A ressignificacao do fenomeno da
loucura e da assisténcia a saude
mental a partir do paradigma da

Reforma Psiquiatrica

Giselli Avincula
Mestre em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Professora de Sociologia da Secretaria de Estado de Educacio do Rio de

Janeiro. E-mail: g_avincula@hotmail.com

Este trabalho ¢ distribuido sob uma licenga @ “ @ ®
Creative Commons - Atribuigio 4.0 Internacional - CC BY SOME RIGHTS RESERVED



AVINCULA, G. A ressignificagio do fenémeno da loucura e da assisténcia a satide mental a partir do paradigma da Reforma
Psiquidtrica. R. Cientifica UBM - Barra Mansa (R]), ano XXII, v. 19, n. 37, 2. Sem. 2017. p. 19-38.
ISSN 1516-4071

Resumo

O presente artigo, por meio de um estudo tedrico, apresenta a concepgio e
transformagido do conceito de "loucura" e como histérica e culturalmente o surgimento
da Psiquiatria, como especialidade da medicina dedicada ao fenémeno da "loucura",
deteve o exclusivo conjunto de saberes, poderes e priticas médicas legitimas sobre a
concepgio, tratamento e cura da "loucura”, tornando-a "doen¢a mental". Para tal, foram
tomados autores e teorias que permitiram levantar e discutir articula¢ées sociohistéricas
do campo da Reforma Psiquidtrica sobre o rompimento do paradigma psiquidtrico
tradicional e do modelo hospitalocéntrico em prol da reorientagio dos servicos de
assisténcia. Finalizamos ressaltando que a Reforma Psiquidtrica é compreendida por um
multiplo movimento de desconstru¢io do modelo hospitalar de assisténcia e de
construgdo de uma rede substitutiva para a reabilitagio clinica e psicossocial,
promovendo a saide mental dos sujeitos em sofrimento psiquicos em bases comunitdrias

e territoriais.

Palavras-chave: Psiquiatria. Reforma Psiquidtrica. Saide Mental.

Abstract

The present article, through a theoretical study, presents the conception and
transformation of the concept of "madness” and how, historically and culturally, the
emergence of Psychiatry, as a specialty of medicine dedicated to the phenomenon of
"madness"”, stopped the exclusive set of knowledge , powers and legitimate medical
practices on the design, treatment and cure of "madness”, making it "mental illness."
For that, authors and theories were taken that allowed to raise and discuss
sociohistorical articulations of the Psychiatric Reform field on the rupture of the
traditional psychiatric paradigm and the hospital-centered model in favor of the
reorientation of the assistance services. We conclude by stressing that the Psychiatric
Reform is understood by a multiple deconstruction movement of the hospital model of
care and construction of a substitutive network for clinical and psychosocial
rehabilitation, promoting the mental health of mentally ill individuals on a community

and territorial basis.
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Introducao

O objetivo deste artigo é apresentar o histérico dos aspectos sobre a "loucura”
construido por saberes, praticas e instituigdes que transformaram a "loucura" num
campo do conhecimento cientifico e de intervengio social. Para tal, foram tomadas a
pesquisa bibliogrifica e a consulta documental como método de forma a elencar autores
e teorias sobre a transmutagdo da concep¢do de doen¢a mental para perspectiva da
promogio da saide mental.

Inicialmente discutimos breves articulagdes histéricas das apropriagdes de como
os discursos da ciéncia e do poder direcionaram as relagdes com a "loucura',
estabelecendo relagdes de controle no qual a Psiquiatria se torna responsédvel pela
"loucura” na figura do médico psiquiatra, detentor do saber médico-cientifico, e do
manicdémio como local exclusivo de tratamento e cura.

Expusemos como a "loucura” tornou-se um dispositivo, nos termos de Foucault
(1977, 2010), demonstrando que as metamorfoses do conceito de loucura, explicitado
pelo autor, reduziu-se 4 nogio de "desatino" e "adoecimento” como justificativa para a
segregacio e coer¢io da populagio considerada "desviante" (VELHO, 1974;
GOFFMAN, 1988, 2010). Na sequéncia situamos o nascimento da Psiquiatria que se
constituiu como ciéncia médica especializada nos saberes e procedimentos terapéuticos
dirigidos ao "doente mental", além de indicar o nascimento do manicémio como lugar
tisico e simbélico de degredo e tratamento da populagio "alienada" e "desviante".

