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A TRAJETORIA DA LOUCURA NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

THE PATH OF MADNESS IN THE FIELD OF MENTAL HEALTH
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RESUMO

Este artigo tem por objetivo apresentar a trajetoria da loucura no campo da Saude Mental,
por meio de uma revisdo bibliografica do processo historico que engendrou a atual
sociedade disciplinar. Utilizamos a Analise Institucional como referencial tedrico-
metodologico para pensar a Satde Mental no campo social, bem como a transversalidade
dos momentos revolucionarios da Luta Antimanicomial. O trabalho oferece condicgdes
necessarias para subsidiar teoricamente uma reflexdo historica sobre a loucura,
retomando algumas questdes que surgiram durante a ldade Média até os dias atuais.
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ABSTRACT

This article aims to present the trajectory of madness in the field of Mental Health,
through a bibliographic review of the historical process that engendered the current
disciplinary society. We used Institutional Analysis as a theoretical-methodological
framework to think about Mental Health in the social field, as well as the transversality
of the revolutionary moments of the Anti-Asylum Fight. The work offers necessary
conditions to theoretically subsidize a historical reflection on madness, resuming some
questions that arose during the Middle Ages until the present day.
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1 A INVENCAO DA DOENCA MENTAL E O SURGIMENTO DA PSIQUIATRIA

Compreender e explicar como se deu o surgimento dos espagos que
posteriormente serdo transformados em Hospitais Psiquiatricos (HP) para iniciarmos esta
trajetdria é o que nos propde a “Histdria da Loucura” escrita por Foucault (1978). Ele
distingue um conjunto de figuras histéricas da loucura, sendo que a doenca mental seria
apenas uma forma moderna desse fendmeno que certos individuos experimentam em suas
vidas.

Segundo esse autor, entre aproximadamente os anos de 1300 a 1600, ou mais
precisamente, da Alta Idade Média até o final das Cruzadas, havia um enorme temor da
sociedade europeia com relacdo a uma doenga, a lepra. Eram exercidas obscuras préaticas
médicas e os leprosarios se multiplicaram por toda Europa. Provavelmente o resultado da
segregacdo dos doentes em estabelecimentos institucionais teve por mérito diminuir as
contaminagfes, culminando, ao final da Idade Média, num estranho desaparecimento
dessa doenca.

O medo da lepra foi transferido, posteriormente, para as doencas venéreas.
Essas doencas ocuparam, no mundo classico, o papel que cabia a lepra no mundo
medieval, sendo que outras praticas discursivas, ndo discursivas e institucionais foram
criadas para lidar com elas. Do século XIV ao XVII a sociedade europeia temia
intensamente tais doencas. Teria sido apenas por volta da metade do século XVII que a
loucura emergiu como uma preocupacao social.

Todos os estabelecimentos institucionais construidos e ocupados durante a
Idade Média para realizar o tratamento da lepra haviam se tornado espacos vazios e
acabaram servindo como casardes de depdsito as pessoas que ndo eram bem aceitas nas
cidades, eram lugares que acabaram se tornando o destino certo para os individuos que
eram considerados loucos pela sociedade.

Havia também um outro local ao qual essas pessoas eram destinadas, a
chamada Nau dos Loucos, um barco que transitava ao longo dos rios carregando as
pessoas indesejadas, que eram assim excluidas de suas cidades. A navegacdo dessa
estranha embarcacdo simboliza muito expressivamente o lugar que a loucura ocupa ainda
hoje em nossa sociedade, situagcdo simbolica, liminar, que assegura um lugar de passagem

a loucura, expressando a dificuldade que existe, atualmente, em conceder novamente as
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pessoas que sdo caracterizadas como tais, um lugar de volta na sociedade, ou seja, “a volta
de seus antigos inquilinos®’ (FOUCAULT, 1978)

Com o objetivo de compreender o que justificava a sociedade impor um
destino de excluséo para alguns individuos, Thomas Szasz (1976), outro autor importante
para a compreensdo historica do fenémeno da loucura, comparou, especificamente, a
crenga em feiticaria e a perseguicdo de feiticeiras a crenca na doenca mental e a
perseguicdo das pessoas consideradas loucas, partindo da concepgéo de que a ideologia
da doenca mental serve a uma necessidade moral de nossa sociedade. Para ele, 0 conceito
de doenca mental é analogo ao de feiticaria.

Esses conceitos possuem o mesmo status l6gico e empirico, sdo imprecisos e
excessivamente abrangentes, livremente adaptaveis a quaisquer usos que deles se queiram
fazer, seja a religido, a justica, a medicina ou 0 senso comum. Szasz pretendeu mostrar
gue o conceito de doenca mental serve, no mundo contemporaneo, a mesma funcéo social
que tinha o conceito de feiticaria no final da Idade Média, demonstrando que as agdes
sociais a que conduz tém as mesmas consequéncias morais e politicas. Podemos
considerar que tanto a feiticaria quanto a loucura tornaram-se importantes categorias
institucionais, das quais derivaram todo um conjunto de operadores: estabelecimentos,
discursos, préticas, atores institucionais e efeitos éticos determinados.

A psiquiatria, por sua vez, desenvolveu-se institucionalmente, na medida em
que a perseguicao as feiticeiras declinou e desapareceu. 1sso ocorreu porque houve uma
transformacdo de uma ideologia religiosa em uma ideologia cientifica: a Medicina
substituiu a Teologia; o alienista substituiu o inquisidor; o insano substituiu a feiticeira.
O resultado foi a substituicdo de um movimento religioso por um movimento médico de
massa, com a perseguicdo aos doentes mentais substituindo a perseguicdo aos heréticos.
Neste novo paradigma institucional cientifico continuaram existindo também os
dissidentes, que sdo aquelas pessoas ndo aceitas no padréo vigente, e o conformismo
continuava a ser exigido (SZASZ, 1976).

. Os ndo conformistas, aqueles que faziam objecdes, 0s que negavam 0S
valores dominantes da sociedade ou que se recusavam a aceita-los, continuavam a ser
uma ameacga e necessitavam ser expulsos, segregados, depositados em um espago
institucional separado, onde seriam internados. Certamente, a ordenacdo adequada dessa

nova sociedade j& ndo era conceituada em fungéo de graca divina, era considerada, nesse

3 parafraseando Peter Pal Pelbart (1993), no livro: A nau do tempo rei.
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momento, em funcédo da satde da populacéo. Por isso, seus inimigos internos eram vistos
como loucos, doentes mentais e, como resposta social e institucional, foram criados os
HP, com a justificativa de proteger a sociedade dessas ameacas (SZASZ, 1976).

Nessa época da historia, no século XVII, com a apropriacdo institucional da
loucura pelo discurso médico, seguiu-se a criacdo dos hospitais como estabelecimentos
institucionais singulares, fazendo deles espacos privilegiados para a produgéo e exercicio
de saberes e de poderes. Como ator institucional, o louco foi, e ainda é amarrado as suas
estruturas, aprisionado no interior desses lugares, espacos de racionalidade psiquiatrica
nos quais inventaram a doenca mental (FOUCAULT, 1978).

