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Abram as portas do patio

Queremos tomar Sol
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Por um chapéu no brecho

Vou visitar amigos, talvez dancar forro

Ndo quero mais ser colocado pra voar
Quero entender os signos, quero significar [...]
Retire agora as grades desse grande hospital
Desligue a chave do eletrochoque

E vamos pegar a Nau dos Loucos [...]

(Guilherme Paiva/Paulo Marcelo)
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RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo conhecer o processo de implementacdo das
politicas de reforma psiquidtrica no Distrito Federal e o alcance das novas praticas de
assisténcia a satide mental sobre a cidadania das pessoas acometidas por transtornos mentais.
Para desenvolvermos tal investigagdo, optamos por buscar os discursos dos profissionais que
atuam nas seguintes institui¢cdes: Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios, Instituto
de Convivéncia e de Recriagdo do Espago Social, Hospital Sdo Vicente de Paula e Instituto de
Satde Mental. Entender os movimentos pela desinstitucionalizagdo da atencdo a saide mental
no Distrito Federal torna-se relevante para compreender como os profissionais, que sdo
agentes concretizadores da reforma local, percebem estas transformag¢des, o que nos
possibilita, ainda, conhecer suas representacdes sociais sobre a doenca mental. A andlise
estende-se ao processo de exclusdo social do qual as pessoas acometidas por transtornos
mentais foram objeto, o estigma que se construiu sobre a loucura, bem como a sua
institucionalizagdo e as mudangas dos paradigmas que vém redirecionando o atendimento
psiquiatrico a satde mental. Nesta perspectiva, buscamos demonstrar a relevancia dos
movimentos sociais em saude no Brasil, sobretudo do movimento da luta antimanicomial,
desde a década de 1970, para o redirecionamento das politicas de atencdo a saide mental. O
trabalho pretende, ainda, analisar a Lei n° 10.216/01, conhecida como a “Lei da Reforma
Psiquidtrica”, que trata do redirecionamento da psiquiatria e da prote¢do aos direitos dos
portadores de transtornos mentais. O foco principal deste estudo ¢ provocar uma reflexdo
sobre 0s avangos e os impasses da reforma psiquidtrica no DF e sobre o exercicio de uma
cidadania plena para as pessoas acometidas por transtornos mentais e nesse sentido,
concluimos que pouco se avangou para desinstitucionalizar a assisténcia e criar servigos
substitutivos a0 modelo manicomial. Ademais, ndo existem iniciativas significativas que
busquem reinserir as pessoas acometidas por transtornos mentais no convivio em sociedade,
exceto pelas atividades desenvolvidas pela ONG INVERSO. Quanto a Lei n° 10.216, esta ¢
percebida como um respaldo para a defesa e prote¢do dos direitos das pessoas acometidas por
transtornos mentais, mas ndo teve influéncia significativa para que as politicas de reforma

fossem implantadas no DF.
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ABSTRACT

This research is intended to review the implementation process of the Federal District's public
mental health policy and the impact these new support procedures had over individuals with
such mental problems. In order to meet our objective we decided to go through speeches
delivered by officials who work in the following institutions: Ministério Publico do Distrito
Federal e Territorios, Instituto de Convivéncia e de Recriagdo do Espaco Social. Hospital Sao
Vicente de Paula e Instituto de Saude Mental. Understanding the movement for the non-
institutionalization of the focus on mental health in the Federal District becomes relevant to
know how the professionals who are responsible for putting the local reform into effect
perceived such changes. This also enabled us to know the social representations about mental
health. This analysis also focused on the process of social exclusion involving individuals
with mental problems, the stigma that surrounds madness as well as its unconstitutionality and
the changes in the paradigms which have been redirecting the psychiatry service at the local
level. With this in mind, we attempted to show the importance of social movements regarding
health in Brazil mainly the movement anti-mad-house that since the 1970's seek to re-direct
policies towards mental health. The objective of this work was also to review Law 10.216/0,
known as "Law of Psychiatric Reform" which deals with the redirection of psychiatry and the
protection of the rights of individuals with mental problems. The main intention of this study
was to promote a reflection on the advances and impasses of the mental health reform
developed by the Federal District and the fulfillment of a complete citizenship status for those
who have mental problems. Our conclusion in this regard is that there was little advance to
des-institutionalize the aid and to create alternative services to the mad-house model. In
addition, there were no significant steps seeking to re-insert those individuals with mental
problems into society except for the activities performed by NGO INVERSO. As to Law
10.216, it is seen as supporting the defense and protection of the rights of individuals with
mental problems but with no significant influence for the policy reforms implemented in the

Federal District.
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INTRODUCAO

“[...] as doengas mentais podem ser também consideradas
como incidéncia sociologica na conduta dos individuos cuja
historia e constitui¢do pessoais se dissociaram parcialmente

do sistema simbdlico do grupo, dele se alienando. [...] a
saude individual do espirito implica participacdo da vida
social, como a recusa em prestar-se a essa participa¢do
(sempre em obediéncia as modalidades impostas)
corresponde ai surgimento das perturbagoes mentais”.
Levi Strauss

A presente pesquisa pretende analisar o processo de implementagdo da reforma
psiquiatrica no Distrito Federal a partir dos discursos de profissionais que atuam como
agentes concretizadores de politicas de saude mental em diferentes instituigdes locais,
enfatizando, ainda, o periodo posterior a aprovacdo da Lei n° 10.216, de 06 de abril,
reconhecida como a Lei da Reforma Psiquidtrica.

Meus estudos sobre a loucura, os transtornos mentais, reforma psiquidtrica e
cidadania j& tinham sido iniciados desde a graduagao, mas foi a partir do ingresso no curso
de mestrado em sociologia que ganharam maior aprofundamento, sobretudo no inicio do
ano de 2005, quando pude me dedicar somente as questdes referentes ao meu tema de
pesquisa. O desafio maior era transformar a abordagem inicial que tinha acerca da
tematica, pautada numa visdo ainda influenciada pelo curso de direito, em uma abordagem
em que as mesmas questdes fossem tratadas como objeto de estudo sociologico. Entdo, de
que maneira a investigacdo sobre a cidadania das pessoas acometidas por transtornos
mentais tornava-se interessante aos olhos da sociologia?

Ainda que a pesquisa seja interdisciplinar, € preciso confessar que tornar o objeto
sociologico foi uma de minhas maiores preocupagdes ao longo desta trajetoria, por isso
leituras de autores que trataram de questdes semelhantes como Goffman e Foucault foram
muito importantes. Outros autores também foram de grande relevancia, inclusive
brasileiros, para demonstrar de que forma a doenga mental pode ser objeto de estudo da
sociologia, além das longas conversas com a orientadora, que sempre acalmavam e
afastavam a inseguranga com relacdo aos rumos do trabalho.

O debate acerca do redirecionamento da assisténcia psiquiatria brasileira remonta

as décadas de 1960 e 1970, quando os trabalhadores de instituigdes psiquidtricas se
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mobilizaram em fun¢do das mas condi¢des de trabalho e de assisténcias as pessoas
acometidas por transtornos mentais. Tal mobiliza¢do deu origem ao entdo denominado
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, integrado por profissionais, familiares e
usuarios da assisténcia psiquidtrica, que, desde entdo, protagoniza o processo de luta pela
desinstitucionalizagdo e humanizagdo dos servicos em saide mental, assim como pelos
direitos e pela cidadania dos usudrios.

O movimento pela reforma psiquidtrica no Brasil estd intimamente atrelado ao
movimento pela reforma sanitaria e pela redemocratizacdo do pais, de modo que, além de
suas propostas especificas para o atendimento em saide mental, insere-se no contexto das
propostas de universalizagdo, humanizacdo e eqiiidade que nortearam a implantacdo do
Sistema Unico de Saude-SUS.

Nesta perspectiva, desde a década de 1980 varios estados brasileiros vem
remodelando as diretrizes que norteiam a atencdo a saide mental, com vistas a adequagao
aos principios da reforma psiquiatrica, que visam, entre outras coisas, a reducdo dos leitos
em hospitais psiquiatricos, a criacdo de uma rede extra-hospitalar e de servigos alternativos
ao modelo hospitalocéntrico. Da mesma forma, as orientagdes de ambito federal também
vem sendo constituidas no sentido da desinstitucionalizagdo e, assim, desde meados da
década de 1990 foram aprovadas portarias, decretos e agdes com o intuito de romper com o
modelo tradicional de assisténcia psiquidtrica, culminando com a aprovagdo da Lei n°
10.216 em 2001.

Ressaltamos, no entanto, que a desinstitucionalizacdo proposta pelo movimento da
luta antimanicomial ndo se limita ao fechamento dos manicomios e a criagdo de servigos
alternativos, mas pretende desconstruir o paradigma da exclusdo e segregacdo social que se
institucionalizou sobre a loucura e a doenca mental. Neste sentido, desinstitucionalizar ¢
transformar as relacdes de poder que residem nas instituigdes e excluir as nogdes de
incapacidade, irrecuperabilidade e periculosidade que se sobrepdem as pessoas acometidas
por transtornos mentais. Devemos acrescentar, ainda, que deste processo participam nao
somente profissionais, gestores e médicos, mas os proprios usudrios da assisténcia
psiquidtrica que devem atuar como sujeitos de suas proprias historias, de modo que o
acesso aos servigos sejam garantidos, mas também os seus direitos sejam resgatados. Desta
forma, pretende-se reconstruir as relagdes de cidadania e pertencimento entre o usuario e

sociedade, bem como as representagdes sociais sobre a loucura e a doenga mental.
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Diante do exposto, nossa principal questdo reside em conhecer o processo de
implementagdo da reforma psiquidtrica no Distrito Federal a partir das narrativas de
profissionais de institui¢des que estdo inseridas no processo de desinstitucionalizacdo da
assisténcia psiquiatrica local, visando, com isso, refletir sobre a cidadania das PATM a
partir da aprovagdo da Lein® 10.216 em 2001.

Para tanto, escolhemos duas institui¢des psiquitricas publicas, Instituto de Saude
Mental e Hospital S3o Vicente de Paula, uma ONG, a Inverso (Instituto de Convivéncia e
de Recriagdo do Espaco Social), e o MPDFT (Ministério Publico do Distrito federal), onde
realizamos nossa pesquisa de campo. Portanto, nossa pesquisa buscou, ainda, perceber
como tais instituigdes se articularam em virtude do processo de implementagdo da reforma
e como absorveram as politicas de saidde mental advindas do ideal de
desinstitucionalizagao.