No entanto, paralelamente, focalizamos o movimento da Reforma Psiquidtrica
(RP) no Brasil e no mundo pela critica e o questionamento a este modelo psiquidtrico
instituido, objetivando a transformagio ou até mesmo extingdo dos hospitais
psiquidtricos existentes. Caracterizamos o movimento da Reforma Psiquidtrica como um
processo politico e social complexo em torno do paradigma da "desinstitucionaliza¢io"
(ROTELLI, 1990, 1992), que compreende esforcos de virios agentes em prol das
transformagdes epistemoldgicas, das tecnologias do cuidado e no modelo de assisténcia a
saide mental, segundo as diretrizes da Lei 10.216/2001 e diversas Portarias
Ministeriais, que estabelecem a reabilitacio clinica e psicossocial, em bases comunitarias
e territoriais, e a autonomia e reinser¢do social dos sujeitos que vivenciam o "sofrimento

psiquico”.
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Por fim, relatamos como a atuagio dos movimentos da Reforma Psiquidtrica
pela produgio de novos conceitos, novas fungdes e novas percepgdes sobre a "loucura”,

enalteceu a concep¢io de "saide mental" em detrimento da nog¢do de "doenga mental".

A psiquiatria tradicional e a psiquiatrizacao da
loucura: manicomios e o modelo hospitalocéntrico

Manicomio € sindnimo de um certo olhar, de um certo conceito, de
um certo gesto que classifica desclassificando, que inclui excluindo,
que nomeia desmerecendo, que vé sem olhar (AMARANTE, 1999,
p-49).

Os saberes, discursos e priticas médicas que inauguraram a Psiquiatra sdo
analisados por Michel Foucault (2010) em sua obra Histéria da Loucura na Idade
Classica. O livro apresenta a metamorfose do conceito de "loucura” desde a era
renascentista @ moderna, reconstruindo a significacdo, em diferentes periodos da
humanidade, que cada sistema cultural atribuiu ao fenémeno da "loucura”.

A transformagio social do conceito de "loucura", com advento do
Racionalismo, desvencilhou-se da perspectiva da alteridade, das for¢as da natureza ou da
divindade, e impregnou-se da dialética razdo-desrazio evidenciada por uma altera¢do na
relagio do sujeito com a realidade (FOUCAULT, 2010). Dessa forma, o “louco”
passava a ser aquele que transgride ou ignora as normatividades estabelecidas pelas
institui¢des sociais (Familia, Igreja, Direito, Estado, Trabalho). Por conseguinte, é
estigmatizado através do que Goffman (2010, 1988) denominou "identidade
deteriorada”. Essa identidade estd associada, entre outras coisas, 4 periculosidade e
insensatez necessitando de um controle social investido de um poder disciplinador que
somente o asilo, enquanto "institui¢do total" pode proporcionar. Erving Goftman

(2010) define a nogio de "institui¢io total" como:

(...) um local de residéncia e trabalho onde um grande ntmero de
individuos com situagdo semelhante, separados da sociedade mais
ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada (GOFFMAN, 2010, p.11).
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Esse fechamento e isolamento do mundo externo, proporcionado pelos asilos,
sdo materializados na sua estrutura fisica com altos muros, trancas, cadeados, grades,
vigildncia ostensiva e forte coergdo social sobre os internos.

A organizagio de um lugar de cércere para o "louco” instaurou o nascimento da
Psiquiatria como uma drea da medicina voltada ao estudo do fenémeno da "loucura",
passando a formular dispositivos tedricos e préticos sobre a "doenga mental". A
"desrazdo" passou a ser o objeto de conhecimento da psiquiatria. Esse paradigma se
legitimou no ocidente, sobretudo nos séculos XVIII, XIX e metade do XX. Amarante
(1995a) aponta o deslocamento da concepgio de loucura do universo simbélico para o
patolégico, instaurando, portanto, o nascimento da psiquiatria e a psiquiatrizagdo da

loucura:

Acompanhamos, assim, a passagem de uma visdo trigica da loucura
para uma visdo critica. A primeira permite que a loucura, inscrita no
universo da diferenca simbdlica, se permita um lugar social
reconhecido no universo da verdade; ao passo que a visdo critica
organiza um lugar de encarceramento, morte e exclusio para o louco.
Tal movimento é marcado pela constitui¢do da medicina mental como
campo do saber teérico/pritico. A partir do século XIX, hd a produgio
de uma percepgio dirigida pelo olhar cientifico sobre o fenémeno da
loucura e sua transformagdo em objeto de conhecimento: a doenga
mental. Tal passagem tem no dispositivo de medicalizagio e
terapeutizagio a marca histérica de constitui¢io da pritica médica

psiquidtrica. (AMARANTE, 1995a, p.23).

Dessa forma o "louco" caracterizado como figura de risco e periculosidade
institucionalizou o poder da psiquiatria tanto como o campo médico destinado a
investigacdo cientifica da "doenga mental" e ao seu cuidado; quanto os profissionais que
sio dotados do controle, organizagio e gestio do espaco hospitalar que segrega o
individuo que se desvia do padrio de razio ocidental.