Contudo, no século seguinte, em um momento instituinte da histéria da
loucura enquanto doenca mental, um medico chamado Philippe Pinel iniciou seus
trabalhos nos hospitais franceses, conquistando na justica uma autorizacdo para
desacorrentar as pessoas aprisionadas e propondo a criacdo de uma nosografia baseada
no método da Histdria Natural. Ele procurou conhecer, classificar, separar e agrupar os
diversos fenbmenos mentais que observava acometendo os individuos no interior destes
locais de internacdo (FOUCAULT, 1978).

Pinel acreditava que o meio social causava as “doencas mentais” e que as
pessoas “loucas” deveriam ser mantidas afastadas das outras pessoas da sociedade. Elas
deviam ser internadas em estabelecimentos institucionais fechados para serem tratadas
pelos médicos. A tradi¢do da Clinica Psiquiatrica e o termo “alienista” para o médico da
mente foram fundados por ele, acreditando que poderia tratar e curar a loucura por meio
da internagdo hospitalar. Dessa forma, o hospital tornou-se um lugar de tratamento da
“doenca mental” e o “louco” passou a ser objeto de observagao sistematica pelo saber
médico (FOUCAULT, 1978).

Continuando com os trabalhos de Pinel, Esquirol, psiquiatra francés do século
XIX, enunciou que a loucura era produto da sociedade, das influéncias morais e
intelectuais negativas que eram exercidas sobre os individuos. Ganhou forca o que se
chamou de “tratamento moral”, visto que apresentava resultados mais efetivos que 0s
outros tratamentos realizados, como por exemplo, na época, pela incipiente farmacopeia.
Ele reafirmou considerar principalmente que as paixdes eram 0s sintomas mais essenciais
e também os mais poderosos agentes terapéuticos contra a loucura. Esse “adoecimento”
era considerado uma perda do livre arbitrio. Com Esquirol, de um certo modo, houve um
grande desenvolvimento da clinica psiquiatrica em termos tedricos e praticos
(FOUCAULT, 1978).
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Ainda no século XIX, Morel, médico psiquiatra, foi o iniciador da
investigacdo sobre a esquizofrenia, publicando livros nos quais apresentou sua doutrina
sobre a teoria da degeneracdo, na qual estudou os processos mentais, baseado na
neurofisiologia e na bioguimica do sistema nervoso, buscando decifrar a etiologia da
alienacdo mental. Ele buscava encontrar uma causa organica que seria produtora do
fendmeno da loucura, permitindo assim sua confirmacdo médica precisa. Ele instituiu
originalmente a ainda atual orientacdo clinico-etioldgica que é predominante na
psiquiatria. Para Morel, as degeneracfes que levavam a loucura eram potencialmente
hereditarias, além dos fatores do meio social.

E importante considerar que esse autor desenvolveu suas pesquisas e teorias
a partir da observacdo do proletariado de sua época e local, 0 que o levou a construir um
sistema explicativo para dar conta da situacdo de miséria e doenca dessa populacgéo. Isso
pode nos confirmar, em muitos momentos, o sentido que possui o fato de que algumas
autoridades, tais como juizes ou médicos psiquiatras, atribuem a alguns individuos,
principalmente aqueles que estdo em situacOes de dificuldade econdmica, a qualificacdo
de “doentes mentais”. Essa perspectiva podia colocar em xeque o tratamento moral do
século passado, mas ndo abalava as forcas hegemonicas. O tratamento moral continuou
sendo o0 meio terapéutico mais utilizado nessa época (FOUCAULT, 1978; SZASZ, 1976).

Como parte das transformacGes das estratégias de tratamento psiquiatrico dos
séculos XVIII e XIX, surgiu a proposta da profilaxia, o conceito de endogeneidade e de
eugenia em psiquiatria, consolidando a importancia da nocdo de prevencao da alienagédo
no meio social e moral, sendo que a atuacdo médica cuidadora tipica do interior dos
hospitais foi deslocada e expandida para o meio social e politico. No final do século XIX,
Magnan, partindo de Morel, construiu o conceito de predisposi¢cdo. Contudo, mais tarde,
apareceu Kraepelin, sendo considerado o criador da Psiquiatria Moderna. Seu mérito foi
ter sistematizado a nosologia, estudando a esquizofrenia e a hereditariedade, apresentando
a visao de doenga mental como conjunto de aspectos ndo acidentais, préprios da natureza
de cada unidade nosoldgica. Ele introduziu, ainda, a nocdo de anormalidade, marcando
fortemente o discurso psiquiatrico do século XX. A loucura passou a ser percebida, diante
disso, como socialmente perigosa (FOUCAULT, 1978).

Um dos principais problemas na Psiquiatria foi, e continua sendo, o temor
que o “louco” desperta, supondo-se que ele seria essencialmente violento, sendo que a
violéncia real, ao contrario, é produzida pela sociedade contra ele. Disso resulta a

desumanizagdo, a opressdo e a perseguicdo do cidaddo estigmatizado como sendo
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“mentalmente doente”. A estratégia tipica dessa psiquiatria ¢ a hospitalizagdao
involuntaria em hospitais psiquiatricos, 0 que representa a segregacdo, a exclusdo e a
internagdo dos individuos considerados loucos.

Evidentemente ndo é facil combater essa situacdo. E dificil rejeitar as
ideologias bem entrincheiradas, habilmente construidas ao longo da historia, defender
uma légica inversa de olhar para a loucura em uma sociedade tdo pautada pela razéo,
sobretudo numa vertente médica e medicalizadora, assim como foi impossivel defender
0 herético que questionava a religido, que pretendia entdo responder todas as questdes da
sociedade em sua época (SZASZ, 1976).

Ao longo da historia, é possivel considerar que houve diversas mudangas de
olhares sobre a “loucura”, no que se refere as praticas e aos discursos da psiquiatria
(FRAYZE-PEREIRA, 1989). Podemos verificar ainda que na sintese historica elaborada
por Amarante (1996), ele descreve a constituicdo do que denomina de Paradigma Asilar*
(PA), afirmando que as mudancas e transformacdes diversas que foram sendo realizadas
na implementacdo do tratamento médico-psiquiatrico da loucura continuam cegas quanto
aos aspectos positivos da loucura e de sua verdade.

Assim, podemos considerar que a psiquiatria, produto das reformas
transformadoras ocorridas nas instituicdes sociais da Franga Revolucionaria, seguiu o
caminho das ciéncias positivistas, pela qual a medicina ocidental se fundamenta, tendo
como base apropriar-se do outro - confind-lo, manipula-lo e observa-lo -, buscando
formular um saber universal e verdadeiro sobre a doenca mental que o acomete, ja que
ndo considera as qualidades e verdades préprias desse outro. O isolamento do mundo
exterior, como principio terapéutico, que permite a apropriacao do outro, como diz o autor
em seu livro O Homem e a Serpente (AMARANTE, 1996), € um amargo e universal
remédio, que até os dias atuais ainda ndo esta superado.