Infere-se, portanto, a relevancia do tema a ser tratado, tendo em vista que na
historia das sociedades ocidentais a doenca mental e a loucura sempre estiveram na
contramdo da razdo, que, em seu sentido moderno, ¢ condicdo de cidadania e de
reconhecimento do individuo enquanto sujeito titular de direitos. Na medida em que surge
uma mobilizagdo social com vistas a mudancga de tal significagdo e que o Estado oferece o
reconhecimento formal das PATM como cidadas, entendemos que estamos diante de um
processo de transformagdo das representagdes da loucura e da doenga mental na sociedade.

Com o intuito de responder aos questionamentos apresentados, dividimos o
desenvolvimento deste trabalho em quatro capitulos: o primeiro descreve o modo como
construimos a pesquisa, com relatos etnograficos de nossa inser¢do do campo e das
instituicdes pesquisadas, tratando, ainda, da construgdo tedrica e dos procedimentos
metodologicos da pesquisa; no segundo capitulo apresentamos uma problematizacdo do
conceito de doenga mental e a contextualizacdo historica da loucura e de suas
representacdes nas sociedades; o terceiro também traz uma abordagem historica das
politicas de saude no Brasil e das contribuigdes do movimento da luta antimanicomial para
a transformacdo da assisténcia psiquidtrica e para a proposi¢do do projeto de lei que deu
origem a Lei da Reforma Psiquiatrica. Ainda no terceiro capitulo, adentramos no contexto
especifico da assisténcia psiquidtrica no Distrito Federal, procurando compreender e
demonstrar a realidade da satde mental local. No quarto e ultimo capitulo, nos detemos
exclusivamente as narrativas dos profissionais entrevistados, para conhecer suas

percepcdes sobre a reforma psiquidtrica no DF e a cidadania das PATM.
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Por fim, nas consideragdes finais, refletimos comparativamente acerca das
narrativas dos profissionais e da realidade da assisténcia em saude mental que conhecemos
in loco, para pensarmos na reforma psiquiatrica no DF e no alcance das propostas de
mudanga sobre a cidadania das PATM. Ao conhecer o conjunto de elementos que
compdem o quadro da saide mental no Distrito Federal, buscamos contribuir com os
debates multidisciplinares acerca da doenga mental e da formulagdo de novas politicas de
saude dimensionadas sob os principios da democracia que fundamentam o Sistema Unico

de Saude no Brasil.
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CAPITULO I

1. CONSTRUCAO DA PESQUISA

“Se o sociologo consegue produzir alguma verdade, ndo é
apesar de seu interesse em produzir esta verdade, mas por
causa de seu interesse — 0 que é exatamente o contrario do

discurso um tanto imbecilizante sobre a ‘neutralidade’. [...] Em
suma, ndo existe imaculada concep¢do; ndo haveria muitas
verdades cientificas se tivéssemos que condenar esta ou aquela
descoberta sob o pretexto de que as intengoes ou 0s
procedimentos dos descobridores ndo eram muitos puros”.
Pierre Bourdieu

O desenvolvimento da presente pesquisa se divide em duas partes, sendo a primeira
delas baseada na observacdo do cotidiano da ONG em saude mental INVERSO (Instituto de
Convivéncia e de Recriagdo do Espago Social) e da PROSUS (Promotoria de Defesa da Satde
do MPDFT). Na segunda parte, passamos a conhecer duas instituigdes psiquidtricas publicas
do Distrito Federal, o Hospital Sdo Vicente de Paula — HSVP e o Instituto de Satide Mental —
ISM. Também foi neste segundo momento que realizamos as entrevistas com os profissionais
de todas as instituicdes mencionadas.

A percep¢ao da pesquisa dividida nas partes supra citadas deve-se a iniciativa tomada a
partir da qualificagdo do projeto de mestrado, quando, inspirada nas orientagdes dos membros
da banca, mudei o direcionamento da coleta de dados e da pesquisa em si. Inicialmente,
pretendia trabalhar, além dos discursos dos profissionais e dos familiares, partindo dos
discursos dos usudrios que estavam integrados as atividades da INVERSO. A escolha pelos
usuarios da INVERSO fundamentava-se na hipdtese de que uma vez integrados as atividades
da ONG, aproximados do movimento social e de iniciativas de geracao de renda e capacitagdao
profissional, estariam participando de um processo de constru¢do de cidadania e, por isso,
aptos a falar sobre isso.

Com o novo direcionamento, escolhi trabalhar apenas com os discursos dos
profissionais, mantendo, como na proposta inicial, os representantes do MPDFT e da

INVERSO. Entretanto, entendi que trazer apenas os discursos dos profissionais da INVERSO
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enquanto representantes do atendimento a saude mental, seria uma escolha limitada por se
tratarem de pessoas significativamente engajadas com a causa manicomial e com uma
percepgdo demasiado semelhante acerca da reforma psiquiatrica e da cidadania das PATM'. E
tendo em vista a intengdo de mostrar a implementacdo da reforma psiquidtrica no Distrito
Federal, assim como o alcance dessas praticas sobre a constru¢do da cidadania das PATM,
optei por buscar também os discursos dos profissionais atuantes em instituigdes psiquiatricas
locais.

Para escolher as instituicdes psiquidtricas utilizei como critério inicial a referéncia do
atendimento e o tempo de existéncia, chegando, assim, ao Hospital S3o Vicente de Paula
(HSVP) e ao Instituto de Satde Mental (ISM)”. Ambas as institui¢des compdem a rede piblica
de satde do Distrito Federal e, por isso, tornou-se condigdo para realizacdo da pesquisa a
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal (CEP/SES/DF). Somente mediante a aprovacdo do CEP ¢ que eu poderia ter
acesso aos profissionais, sendo necessario dessa forma um novo esforco na elaboragdo de um

. . . ~ * 1A : 3
projeto em conformidade com as orientagdes do CEP, entre outras providéncias’.

1.1 A pesquisa no Ministério Publico do DF

O Ministério Publico enquanto instituicdo a ser pesquisada tornou-se relevante para a
investigagcdo por duas razdes: uma, por ser, constitucionalmente, a instituicdo que tem por
atribuicdo a defesa e a garantia da cidadania; outra, por ter recebido a responsabilidade de
fiscalizar as internagdes psiquidtricas a partir da aprovagdo da Lein® 10.216 em abril de 2001.

Sendo assim, em julho de 2005, foi iniciado o trabalho de observacdo do cotidiano da

" A qualificagio do projeto foi no més de setembro de 2005, quando eu ji estava observando as oficinas de
geragdo de renda da INVERSO ha cerca de trés meses, por isso ja conhecia o perfil dos profissionais.

* Neste primeiro momento, pensamos ainda em incluir uma outra institui¢io da rede privada, a Clinica
ANANKE, para nio nos limitarmos aos discursos de profissionais da rede publica. Seria interessante, ainda, para
trazermos uma perspectiva comparativa entre o contexto publico e privado, e, neste ultimo, tragarmos uma
segunda linha comparativa entre a ONG e a clinica de atendimento a satide mental. No entanto, em funcdo da
longa espera pela resposta do CEP e da preocupagdo em cumprir os prazos de defesa da dissertagdo, optei por
excluir a citada clinica, o que ndo considero uma perda significativa, j& que dentro de nossa amostra ha
profissionais que também integraram o seu quadro.

’ Mais adiante, pretendo reservar um espago para o registro de minhas consideragdes acerca da submissio do
projeto ao CEP, o que ¢ de grande relevancia, mas pode se tornar cansativo e desanimador em funcdo de
exigéncias burocraticas as quais temos que nos submeter.
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PROSUS, promotoria encarregada de tratar das questdes relativas as internagdes psiquiatricas
no Distrito Federal®,

A idéia inicial era acompanhar as atividades do Nucleo de Satde Mental da PROSUS,
que seria o setor especifico de cuidados relativos as internagdes psiquiatricas. No entanto, foi
uma surpresa descobrir que o citado “nucleo” nunca teria existido oficialmente dentro da
estrutura hierarquica do MPDFT. Havia anteriormente o interesse em se constituir o nicleo
oficialmente, tanto que enquanto estagiaria fiz parte do quadro que era integrado por um
estagidrio da area de psicologia, uma psicologa e uma médica psiquiatra. Mas tal quadro foi
desfeito, permanecendo apenas a psicologa e uma estagiaria da mesma area, que continuavam
trabalhando com as mesmas questdes — atendendo, fazendo visitas as institui¢cdes psiquiatricas,
controlando as internagdes, entre outras atividades — mas sem estarem vinculadas a um niicleo
especifico.

A partir do primeiro contato com a promotoria, passei a acompanha-las uma vez por
semana, sendo que algumas vezes permanecia apenas observando o trabalho referente ao
atendimento em satde mental e ao controle do recebimento dos documentos acerca da
internacdo, e em algumas situagdes saiamos para visitar algumas instituigdes. Como nem
sempre havia atendimento e nem visita, passei também a acompanhar dois casos especificos
de pacientes internados em instituicdes do DF. Esta parte da pesquisa deu-se no periodo de
julho a dezembro de 2005.

J4 ao final da observagdo na PROSUS, parti para a segunda parte da pesquisa no
MPDEFT como um todo. Fundamentando-me na primeira parte do trabalho, foram selecionadas
algumas promotorias que mantém um nivel de didlogo mais aproximado com a PROSUS e
com questdes relacionadas a defesa das pessoas acometidas por transtornos mentais, a saber:
Promotoria de Justica de Defesa da Comunidade — PROCIDADA; Promotoria de Justica de
Defesa da Educagcdo — PROEDUC; Promotoria de Justica de Defesa do Idoso e do Portador de
Deficiéncia — PRODIDE; Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos da Mulher — PRO-
MULHER; Promotoria de Justica de Entorpecentes; Promotoria Especial Criminal;
Promotoria de Justiga Criminal da Defesa dos Usuarios dos Servigos de Saude — PRO-VIDA;

Promotoria de Justi¢a de Familia.

* A aproximagdo com a promotoria foi simples e trangiiila, uma vez que durante a graduagdo eu ja havia sido
estagiaria e voluntaria do seu quadro.
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Todas as promotorias foram contatadas, inclusive a PROSUS, por meio de cartas
enderecadas aos seus respectivos promotores € entregue em maos as suas assessorias. Apos
esse primeiro contato, foi feito um segundo, via telefone ou e-mail, com as promotorias que
ndo retornaram. Mesmo com todos os esfor¢os, nem todos os promotores atenderam ao
convite e as entrevistas foram feitas com promotores das seguintes promotorias: PROVIDA,
PRODIDE, Promotoria de Familia e Promotoria Especial Criminal. Apesar das perdas,
sobretudo da PROSUS, considero que estas sdo as promotorias mais relevantes para nossa
questao, por lidarem constantemente com questdes relacionadas a nossa tematica.