Na década de 1940, Canguilhem (2006) problematizou os conceitos de
"normalidade” e "anormalidade" que ancoravam os diagndsticos biomédicos sobre a
detecgio da "loucura". O autor argumentou que as classificagdes sobre patologia estdo
sempre relacionadas as concepgdes sobre "normalidade". Portanto os parimetros sobre o
"normal" e o "patolégico" sio construidos a partir do referencial sociocultural, em um
dado periodo histérico, vinculado aos padrées comportamentais estabelecidos pelas
institui¢des sociais.
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Nessa perspectiva, os comportamentos que expressassem desarmonia com as
normalidades vigentes do sistema social, segundo as institui¢des sociais como a Ciéncia,
em particular a Medicina Psiquidtrica, foram classificados como expressées de "loucura”,
ficando estabelecida a pratica social do asilo como procedimento terapéutico para o
individuo considerado inapto ao convivio social. Tal apropriagio da nogio de "louco"
pelo saber médico moderno, conforme estudos de Foucault (2010), consistia em trati-lo
como "doente mental", definindo um status social patolégico sendo a reclusio e a
disciplina sindnimos de assisténcia médica e cuidados terapéuticos.

Nesse paradigma psiquidtrico, os médicos Phillipe Pinel e Eugene Morel
(AMARANTE e COSTA, 2012) tiveram a primazia de cunhar termos, a época,
considerados objetivos, ou seja, cientificos, para abordar o tema da "loucura": o primeiro
definiu o conceito de "alienag¢io" associado efetivamente a destituicio da razio. Através
dessa nog¢do, contribuiu-se para a institui¢io da nogdo de periculosidade ao associar a
"loucura" a incapacidade de discernimento da realidade, restando-lhe apenas o
isolamento e o controle social. Para complementagio da nosografia da "doenc¢a mental"
os conceitos de "degenerac¢io” e "deméncia", nomeados por Morel, estipulavam o carédter
irreversivel da "doen¢a mental”, a qual acometeria o individuo ao progressivo dano da
cognicio.

Robert Castel (1978) definiu bem os principios da tecnologia alienista
alardeada por Pinel que promoveu a institucionaliza¢io da psiquiatria e dos primeiros
conceitos associados a4 "doenga mental". Philiphe Pinel ao distinguir o "louco" do
criminoso, ao libertar os pacientes dos manicémios das correntes, engendrou agdes que
“abriram o asilo ao conhecimento médico” (FOUCAULT, 2010, p.498) ao designar
entdo a "loucura” como "desrazdo", como "doen¢a mental". Segundo Castel:

Pinel reuniu essas trés dimensdes, heterogéneas em aparéncia cuja articulagio
vai constituir a sintese alienista: classificagdo do arranjo institucional, arranjo nosografico
das doengas mentais, imposi¢do de uma relagio especifica de poder entre o médico e
doente, 'o tratamento moral' . (CASTEL, 1978, p.81).

Nesse sentido, o manicomio, e toda tradi¢io asilar estabeleceu-se como um
dispositivo de reclusio, coer¢do, violéncia, vigilincia ostensiva e poder disciplinar
(FOUCAULT, 2010), onde "inadaptados" eram segregados do convivio social e
distribuidos nos espagos asilares de forma a facilitar o sistema de vigilancia por meio de

técnicas, como, por exemplo, a clausura. Os individuos conflitantes com o c6digo moral
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e as normatividades sociais representavam uma ameaga ao sistema social, pois "poluiam"
a ordem social, por sua condi¢io "impura" (DOUGLAS, 1971).

Segundo Mary Douglas (1971) "impureza" significa ofensa contra a ordem
classificatéria, a contaminagdo possui alto grau simbélico, razio pela qual os esforgos
visando extirpar a "impureza" ameagadora das normatividades sdo representados pelas
mobiliza¢ces de institui¢bes e grupos sociais em prol da organizagio social. A ameaga as
normas sociais "contamina" as relagcdes sociais, estendendo os conceitos de
"puro/impuro” a pessoas e grupos sociais. Cada organizag¢io sociocultural impde sua
prépria nogio de "sujeira" e de "contaminagio", e assim estabelece sua nog¢io de ordem.
A partir de entio, a "sujeira" deve ser eliminada. Dessa forma, as no¢des de "pureza" e
"impureza" fundam pilares constitutivos para normatizagdes que classificam a
experiéncia humana e regulamentam a rede de rela¢ées sociais, definindo os padrdes de
comportamento social, moral e ético.

Deste modo, pares dicotomicos como "saide/doenc¢a”, "normal/patolégico”,
"razdo/desrazio" seguem a légica dialética do "puro/impuro”, em que polaridades sdo
necessarias para que a ordem se crie. Isto implica dizer que o encarceramento de idosos,
criancas abandonadas, pessoas com necessidades especiais, populagio em situagio de
rua, prostitutas, pessoas com doengas venéreas e sistematicamente, os "loucos"”, na légica
manicomial, atende a prerrogativa do controle social de tudo que fosse desviante e
comprometesse a continuidade da estrutura de um sistema social (FOUCAULT, 2010).