Ora, essa “terapéutica” do isolamento social, quase perdeu sua eficacia ao
longo da histéria por conta da anatomopatologia e da medicina clinica. Por meio delas,
0os medicos buscaram intensamente encontrar causas organicas para a loucura, mas

fracassaram, ja que ndo se pode encontrar no corpo humano uma patologia de etiologia

4 O Paradigma Asilar, composto por diversos operadores institucionais tedricos, técnicos, ideoldgicos e
éticos pautados no poder/saber da psiquiatria, segundo COSTA-ROSA (2000), encontra oposi¢do e objecdo
dialética no modelo denominado de Atencdo Psicossocial, trazendo elementos, tanto em termos teéricos e
técnicos, quanto ideoldgicos e éticos, aptos a constituirem um novo paradigma para as praticas em Salde
Mental, propondo a superacdo e a abolicdo do manicdmio enquanto estratégia institucional para lidar com
o sofrimento psiquico.
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social. A sociedade ainda reclama uma solugado para o “louco” e sua “loucura”, oscilando
contraditoriamente entre propostas de humanizacdo, decorrente dos lemas libertérios da
Revolucéo Francesa, e as medidas de carater mais drastico, tais como os aprisionamentos,
castigos, abusos ao medicar as pessoas em sofrimento psiquico e a exclusdo destinadas
aos resistentes a fabulosa obra social que se pretende operar, ao grande projeto de Estado,
a familia, as Instituicdes (FOUCAULT, 1978; SZASZ, 1976).

Atualmente, no campo da Satude Mental (SM), o tratamento segue sendo cada
vez mais farmacologico, todavia em 2022 existem um grande nimero de internacdes em
Hospital Psiquiatricos (HP) nas quais ainda se aplicam as antigas préaticas tipicamente
disciplinares que incluem o isolamento, contengdes fisicas e o tratamento moral, que sdo
operacionalizadas por inimeros profissionais que utilizam recursos tedrico-técnicos e
éticos francamente manicomiais e asilares em sua atuacdo. Consideramos que 0s
objetivos da Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb) e dos esforcos da Luta
Antimanicomial visam propor alternativas diferentes de atuagéo, instituindo novos modos
de cuidado para as pessoas que experimentam sofrimento psiquico intenso, contribuindo
para a construcao de outros rumos instituintes nessa trajetéria da historia da loucura no
contemporaneo.

Autores como Emerich e Yasui (2016) articulam um discurso que, superando
a visdo psiquiatrica tradicional, permitem pensar que a suposta loucura do outro seria
apenas uma das facetas da complexa e multipla dimensdo humana, presente entre nos, e

prépria de todos nés.

2 TRANSFORMACOES INSTITUCIONAIS: MOVIMENTOS DA REFORMA
PSIQUIATRICA E OS CAMINHOS DE DESINSTITUCIONALIZACAO

A Instituicdo Psiquiatrica, com a consolidagdo da psicopatologia como um
campo de saber especifico, realizou construcdes tedricas cada vez mais precisas e
detalhadas sobre as assim chamadas “doengas mentais”, criando um niimero maior de
sistemas de classificacOes, cuja consequéncia foi a redugdo do ser humano aos quadros

psicopatoldgicos®.

5 Na literatura, a autora Maura Lopes Cancado (1979), que foi diversas vezes internada em hospitais
psiquiatricos da década de 1950 a 1980, ilustra esta passagem do texto ao dizer que ela se sentia como uma
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Em 1946, nos EUA, foi fundada a primeira associacdo de psiquiatria
bioldgica, por um grupo de psiquiatras e neurologistas. Na década de 1950, registraram-
se as descobertas de novos medicamentos para o tratamento dos sofrimentos psiquicos
tais como, por exemplo, os antipsicoticos, antidepressivos, ansioliticos, estabilizadores
de humor e antiepiléticos. A invencao desses remedios revolucionou a psiquiatria, tendo
renovado a hipétese de causas fisico-quimicas das diversas formas da loucura (LUZIO,
2013).

No século XX, no periodo posterior & Segunda Guerra Mundial, iniciou-se
um novo processo de transformacdo institucional no campo da Saude Mental. Houve
diversas experiéncias no continente europeu e nos EUA que buscaram promover a saida
das pessoas internadas nos HP, tendo sido denominada de Reforma Psiquiatrica. O avanco
dos medicamentos contribuiu com esse movimento de reforma, mas também possibilitou
a psiquiatria manter o seu mandato social sobre a loucura.

Assim, o saber e a pratica médica seguem detendo um lugar privilegiado no
imaginario social, garantindo a manutencdo do poder hegemdnico e das normas
dominantes da sociedade (LUZIO, 2013). Podemos considerar que movimentos
reformistas também possuem aspectos instituintes interessantes, mas como ndo Ssao
radicalmente contraditorios — do ponto de vista paradigmatico — terminam por reincidir
na manutencdo do instituido, embora com novas roupagens.

Em 1952, foi criado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), 0
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) com o objetivo de
unificar as nomenclaturas dessas classificagoes de “doencas mentais”. Embora o DSM
tenha sido criado para os Estados Unidos, ele tornou-se uma referéncia global, pois a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) utiliza desse manual para organizar os Cédigos
Internacionais de Doencgas (CID).

O DSM, que ja teve cinco versdes lancadas, tem como proposta buscar a
descricdo da etiologia, patologia, progndstico e tratamento das “doengas mentais”. De
modo geral, as reedicbes do DSM aumentaram o nimero de diagnosticos especificos,
expandindo o processo de medicalizagdo do social, por meio da banalizagdo do
diagndstico psiquiatrico e do aumento da utilizacdo de psicofarmacos pela populagéo. O
DSM 1| contém 106 categorias mentais, em 130 paginas; o DSM 1l, 182 categorias
mentais, em 134 paginas; 0 DSM Il1, 265 categorias mentais, em 494 péaginas; 0 DSM

mala de viagem, que em cada parada recebia uma etiqueta: Paris, Roma, Berlim, [...]. Pois em cada
internacdo, segundo ela, recebia um diagndstico diferente: paranoia, esquizofrenia, epilepsia etc.
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I11-R, 292 categorias mentais, em 567 paginas; o DSM 1V, 297 categorias mentais, em
886 péaginas (LUZIO, 2013). E, por fim, o DSM V, na sua versdo atualizada que foi
publicada em maio de 2013, contém 300 categorias mentais, em 947 paginas.

Orientadas pela visdao biologica da “doenca mental”, as classificagdes
psicopatoldgicas articulam-se cada vez mais com o tratamento medicamentoso. Tal
vinculacdo atualiza a procura, na trajetoria da psiquiatria, pela etiologia organica da
“doenga mental”. O “eterno retorno” da psiquiatria a busca da etiologia neurolégica da
doenca mental denota a persisténcia, em seu nucleo epistemoldgico, de uma suposi¢édo
basica que ja estava em sua origem, acompanhou todo o seu desenvolvimento e continua
tdo enigmatica nos dias de hoje quanto antes.

