que foi determinado pelo decreto imperial n° 82, e recebeu seu nome na Praia Vermelha, no

Rio de Janeiro. Este tinha por meta admitir a demanda de todo o império e capacidade para
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receber 350 pessoas, 0 que aconteceu em pouco mais de um ano, com pessoas
provenientes da Santa Casa e da enfermaria proviséria que havia sido criada na Praia
Vermelha. A partir desse momento a psiquiatria no Brasil passa a ser admitida como
especialidade médica, como ja ocorria na Europa, e ganha seu local de pratica efetiva.

Como assinala Resende, ao comentar sobre este marco para a psiquiatria brasileira.

As opinibes sdo unanimes em situar 0 marco institucional da assisténcia
psiquiatrica brasileira em 1852(...), foi inaugurado pelo préprio Imperador D. Pedro
I, o hospicio que recebeu seu nome no Rio de Janeiro (...) e destinava-se a receber
pessoas de todo o império (um contra-senso dadas as dimensdes do territorio e as
dificuldades de transporte e comunicagéo, na época) (1987,37).

Nos anos e décadas seguintes, outras instituicdes foram construidas com o intuito de
abarcar a crescente demanda psiquiatrica. Na verdade, nos cem anos que se seguiram a
fundacdo do Hospicio D. Pedro |IlI, nota-se a proliferagdo de muitos outros,
predominantemente nas capitais dos Estados. Porém, a situagdo de urgéncia muitas vezes,
ndo permitia que se esperasse a constru¢cdo de hospicios apropriados, 0 que levava a
experiéncia de instalagbes provisorias e precarias. Apesar disso, muitas destas construgdes
se destacaram em seu papel como simbolo da assisténcia psiquiatrica.

A historia aponta para o periodo posterior a Proclamacgéo da Republica, os primeiros
sinais da psiquiatria cientifica, que se configurou como um avango para O trajeto da
assisténcia psiquiatrica. Como também as medidas de laiciza¢do das instituicdes asilares e
a ascensdo da classe médica que passou a ter representatividade no controle das
instituicdes de assisténcia ao doente mental.

Pois até a criacdo e inauguracdo do Hospicio D. Pedro Il, ainda ndo havia se
constituido este modelo de assisténcia ao doente mental. Assim, mesmo com expansao da
influéncia dos alienistas franceses na medicina da época, o primeiro hospicio brasileiro
precedeu a existéncia de um grupo especializado, com organizacao institucional que se
auto-representasse como psiquiatrico.

Outro marco no cenario brasileiro, para as acdes em torno da saude mental, foi a
construcdo dos pilares de uma grande mudancga, que proporcionaria uma realidade
totalmente diversa do que até entdo se conhecia no mundo da assisténcia. Tendo em vista
gque na mesma época, se originou na cidade Italiana de Trieste, 0 embrido do movimento
gue passou a ser denominado de Reforma Psiquiatrica.

Este atingiria varios paises nas décadas seguintes. Teve como principal combatente o
psiquiatra italiano Franco Baséaglia. E o médico e psiquiatra apontado como precursor da
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Reforma Psiquiatrica na Itlia. Apds assumir a direcdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia,
iniciou um conjunto de mudancas que revolucionaram a comunidade terapéutica da época.
Entre as primeiras medidas adotadas, estiveram as melhorias nas condi¢cdes de hospedaria
e no cuidado técnico dispensados aos internos.

Um dos marcos que deve ser pontuado neste novo olhar apresentado por Basaglia, é
que ele percebeu o que realmente configurava uma experiéncia exitosa, no que diz respeito
ao enfrentamento da doenca mental. Para ele, uma simples humanizagdo n&o seria
suficiente, mas, que esta deveria ser complementar a algumas outras transformacdes tanto
no modelo de assisténcia psiquiatrica quanto na dinamica das relacfes entre a sociedade e
a loucura.

Assim, propés uma reformulacdo nas a¢des e no saber da psiquiatria. Queria acabar
com a exclusdo imposta pelo hospital psiquiatrico. Para isso, ele questionou o papel
exercido pela Psiquiatria na manutencdo da ordem publica, a origem social das pessoas
internadas, questionou o saber e as praticas terapéuticas da Psiquiatria e, o papel dos
funcionarios do hospital como agentes do poder e do controle institucional.