Foucault (1977) caracterizou o poder disciplinar como expressio das relagoes
sociais instituindo um controle social que dociliza, adestra e classifica as pessoas por
meio das normas socialmente estabelecidas pelas institui¢oes:

O poder disciplinar ¢, com efeito, um poder que em vez de se apropriar e de
retirar, tem como fun¢do maior "adestrar"; ou sem duvida adestrar para retirar e se
apropriar ainda mais e melhor. Ele ndo amarra as for¢as para reduzi-las; procura ligi-las
para multiplicd-las e utilizd-las num todo. Em vez de dobrar uniformemente e por
massa tudo o que lhe estd submetido, separa, analisa, diferencia, leva seus processos de
decomposi¢io até as singularidades necessdrias e suficientes. "Adestra” as multidées
confusas, méveis, indteis de corpos e for¢as para uma multiplicidade de elementos
individuais - pequenas células separadas, autonomias orginicas, identidades e

continuidades genéticas, segmentos combinatérios. A disciplina "fabrica" individuos; ela
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¢ a técnica especifica de um poder que toma os individuos a0 mesmo tempo como
objetos e como instrumentos de seu exercicio. (FOUCAULT, 1977, p.143)

Portanto, a funda¢io da psiquiatria se deu com a institucionalizacio da
"loucura”, através da reforma da instituicdo hospitalar, inaugurando a figura dos
hospitais psiquidtricos que encarceraram "desviantes" que atendessem a classifica¢do
nosografica das doengas mentais até entdo catalogadas pela psiquiatria tradicional -
"alienados", "dementes", "degenerados".

Howard Becker (1971 apud VELHO, 1974) problematizou o termo
"desviantes" considerando que grupos dominantes, ao criarem as normas vigentes, sido
também os criadores do "desvio", conquanto a nio observincia das regras traduz
"desvio", uma vez identificado em certos individuos, estes recebem a marca de
"outsiders" (de fora, estrangeiros, estranhos).

Sobre a estigmatizag¢io do "desvio", Becker nos diz que:

(...) sob tal ponto de vista, o desvio nio ¢ uma qualidade do ato que a
pessoa faz, mas sim a consequéncia da aplicagdo por outrem de regras
e sangdes ao 'transgressor'. O desviante é aquele a quem tal marca foi
aplicada com sucesso, o comportamento desviante é o comportamento
assim definido por pessoas concretas (1971 apud VELHO, 1974,
p.24).

Gilberto Velho destaca a perspectiva do "desvio" através do viés médico e do

cuidado terapéutico:

Tradicionalmente, o individuo desviante tem sido encarado a partir de

. ’ . . . . 1~ 1 1 ~ ~ 1
uma perspectiva médica preocupada em distinguir o 'sio' do 'nfo-sio
ou do 'insano'. Assim certas pessoas apresentariam caracteristicas de
comportamento 'anormais’, sintomas ou expressio de desequilibrios e
doenga. Tratar-se-ia, entdo, de diagnosticar o mal e trati-lo.
(VELHO, 1974, p.11).

Tomando por base esta perspectiva, o individuo classificado na categoria de
"doente mental" estd imerso em uma rede de relagdes sociais, formada por diversas
categorias sociais dispostas hierarquicamente num processo de continua interagio social.
Assim, o "doente mental”, sujeito de assisténcia médica e cuidado terapéutico do saber
psiquidtrico, ndo ¢ o ser natural e universal, mas uma construgio sociocultural enquanto

nogio (VELHO, 1997). O individuo é muito mais do que um ser biolégico. Ele é uma
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categoria social, membro de um grupo, de uma linhagem, de um cla, uma pega. Dessa
forma, o individuo que faz uma leitura diferenciada da realidade social e age em
oposi¢do as agdes dos grupos dominantes é enquadrado, segundo o seu contexto
sociocultural, como "desviante". Esta classifica¢io ¢ fruto da reacio social e nao produto
imperativo de uma natureza fisiolgica, que dita pensamentos e atitudes ao sujeito.
Posto que, “a identidade ¢ construida a partir da condi¢io de membro de uma
coletividade, parte de um todo” (VELHO, 1997, p.101).

A respeito da nog¢io de "doeng¢a mental" como uma categoria dotada de
regulagio moral é importante citar Duarte (2003). Nos estudos das experiéncias
"saide/doenca”, o autor definiu as “perturbagdes fisico-morais” como situagdes que os
atores vivenciam consideradas anormais, que afetam néo sé seu corpo, mas seu universo
subjetivo e simbélico (moral, sentimentos e auto-representagio). Dessa forma, as
doengas mentais estdo relacionadas a uma preocupagio moral, na qual se julga certas
experiéncias humanas como patolégicas diante da ameaga as normatividades vigentes.
Diante disso, cria-se a necessidade de interven¢do na corporalidade, em prol da
moralizagio da pessoa, a fim de preservar a ordem social. Portanto, as consideracoes de
Duarte (2003) permitem ratificar as perspectivas moralizantes e de controle nos
procedimentos terapéuticos institucionalizados pelo saber psiquidtrico.