N&o se trata de negar as contribuicGes oferecidas pelas ciéncias bioldgicas,
nem pelas descobertas psicofarmacoldgicas, pois elas representam recursos terapéuticos
importantes, em qualquer modelo de atencdo em SM (LUZIO, 2013). Mas do mesmo
modo que a internagdo pura e simples ndo “cura” a loucura, o tempo vém demonstrando
que o remédio apenas também nao “cura”. Trocar a internacdo institucional pela nova
clausura quimica ainda € continuar na mesma logica. De fato, € bem dificil incluir na
mentalidade social mais ampla que a loucura seria uma possibilidade humana — singular,
certamente, - mas uma entre outras possiveis. E essa considera¢do ndo quer dizer que se
ignore o sofrimento que essa posicdo existencial singular representa, o que implica oferta
de cuidados, de apoio, de continéncia, de suportes para lidar com o sofrimento e, ainda
assim, ter direito a uma vida com dignidade.

Assim como aconteceu em varios paises da Europa, nos Estados Unidos, em
1961 - cenéario de contestacdo a psiquiatria como um campo de saber e poder -, houve
uma reorganizacdo, numa linha reformista, do sistema da SM publica, pois se
intensificaram as criticas as péssimas condicdes de tratamento das pessoas internadas em
HP. Surgiu, com isso, a Psiquiatria Comunitaria/Preventiva, com os estudos de Gerald
Caplan (1980), que foi considerada um marco na histéria da Psiquiatria, uma vez que
ampliou sua fun¢do medicalizadora e “invadiu” o espaco publico, por intermédio de acdes
de satde mental junto a comunidade.

Com tais esforgos, pretendeu-se ndo apenas detectar antecipadamente as
situacOes criticas, desencadeadoras das crises psiquicas, com a finalidade positiva de
evitar a internacdo, mas a intervir no espaco social, de um modo negativo, sob a
justificativa de “prevenir” o “adoecimento mental”, j& que seguia responsabilizando

apenas o0s individuos.
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Assim, houve um movimento interessante de deslocamento institucional do
foco da doenca para a saude mental, no sentido de combater tudo o que na sociedade, no
nivel das causas possiveis de patologias, pudesse interferir no bem-estar dos cidad&os.
Tratou-se de um processo institucional importante porque buscou renovar o alcance da
terapéutica psiquiatrica, liberando-a de suas funcgdes tradicionais de controle social,
coacao e segregacdo (LUZIO, 2013), na direcdo da promogdo da saude mental.

Paralelamente, ocorriam importantes movimentos em outros paises que
efetivaram, de fato, transformacdes na SM. Movimentos instituintes, no interior da
Instituicdo Psiquiatrica, dentre eles: a Psiquiatria de Setor/Psicoterapia Institucional de
Francois Tosquelles e Jean Oury, na Franca; a Comunidade Terapéutica de Maxwell
Jones, na Inglaterra; e, por fim, a Psiquiatria Democratica, que é referéncia para a OMS,
de Franco Basaglia, na Italia.

Essas transformacdes, que buscaram operar diversas e significativas
mudancas na Instituicdo Psiquiatrica, por meio de processos sociais complexos, fizeram
surgir um novo paradigma, o da Atencdo Psicossocial (AP). Esse paradigma procura
romper com as praticas fundadas na psiquiatria e com uma concepgao de “doenga mental”
abstrata, organica e restrita ao individuo. Além disso, propde combater o poder
hierarquico da instituicdo e tornar horizontal as relagdes entre os profissionais da SM e
as pessoas em sofrimento psiquico intenso (YASUI, 2013; LUZIO, 2013).

O objetivo dessas transformacdes, de um modo geral, consiste em avancar
para além das concepcBes de tratamento da psiquiatria classica, levando em conta a
subjetividade dos sujeitos em sofrimento psiquico, as singularidades e, ao mesmo tempo,
considerar o0s atravessamentos das instituicdes, do Estado, da sociedade, dos
acontecimentos globais etc.

Buscou-se criar uma instituicdo ndo mais centrada na internacao, que fosse
democrética, participativa e que reinserisse na sociedade a problematica da satide mental,
da loucura e do louco, como questdes relacionadas com o plano da cidadania e dos direitos
humanos. Visa-se, entdo, estruturar um servico publico de tratamento no territério,
colocando a disposicao da populacéo o acesso universal as novas formas de atendimento.
A internacdo deveria ser finalmente, abolida.

Esses movimentos que ocorreram nos EUA e na Europa estenderam-se
também por alguns outros paises, como no Brasil, caracterizavam-se pela contestacao
radical & ordem vigente instituida na cultura ocidental, recusando a homogeneizagéo

produzida pelas visGes e préaticas totalizantes, defendendo a diversidade, as diferengas
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sociais e culturais tao significativas a este campo da SM (LUZIO, 2013). J& ndo se tratava,
portanto, apenas de reformar, reorganizar ou de ampliar a psiquiatria, com suas praticas
e efeitos, mas de questiona-la estrutural e radicalmente.

Nesse cenario de contestacao radical a psiquiatria como um campo de saber
e poder sobre o sofrimento psiquico, uma série de criticas foram construidas por diversos
autores como: David Cooper (1967), Ronald Laing (1963), Félix Guattari (1981), Erving
Goffman (1987), Michel Foucault (1978), entre outros que, em suas producbes —
Psiquiatria e antipsiquiatria; O eu dividido: um estudo sobre a loucura e a sanidade;
Revolucdo Molecular: pulsacGes politicas do desejo; Manicomios, prisdes e conventos e
Historia da loucura -, procuram contestar o saber psiquiatrico, por considerar que a
metodologia do tratamento, pautada num paradigma cientificista, dirige suas acOes
exclusivamente em relacdo a doenca, garantindo, sempre, a tutela ao saber profissional.

Citando Laing, Luzio (2013) afirma que o olhar de uma pessoa as acbes de
outra, na perspectiva do sintoma de uma doenca, seria uma imposicdo das categorias
pessoais de quem olha. Essas, por sua vez, impediriam a compreensdo da pessoa
examinada e, portanto, a comunicacdo com ela. Nesse sentido, seria fundamental que o
profissional olhasse e ouvisse a pessoa em sofrimento psiquico como um ser humano e
ndo como uma doenca (LUZI0O, 2013).