Por outro lado, admito que talvez a amostra na instituicilo MPDFT ndo seja
representativa no que concerne a percep¢ao de todos os seus membros acerca da reforma
psiquiatrica no DF e da cidadania das PATM, uma vez que todas as promotorias onde foram
realizadas as entrevistas lidam, direta ou indiretamente, com questdes relacionadas a saude
mental. No entanto, ndo sendo nosso objeto de estudo medir o conhecimento dos promotores
sobre as referidas questdes, a recusa das demais promotorias em participar ndo invalida nossa
pesquisa.

A rotina de trabalho do “nticleo de saude mental” da PROSUS, ainda que ndo seja um
nucleo constituido e direcionado ao atendimento das PATM, nos pareceu muito engajado com
a questdo da reforma psiquidtrica no DF. Basicamente, o trabalho ¢ dividido em trés partes: o
atendimento, realizado na propria sede da PROSUS; o recebimento dos comunicados de
internagdes das instituigdes psiquiatricas do DF; e, as visitas freqiientes as instituicdes e a
pacientes internados.

Os atendimentos individuais que acontecem na Promotoria ndo sdo tdo freqiientes e
nem sempre os pacientes sao PATM, ja que ndo se trata de um setor especifico para tal.
Ademais, na mesma sala com a psicologa estdo uma estagiaria, um médico e uma técnica
administrativa, o que, quando pudemos acompanhar, torna-se um obstaculo ao atendimento,
ndo so pelos aspectos fisicos da propria sala e a dificuldade de uma boa acomodagdo, como
também pela falta de privacidade para que possam relatar suas questdes. Como pudemos
observar, esta ¢ uma situagdo incomoda ndo s6 para os pacientes que procuram atendimento na
Promotoria, como também para os proprios funcionarios.

As motivacdes dos atendimentos variam entre pedidos de medicagdo, auxilio para a

consecu¢do de atendimento hospitalar, internagdo ou cirurgia e também dentincias. Quanto as
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dentincias referem-se a mau atendimento em instituigdes de saude, falta de medicagdo e,
eventualmente, questdes mais intimas como um caso que conhecemos de dentncia de pessoa
da propria familia que relata situacdes de maus tratos por parte de curador de PATM
interditada®. Nestes casos, a equipe da Promotoria procurar verificar os fatos, procurar o
paciente e o restante da familia para resolver a situacao e, se for o caso, destituir o curador.

No que concerne as visitas as instituicdes de saude, foi possivel acompanhar a equipe
em algumas ocasides. Ha visitas que ndo precedem denuncias e/ou situagdes especificas,
outras sdo precedidas por dentincias de tratamento inadequado ou tém como objetivo verificar
o quadro de um paciente especifico. Como ja nos referimos, ao Ministério Publico cabe
fiscalizar as internagdes psiquidtricas involuntdrias e voluntarias, sendo assim, recebem os
comunicados de internagdes que sdo lancados em um sistema de controle onde ¢ possivel
conhecer o historico de cada paciente. Portanto, se a equipe toma conhecimento de qualquer
situacdo diferenciada acerca de um paciente, procura, em seguida, checar pessoalmente na
instituigao.

A chegada do Ministério Publico as instituicdes geralmente ¢ recebida com uma dose
de receio e preocupacgdo no contexto institucional. O histérico de sua atua¢do no fechamento
de clinicas e na fiscaliza¢do das instituicdes ¢ um dos motivos para a preocupagdo. Por outro
lado, também ha situagdes em que uma visita é percebida como a grande oportunidade de
dialogar com a esfera publica, de expor questdes internas que ndo sdo passiveis de resolugdo
sem um apoio governamental. Ja que o Ministério Publico tem o poder de propor uma acdo de
“obrigagdo de fazer” as entidades governamentais, algumas vezes esta se torna a via possivel.

E preciso, ainda, destacar a relagio da equipe da PROSUS com o movimento social em
saude mental no DF e a visdo de seus integrantes acerca do transtorno mental e da importancia

da politica de desospitalizagdo. Enquanto estdvamos acompanhando a equipe presenciamos,

> A curatela esta prevista no Codigo Civil, no art. 1.767 e refere-se a pratica de assisténcia as pessoas maiores de
idade e que sdo interditados por serem considerados incapazes. Trata-se de encargo determinado a uma pessoa —
curador — que passa a representar o sujeito interditado para os atos da vida civil e na administragdo de seus bens.
Pronunciada a curatela, o curador passa a ser responsavel por garantir ao interditado acesso a educacgdo,
condi¢oes humanas de tratamento e de convivio social. A interdi¢do ¢ considerada uma medida de protegdo e
cuidado para com a pessoa acometida por transtornos mentais. Para tanto, a agdo de interdigdo s6 deve ser
promovida quando a pessoa perde a sua capacidade de administracdo de bens e de sua propria vida, visando,
assim, proteger tanto a pessoa que esteja nestas condigdes, como o seu patrimoénio. Nos casos de abuso da
curatela, cabe ao Ministério Publico ou a quem tenha o legitimo interesse requerer a remogdo do curador (art.
1.194, Codigo de Processo Civil).
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inumeras vezes, o didlogo entre a Promotoria e a INVERSO, por exemplo, sempre no sentido
de contribuir para a implementa¢do da reforma psiquiatrica no DF. Mesmo depois, quando
estdvamos em outros espagos institucionais, em reunides e eventos especificos encontravamos
os representantes da Promotoria participando ndo como agentes fiscalizadores, mas como

atores no cenario da implementa¢do da politica de saude mental no DF.

1.2 A pesquisa na INVERSO

J& ha alguns anos que eu conhecia a INVERSO, mesmo ndo tendo participado
efetivamente de nenhuma atividade, exceto algumas visitas em datas comemorativas. O
primeiro contato para que eu pudesse vir a freqlienta-la foi feito através da Prof'. Eva Faleiros,
que ¢ uma das fundadoras da ONG e, atualmente, ¢ também sua Diretora. O combinado,
inicialmente, era que eu pudesse observar a oficina de artesanato, que acontecia duas vezes por
semana.

A ONG em satide mental INVERSO (Instituto de Convivéncia e Recriacao do Espaco
Social), hoje conveniada ao Ministério da Satde, foi fundada em mar¢o de 2001 por
estudantes de psicologia da UnB e com o apoio de profissionais da 4rea de saude mental. A
idéia da criagdo da INVERSO surgiu como uma opg¢do para um grupo de estudantes que a
época integrava uma turma de residéncia em instituicdo psiquiatrica do DF, mas que com a
mudanga de representantes do governo local e a conseqiliente mudanga no carater da residéncia
e das proprias instituigdes, concluiram que era necessario a criagdo de um novo espago para o
trabalho que pretendiam desenvolver®.

Segundo uma das profissionais da INVERSO que entrevistamos e que ¢ uma das
fundadoras da ONG, a INVERSO foi uma conseqiiéncia da residéncia em satide mental, pois,
desde entdo os estudantes comecaram a perceber a limitagdo das instituicdes psiquidtricas do
DF “no que diz respeito a inclusdo social, ao exercicio mesmo da isonomia das pessoas e da

cidadania”.

% A residéncia em saide mental a qual nos referimos foi iniciada no final do wltimo governo do PT no Distrito
Federal e com a mudanga no governo o direcionamento da residéncia foi alterado, o quadro de professores e
profissionais envolvidos foi renovado, dando causa a desisténcia dos estudantes em dar continuidade.
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E ai quando eu sai da residéncia, a gente ficou juntando um pouco a nossa
insatisfacdo com as instituicdes aqui do DF, que tem até hoje, ¢ com essa
percepcao que a gente teve que as pessoas de modo geral tém um interesse
pela loucura, tém interesse pelo que acontece dentro do hospital, s6 que
ainda tém muito medo, entdo a gente pensou em alguma coisa que pudesse
estar trazendo essa questdo a tona. Ai a gente pensou em montar uma
associacdo, um café, uma oficina. A gente pensou em varias coisas, até ir
aprimorando a idéia e chegar na idéia de uma ONG, uma ONG de saude
mental (trecho de entrevista — PS1).

A INVERSO foi fundada em 08 de marco de 2001, no Dia da Mulher. Alids, hoje ha
apenas mulheres trabalhando na ONG, mas isso ndo se deve ao acaso, 0 movimento da luta
antimanicomial como um todo, sempre esteve engajado com outras questdes sociais, inclusive
com a das mulheres. Ainda no que se diz respeito a data da criagdo da ONG, ¢ necessario
frisarmos que 2001 foi o ano da aprovacgao da Lei n® 10.216 e, assim, 0s seus primeiros meses
foram de grande articulagdo com o MNLA. Os estudantes que fundaram a INVERSO, por sua
vez, eram muito ligados ao Movimento que tinha em Brasilia o seu nucleo representado pelo
Movimento Pro-Saude Mental do DF e por isso a criagdo da ONG torna-se um marco para o
processo de implementagdo da reforma psiquidtrica em Brasilia, que ja estava em andamento
desde meados da década de 1990.

O espago da ONG funciona na quadra 408 norte, no subsolo de um prédio comercial
em uma sala relativamente grande. H4 uma grande mesa de reunides, uma pequena cozinha e
uma ante-sala com uma mesa menor e um sofa. Existe ainda uma divisdo onde esta a sala de
informéatica com dois computadores, os arquivos e a biblioteca.

Ao chegar para a primeira visita, todos os participantes estavam ao redor da mesa
central trabalhando nos colares de papel reciclado. Me apresentei e perguntei pela Prof'. Eva,
que ndo estava, por isso, fui recebida por uma das psicologas que acompanhavam a oficina.
Esta apressou-se em dizer que todos tinham que participar das atividades e me convidou para
sentar a mesa e fazer os colares junto com os outros. Desde entdo, passei a produzir colares
todas as segundas e quintas a tarde, o que me impediu de fazer um registro direto das

informagdes que me interessavam, ja que tinha as mios ocupadas com afazeres da oficina’.

7 Afora isso, o registro imediato no diario de campo na presenca dos participantes da oficina poderia causar
algum constrangimento ou inibigao.
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Logo nos primeiros minutos, mesmo eu tendo me apresentando anteriormente, um
usudrio® perguntou novamente porque eu estava ali com eles. Senti que a minha presenga
gerava uma dose de curiosidade que era compartilhada por todos, entdo respondi que era
pesquisadora e que me interessava pela questdo da cidadania das PATM a partir da reforma
psiquiatrica no DF. Neste momento todos pararam para ouvir atentamente o que eu dizia e no
transcorrer dos dias percebi que por ndo ser psicdloga, psiquiatra ou de uma area especifica da
saude, o didlogo com os usuarios ia ficando cada vez mais aberto e interessante. Ao final desta
primeira fala, uma familiar acompanhante disse que quase nada tinha mudado com a reforma
em Brasilia, que tudo continuava “praticamente, na mesma”.