A contribui¢io de Nobert Elias (2001) a partir da discussio sobre o
"moribundo” aponta as dimensbes da institucionalizagio do isolamento social que
marcou o fendmeno da "loucura”. Seu recorte tedrico sobre envelhecimento, morte € o
processo civilizatério corrobora a reflexdo sobre o processo de asilamento sofrido pelos
"doentes mentais" na hegemonia do saber psiquidtrico moderno.

Para o autor, a ideia da cren¢a de que a morte pode ser adiada devido a elevagio
da expectativa de vida e os avangos das tecnologias do cuidado na medicina, nos ultimos
tempos, configurou um padrio de individualizacio e transformou as estruturas de
personalidade, levando as pessoas a um excessivo autocontrole, a ponto de ocultar as
emogdes e evitar a sensibilizagio. Dessa forma, o impulso a individualizagio
desencadeou o isolamento social e a solidio que fez com que a morte passasse a ser
vivenciada solitariamente, jd que os outros individuos deixam de se identificar com os
"moribundos".

A morte também pode ser compreendida metaférica e processualmente:

doentes, idosos e populagio em situagio de rua tornam-se seres invisiveis e sdo
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destituidos do convivio social em institui¢des regidas por assisténcia impessoal e normas
totalitdrias e, assim, sofrem o processo de exclusio social para definitivamente morrerem
isolados. Os "loucos" se identificam com esses “seres invisiveis”. Os "loucos", que
expressam existéncias socialmente sem significado para as exigéncias do sistema social,
"morrem" interditados nos manicémios devido as suas "patologias/desvios".

As reflexdes tedricas e conceituais dos autores citados, tomados para pensar a
"loucura", produziram pares dicotdomicos: "desrazio/razio", "doen¢a mental /satde
mental”, "desvio/padrio”, "impureza/pureza”’, "patolégico/ normal", "seres invisiveis/
seres visiveis". Dessa forma, de maneira critica, embasaram os questionamentos sobre
saberes e priticas do dispositivo da "loucura”, a cada época em que se apresentam
histérica e culturalmente. Para explorar a constitui¢io das bases e da trajetéria do
movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira, que se coloca na contramio dessas
dicotomias, suscita apresentar brevemente o surgimento e percurso do movimento da

Reforma Sanitiria no Brasil.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira: Novos
Paradigmas no Campo da Saude Mental

Foi do reconhecimento da necessidade de repensar as préticas e politicas de
saide no Brasil que surgiu o movimento pela Reforma Sanitiria. O Movimento
Sanitarista surgiu da indignagio sobre o dramdtico quadro da sadde, pautando sua agio
pelo questionamento dos modelos de gestdo e atengio nas praticas de cuidado e servigos
de satde.

As primeiras articulagdes do movimento sanitarista datam de antes do golpe
militar de 1964, o movimento se fortaleceu no decorrer dos anos 1970 e 1980 e
mantém-se mobilizado até o presente. Podemos afirmar que a Reforma Sanitiria
brasileira eclodiu vigorosamente em pleno contexto autoritirio da ditadura reivindicando
politicas publicas inclusivas e equitativas de satde. Esse movimento estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, no movimento popular e em experiéncias
regionais de organizagio de servigos (LIMA ez al., 2005).

O Movimento Sanitirio construiu muito mais do que novos paradigmas em
relagio as priticas e tecnologias da satde expressos através de um Sistema Unico de

Sadde, doravante SUS, criado na constitui¢io de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080
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em 1990. A Reforma Sanitiria legou o idedrio democritico como principio norteador
no enfrentamento as desigualdades de renda e de acesso aos servigos publicos, levando
ao reconhecimento da satide como direito de cidadania e obrigagido do Estado. Fleury

(1997) define a Reforma Sanitiria como:

(...) um processo de transformagio da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a saude
dos cidaddos e corresponde a um efetivo deslocamento do poder
politico em dire¢do as camadas populares, cuja expressio material se

concretiza na busca do direito universal 4 saide e na criagio de um

sistema tnico sob a égide do Estado. (FLEURY, 1997, p. 27).

Portanto, a Reforma Sanitiria se configurou como um conjunto de politicas
articuladas que inclufam tanto a transformagio do paradigma sanitdrio, construindo um
complexo alternativo de assisténcia, planejamento e gestio em satde; quanto o
estabelecimento do paradigma politico através das lutas politicas e sociais como pratica
social, vinculando a ag¢do desta Reforma - enquanto movimento ideolégico -
comprometida com a transformacio social, com exercicio e efetivagio da cidadania
(PAIM, 1997).

O Movimento da Reforma Sanitiria se organizou visando transformar o
paradigma sanitdrio, dos anos de 1970-80 fundado na medicina curativa e na restri¢ao
do acesso aos servicos de assisténcia a saude. O conceito de satde reduzia-se ao cuidado
da doenga, enquanto a organizagio de servigos de assisténcia era voltada aos que podiam
pagar por servicos de saide privados e aos que tinham direito a saide publica por serem
segurados pela previdéncia social (FLEURY, ez a/, 1997).