Em 1970, na Itdlia, Franco Basaglia desenvolveu uma estratégia de
reinvencdo da assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico que conduziu a
desconstrucdo dos dispositivos psiquiatricos de tutela, exclusdo e periculosidade,
produzidos e mantidos, inclusive, pelo imaginario social. Sua proposta consistiu em
propor e realizar um processo de desinstitucionaliza¢ao voltado para o HP e para todo o
conjunto de saberes e praticas da psiquiatria, restituindo a complexidade do fenémeno da
loucura. Tal processo é fundado nas nogbes de institucionalizacdo e de poder
institucionalizante da reclusdo. A nogéo de institucionalizacdo engloba um complexo de
danos decorrente da submissdo da pessoa internada, de forma compulséria e por tempo
indeterminado, ao autoritarismo e a coercdo do manicébmio. A ideia de poder
institucionalizante da reclusdo — enquanto tecnologia social de internagdo hospitalar —
concerne a um conjunto de forcas instituidas responsaveis pela reducdo da pessoa a
doenca e de sua consequente restricdo por meio da internacdo manicomial, que
transcendem amplamente as questdes implicadas pelo proprio sofrimento psiquico
(AMARANTE, 1996; LUZIO, 2013).
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A psiquiatria e seu aparato terapéutico centrado no hospital enquanto
estabelecimento institucional separou a doenca, um objeto ficticio, da existéncia social e
historica concreta, global e complexa das pessoas e da sociedade em geral. Sobre essa
separacdo artificial construiu-se um conjunto de aparatos cientificos, legislativos e
administrativos, todos referidos a “doen¢a”. Podemos considerar que a Psiquiatria tornou-
se uma instituicdo que se deu um objeto préprio: a doenca mental, inventou técnicas
especificas baseadas na tecnologia da internacao, fez dispositivos, criando a organizacdo
médico-psiquiatrica, estabelecimentos de formacéo e de tratamento, saberes, teorias,
discursos, préticas diversas, atores institucionais, figuras historicas novas, novos sujeitos
portadores de novas doencas e efeitos éticos caracteristicos, precisamente a Instituicdo
Psiquiatrica (FREIRE COSTA, 1996).

E esse conjunto paradigmatico e institucional asilar que é preciso questionar,
desmontar e desinstitucionalizar, inventando outros dispositivos que permitam contato
com a existéncia-sofrimento, que € inerente a todos nds seres humanos, considerando as
singularidades pessoais nos seus processos de subjetivacdo. As estratégias para essa acao
requerem a negacdo da psiquiatria enquanto ideologia e pratica politica e social. Essa
negacdo exige a superacdo da vocacdo terapéutica suposta no Paradigma Asilar (PA),
figura do plano social e histérico, enquanto encarnacdo institucional do Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM), constructo propriamente 14gico-
estrutural, de acordo com Costa-Rosa (2013).

Isso significa negar a instituicdo psiquiatria, bem como seus
estabelecimentos manicomiais e o saber médico-cientifico organicista sobre a “doenga
mental” como objeto de intervengdo curativa. Trata-se de compreender a emergéncia da
psiquiatria como parte integrante de um complexo processo histérico e social da
apropriagdo da loucura e de sua transformacdo em “doenca mental”, que fundamentou o
poder do psiquiatra em relacdo as pessoas em sofrimento psiquico e autorizou o seu
mandato social de custédia. Em acréscimo, implica a dendncia da violéncia a qual as
pessoas sofrem, dentro e fora da instituicdo psiquiatria, presente em numerosas técnicas
de invalidacdo social que excluem e até mesmo exterminam as pessoas consideradas
“doentes” (LUZIO, 2013).
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3 O MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA NA HISTORIA
BRASILEIRA E AS MUDANCAS PARADIGMATICAS NO MODELO DE
ATENCAO A SAUDE MENTAL

No Brasil, as transformacdes na Instituicdo Psiquiatria, foram influenciadas
pelos movimentos de reforma psiquiatrica dos EUA, Francga, Inglaterra e Italia. Para
conhecermos o0 contexto histérico nacional temos como referéncia os trabalhos de
diversos autores: Fernandes (1999), Yasui (1999, 2010), Costa-Rosa (2013) e Uliana
(2007), dentre outros. Tanto o Ministério da Saude (BRASIL, 1990, 2001, 2004, s/d)
quanto o Conselho Federal de Psicologia (2010) também produziram um conjunto de
documentos que oferecem informacdes e orientacGes para a realizacdo do trabalho em
SM, permitindo a critica e o aprofundamento dos conhecimentos sobre diversas questdes,
tais como: os modos de funcionamento dos estabelecimentos de internacdo psiquiatrica,
0s novos estabelecimentos e equipamentos substitutivos aos HP, os desdobramentos e os
resultados advindos da Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb) e da Luta-Antimanicomial.

Referente a trajetdria da RPb, de acordo com Costa-Rosa (2013), houve nesse
processo historico uma fase inicial que poderia ser caracterizada por meio dos “convénios
de 1973” que, durante uma década de trabalho e pesquisas, produziram conhecimentos
que contribuiram com a formagao dos primeiros trabalhadores e gestores que surgiam
para a confrontacdo direta ao PA.

A implantacdo de dois modelos novos de enfrentamento, inspirados na
Psiquiatria Comunitéria/Preventiva americana e na Psiquiatria de Setor/Psicoterapia
Institucional francesa, que sdo, respectivamente, a Atencao Basica na Salde Publica e os
Ambulatérios de Saude Mental, introduziu no Brasil um novo modo de atencdo a SM.
Essa estratégia e esse novo estabelecimento institucional possibilitaram uma outra forma
de tratamento, ndo havendo mais apenas a internagcdo como Unica oferta de atendimento
as pessoas em sofrimento psiquico (COSTA-ROSA, 2013).

O periodo em que as diversas acdes no campo da SM brasileira comecam a
se desenvolver coincidiu com a posse dos primeiros governadores de Estado eleitos
democraticamente em 1984. Nessa época, formulou-se um projeto amplo de politica
publica para a SM. As mudancas na organizacdo SM também podem ser observadas com
o fim da ditadura militar, quando surgiu um novo panorama social.

Com a implantagdo de uma politica que atribuiu poderes econémicos aos

municipios, surgiram experiéncias novas no campo da Saude. Transformag6es de carater
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municipal comecaram a ocorrer em paralelo as atividades da Atencdo Basica e dos
Ambulatérios de SM. Essas a¢des, importantissimas para a RPb, com préticas inovadoras
e fundamentadas em principios teoricos e éticos, tornaram-se a base de um novo modelo
de Atencéo ao sofrimento psiquico (COSTA-ROSA, 2013).

Uma das primeiras a¢des, fundamental para a base da RPb, realizada pelo
grupo gestor da politica dos ambulatérios em Séo Paulo, foi a implantacdo do CAPS Luiz
Cerqueira, em 1987, baseado nas experiéncias revolucionérias da Itadlia. O CAPS serj,
nos momentos seguintes dessa reforma, o modelo oficialmente adotado pelo Ministério
da Saude como o principal estabelecimento institucional de atencdo ao sofrimento
psiquico substitutivo ao HP.

Entre outras experiéncias de praticas inovadoras da RP, destacam-se a do
municipio de Santos e a do municipio de Rio Claro. Influenciadas pela
desinstitucionalizacdo italiana, expressaram-se inicialmente na criacdo dos Nucleos de
Atencdo Psicossocial® (NAPS) como substitutivos radicais dos estabelecimentos de
internacéo psiquiatrica. Os HP foram efetivamente extintos no municipio de Santos’ e
substituidos por uma rede de estabelecimentos ambulatoriais (COSTA-ROSA, 2013).

No final da década de 1980, ja estavam em execucdo as praticas do
movimento ético-politico que ficou conhecido como Reforma Sanitéria, inspirado e
pautado, por sua vez, em importantes exemplos mundiais de reforma dos modelos de
Atencdo a Salde, especialmente os modelos italiano e cubano.