Apesar da opinido exposta acerca da reforma, tentei falar o menos possivel e ouvir o
maximo possivel. A dindmica da oficina ¢ bem interessante e informal, todos trabalham na
feitura dos colares, na preparacdo dos materiais e também conversam bastante. Neste primeiro
dia, além das psicologas e da familiar, seis usuarios participavam das atividades, sendo apenas
uma mulher, uma senhora de idade. Todos os usudrios presentes no primeiro dia sdo
freqiientadores assiduos da oficina de colares, havendo, ainda, participantes ocasionais que ao
longo dos meses apareciam e desapareciam.

Acompanhar esta oficina foi muito relevante para a pesquisa, pois, ainda que num
primeiro momento minha intencdo fosse, a partir dali, selecionar usudrios que pudessem
participar como sujeitos da pesquisa, o cotidiano daquela atividade tornou-se fundamental para
conhecermos os discursos de cidadania dos usudrios, ainda que ndo perguntasse nada a eles. E
ndo apenas sobre cidadania, que perpassavam o sentido da utilidade, de ter um trabalho, mas
como percebiam a medicina, a doenga, os psicdlogos, as suas vidas e o cotidiano atual da
sociedade. Naquele espaco ndo se falava apenas de terapia, de cura, de crise e coisas do
género, mas também da atualidade, dos acontecimentos, de politica, economia, religido, enfim,
conversas ‘“normais”.

O espago da ONG em si tem diversas configuracdes, diferentes faces, algumas vezes se
apresenta como espaco terapéutico, de tratamento propriamente, mas na maior parte do tempo
aparece como espaco de socializacdo, de troca de id¢ias e de reconstru¢do de um sentido para

a vida daqueles usuarios. Neste meio tempo, pude acompanhar usuérios que, através da venda

8 , . . ey . ~ \ , , .
O termo usuario quer dizer que a pessoa utiliza os servigos de atencgdo a satde mental e ¢ freqiiente na fala dos
profissionais.
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dos produtos da oficina, passaram a poder contribuir com o fundo da ONG, a praticar esportes,
a fazer compras no supermercado, a conversar com as pessoas do comércio, a escrever artigos,
entre outras coisas. Obviamente, em outros momentos pude conhecer a luta das mesmas
pessoas para superar uma crise, um surto, um vicio, uma internacdo ou uma parandia.

Ao longo do tempo acompanhei, ainda, mesmo que superficialmente, outras atividades
da ONG como a oficina de producdo do jornal CabeSao, a oficina de informatica e as aulas de
inglés. Os participantes sdo praticamente os mesmos da oficina de artesanato, hd poucas
variagdes, sendo esta a mais freqiientada e a que acontece com uma maior regularidade. Como
j& dissemos, todas as pessoas que desenvolvem atividades sdo mulheres e psicélogas, ao

contrario dos usuarios, que sdo, em maioria, homens.

1.3 A pesquisa nas instituicdes psiquiatricas

O ingresso nas instituigdes psiquidtricas ndo estava previsto desde o inicio da pesquisa.
Ainda que eu tenha decidido, a partir da qualificagdo do projeto, investigar os discursos dos
profissionais destas institui¢des, s6 pude fazé-lo apds a submissdo do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude e a sua respectiva aprovagdo, que se deu,
tardiamente, em 26 de dezembro de 2005.

Para que eu pudesse submeter o projeto ao CEP, foi necessario coletar assinaturas dos
responsaveis de cada instituicdo onde eu pretendia entrevistar profissionais. Dessa forma,
quando retornei as instituicdes para buscar os profissionais, tive um pouco mais de facilidade,
j& que tinha a aprovacdo do CEP e a autorizacdo da direcdo da instituicdo. A primeira
instituicdo que visitei foi o Hospital Sao Vicente de Paula (HSVP) e em seguida o Instituto de
Saude Mental (ISM).

Preocupando-me com a analise dos discursos dos profissionais, foi necessario ainda
selecionar quais os profissionais seriam entrevistados. Para que os discursos ndo fossem
oriundos de uma mesma categoria de profissionais, a op¢ao foi dar preferéncia a profissionais
de areas diferentes e com pelo menos quatro anos de trabalho na instituicdo. Assim, para cada
instituicdo, o objetivo inicial era entrevistar quatro representantes das seguintes categorias:

um(a) médico(a) psiquiatra, um(a) enfermeiro(a), um(a) assistente social. No que se refere ao
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tempo de trabalho na institui¢do, a op¢ao pelo minimo de quatro anos deu-se em func¢do do

tempo de existéncia da instituicdo e possivel implementacdo da Lei 10.216 no DF.

1.3.1 Hospital Sdo Vicente de Paula

O atual Hospital Sdo Vicente de Paula foi inaugurado em 18 de maio de 1976, onde
era, anteriormente, o Hospital Maternidade de Taguatinga, uma institui¢do de saude, mas com
carater assistencial e dirigida por freiras desde 1959. Até recentemente, o HSVP se chamava
Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico, mais conhecido pela sigla HPAP. A mudanga do
nome para Hospital Sdo Vicente de Paula representava uma das estratégias para que fosse
criada uma nova representagdo do lugar que gradativamente seria transformado em um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS). Nesta perspectiva, acabaram com as internagdes, criaram um
local para o pernoite de pacientes, implantaram o hospital-dia que passou a ser a porta de
entrada do hospital — em substituicdo da emergéncia — e, interromperam os convénios com
clinicas privadas, como a Clinica Planalto e o Sanatoério de Anapolis, para onde pacientes
cronicos e com mais dificuldades eram enviados.

Percebemos que estas foram importantes medidas no que interessa a implementacgdo da
reforma psiquidtrica no DF e ao incentivo para que fossem adotadas novas praticas com
relagdo a saide mental. As mudangas ndo atingiam apenas os profissionais, mas a propria
estrutura fisica da instituicdo e, por isso, foram retiradas as grades. Este também era o periodo
em que ocorria a residéncia em saude mental a qual nos referimos anteriormente e dessa
forma, com a mudanca do governo ndo apenas a residéncia deixou de existir como também as
grades foram recolocadas, as internagdes retornaram e os convénios com as clinicas privadas
foram reativados.

Chegando ao HSVP, me dirigi a direcdo para voltar a me apresentar e solicitar auxilio
na busca de profissionais que pudessem realizar as entrevistas. A conversa na dire¢do ja foi
bem interessante, demonstrando, com clareza, o direcionamento do trabalho desenvolvido no
hospital. Ao que pareceu, a causa antimanicomial e a reforma psiquiatrica ndo sdo muito bem
percebidas, ou pelo menos ndo sdo bem compreendidas pela direcdo, que atribui as pessoas
que defendem tais causas uma dose de ignorancia médica acerca das reais necessidades de um

paciente transtornado, que muitas vezes precisa ser amarrado, contido e internado.
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Como fui me apresentar e informar que o projeto tinha sido aprovado pelo CEP e, por
isso, estava retornando para coletar os dados, fui questionada sobre o qué exatamente eu
buscava na instituicdo. Expliquei que o projeto tratava da reforma psiquidtrica no DF e antes
que eu pudesse continuar a explicagdo sobre a pesquisa, me foram demonstradas as metas
estabelecidas para o ano de 2006 que estavam registradas em um quadro na parede da sala, a
saber: cursos, treinamento de funciondrios, entre outras coisas que ndo pude ler
completamente. Também fui informada acerca das oficinas que funcionam na instituicdo como
a oficina de tecelagem, de bijuterias, de serigrafia, de culinaria, entre outras’.

Uma pessoa foi indicada para me apresentar a instituicdo e pude conhecer todos os
setores do HSVP, exceto o pronto-socorro, por razdes que desconhego, € o hospital-dia, que
ndo estava funcionando nas primeiras semanas de janeiro'’. Ainda que nio houvesse nenhuma
pessoa amarrada, enjaulada ou praticas manicomiais explicitas, a visdo ndo foi das melhores,
sobretudo no que se refere a estrutura fisica da instituicdo e a aparéncia dos pacientes, varios
pareciam estar excessivamente dopados.

Apesar de o objetivo principal da estadia no HSVP ser apenas entrevistar os
profissionais, foi extremamente relevante a experiéncia das visitas ao hospital. Procurava
sempre chegar mais cedo as entrevistas para que eu pudesse aguardar nas proximidades das
unidades de internacao, do pronto-socorro (parte externa) e do ambulatorio, e, assim, conhecer
mais intimamente o cotidiano da instituicdo. Eventualmente sentava nos bancos proximos a
unidade de internacdo feminina e vérias internas puxavam conversa, pediam ajuda para
contatar suas familias, comida ou cigarro. Estes contatos possibilitaram que eu construisse um
entendimento ndo somente a partir dos discursos dos profissionais, mas também do que eu
percebia ao observar a rotina hospitalar e o dia-a-dia dos pacientes.

Considerando que a reforma psiquidtrica no Brasil preconiza a extin¢ao progressiva da
assisténcia em hospitais psiquidtricos e a expansdo da rede de atengdo extra-hospitalar, de
forma que fosse substituida por outros tipos de servicos como centros de ateng¢do didria, a
ocupacdo de leitos em hospitais gerais, entre outras mudancas, o HSVP encontra-se quase que

totalmente fora das recomendacdes da politica de satde mental atual. E preciso ressaltar que

? Infelizmente, nio foi possivel conhecer as oficinas, pois nio estavam funcionando no més de janeiro.

' Ao longo de nossas visitas, pudemos observar o trabalho desenvolvido no hospital-dia, que funcionava no
subsolo do prédio da administragdo, de forma ndo muito bem estruturada. Posteriormente, no inicio de fevereiro
foi fechado e os pacientes transferidos para o atendimento de hospital-dia do Instituto de Satide Mental.
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hé algumas iniciativas particulares de profissionais do HSVP que sdo fundamentais, estando
em conformidade com o que reza a reforma, como o Programa Vida em Casa, as atividades da
terapia ocupacional e as oficinas. No entanto, ndo ha médicos de outras especialidades que ndo
seja psiquiatria, ha uma demanda de atendimento muito maior do que a suportavel pela
instituicdo e grande parte dos pacientes — segundo os profissionais entrevistados — sdo

egressos de outras internagoes.

1.3.2  Instituto de Saude Mental

O Instituto de Saude Mental fica em um local antes denominado Granja do Riacho
Fundo, que ja foi, inclusive, residéncia presidencial em outras épocas. Hoje estd dentro dos
limites da cidade satélite que recebeu o nome da antiga Granja, o Riacho Fundo, hd uma
consideravel distancia dos limites urbanos da cidade. Admito que a primeira vez que estive na
instituicdo, a demora para chegar ao local e a sua distancia da cidade me causaram uma
primeira impressdo associada a localizacdo dos antigos manicomios e colonias agricolas
destinadas a manter os loucos bem longe dos limites das cidades.