A criagio do SUS surgiu com a finalidade de superar a situagio de desigualdade
na assisténcia a saide, que vem se materializando por meio de agdes de promocgio,
prevencdo e assisténcia 4 saide. Essa mudanga paradigmadtica deveu-se 4 ampliagdo do
conceito de satide como direito social, procurando garantir acesso integral, universal e
gratuito para toda a populagio.

No tocante a organizacio da rede de assisténcia e da gestdo dos servigos, SUS
descentraliza as decisdes, responsabilidades, atribui¢cées e recursos sob controle do
governo federal. A Unido, Estados e Municipios estabelecem redes de cooperagio nio
hierarquizadas, com competéncias para cada um desses trés gestores do SUS. A Lei

8.080 e Portarias do Ministério da Saide definem atribuicées a cada um para a
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promogdo, prote¢io e recuperagio da saide, a organizagio e o funcionamento dos
servigos correspondentes.

O modelo funcionamento e gestio do SUS inclui o cidaddo nio apenas como
usudrio dos servigos de saide, mas também como participante da gestdo do sistema. Por
meio de dois mecanismos de participa¢do: as conferéncias e os conselhos de sadde.

Segundo Carvalho (1997, p.93), os conselhos de saide e as conferéncias:

(...) ttm a atribuicio de deliberar sobre a “formulagio de estratégias e
(exercer) controle sobre a execugdo da politica de satde na instncia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros...”
(Brasil, 1990). Desse sistema fazem parte também as Conferéncias de
Saude, féruns que se reinem periodicamente com a participagio ampla
de diversos segmentos sociais para avaliar e tragar diretrizes para as
politicas de saide.

Os conselhos de saide sio os érgios de controle do SUS pela sociedade, de
cariter deliberativo, nos niveis municipal, estadual e federal, cada conselho tem como
missdo deliberar, fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de satde,
permitindo & populagio interferir na gestio da sadde. Nas conferéncias, reinem-se
representantes de usudrios do SUS, do governo, dos profissionais de satde, dos
prestadores de servicos, entre outros. As conferéncias sdo destinadas a analisar os
avangos e retrocessos do SUS e a propor diretrizes para a formulagio das politicas de
saude. Elas se ddo em 4mbito municipal, estadual e federal, a cada quatro anos.

O inicio da Reforma Psiquidtrica Brasileira é coroldrio das reivindica¢ées da
Reforma Sanitiria no que diz respeito a demanda por mudangas politicas concretas no
processo da redemocratizagio do Brasil. Essas reivindicagdes se manifestavam através da
militdincia em movimentos sociais que reivindicavam transformag¢bes no panorama
politico, econdmico e cultural do pais.

Entretanto ¢ importante ressaltar que apesar de contemporidnea a Reforma
Sanitarista, o movimento da Reforma Psiquidtrica ¢ também resultado de um processo
mais global, seus debates estavam vinculados a crise da psiquiatria no periodo pés
Segunda Guerra. As expressividades das criticas diante das denuncias de maus tratos e
desumanidade nos manicomios aumentaram, exigindo mudangas substantivas nos

espagos asilares e no paradigma do tratamento psiquidtrico.
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De acordo com Birman e Costa (1994), essa crise da psiquiatria no pés-guerra, estava
fundamentada em duas questdes: a ineficicia das terapéuticas em voga, que ao invés de
curar ou melhorar, levavam a persisténcia e agravamento dos sintomas, a cronicidade das
"doengas mentais" nos espagos manicomiais, atestando a impericia em tratar do assunto.
A Reforma Psiquidtrica propéem entéo redirecionar o foco da psiquiatria para um novo
paradigma: da promogio de "satide mental”.

Essa mudanga paradigmitica foi sendo construida por movimentos que
rejeitavam a violéncia asilar e buscavam a transformagio dos saberes e priticas do
modelo psiquidtrico dado a "loucura”. Portanto, no periodo pés Segunda Guerra
Mundial, surgem, na Europa (Franca, Inglaterra e Itilia) e nos Estados Unidos, os
primeiros movimentos Da Psiquiatria Reformada, conforme batizada por Franco Rotelli
(apud AMARANTE, 1995a) - Psicoterapia Institucional, Psiquiatria de Setor,
Psiquiatria Preventiva, Antipsiquiatria e Psiquiatria Democritica.

Amarante (1995a) destaca a classificagio estabelecida por Birman e Costa (1994)
do cariter dos movimentos da psiquiatria reformada:

A psicoterapia institucional e as comunidades terapéuticas, representando as
reformas restritas ao ambito asilar; a psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva,
representando um nivel de superagio das reformas restritas ao ambito asilar; por fim, a
antipsiquiatria e as experiéncias surgidas a partir de Franco Basaglia, como instauradoras
de rupturas com os movimentos anteriores, colocando em questdo o préprio dispositivo
médico-psiquidtrico e as instituicées e dispositivos relacionados. (AMARANTE,
1995a, p.27)

Em destaque na década de 60, na Itilia, a Psiquiatria Democritica Italiana
conduzida por Franco Basaglia (1982, 1991), denunciou os manicdémios como
institui¢des de violéncias, e propds a construc¢do de uma rede de servigos e estratégias
territoriais e comunitdrias, profundamente soliddrias, inclusivas e libertdrias. Esta
ruptura tedrico-conceitual e metodolégica entre os saberes, discursos e préticas em
psiquiatria instauraram um processo que, mais tarde, foi batizado de "Reforma
Psiquidtrica". Esse movimento italiano influenciou fortemente a formagio do
movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira, que mais tarde veio a ser conhecido
como Movimento de Luta Antimanicomial.