A Reforma Sanitaria pode ser considerada o mais genuino exemplo, das
ultimas décadas, de politica publica no Brasil, por ter sua origem instituinte na luta dos
trabalhadores, que culminou na criagdo e implantac&o do Sistema Unico de Satide (SUS),
uma nova figura institucional revolucionaria que representa a traducdo pratica dos
principios éticos e técnicos pertinentes ao campo da SM. O que possuimos de
informagbes® demonstra que, fora essas excegbes municipais importantissimas, as
reformas na SM ficaram inteiramente na esfera das acGes do executivo federal, até porque
a maior parte dos recursos financeiros necessarios para promover as transformacoes

almejadas eram injetados nos municipios pela federacdo (COSTA-ROSA, 2013).

® Posteriormente o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) engloba esta terminologia NAPS, esses locais
passam a ser denominados unicamente pelo termo CAPS.

" Recentemente, em 2016, a grande capital do Estado de S&o Paulo também extingue todos os seus HP.

8 Uma analise histérica e institucionalista, desse periodo, necessita atentar-se para a existéncia de uma
importante lacuna de informacgdes sobre as experiéncias nos outros estados da federagcdo (COSTA-ROSA,
2013).
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Continuando com a explanacao sobre a trajetoria da RPb, ndo eram apenas 0s
recursos financeiros que configuravam as contribui¢cbes do ministério. Esse também
expediu uma série de portarias e normas que foram se constituindo em um importante
aparato juridico-politico que passou nao apenas a facultar, mas a orientar de modo direto
a implantacdo da Rede substitutiva a internacdo em HP, agora politica oficial do pais.

Considerando o disposto na lei 10216 (BRASIL, 2001) — antigo projeto de lei
Paulo Delgado, marco na historia brasileira da RP, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas em sofrimento psiquico e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental para a realizacdo de tratamento em meio aberto, mais especificamente, nesses
estabelecimentos criados para substituir os HP. A internacdo, apos o surgimento dessa
lei, deve ocorrer apenas em casos excepcionais, apds terem sido esgotadas todas as outras
alternativas de tratamento. Esse projeto de lei tramitou no Congresso Nacional durante
doze anos, desde 1989 até 2001, quando foi aprovado, mas com modificacdes
significativas no texto original.

Com a publicagdo da Portaria 3088 de 2011, a organizagdo SM necessitou
pautar suas acdes pela modalidade de atuacdo na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
incorporando o conceito de regido de salude para garantir o acesso e cuidado integral de
seus usudrios. A Regido de Salde contém, no minimo, acdes e servicos de atencdo
priméria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, vigilancia em saude, atengdo
ambulatorial, especializada e hospitalar.

Contudo, gracas as brechas abertas pelas modificacGes na Lei 10.216, os HP
existentes continuaram funcionando, apesar destas novas leis e portarias, e se mantiveram
atuantes, persistindo atualmente como estabelecimentos em funcionamento, integrados
na organizacdo SM. E possivel pensar que, mesmo com a criacdo do CAPS, dispositivo
estratégico da politica federal para superacdo do HP, esses novos estabelecimentos
seguiram internando seus usuérios. De certa forma, a situacdo se arranja ao modo
temerario da forma de contradigdo “um, mas nao sem o outro” (COSTA-ROSA, 2013),
como podemos ler nas entrelinhas dessa lei.

O complexo campo da SM exige dos profissionais que nela atuam, uma gama
de instrumentos conceituais para ampliacdo de suas praticas. A Luta Antimanicomial e a
Atencéo Psicossocial compreendem conjuntos de acGes, saberes e politicas que, inclusive,
tém procurado transcender a Reforma Psiquiatrica, considerada como reforma estrita da
Psiquiatria. Essa questdo é algo importante para assegurar que 0 avango nao esteja

unicamente direcionado e pautado sobre uma “psiquiatria reformada”, excluindo uma
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série de outras disciplinas desse campo. Entretanto, € importante, ainda, o valor dessa
expressdo “Reforma Psiquiatrica” que se impde a prépria psiquiatria, como uma sombra
que a ofusca e nunca deixa de acompanha-la (COSTA-ROSA, 2013).

Conhecer o processo historico da RP, tanto no mundo quanto no Brasil, nos
possibilita entender que os individuos que utilizam dos servicos ofertados na organizacao
SM ainda séo submetidos aos jogos de poder muito caracteristico de nossa sociedade
ocidental, com tecnologias disciplinares (GOFFMAN, 1987) e de controle (FOUCAULT,
1999), mesmo com todos 0s compromissos éticos que fundamentam as diretrizes,
portarias e leis desse novo modelo de Atencdo a SM.

Apesar de todo este aparato, conceitual, técnico, juridico e ético da RPb, a
I6gica manicomial segue atravessando os trabalhos de cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico. Podemos notar, inclusive, no interessante processo de recuperacao institucional
dos CAPS pela logica manicomial, a “manicomializa¢do” dos CAPS.

O mais significativo, atualmente, em 2022, é que o HP continua funcionando,
mesmo com toda trajetdria da RP, o que nos faz eleger esse estabelecimento como um
potente analisador da SM e seguir buscando compreender as estratégias dessa logica
pautada no PA e PPHM.

4 O HOSPITAL PSIQUIATRICO, FIGURA INSTITUCIONAL DE UM
ESTABELECIMENTO TOTAL E DISCIPLINAR

Locais de formacdo, de educacdo, de ressocializacdo de pessoas, ou
tratamento psiquiatrico podem ser considerados como instituicdes totais (GOFFMAN,
1987)° e também disciplinar (FOUCAULT, 1999) quando funcionam em regime fechado,
de internacdo, sdo estabelecimentos produzidos historicamente no meio social por for¢as
hegemonicas que promovem a ordem social. H& muito para refletir sobre o tema das
instituigdes totais enquanto um fendémeno coletivo.

Acreditamos que esse espaco social, especificamente o HP, merece ser
devidamente investigado e seus procedimentos institucionais devem ser conhecidos e
explicitados. Nesse sentido, estamos interessados em desvelar certa composicao logica
que organizaria a existéncia e 0 modo de funcionamento destes locais de internagédo

psiquiatrica, bem como verificar os efeitos éticos produzidos nesses locais.