Apesar disso, a aparéncia real da institui¢do como um todo ¢ bem diferente do que um
visitante possa imaginar ao longo do trajeto tdo demorado. Nao ¢ possivel enxergar os limites
do terreno, ¢ como uma grande chicara, com areas verdes, muitas arvores, piscinas, quadras
de esportes e pessoas caminhando pelos jardins e calgcadas. Nesta primeira visita, estive la
apenas para solicitar a assinatura da direcdo autorizando a minha pesquisa, caso a mesma fosse
aprovada pelo CEP, mas ji4 nessa ocasido, enquanto esperava na sala de espera, tive a
oportunidade de conversar com um paciente que dizia gostar muito de se tratar la.

A fundacdo do ISM ocorreu no ano de 1987, o que pode ser percebido como uma das
iniciativas pioneiras no processo de implementagdo da reforma psiquiatrica no DF, tendo em
vista a proposta de assisténcia em instituicdo aberta, totalmente diferenciada do modelo do
entdo HPAP que era referéncia em saude mental. No entanto, a idéia da criagdo ndo surgiu a
partir de uma idealizacdo e crenca em outras formas de tratar a doenga mental.

O espago do ISM era de propriedade da Unido e foi repassada para o Governo do
Distrito Federal em meados da década de 1980. Inicio Republicano, entdo assessor do

Governador José Aparecido e que conhecia experiéncias de instituicdes psiquiatricas abertas
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no exterior, visitou a Granja do Riacho Fundo e, conhecendo seus espacos, a casa principal, as
areas verdes, o refeitorio e o dormitdrio do soldado, lhe passou que seria adequado para um
hospital psiquiatrico.

Com essa idéia, em uma reunido com o Secretario de Satde do DF e profissionais da
rede, um dos participantes teria questionado a situagdo dos doentes mentais e as providéncias
que seriam tomadas além da assisténcia oferecida pelo HPAP. Diante de tal questionamento,
Indcio Republicano passou um bilhete para o Secretirio informando-o sobre a Granja do
Riacho Fundo que ja era um hospital psiquiatrico pronto para funcionamento. Desta maneira,
mediante um decreto do Governo, o Instituto de Saude Mental foi criado.

A criacdo de uma instituicdo aberta colocou o Distrito Federal a frente das novas
praticas psiquiatricas e de atengdo a saude mental, na medida em que se contrapds as
tradicionais praticas manicomiais das instituicdes fechadas. Isto ndo quer dizer que tamanha
novidade foi aceita sem resisténcias. Segundo relatos de nossos entrevistados, a proposta de
uma instituicdo aberta assustou grande parte dos profissionais, sobretudo os funcionarios do
antigo HPAP que foram convocados para trabalhar na nova instituigdo. A recusa foi
generalizada, pois ndo compreendiam como era possivel tratar os doentes mentais em um
espago com piscinas, espelhos nos banheiros e sem grades.

O momento historico que presenciou a fundacdo do ISM caracterizou-se por uma
intensa reflexdo politica e social que encerrou um longo periodo de ditadura militar. Os
questionamentos sobre justica, direitos e cidadania estavam presentes nos mais diferentes
setores da sociedade, inclusive na sauide mental. Com esse espirito, de romper com a ideologia
manicomial, repensar a cidadania das PATM, valorizar as diferencas e pensar estratégias de
reinser¢ao social ¢ que o ISM foi constituido. Uma outra inovacgdo na proposta do ISM foi a
articulagdo com a familia, que também passou a ser percebida como usudria da assisténcia a
satde mental.

Da mesma forma como procedi no HSVP, retornei ao ISM para realizar as entrevistas
com os profissionais ¢ me dirigi a direcdo para me reapresentar e solicitar apoio. Fui
encaminhada ao Nucleo de Estudos e Pesquisa (NEPS) da institui¢do para encontrar o
profissional que me apoiaria na execucdo do trabalho. A idéia de ter um NEPS dentro da
instituicdo me chamou a atengdo, porém, segundo informagdes dos profissionais este nunca

funcionou efetivamente.
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Atualmente, com relacdo ao oferecimento de servicos, o ISM estd estruturado da
seguinte forma: um ambulatorio, que realiza atendimentos periddicos aos pacientes; um
hospital-dia, dividido em cinco grupos, cada um com uma equipe multidisciplinar responsavel
por uma média de 15 pacientes; um grupo que atende apenas os pacientes cronicos; € uma
enfermaria onde estdo morando os pacientes egressos da extinta Clinica Planalto, fechada no
ano de 2003'".

Todos os servigos sdo relativamente independentes dos demais, inclusive no que se
refere as equipes, exceto os médicos psiquiatras que atuam nos grupos do hospital-dia e
atendem nos ambulatérios. Um outro elemento que contribui para essa independéncia ¢ a
propria extensdo da area do ISM, pois ndo se pode, com muita rapidez, sair caminhando do
ambulatorio para o hospital-dia, por exemplo.

De modo geral, € possivel afirmarmos que o ISM esta bem mais aproximado do que se
espera das instituigdes psiquiatricas na atualidade, a partir das recentes recomendacdes das
politicas de saude mental brasileiras. O fato de ndo haver leitos de internagdo, mas apenas
atendimento ambulatorio e hospital-dia, ¢ um dos pontos mais significativos. Entretanto,
apesar de ndo haver internacdo propriamente dita, ha pacientes morando dentro da institui¢do,
0 que esta em oposicao direta a reforma psiquidtrica. Mas trata-se de uma situagdo peculiar em
que os pacientes egressos da extinta Clinica Planalto, que sdo excessivamente prejudicados e
ndo tém referéncias familiares, foram integrado ao ISM em fungdo da auséncia de um servico
substitutivo que os absorvesse.

Existe, atualmente, uma discussdo entre os profissionais da instituicdo, Ministério
Publico e movimento social no sentido de criar alternativas de residéncias para estes pacientes
dentro da propria institui¢do. Tal iniciativa continua em desacordo com a politica de saude
mental atual, mas parece vidvel uma vez que ndo ha residéncias terapéuticas no DF e a
enfermaria onde os pacientes residem ndo se aproxima em nada de uma residéncia real. Ao
contrario, ndo ha divisdo entre as camas, ndo ha paredes e todos podem ser vistos, de forma
que homens e mulheres dividem os mesmos espagos sem qualquer privacidade. Assim, mesmo
que a residéncia proposta funcione dentro do espaco institucional, acreditamos que pode ser

um importante fator na reconstrucao da sociabilidade destes pacientes.

11 ey g . . . . . ,
Este episodio, que no decorrer da pesquisa identificamos como um marco da reforma psiquiatrica no DF, sera
abordado mais adiante.
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Outro aspecto que merece ser questionado ¢ o fato de haver um grupo destinado aos
pacientes cronicos, que ja receberam alta do hospital-dia, mas que continuam freqiientando a
instituicdo. A criacdo deste grupo se deu, em parte, por uma pressdo das familias que nao
tinham condi¢cdes de manter os pacientes cronicos em casa e, por outro lado, pelo desejo dos
proprios pacientes de permanecerem em um espago seguro. Mesmo estando de alta e ndo
sendo oferecido um tratamento propriamente dito destinado ao grupo, eles vdo para a
instituicdo todos os dias, a sede do grupo ¢ como uma casa, onde tem cozinha, radio, sofa e
eles convivem com outros pacientes na mesma condi¢cdo. Funciona, dessa forma, como uma
alternativa para aqueles que recebem alta médica, mas, ainda assim, ndo conseguem se inserir

socialmente.

1.4 A construcio teorica da pesquisa

A delimita¢do dos marcos tedricos que norteardo uma pesquisa ¢ fundamental e devem
estar relacionados ao tema, aos objetivos e as questdes que pretendemos responder,
explicitados em um projeto que antecede o proprio desenvolvimento da dissertagcdo e a coleta
de dados. Contudo, faz-se necessario observar que o decorrer da constru¢ao da pesquisa pode
levar a uma nova revisdo tedrica, mas tais referenciais ndo devem deixar de estar presentes.

Em um primeiro momento, minha preocupacao fundava-se na compreensdo da loucura
na sociedade e como fora representada ao longo da histéria, quais eram as diferentes
percepcdes sobre o louco e a loucura. Inicialmente, inspirava-se nos estudos de Foucault
(1990; 1993) e Goffman (1988 2001), ambos sdo referéncias mundiais nos estudos sobre a
loucura sob uma perspectiva socioldgica. Em um segundo momento, outros autores vieram a
contribuir com esta reflexdo como Serge Moscovici (1978; 2004) e Denise Jodelet (2001;
2005), que sdo referéncias para o estudo das representagdes sociais.

As representacdes sociais podem ser descritas como sistemas de valores, percepgoes e
praticas que vinculam-se as relagdes sociais e processos simbolicos, que possibilitam a
orientacdo e a interagdo dos individuos no mundo social. O conceito de representacdo esteve
presente desde o pensamento socioldgico classico, onde podemos frisar os trabalhos de
Durkheim que, em busca do elo que preservava a unidade social, o utilizava com o intuito de

investigar a realidade coletiva. Para Durkheim, a sociologia deveria preocupar-se com a
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investigacdo dos estados da consciéncia coletiva, as leis e representacdes, pois a sociedade nao
poderia ser explicada por meio das consciéncias individuais. Assim introduz o conceito de
representacdes coletivas que refletem o modo que o grupo social percebe a si mesmo nas
relagdes com os objetos que interagem. Salienta, ainda, que “[...] o grupo esta constituido de
maneira diferente do individuo, e as coisas que o afetam sdo de outra natureza. Representagdes
que ndo exprimem nem os mesmos sujeitos, nem os mesmos objetos, ndo poderiam depender
das mesmas causas” (1999 p. XXVI).

O conceito de representagdo foi retomado pela psicologia social, agora sob uma outra
perspectiva, € Moscovici (2004), recorrendo inicialmente aos estudos de Durkheim, fez uma
releitura e uma reelaboragdo do conceito, passando a referir-se agora a representacdo social e
ndo mais coletiva. Um aspecto que deve ser ressaltado acerca da nova conceituacdo ¢ o carater
dindmico, a mobilidade das representagdes na perspectiva de Moscovici, diferentemente da
percepcao estatica durkheimiana.

Moscovici (1978), em suas obras, procura ndo oferecer uma defini¢do exata do
conceito de representagdo social, preocupando-se, deste modo, com uma possivel redugao de
sua abrangéncia conceitual. Ressalta, no entanto, que as representagdes podem ser
compreendidas como um conhecimento construido e compartilhado pelo grupo social, sendo
um conjunto de conceitos e proposi¢cdes que tém origem nas relagdes cotidianas deste grupo,
representando, o que chamamos de mitos e crencas nas sociedades tradicionais, ou ainda,
senso comum na sociedade contemporanea.