Amarante (1995a) definiu a Reforma Psiquidtrica como:
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(...) um processo histérico de formulagdo critica e pritica que tem
como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboragio de
propostas de transformagio do modelo cldssico e do paradigma da
psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquidtrica € um processo que surge
mais concreta e principalmente a partir da conjuntura da
redemocratizagdo, em fins da década de 1970, fundado ndo apenas na
critica conjuntural ao subsistema nacional de saide mental, mas
também, e principalmente, na critica estrutural ao saber e as
institui¢des psiquidtricas cldssicas, no bojo de toda a movimentagdo
politico-social ~que caracteriza esta mesma conjuntura de
redemocratizagio” (AMARANTE, 19954, p. 87).

Tanto as reivindicagdes da Reforma italiana quanto as da brasileira iam muito
além da orientagio diferenciada no tratamento, assisténcia e atendimento aos pacientes
psiquidtricos, mas objetivavam as transformag¢des do imagindrio social e das rela¢oes
sociais marcadamente estigmatizadas, preconceituosas, e segregadoras para com estes
sujeitos (AMARANTE, 1995b; 1996).

Portanto, o dispositivo da "loucura", isto é, o conjunto de saberes, praticas,
institui¢oes centrado na estrutura fisica e no perfil disciplinar, organicista e segregador
do hospital psiquidtrico é colocado em questdo, necessitando de reelabora¢io de um
novo dispositivo. O movimento da Reforma Psiquidtrica é o ator social a pensar,
conceber, construir e conduzir um inédito dispositivo da "loucura”, que segundo Franco
Rotelli (1990; 1992), ficou conhecido como processo de "desinstitucionalizagio" , que
consistiu em desmantelar a institui¢do da "loucura", partindo da desconstrugio da légica
e funcionamento do hospital psiquidtrico, para inventar outras estruturas que venham
substitui-lo sob a perspectiva de redes inclusivas, integrando pessoas com "sofrimento
psiquico” a sua rede familiar e comunitdria.

Na perspectiva da Reforma Psiquidtrica, o processo de "desinstitucionalizagio"
direcionou-se no movimento de desconstru¢io do modelo hospitalar de assisténcia e de
construgdo de uma rede substitutiva para a reabilitagdo clinico e psicossocial em bases
comunitdrias e territoriais. Prosseguiu na revisio dos cédigos legislativos sobre a
condi¢do juridico-politica dos pacientes psiquidtricos; na formulagdo, implantac¢io e
acompanhamento de politicas publicas de satide mental, em seus principios e diretrizes,
a organizar e gerir os servicos substitutivos de assisténcia; reorientar os procedimentos

epistemoldgicos, cientificos, tecnolégicos e terapéuticos; capacitar a atuagio dos
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profissionais nas priticas de cuidado e aten¢io aos usudrios dos novos dispositivos de
assisténcia a saide mental.

Retomando o conceito Foucaultiano, a "loucura” enquanto "dispositivo" - que
compreende discursos cientificos e morais, praticas medicalizadas, agbes disciplinares e
segregadoras, relagdes de poder e violéncia, edificio hospitalar, institui¢ées totalitdrias,
entre outros (1999, 2000) -, com a nogio e o processo de "desinstitucionalizagio", foi se
desconstruindo e configurando-se um novo arranjo para o "dispositivo da loucura": a)
novos discursos e saberes cientificos, b) novas organizagdes de servigos de assisténcia, c)
novos principios e diretrizes legais, d) novas politicas de estado de satde, e) novas
priticas de cuidado as pessoas com "transtornos mentais", f) renovagio das instituicoes
sociais, dos atores e seus papéis sociais e, g) novas relagdes e representagdes sociais sobre
o "louco".

A "loucura" continua sendo institucionalizada enquanto um "dispositivo",
estabelecendo um novo paradigma psiquidtrico, com saberes, priticas, locais de cuidado
e promogdo da "saide mental". Nesse sentido, o que mudou foi a natureza dando novas
dimensdes a este dispositivo.