® Goffman (1987) denomina de “institui¢des” aquilo que se nomeia, a partir da conceituagdo da Al, como
estabelecimentos institucionais. Considerando isso, mantivemos na redacéo o termo utilizado pelo autor.
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Quando resenhamos as diferentes instituicdes de nossa sociedade
ocidental, verificamos que algumas sdo muito mais “fechadas” do que
outras. Seu ‘““fechamento” ou seu carater total é simbolizado pela
barreira a relagdo social com o mundo externo e por proibicoes a saida
que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico — por exemplo,
portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, &gua, florestas ou
pantanos. A tais estabelecimentos dou o nome de institui¢des totais, e
desejo explorar suas caracteristicas gerais. (GOFFMAN, 1987, p.16)

As instituicdes totais de nossa sociedade podem ser analisadas, grosso modo,
por algumas diferencas de funcionamento e pelas pessoas que sédo internadas nestes locais.
Existem estabelecimentos criados para cuidar de pessoas em situacao de vulnerabilidade,
que é a Casa Abrigo (antigo orfanato) e os de acolhimento a crianca com limitacdes fisicas
e/ou cognitivas. Ha locais estabelecidos para cuidar de pessoas que, segundo o imaginario
social, sdo consideradas “incapazes de cuidar de si mesmas” e que também, segundo se
pensa, seriam uma ameaca potencial a comunidade, embora de maneira “nao-
intencional”, que seriam as denominadas Comunidades Terapéuticas'® e os Hospitais
Psiquiatricos. Tomamos este Ultimo como analisador neste artigo. Uma outra instituicdo
total existente, organizada para proteger a comunidade contra perigos intencionais, onde
0 bem-estar das pessoas isoladas ndo parece constituir um problema imediato, sdo as
penitenciarias e as Fundacdes Casa (antiga Fundacéo Estadual do Bem-estar do Menor -
FEBEM).

Por fim, ha os estabelecimentos destinados a servir de reflgio do mundo,
locais de instrucdo para os religiosos, que sdo 0s seminarios, 0s mosteiros, 0s conventos,
etc. Essa classificacdo ndo pretende, de maneira alguma, abranger todas as instituicdes
totais de nossa sociedade e tampouco tem um uso analitico imediato. E apenas um
pequeno esquema que nos permite obter uma definicdo puramente denotativa de
categorias para 0s estudos e a compreensao da SM (GOFFMAN, 1987).

No interior dessas instituicGes totais ha uma série de obstaculos que nao
permitem acdes terapéuticas. Dentre elas existem diversos aspectos que separam 0S
dirigentes, os técnicos e as pessoas internadas. H&4 uma restricao implicita para a conversa
entre eles, com limitagOes a transmissdo de informacgdes, sobretudo quanto aos planos dos

dirigentes/técnicos relativos as pessoas internadas.

10 Entendemos por Comunidade Terapéutica os estabelecimentos conhecidos pelo senso comum como
“clinicas de recuperagdo” para usurios de &lcool e outras drogas.



SABER ACADEMICO 69

Revista Multidisciplinar da Faculdade de Presiclente Prudente

1SSN 1980-5250

Geralmente as pessoas em internacdo psiquiatrica nos HP ndo tém
conhecimento das decisdes quanto ao seu destino. E ocultado o diagnéstico, o plano de
tratamento e o tempo aproximado de duracdo da internagdo. A omissdo de informagdes
da a equipe dirigente uma base especifica de distancia e controle com relacéo as pessoas
internadas e, presumivelmente, todas as restricbes de contato ajudam a conservar
esteredtipos antagonicos. Realizar o rodizio de técnicos nos diversos setores, para que 0s
profissionais ndo criem vinculo afetivo com as pessoas internadas, é outra potente
ferramenta.

Desse modo, desenvolvem-se dois mundos sociais e culturais diferentes, que
caminham juntos com pontos de contato oficial, mas com pouca interpenetracdo. Por fim,
é significativo observar que o local passa a ser identificado, tanto pela equipe
dirigente/técnica como pelos internados, como algo que pertence apenas a primeira delas,
quando gqualquer um dos grupos se refere aos interesses do HP, implicitamente se referem
apenas aos interesses da equipe dirigente/técnica (GOFFMAN, 1987).

O que caracteriza também a instituicdo total pode ser descrita como o
rompimento das barreiras que comumente separam trés esferas da vida, segundo Goffman
(1987). As pessoas de nossa sociedade possuem locais para trabalhar, ter lazer e se sentir
em um lar, com diferentes companhias, com ou sem diferentes autoridades e fora de um
plano racional geral.

Dentro das instituicGes totais todos os aspectos da vida sdo realizados num
mesmo local e sob uma Unica autoridade. Cada fase da atividade diaria da pessoa
internada é realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande de
pessoas, todas tratadas da mesma forma e obrigadas a fazer as mesmas coisas em
conjunto. Quando as pessoas se movimentam em conjuntos, podem ser supervisionadas
por uma equipe, cuja atividade principal ndo é terapéutica, mas de vigilancia, fazer com
que todos facam o que foi claramente exigido, sob condi¢Ges em que a infragcdo de uma
tende a salientar-se diante da obediéncia visivel e constantemente examinada das outras.

Todas as atividades diarias sdo rigorosamente estabelecidas em horarios, pois
uma atividade e toda a sequéncia de atividades sdo impostas verticalmente pelos
dirigentes, por meio de um sistema de regras formais e explicitas. Finalmente, as
atividades obrigatdrias sdo reunidas num plano racional Unico, supostamente planejado
para atender aos objetivos oficiais do estabelecimento (GOFFMAN, 1987).

A incapacidade da pessoa internada para se comportar como um individuo

facilmente controlavel, gentil e delicado com os técnicos, aspecto que tende a ser uma
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exigéncia unanime das equipes dos HP, tende a ser considerada como prova de que a
pessoa ainda ndo esta “preparada” para a liberdade e precisa submeter-se a mais tempo
de tratamento.

Ha também uma necessidade de justificar o longo periodo das internacdes
unicamente para que o HP continue recebendo o repasse financeiro que ocorre por meio
de diérias pagas pelo governo, o que prolonga, injustificadamente, o periodo de internacéo
psiquiatrica. Com isso, é justificavel o fato de o hospital ser um lugar odioso para as
pessoas internadas. Defende-se, assim, nesses locais, uma confusdo sistematica entre
obediéncia aos outros e ajustamentos pessoais como resultados terapéuticos. As pessoas
internadas podem descobrir-se em uma condigdo muito especial: para sair do hospital ou
melhorar sua vida dentro dele, precisam demonstrar que aceitam o lugar que lhes foi
atribuido que consiste em apoiar e obedecer as regras impostas pela equipe dirigente e
pelos técnicos (GOFFMAN, 1987).

Frequentemente algumas pessoas internadas trabalham. Essa atividade
auxilia a passar o tempo, alivia o tédio e a monotonia da rotina dentro do estabelecimento,
mas as condicdes de trabalho, na maioria das vezes, estdo ligadas a um sistema de
pagamento especifico, dentre eles, autorizacdes pela equipe dirigente de que burlem as
regras estabelecidas, por exemplo, fazendo vista grossa quando estdo fumando um
cigarro, ja que é proibido fumar nos HP.

A possibilidade de realizar uma ligacdo para os parentes do lado de fora é
outra forma de pagamento ao trabalho no HP. O assistente social responsavel por esta
atividade é atarefado, necessita atender a dezenas de pessoas e ndo consegue contemplar
as necessidades individuais. Ele geralmente procura priorizar 0s primeiros contatos de
uma pessoa recém-internada ou algo que ele eleja como urgente, que tenha uma
necessidade de contato imediato. Portanto, existe também uma incompatibilidade do
trabalho dentro e fora destes locais. Ha uma estrutura de pagamento diferente da existente
em nossa sociedade. Trabalhar ndo se configura como algo terapéutico: neste contexto,
apenas evidencia um funcionamento sadico da logica que ocorre internamente nesse
estabelecimento.