Nesta perspectiva, acreditamos que o campo das representagdes sociais nos possibilita
construir e visualizar uma multiplicidade de aspectos da realidade social comum a um
conjunto social. Ao que parece, a preocupacdo central ¢ identificar os elementos que
estruturam a vida social, bem como os mecanismos da reproducdo da vida social, os sentidos
que rodeiam as praticas e os comportamentos. Deste modo, Jodelet (2001) afirma que as

representacdes sociais sdo:

Fenomenos observaveis diretamente ou reconstruidos por um trabalho
cientifico [...] Na realidade, a observagdo das representagdes sociais ¢ algo
natural em multiplas ocasides. Elas circulam nos discursos, sdo trazidas
pelas palavras e veiculadas pelas palavras e veiculadas em mensagens e
imagens imidiaticas, cristalizadas em condutas e em organizacdes materiais
e espaciais (2001 p. 17).
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No concernente as representacdes sociais da loucura, percebemos que estas sdo
carregadas de sentidos que ndo sdo apenas os cientificos que aparecem nas narrativas da
psiquiatria ao longo do tempo. Como veremos adiante, a propria denominagao da loucura
como doenca foi questionada em diferentes momentos, quando se chegou a falar, inclusive, na
“fabrica¢do da loucura”. A representacdo e aceitagdo do que ¢ o normal também ¢ dotada de
sentidos e se contrapdem ao que ndo ¢ normal, podendo ser este um dos elementos que
compdem as representagdes da loucura, o fato desta se distanciar de uma suposta normalidade.
As diferentes significacdes que sdo atribuidas a um fendomeno social produzem,
conseqiientemente, as praticas e as percepgdes que os sujeitos poderdo vir a ter sobre
determinado objeto.

Denise Jodelet demonstra, com muita propriedade, como se dd este processo com
relagdo a loucura, mas ndo apenas nesta perspectiva, traz, também, a Aids'> que surge na
década de 1980 em contraposicdo a liberagcdo sexual presente na década anterior e que se liga
ao imagindrio social com diferentes sentidos como a moralidade, retomada de antigas crengas,
castigo divino, pecado, entre outros valores. A partir dai, sdo criados mecanismos de exclusao
e marginalizagdo dos sujeitos que estdo fora das normas, em conformidade com as
representacdes sociais daquele fendmeno, como ocorreu e ainda ocorre com a loucura até os
dias de hoje.

Dessa forma, conhecer as diferentes abordagens sobre as representacdes da loucura
tornou-se uma experiéncia interessante, ainda que estas nao sejam o objetivo central de nossa
investigacdo. Ressalta-se, entretanto, que identificar as representagdes da loucura dos
profissionais envolvidos com o processo de implementacdo da reforma psiquidtrica no DF ¢
uma condicdo para que possamos chegar a resposta de nossa questdo central que trata da
reforma psiquidtrica e da cidadania das PATM. Entendemos que ndo hd como chegarmos a
complexidade da discussdo de cidadania da PATM sem, antes, compreendermos como a
doenca mental é percebida e tratada por estes profissionais.

Dissemos que o debate que versa sobre a cidadania das PATM ¢ dotado de

complexidade, pela propria origem do conceito. Hoje, pode ser que haja o que alguns chamem

"2 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA.
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de banalizacdo da nocdo de cidadania ou quem sabe uma popularizagdo, mas em sua origem
moderna o conceito vincula-se a idéia de razdo que esteve contrariamente posicionada a
loucura. A razao se afirma no Ocidente excluindo aquilo que ¢ totalmente adverso em relagao
a ela, ou seja, a loucura. Impossibilitados de fazer valer suas vontades, os doentes mentais
passam a ser de responsabilidade da medicina, que tem por finalidade resgatar a razdo dos
alienados através do internamento e de tratamento moral, para que pudessem recuperar a
condi¢do de sujeitos (FOUCAULT, 1993). O reconhecimento do individuo como sujeito
dotado de razdo aparece como condi¢do para o reconhecimento do sujeito de direito e o sujeito
desprovido de razdo submetido ao universo racional da doenga (FOUCAULT, 2002).0 apice
da razdo que aparece em meados do século XVII como caracteristica fundamental do homem
fundamenta, a partir deste momento, a fonte do direito, da justica e da igualdade entre os
individuos"’.

A idéia de igualdade se fortalece e a constitui¢do de uma sociedade igualitaria onde as
diferengas entre os homens fossem eliminadas sdo partes de um ideal que aparece entre os
intelectuais do século XVIII. Além da crenca de que todos os homens nascem iguais —
surgindo ai a questdo da universalidade —, os direitos a liberdade e a fraternidade sdo os
elementos que vao compor um novo entendimento sobre a cidadania e sobre quem sdo os
cidaddos na sociedade moderna. Estes sdo os principios que vao nortear as configuragdes do
direito até o nosso tempo, onde as constituigdes dos Estados anunciam a igualdade de todos
frente a lei, a liberdade de expressdo, de ir e vir, a dignidade das pessoas e a fundamentalidade
dos direitos humanos.

Mas uma questdo permanece no que concerne a cidadania daqueles que a época eram
chamados de loucos. Como se estabelece a cidadania daqueles que eram desprovidos de
razao? Como chamar de cidadaos aqueles que ndo mantém uma relagdo de igualdade com os
demais? Se entendemos a cidadania fundamentado-nos em sua concep¢do moderna seria

possivel estendé-la as PATM? A heterogeneidade que ¢ evidente na maior parte das

" Max Weber (1994), pensador do processo de modernizacio e do que ele denomina como processo de
racionalizagdo, ressalta que ha uma autonomizacao das esferas social, econdmica, politica, cultural, juridica, entre
outras, que, a0 mesmo tempo, submetem-se a uma racionalidade instrumental. Assim, para Weber, a razio
instrumental cientifica conduziu ao que chamou de “desencantamento do mundo” onde a ciéncia passa a
representar o caminho para a verdade sobre o mundo.
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sociedades parece ter sido ignorada pelos intelectuais do século XVIII, a questdo das

identidades coletivas ndo foi um ponto de discussao.

[...] o [luminismo enfatizava e valorizava o que seres humanos tinham em
comum, ¢ o despertar das nagoes estava ainda no futuro. O cidaddo entdo
“inventado” tinha um discurso abrangente contra os monarcas absolutistas,
as aristocracias com seus privilégios intiteis, os sacerdotes obscurantistas;
mas tinha pouco a dizer sobre como lidar com as diferencas de cor da pele,
lingua, f¢ (DEMANT, 2003, p. 344).

Diante do exposto, a historia mostra que o modelo iluminista ndo deu conta das
heterogeneidades, da pluralidade cultural dos individuos e de suas particularidades. A
conseqiiéncia de tal tentativa de homogeneizagdo refletiu o inicio de um longo periodo de
enfrentamento entre as maiorias e as minorias étnicas, religiosas, culturais, identitarias e
outras, que tiveram suas cidadanias e diferencas cerceadas por uma proposta universalizadora.
Este € o processo que, em nosso entendimento, desencadeia uma nova configuragdo da nog¢ao
de cidadania, em que o direito a igualdade permanece como fundamental, desde que
consideradas as diferengas e as heterogeneidades.

Como previu T. H. Marshall (1967), as democracias modernas certamente seriam
cenarios de tensdes e enfrentamentos entre a afirmacdo de igualdade e a estrutura de classes e
desigualdades presentes nas sociedades capitalistas. Na sua concepcao classica de cidadania,
observa que esta se encontra no seio das lutas pelos direitos civis, politicos e sociais. Para o
autor estes direitos presumem garantias fundamentais de liberdade individual e igualdade em
face da lei, o direito de votar e ser votado, bem como o de participar da vida politica de modo
geral e de ter garantido um padrao razoavel de bem-estar econdomico e social. Em se tratando
de preservacgdo de liberdade e igualdade, ressalta-se que referem-se também ao direito de nao
ser excluido, segregado ou estigmatizado em funcdo de afinidades politicas, religiosas ou
demais condi¢des existenciais.

Entretanto, ¢ necessario frisarmos que suas formula¢des inserem-se no contexto do
desenvolvimento das politicas de bem-estar social na Inglaterra, no periodo pds-guerra.
Ademais, conforme observado por Carvalho (2005) estas dimensdes da cidadania propostas
por Marshall, partem de uma visdo linear da evolugdo de direitos, onde primeiramente surgem

direitos civis, posteriormente direitos politicos e finalmente os direitos sociais. A concepgao
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“evolucionista” de Marshall recebe criticas sob diferentes aspectos, um deles ¢ o fato de que
este desenvolvimento dos direitos em “escada” retrata uma realidade limitada a situacdo
inglesa, ndo podendo ser estendido as demais sociedades capitalistas'*.

A constatagdo de que a concepcdo moderna de cidadania ndo possibilita,
necessariamente, condigdes universais de direitos civis, politicos e sociais a todos, e, ainda,
que a imposi¢do de uma igualdade a diversidade dos individuos pode ocasionar uma situagao
de desigualdade social, foi incorporada aos discursos de diferentes movimentos sociais,
inclusive na area da saude e da saude mental. A alusdo a cidadania das PATM fez-se presente
em todos os documentos e relatorios do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, assim
como nos textos das Conferéncias Nacionais de Satide Mental realizadas no Brasil desde 1987
e em outros instrumentos relacionados a defesa da implementagdo de uma reforma

psiquidtrica.

O manicomio ¢ expressao de uma estrutura presente nos diversos
mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas,
nas instituicdes de menores, nos carceres, a discriminagdo contra 0s negros,
homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos
doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por
seus direitos minimos, a saude, justica e melhores condi¢des de vida
(MANIFESTO DE BAURU, 1987)".

Entre as diretrizes e principios explicitados no Relatério Final da III Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que ocorreu em 2001 e teve como tema central “Cuidar, sim.
Excluir Nao. — Efetivando a Reforma Psiquidtrica com acesso, qualidade, humanizacio e
controle social”, consta: “[...] a priorizagdo, no ambito da assisténcia em saude mental, de
politicas que fomentem a autonomia dos portadores de transtornos mentais, incentivando deste
modo o exercicio da cidadania plena, no lugar de iniciativas tutelares” (2002 p. 21). Inferimos,
assim, que hd uma busca pela criacdo de um novo espago social para a doenga mental, que esté

diretamente relacionado a extensdo das possibilidades de cidadania para as PATM.

' José Murilo de Carvalho (2005) afirma que no Brasil o processo inverte-se em comparagdo ao que é descrito
por Marshall. Primeiramente tem-se a implantagdo dos direitos sociais sob forma de concessdo estatal e
posteriormente os direitos politicos. Para o autor, esta inversdo seria responsavel por diferengas importantes na
concepcao brasileira de cidadania.