Defendia uma metodologia com mecanismos extra-hospitares para o doente mental.
Desse modo, propds a desinstitucionalizagdo enquanto um trabalho de modificacdo n&o
apenas da estrutura manicomial, mas, sobretudo, de sua légica. O que se traduz numa
transformacdo e desmonte da forma como as pessoas vitimadas com o transtorno mental
eram percebidas e tratadas. Este passo nédo se resumiria ao direcionamento da doenca sob
os ditames institucionais, e sim, & conducdo de uma acgéo de transformacdo mais ampla que
abarcasse o individuo em seu convivio social.

Neste processo, ndo desconsiderou a importancia da psiquiatria. Mas, defendia que a
mesma sozinha, ndo daria conta do complexo que configurava a loucura. Na verdade,
Baséglia criticou a postura tradicional da cultura médica. Pois esta transformava o individuo
em mero objeto de intervencdo clinica e contribuia apenas para o isolamento sendo,
portanto, excludente e repressora.

No Brasil, foi principalmente na década de 1970 que as funcBes e 0s servicos
ofertados pela politica de saude mental, sofreram alteracbes e passaram a ser mais

delimitados, e segundo Resende poderiam ser assim listadas,

[...]a) curar, b) recuperar a forca de trabalho, c) abrir e criar novas fontes de
trabalho para o pessoal de saude mental, d) auto-reproduzir o préprio sistema de
assisténcia e de setores da economia a eles ligados: hospitais, industrias de
medicamentos, etc., e) ideologizar as relagBes sociais, conferindo desta forma,
racionalidade a irracionalidade do sistema, f) dar um lugar aos desviados,
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excluindo-os, g) difundir e inculcar normas de comportamento visando
homogeneizar as diferengas individuais(1987, p.60).

O registro historico indica que foi a partir dessa década, que o cenario brasileiro
vivenciou o processo da Reforma Psiquiatrica, com crescentes manifestacbes de Varios
segmentos da sociedade no sentido de reduzir a privacdo da liberdade individual na forma
de manicbmios. Além disso, buscou-se um novo enfoque no modelo assistencial, através da
promocao da saude mental, ao invés de direcionar a a¢cdo apenas ao desequilibrio psiquico
ja instalado.

A Reforma Psiquiatrica é reconhecida como um dos mecanismos de maior intervengao
frente a assisténcia psiquiatrica, nos moldes tradicionais. Constituiu um grupo de intelectuais
e segmentos da sociedade civil, que articularam movimentos e reflexdes criticas a
abordagem da doenca mental, bem como sua relagdo com as instituicbes, os saberes e a
sociedade. Com estas inquieta¢cdes surgiram no cendrio brasileiro grupos de estudo que
protagonizaram a critica ao modelo classico da assisténcia psiquiatrica e a construcao do
projeto de Reforma Psiquiatrica no Brasil. O diferencial nesta postura, era a busca na
construgdo de um novo modelo assistencial, com énfase na oferta de servigos extra-
hospitalares. Para tanto, um novo elemento se fez presente nesta luta. O conceito de
cidadania passa a ser discutido como imprescindivel na concretude da assisténcia
psiquiatrica. SO assim seria possivel, conceder ao doente mental a insercdo no mundo da
cidadania, no espaco da cidade, no mundo dos direitos.

Embora esta inovagdo no enfrentamento da questéo relacionada ao doente mental,
deva ser apontada como elemento de progresso tendo em vista que sinalizava uma nova
concepcéo, na realidade n&o impactou de fato sobre o modelo vigente, e foi absorvida pelas
atividades que expressavam os interesses dos manicémios privados. Ainda assim, ndo se
pode negar esta experiéncia e sua heranca positiva sobre as experiéncias mais recentes da
Reforma Psiquiatrica brasileira. Neste sentido, pode ser citado o fato de que as atividades a
partir deste momento passaram a ser desenvolvidas considerando mais de perto o usuario
em sua realidade contextual, ou seja, de um modelo de grupo societario.

Assim sendo, os acontecimentos envoltos na concepc¢éo de cidadania e nos ideais que
apagavam as formas de tratamento tradicionais nos cuidados para as pessoas com
transtornos mentais, eclodiram com as conquistas registradas na década de 1980, no
cenario brasileiro. A partir dai, intensificou-se os esforcos no sentido de demonstrar
concretamente a possibilidade de serem substituidos os hospitais, bem como a cultura

hospitalocéntrica e excludente que vigorava tdo fortemente na populacdo brasileira. Esta
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substituicdo se daria por uma rede de servicos comunitarios, com a determinacdo de
objetivos e mecanismos para o desenvolvimento das atividades de natureza comunitaria,
gque abarcava o contexto familiar.