De acordo com Goffman (1987), um estudo profundo do funcionamento
institucional e dos diversos fendbmenos que se produzem nesse espaco social especifico
que supde a internacdo, o HP, pode proporcionar indicios valiosos quanto aos
procedimentos utilizados na formacdo de pessoas. Seria possivel entender como elas

produzem a subjetividade daqueles que a compdem, tanto a das pessoas internadas quanto
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a dos dirigentes e técnicos, compreendendo também, ainda que por contraste, as logicas
sociais que de certo modo operam fora destas institui¢fes totais, em nossa sociedade.

Quanto mais preciso for nosso conhecimento sobre a subjetividade
institucionalizada, sobre o desenvolvimento psiquico que se processa em seu interior, das
variaveis internas que o inibem, o propiciam, e também apreendermos as influéncias
externas favorecedoras, dificultadoras, desviadoras ou deformadoras, melhor saberemos
como e onde centrar nossos possiveis esforgos tedrico-técnicos e éticos visando subverter
e transformar tal realidade, na direcdo ética proposta pelo Paradigma da Atencdo
Psicossocial.

Como psicologos interessados nos processos sociais e institucionais de
producéo de subjetividade, podemos nos perguntar: o que realmente fazem, ou melhor,
para que servem as instituicGes totais que se configuram nos estabelecimentos de
internacdo psiquiatrica, autodenominados de ressocializadores, de reabilitadores e de
terapéuticos? Quais sdo as teorias que norteiam seu funcionamento efetivo? Serdo as
teorias das ciéncias humanas, saberes oriundos da Pedagogia, da Educacdo, do poder
judiciario, da Psicologia, da Psicanalise, da Psiquiatria e da Medicina?

Autores como Goffman (1987) e Foucault (1999) apresentam perspectivas
paradoxais quanto a essas questfes. Como explicar que tais estabelecimentos ainda
continuam presentes e atuantes no contemporaneo, depois e apesar do complexo processo
que consiste na RP e na Luta Antimanicomial (COSTA-ROSA, 2000, 2013; COSTA-
ROSA; LUZIO; YASUI, 2003; YASUI, 1999, 2010)? Buscamos responder essas
questBes ao longo de uma dissertacdo de mestrado, apresentada no programa de pés-
graduacdo da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Ciéncias e Letras de
Assis - SP, cujo titulo é: O hospital psiquiatrico como analisador da saude mental de um

municipio de médio porte do interior do estado de Sdo Paulo.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou apontar algumas pistas de orientagdo para o
desenvolvimento de perspectivas de atuacdo mais adequadas e eficazes para o
profissional da organizacdo SM, que compde a instituicdo Saude Coletiva, objetivando
uma contribuicao aos servicos prestados a populacdo que manifesta sofrimento psiquico
intenso e que tende a ser submetida atualmente a processos institucionais de controle e

disciplinares.
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As préaticas manicomiais podem prescindir os muros dos HP, mesmo em
territorios que apenas existam estabelecimentos e equipamentos substitutivos a eles, tais
como os CAPS e os Centros de Convivéncia, por exemplo. A RAPS inclui a possibilidade
da internacdo, possui leitos em hospitais gerais, que devem ser utilizados em ultima
instancia, mas nem sempre sdo estratégias utilizadas desse modo. Ir ao encontro a
trajetoria da loucura, as transformac@es sociais e, neste ponto especifico, da instituicdo
total e dos profissionais que atuam nesses servigos, € uma tentativa de produzir um
conhecimento mais proximo da realidade social e de poder contribuir com os saberes mais
especifico e necessarios para a transformacéo do campo da SM.

As relages instituidas no contexto dos HP estdo situadas no conjunto de
praticas que produzem os sujeitos como corpos doceis incapazes de contestar direitos
basicos de vida. Acreditamos que o projeto de controle (GOFFMAN, 1987) e de
disciplina (FOUCAULT, 1999) que vige em nossa sociedade contemporanea visa,
todavia, adestrar os corpos tal como nas institui¢des totais.

O modelo de produgéo e consumo vigente em nossa sociedade necessita de
sujeitos com essa personalidade. Torna-se necessario realizar uma articulacdo dos
fendmenos emergentes no contexto institucional, num processo de analise das instituicoes
e Seus componentes, com criticas que superem posicionamentos unicamente
funcionalistas.

Pensamos que as dificuldades e problemas internos das instituicdes totais ndo
se modificariam com apenas novos métodos e técnicas de gerenciamento institucional,
tampouco com novos estabelecimentos e equipamentos. A inércia do instituido tende a
mover 0s atores institucionais na direcdo de receitas que prometam solugdes méagicas e
rapidas para seus impasses e conflitos. Assim, parece que se buscam reformas para manter
tudo como estd, produzindo modificagdes apenas em aspectos secundarios que geram
somente efeitos paliativos (BAREMBLITT, 1994).

A dificuldade vivenciada pelos trabalhadores de superar a logica do
Paradigma Asilar (PA) na direcdo da Atencdo Psicossocial (AP) torna necessario o
enfrentamento das ideias profundamente plantadas no imaginario social que, a inércia
desse paradigma, insiste em atrair tais atores institucionais, sobretudo quando dotados de
pouco recursos tedrico-técnicos.

A Andlise Institucional (LAPASSADE, 1977; BAREMBLITT, 1994;
LOURAU, 2014) possibilita fortalecer a luta pela transformacéo paradigmaética do campo

da SM, possibilitando referenciais para um estudo critico dos estabelecimentos
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institucionais que compde a rede de AP. Goffman (1987) também nos auxilia ao estudar
minuciosamente o0 que denominou de institui¢fes totais, pois procurou explicitar sua
dindmica de funcionamento e descrever suas peculiaridades, agucando nossa capacidade
de compreensdo desse fendbmeno social. Benelli e Costa-Rosa (2003), ao trazerem a
perspectiva de Foucault (1999) relativa aos fendmenos psicossociais que sdo produzidos
dentro desses espacos disciplinares, estabelecendo importantes pontos de contato entre
suas analises e as de Goffman (1987), contribuem também com o embasamento tedrico
que precisamos para enfrentar essa luta.

Por fim, ao estabelecer um campo de analise no qual situamos o Hospital
Psiquiatrico como analisador da trajetéria da loucura, levamos em consideracdo as
dimensdes micro e macro politicas da Saude Mental, considerando sempre os diversos
atravessamentos do campo social, bem como a transversalidade dos momentos
revolucionarios, tais como 0s movimentos advindos da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial.

Citamos diversos autores e estudos para que este artigo opere subsidiando e
apresentando os referenciais tedricos para as pessoas que se interessam pelo campo da
Saude Mental e, por isso, retomamos também a descri¢do das instituicdes totais, que se
constituem como pecas na engrenagem de um tipo especifico de sociedade que ainda é
atual, pois somos constantemente capturados por nossos desejos de controle, fixidez,
identidade, normatizacdo, subjugacdo ou, em outras palavras, nossos desejos de

manicémio.
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