"> O documento conhecido como Manifesto de Bauru, aprovado na Plenaria de Encerramento do II Congresso
Nacional de Trabalhadores de Saude Mental, completo estd em anexo.
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Neste sentido, entendemos que nos alicerces do ideario de reforma psiquidtrica esta a
idéia de que a cidadania ndo ¢ um dado, mas um construido, conforme nos ensina Hannah
Arendt referindo-se a igualdade social. Ademais, tal ampliagdo da compreensdo de cidadania
ultrapassa as reivindicagdes pelo reconhecimento dos direitos, para chegar paralelamente a um
processo de alargamento da capacidade de todos agirem de modo livre e participativo
(BEZERRA JR., 1992). No entanto, para que tal constru¢cdo e ampliacdo da cidadania seja
efetivada faz-se necessario uma articulagdo entre familia, profissionais e as proprias PATM, e
que a cidadania esteja presente ndo apenas nos discursos, mas nas praticas, o que envolve

participagdo e reconhecimento.

1.5  Procedimentos metodoldgicos

A metodologia utilizada para o desenvolvimento da presente pesquisa pautou-se,
inicialmente, em uma revisdo bibliografica das obras que sdo referéncias para a compreensao
da doenga mental enquanto fendmeno social, passando, num segundo momento, para a leitura
de obras especificas das areas de satde mental, para que pudéssemos alcancar uma
compreensdo abrangente das representagdes da loucura nas sociedades. Ademais,
conjuntamente fizemos uma segunda revisdo bibliografica no que concerne a discussao
conceitual dos referenciais que norteiam a nossa pesquisa: os conceitos de representagdo social
e cidadania.

Afora a revisdo bibliografica, foi feita uma pesquisa documental em que utilizamos
fonte de dados como legislagdes relacionadas a satde, dados e relatorios do Ministério da
Satde e dos Encontros Nacionais da Luta Antimanicomial, documentos historicos do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, Didrio Oficial do Congresso Nacional, entre
outros documentos que contribuiram para que pudéssemos reconstruir a histéria do
movimento pela reforma psiquidtrica e das politicas de atencdo a saude mental no Brasil.

Quanto a pesquisa de campo, foi iniciada em julho de 2005 no contexto do Ministério
Publico do Distrito Federal (MPDFT), mais especificamente na PROSUS, e, ao mesmo tempo,
na ONG em saude mental INVERSO, quando participamos da Oficina de Rolinhos da Livre
Expressdao. Esta primeira parte da pesquisa de campo fundamentou-se na observacdo do

cotidiano das duas instituigdes em suas relagdes com a saude mental no DF e para registro dos
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dados utilizamos um diario de campo, onde registramos todos os fatos, elementos e ocorréncia
de nossa rotina nas referidas instituigcdes. Permanecemos até dezembro de 2005 nestas
institui¢des, totalizando cinco meses de trabalho empirico.

Consideramos que a técnica da observagdo faz-se relevante em quase todos os tipos de
pesquisa, porém, no que concerne ao trabalho de campo em pesquisa qualitativa torna-se parte
essencial. Nao ha consenso, todavia, sobre os limites entre a observagdo “pura” e a observagao
participante, sobretudo em se tratando de pesquisa social. Entretanto, poderiamos diferencia-
las tendo como ponto de partida o posicionamento do observador, que, enquanto tal, atua
como expectador do objeto a ser investigado e em se tratando de observagdo participante “q[...]
ele se coloca na posicdo e ao nivel dos outros elementos humanos que compdem o fendmeno a
ser observado” (RICHARDSON et al., 1999, p. 261). Tomando tal definicdo como ponto de
partida e aplicando-a ao nosso trabalho, podemos afirmar que ao acompanharmos a oficina de
geracdo de renda da INVERSO — Rolinhos da Livre Expressdo — e nos posicionarmos como 0s
demais freqiientadores, sentados a mesa central, cortando papel e produzindo colares,
estariamos diante da técnica da observacao participante.

Nao obstante, para outros autores a observacao participante configura-se sob uma outra
perspectiva que ndo implica a colocagdo do observador no mesmo papel ou posicdo dos
sujeitos da pesquisa, conforme ressaltam Schwartz & Schwartz (1995), citados por Minayo
(1998):

Definimos observagdo participante como um processo pelo qual mantém-se
a presenca do observador numa situagao social, coma finalidade de realizar
uma investigacdo cientifica. O observador esta em relacdo face a face com
os observados e, ao participar, da vida deles, no seu cenario cultural, colhe
dados. Assim o observador ¢ parte do contexto sob observacdao, ao mesmo
tempo modificando e sendo modificado por este contexto (p. 135).

Consideramos, desta forma, que ainda que o pesquisador se atenha a observar o
fendmeno a ser estudado como um expectador externo ao objeto, ao colocar-se frente ao grupo
social ou situagdo especifica, hd, necessariamente, uma relagdo de troca e de interferéncia
entre todos os que integram tal contexto. Enquanto estdvamos no MPDFT, por exemplo, ndo
participavamos dos atendimentos conjuntamente aos profissionais da Promotoria, por outro
lado, presencidvamos e participavamos da sua rotina enquanto coletdvamos os dados para a

pesquisa. Por fim, tendo como inspiracdo os ensinamentos de Minayo (1998) acerca da
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pesquisa qualitativa em satide, nos posicionamos de acordo com o que ele denomina
“participante-como-observador”, que ndo se coloca como “nativo” do grupo estudado, mas
esclarece sua relagdo com o grupo como “meramente de campo”, vivenciando o seu cotidiano
e dos entrevistados.

Em um segundo momento da pesquisa de campo, entrevistamos os profissionais das
instituicdes acima referidas e, posteriormente, os servidores da Secretaria de Saude do DF
lotados no Hospital Sdo Vicente de Paula e no Instituto de Saude Mental. Ainda que
inicialmente pretendéssemos apenas entrevistar os profissionais das instituicdes psiquidtricas,
nao deixamos de fazer os registros em diario de campo de nossas percepcdes sobre o cotidiano
das mesmas, o que foi muito importante para que pudéssemos conhecer efetivamente as
praticas reais dos profissionais e compara-las com os relatos das entrevistas. Além disso, em
todas as instituigdes partes da pesquisa, exceto o MPDFT, tivemos a oportunidade de manter
um contato bem préximo com as PATM, sendo este mais um elemento enriquecedor na
constru¢ao do nosso trabalho.

A entrevista como técnica de coleta de dados em pesquisa social qualitativa nos
pareceu muito adequada aos nossos objetivos, tendo em vista que nesta a fala dos
entrevistados pode tornar-se reveladora de condigdes estruturais, valores, normas,
significados, onde s3o propagadas as representacdes de grupos sociais especificos. Ha, ainda,
algo que consideramos de grande relevancia para pesquisa qualitativa que ¢ a interacdo no
campo entre pesquisador e atores sociais, onde as entrevistas associadas a observagdo

permitem uma melhor percepcao das praticas, dos gestos e da propria fala.

No caso da pesquisa qualitativa, [...] o envolvimento do entrevistado com o
entrevistador, em lugar de ser tomado como uma falha ou um risco
comprometedor da objetividade, €& pensado como condicdo de
aprofundamento de uma relacdo intersubjetiva. Assume-se que a inter-
relagdo no ato da entrevista contempla o afetivo, o existencial, o contexto do
dia-a-dia, as experiéncias, ¢ a linguagem do senso comum, e é condigdo
‘sine qua non’ do éxito da pesquisa qualitativa (MINAYO, 1998, p. 124).

Com relagdo a escolha dos profissionais a serem entrevistados, no MPDFT se deu por
vinculag¢do das Promotorias com questdes relacionadas a saide mental. Na INVERSO todas as

profissionais que desenvolviam atividades/oficinas com os usudrios foram convidadas, um
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total de quatro, mas apenas trés puderam participar. No contexto das instituigdes psiquidtricas,
interferimos apenas no que se refere ao tempo de trabalho nas institui¢des e as categorias dos
profissionais, tendo em vista que buscdvamos um representante de cada area. Com esta
preocupagdo, me apresentava aos profissionais, perguntava sobre sua area e o tempo de
servico, e, atendendo aos critérios, solicitava a entrevista. Geralmente as entrevistas eram
marcadas com antecedéncia e realizadas na propria instituicdo, em uma sala onde

permaneciam apenas a pesquisadora e o entrevistado.

1.5.1 Consideracoes sobre as entrevistas

Na elaboracdo dos roteiros optamos pela entrevista semi-estruturada, pretendendo,
dessa maneira, ndo impor alternativas de respostas aos entrevistados, mas deixa-los o mais
livre possivel para descreverem os aspectos mais relevantes do fenomeno estudado. A opgado
pelo roteiro semi-estruturado fez-se, ainda, com o objetivo de dar maior flexibilidade ao
didlogo. Houve, ainda, pequenas modificacdes nos roteiros de acordo com a instituicdo a qual
o profissional era subordinado, tendo sido formulados trés roteiros (em anexo) direcionados
para o MPDFT, a INVERSO e as institui¢des psiquiatricas.

A distribuicdo das perguntas do roteiro foi feita da seguinte forma: primeiramente,
dados pessoais do entrevistado como idade, estado civil, nivel de escolaridade, categoria
profissional, seguidos dos dados sobre o cargo e as atividades desenvolvidas na institui¢do.
Esta primeira parte foi motivada pela intengdo de tracar um perfil dos sujeitos da pesquisa,
uma vez que todos estdo inseridos no cendrio da implementagdo da reforma psiquidtrica em
Brasilia, porém falam de institui¢des diversas.

Sendo a reforma psiquiatrica parte de um projeto posto em pauta por movimentos
sociais que tinham (e tém) como objetivo, além de transformar as praticas em satide mental,
construir a cidadania das PATM, a segunda parte do roteiro buscou conhecer o nivel de
conhecimento dos entrevistados sobre os referidos conceitos, bem com suas relagdes com a
rotina das instituigdes as quais estdo vinculados. Finalmente, na ultima parte as perguntas
foram orientadas no sentido de analisar a popularidade das legislacdes e politicas em saude
mental, assim como sua efetividade no DF e, ainda, as percep¢des dos profissionais sobre a

implementagdo da reforma psiquiatrica e a cidadania das PATM.
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Como ja nos referimos anteriormente, a abordagem dos profissionais foi feita de forma
aleatoria, preservando-se apenas os critérios, também mencionados, que se referem as
categorias profissionais e ao tempo de trabalho. Com excecdo do MPDFT e da INVERSO,
para chegarmos aos profissionais das instituigdes psiquidtricas geralmente recebiamos
orientacdo de um outro funcionario que nos apresentava como responsaveis pela pesquisa e
recomendava que os demais se disponibilizassem a participar. A partir dai buscdvamos os
profissionais que atendiam aos critérios, apresentando, concomitantemente a solicitacdo da
entrevista, a aprova¢ao do projeto de pesquisa no CEP/SES/DF.