Consideragdes sobre a Teoria Ator-Rede de Bruno Latour (2000; 2012)
contribui como valioso instrumento conceitual e pratico, para refletir sobre a mudanga
paradigmatica que o movimento da Reforma Psiquidtrica produziu, ao questionar os
saberes e priticas médicas ancorados na psiquiatrizagio da "loucura” em "doenca
mental". Metodologicamente, Latour (2000) afirma que através do acompanhamento de
cientistas e pesquisadores na sua atividade académica de pratica investigativa e empirica
¢ capaz de compreender os discursos da ciéncia, pois segundo o autor, a ciéncia estd
fundada sobre uma pritica, e nio sobre ideias. Para tanto, elaborou a Teoria Ator-Rede,
uma sistematizagdo metodolégica que analisa as relagbes sociais, e afirma que
constitui¢do das sociedades e suas institui¢des € consequéncia dos efeitos de redes (2000;
2012).

No entanto, os sujeitos imbricados nestas redes nao sido necessariamente sociais,
referem-se tanto a atores humanos e a nio-humanos que interligados a uma rede social
de elementos constituem discursos e préticas sociais. Os individuos, as organizag¢des, o
maquindrio, os grupos sociais, os objetos inertes, entre outros, constituem a trama de
uma rede, onde o social é formado por elementos animados e inanimados. Na Teoria

Ator-Rede tanto as pessoas quanto os objetos podem ser chamados de "ator" que se
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vinculam através de multiplas conexdes. Segundo este aporte teérico, o pesquisador das
ciéncias sociais deve-se debrugar em descrever as associagdes produzidas por uma "rede
de atores" para assim compreender os padrées e normatizagdes das institui¢des que se
fazem presentes na vida social (LATOUR, 2000; 2012).

Nesse sentido, a Reforma Psiquidtrica, com seus principios e diretrizes de
servicos comunitirios e territoriais, fundados na autonomia e liberdade civil, ¢é
consequéncia de uma rede de atores hibridas composta por elementos humanos e nio
humanos, que reconstruiram um novo "dispositivo da loucura" com vistas a um processo
de "desinstitucionaliza¢io" do paradigma psiquidtrico centrado no hospital e na
psiquiatriza¢do da "loucura".

Constatou-se que tanto na Reforma italiana quanto na brasileira, o processo de
"desinstitucionaliza¢io" visou muito além da orienta¢io diferenciada no tratamento,
assisténcia e atendimento aos pacientes psiquidtricos, mas requereram a garantia da
autonomia e liberdade civil dos sujeitos em "sofrimento psiquico”, bem como as
transformagdes do imaginario social e das relagdes sociais marcadamente estigmatizadas,

discriminatérias e segregadoras para com estes.

Consideracoes Finais

O movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira organizou-se no sentido de
rejeitar a violéncia asilar e os saberes e praticas centradas no hospital. Contudo, buscou
redirecionar o dispositivo (FOUCAULT, 1997) que se constituiu em torno da
"loucura”, com o advento da Psiquiatria, para um novo paradigma: do tratamento da
"doenca mental" para a promogio da "satide mental".

O processo de "desinstitucionalizagio" (ROTELLI, 1991,1992) que consiste na
critica a0 modelo manicomial para o cuidado em satide mental e na reorientagio dos
conceitos, saberes, valores e priticas estabelecidas com relagdo a "loucura” na sociedade,
caracterizou as a¢des do movimento da Reforma. A regulamentacio da Lei 10.216/2001
e as indmeras portarias ministeriais formalizaram a desconstru¢io da légica e
funcionamento do hospital psiquidtrico, para configurar uma rede de assisténcia a sadde
mental sob a perspectiva do tratamento humanizado e inclusivo, integrando pessoas com
"sofrimento psiquico” a sua rede familiar e comunitdria, para o processo de reabilitagio

clinica e psicossocial.
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O movimento da Reforma Psiquidtrica, também denominado de movimento de
Luta Antimanicomial, ampliou a discussio da consolida¢io de uma rede integrada de
cuidado e atengdo em saide mental para o debate de iniciativas sensiveis as demandas
sociais dos usudrios e seus familiares como a garantia da autonomia e reinser¢do ao
mundo do trabalho. Mais ainda, as bandeiras do MLA também destacam a reorientag¢io
das representagbes sociais da "loucura": reverter o estigma de periculosidade e "doente
mental" para o reconhecimento de multiplas individualidades, segundo a nogio de
alteridade, diferenca e diversidade.

No entanto, para superar o dispositivo histérico autoritirio e disciplinador, a
Reforma Psiquidtrica produziu novos conceitos, novas fungdes e novas percepgdes sobre
a "loucura” relacionando-as 4 concepgio de "saide mental" em detrimento da nogdo de
"doen¢a mental".

A despeito destas demandas, Tenério (2007) constata que transformagdes na
assisténcia e reformulagio dos servicos de atengio a satide mental no Brasil nos ultimos
anos foram radicalmente profundas, e que as discussdes presentes no movimento da
Reforma Psiquiatrica de outrora sio hoje insuficientes. Portanto, é necessirio repensar e
enfocar sobre os novos problemas suscitados pelo amadurecimento da reforma, como

por exemplo, a reflexdo da clinica e da gestdo dos servigos substitutivos ja consolidados.
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