Comecaram a surgir 0s primeiros mecanismos e servicos, imbuidos de tecnologias
terapéuticas pssicossociais. Estes visavam manter a pessoa portadora de algum transtorno
mental junto a comunidade em que se inseria. AO mesmo tempo, em que promovia um novo
modelo de enfrentamento, ndo mais de custddia, mas, com a participa¢do na construcao de
projetos que favorecessem os espacos de liberdade dos sujeitos dentro do ambito da
sociedade.

Estas acdes inovadoras assumiram forgas, especialmente em alguns Estados. Em S&o
Paulo e Minas Gerais, o0 movimento dos trabalhadores em salde mental avangou com a
participacdo de algumas liderancas nas secretarias de salde, o que possibilitou uma
intervencd@o crescente em hospitais psiquiatricos tanto na rede publica, quanto na privada.
Isto possibilitou uma expansao gradativa no atendimento ambulatorial em satde mental.

Esta década, sobretudo o ano de 1989, foi marcada por dois marcos muito importantes
para a salde mental, e que nos ajudam a compreender o processo de resisténcia a
psiquiatria tradicional bem como seus reflexos. O primeiro destes foi a intervencdo pela
Prefeitura de Santos na Casa de Saude Anchieta. Este compunha a rede privada e era
referéncia no cuidado ao doente mental.

Outro marco desta luta foi a criacdo do Projeto de Lei n°. 3.657/89. Apresentado ao
Congresso Nacional pelo entdo Deputado Paulo Delgado. Esta Lei dispde sobre a protecéo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental. Inspirado na Lei Baséglia italiana, de autoria do psiquiatra
Franco Basaglia, representou propostas de mudancas para a legislacdo psiquiatrica
brasileira. Configurou uma central nos debates em torno da questdo manicomial,
provocando polémicas entre os diversos setores e grupos sociais.

Este projeto de lei sintetizou a percepcao sobre a necessidade urgente de reformar a
assisténcia psiquiatrica e de lutar pela garantia dos direitos de cidadania dos doentes

mentais, e assumiu o mérito de promover a discussdo do tema em toda a sociedade.

3 CONCLUSAO

Cidade Universitaria da Universidade Federal do Maranhéo
CEP: 65 085 - 580, Sao Luis, Maranhao, Brasil
Fone(98) 3272-8666- 3272-8668



VUl sornada N SR

o Luis Matdnras -';'asl_lj

\ >

Internacional: :
de politicas Publicas.
O DESENVOLVIMENTO DA CRISE CAPITALE
EA ATUALIZA(RO DAS LUTAS CONTRAA g

EXPLORACAO, A DOMINACAO E A HUMILH

A partir das informacdes anteriormente apresentadas, é perceptivel que a realidade
brasileira, sofreu algumas interferéncias nas acdes que se destinavam as pessoas com
transtorno mental. Também, que as mudancas ocorridas neste contexto, foram delimitadas
pela conjuntura externa, e que essas estavam intimamente relacionadas com o
desenvolvimento socioecondémico.

Neste sentido, ressalta-se que as mudancas que ocorreram no campo da saude
mental, refletiam a dindmica da Politica de Saude como um todo. Dessa forma, enquanto a
segunda, ficou destinada as ac¢des da caridade, filantropia e assistencialismo, a primeira por
extensao, assumia medidas semelhantes. O diferencial, € que as pessoas acometidas por
algum traco de loucura, foram percebidas ainda mais tardiamente, como uma parcela da
sociedade que demandava atencdo especial. Tendo em vista que a sua condicdo de
existéncia, era caracterizada com algumas impossibilidades mentais e as vezes até fisicas,
0 que impedia a participacdo e colaboracdo no desenvolvimento das relagées sociotécnicas
do trabalho.

No entanto, em face da dindmica social, alguns tracos de avanco também foram
registrados no cenario brasileiro. A titulo de exemplo, as transformacdes que se deram mais
recentemente, com a implementacdo dos novos mecanismos da salude mental, como 0s
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), resultante de lutas e reivindicagfes das décadas
anteriores. Mas, ainda que se considerem 0s avangos nas ac¢des de assisténcia a saude
mental, é possivel identificar a existéncia de lacunas entre o que se pretende, e 0 que de
fato se efetiva.

Portanto, é possivel afirmar que muito ainda sera feito em torno do cuidado as
pessoas acometidas com tracos de loucura, e que estas acdes deverdo estar pautadas na
viabilidade do acesso ao que se produz dentro das relacbes sociais que sdo vivenciadas. O
gue implica na afirmativa, de que estas pessoas também poderdo estar inseridas entre

agueles que passam pelo processo de insercdo social.
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