A mediagdo entre a pesquisadora e os profissionais a serem entrevistados se dava em
fun¢do da recomendacdo do funciondrio que nos apresentava e da aprovacdo do projeto no
CEP. Dessa forma, estabelecia-se uma relagao de confianga e disponibilidade em participar da
pesquisa.

Seguidamente, apresentdvamos os objetivos da pesquisa e, havendo concordancia em
participar, solicitdivamos que o entrevistado lesse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (em anexo) e o assinasse em duas vias, sendo uma da pesquisadora e outra do
entrevistado. Uma das questdes que destacdvamos no momento da apresentacdo da pesquisa
tratava-se da garantia do sigilo da autoria das respostas e o direito do entrevistado em recusar-
se a responder qualquer das perguntas. Para o registro das entrevistas utilizamos o gravador e,
ao mesmo tempo, quando necessario, faziamos anotagdes em didrio de campo a respeito da

fala dos entrevistados.

1.5.2  Perfil dos entrevistados

Consideramos que conhecer os sujeitos da pesquisa tem um importante significado
para percebermos com completude a esséncia do trabalho realizado. Para tanto, tecemos
alguns dados que acreditamos ter relevancia para compreendermos, inclusive, quem sdo 0s
atores do cendrio da saide mental no DF, sobretudo no que concerne a esfera publica e ao
movimento social.

No total foram quinze entrevistas, divididas, por categorias profissionais e institui¢des,

nas seguintes proporgdes:
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HSVP | INVERSO | ISM | MPDFT
Assistente Social 1 -- 1 -
Técnicas de Enfermagem 1 -- 1 --
Promotor de Justica -- -- -- 4
Psicologo - 3 1 -
Psiquiatra 1 -- 1 --
Terapeuta Ocupacional 1 -- -- --

Tabela 1: numero de profissionais entrevistados por categoria e por instituicao.

Diante do exposto, ¢ perceptivel que entre os profissionais entrevistados somente duas
pessoas ndo tém curso superior, sdo técnicas de enfermagem. Ademais, as categorias
profissionais ndo variam na INVERSO e no MPDFT. Na primeira, exceto a Diretora que ¢
assistente social, todas as demais profissionais que desenvolvem atividades na instituicdo sao
de psicologia e no segundo, pela op¢do em entrevistarmos apenas promotores de justica. No
HSVP e 0 no ISM houve uma variagdo, na medida em que nossa pretensdo era trazer discursos
de profissionais de categorias diversas, para que se constituisse em uma amostra representativa
do contexto da satide mental, por isso, além de mais um psicologo no ISM, entrevistamos
psiquiatras, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem e uma terapeuta ocupacional no
HSVP.

A diversidade da categoria profissional foi um dos critérios que utilizamos para a
selecdo dos sujeitos, assim como o tempo de atuacdo na instituicdo que tiveram a seguinte

variagdo:

HSVP | INVERSO ISM MPDFT

4al8 la4 4al6 2al5
anos anos anos anos

Tabela 2: tempo de trabalho dos profissionais por instituigao.

A grande maioria dos/as profissionais entrevistados sdo mulheres, sendo que na
INVERSO h4 apenas mulheres coordenando e desenvolvendo atividades com os
freqiientadores da ONG. Esta constatacdo reforga a relagdo social existente entre género e

cuidado que reflete a mulher no papel de cuidadora.
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HSVP | INVERSO ISM | MPDFT
Mulheres/Homens M| H M H M| |H| M | H
Assistente Social 1 - - - 1 - - R
Auxiliar de Enfermagem | 1 - - - 1 - - -
Promotor de Justica - - - - - - 2 2
Psicologo - - 3 - - 1 - R
Psiquiatra 1 - - - 1 - - -
Terapeuta Ocupacional 1 - - - - - - -

Tabela 3: numero de homens e mulheres entre os profissionais entrevistados, por categoria e por instituigao.

Excetuando-se o Ministério Publico, que ¢ uma instituicdo diferenciada por ndo ter a
funcdo especifica do cuidado, nas demais instituicdes apenas um entrevistado era homem, um
psicologo no ISM. Mas, mesmo no Ministério Publico ¢ possivel percebermos a mesma
divisdo quando analisamos a divisdo sexual nas promotorias, pois aquelas que estdo ligadas a

assisténcia a familia, idosos e deficientes sdo presididas por mulheres.

1.6  Etica em pesquisa cientifica

A reflexdo acerca da ética em pesquisa se faz cada vez mais necessaria em todos os
contextos, sobretudo quando se pensa em saude. No ultimo século os avangos cientificos e
tecnologicos trouxeram um aparente sinal de progresso em diversos setores, mas que por outro
angulo fazem surgir questdes éticas que envolvem a propria sobrevivéncia do Planeta. Da
mesma forma em que os avangos abrem as portas para 0 progresso, provocam uma outra
discussdo sobre a imposicao de limites a ciéncia em nome da protecdo do meio ambiente ou
dos proprios seres humanos.

A preocupagdo com a ética em pesquisa, sobretudo nas areas de satde, intensificou-se
no Brasil principalmente a partir da década de 1990, mas no contexto internacional podemos
afirmar que desde o periodo pos-segunda guerra hd uma preocupagdo ética com as pesquisas
que envolvam seres humanos. Isto se explica em fungdo dos ideais nazistas que caracterizaram
a Segunda Guerra Mundial (1938-1945), que supervalorizava a “raga pura” ariana, onde foram
cometidas as maiores violagdes contra as pessoas, inclusive em nome da ciéncia.

Apods a Guerra, a comunidade internacional uniu-se para a criagdo de um Tribunal

Internacional que julgasse os crimes contra a humanidade e colaborasse na reconstrucdo do
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processo de internacionalizacdo dos direitos humanos, com o fim de impedir que fossem
cometidas novas atrocidades. Deste modo, em 1947 o Tribunal de Nuremberg julgou os
crimes da Segunda Guerra, dentre eles os experimentos com seres humanos, tendo sido
elaborado o Codigo de Nuremberg em que foram recomendados os procedimentos necessarios
para que médicos pudessem realizar experimentos envolvendo seres humanos, ressaltando,

. . ;o .. 16
ainda, o consentimento voluntario dos sujeitos .

A saude, reconhecida e proclamada como direito fundamental da pessoa
humana, é necessidade essencial de todos os individuos e também de todas
as coletividades. A consideragdo de critérios éticos torna-se absolutamente
necessaria, para que a saude de todos os seres humanos esteja entre as
prioridades na utilizagdo dos recursos disponiveis, bem como para que os
avancos da ciéncia e da tecnologia, quando verdadeiros, tenham como
parametro da verdade o beneficio da pessoa humana. S6 o relacionamento
da satde com a ética podera impedir que, sob o pretexto da promogao ou do
aproveitamento daqueles avangos técnicos e cientificos, sejam impostos
graves prejuizos a satde de milhares de seres humanos ou sejam efetivadas
praticas contrarias a saide que levem a degradagdo de toda a humanidade
(DALLARI, 2003, p. 65).

No Brasil, o Codigo de Etica Médica foi aprovado em 1988, referindo-se a pesquisa
médica e ao trabalho cientifico. No mesmo ano foi editada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude (MS) a Resolugdo n° 01 que dispunha sobre a necessidade do
consentimento dos sujeitos, bem como da aprova¢do dos protocolos de pesquisa em Comités
de Etica. Ressalta-se, entretanto, que as legislagdes supra citadas referem-se as pesquisas na
area de saude, porém em 1996 foi editada a Resolucdo n® 196 do CNS-MS, que se refere as
pesquisas que envolvam seres humanos de modo generalizado, ndo mais atreladas as areas

especificas da satude e define:

II.1 - Pesquisa - classe de atividades cujo objetivo é desenvolver ou
contribuir para o conhecimento generalizavel. O conhecimento generalizavel
consiste em teorias, relagdes ou principios ou no acimulo de informagoes

' Desde 1947 diversos documentos internacionais versaram sobre as questdes éticas em pesquisas que envolvam
seres humanos, como a Declara¢ao dos Direitos do Homem (1948), a Declaragdo de Helsinque (1964), o Acordo
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (ONU, 1966, aprovado pelo Congresso Nacional Brasileiro em
1992), as Propostas de Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos
(CIOMS/OMS 1982 ¢ 1993) e as Diretrizes Internacionais para Revisdo Etica de Estudos Epidemiolégicos
(CIOMS, 1991).
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sobre as quais estdo baseados, que possam ser corroborados por métodos
cientificos aceitos de observacao e inferéncia.

I1.2 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacdes ou materiais.

Partindo da leitura dos dispositivos constantes da Lei, entendemos que a legislagdo
brasileira atual exige que sejam submetidos aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) os
protocolos das pesquisas que envolvam seres humanos e que sdo das mais diversas areas
cientificas, como sociologia, antropologia, economia e outras mais. Portanto, ainda que nossa
pesquisa se encontre no campo socioldgico, tornou-se necessaria a submissao de nosso projeto
ao CEP para que tivéssemos autorizagdo para realizar as entrevistas com os profissionais que
compdem o cendrio da implementacdo da reforma psiquiatrica em Brasilia.

Dessa forma, ap6s a qualificagdo do nosso projeto e o redirecionamento da pesquisa,
procuramos adaptar o projeto as exigéncias da Resolu¢do n® 196 para submeté-lo ao CEP. Esta
adaptag@o torna-se a primeira dificuldade para o pesquisador de outras areas, pois mesmo a
referida Resolugdo explicitando que todas as pesquisas que envolvam seres humanos devam
ser submetidas aos CEP, independentemente da area cientifica, o modelo de projeto que ¢
proposto estd muito mais aproximado das areas médicas. Tal dificuldade estd ndo apenas no
que se refere as recomendacdes da Resolucdo, mas também quanto aos formularios e
requisitos que devemos preencher antes da submissao ao CEP.

Uma segunda dificuldade que acreditamos necessitar de uma urgente reflexdo e
providéncias por parte da comunidade académica refere-se & localizagdo dos Comités de Etica.
Até onde pudemos conhecer, ha dois Comités de Etica em Brasilia: um localizado na
Universidade de Brasilia que ¢ vinculado a Faculdade de Satide e o segundo na sede da
Faculdade de Medicina do Distrito Federal (FEPECS). Além destes, soubemos da existéncia
de outros dois Comités localizados em faculdades privadas do DF. De todo modo, ambos os
Comités estdo associados as entidades médicas, o que indica uma formacdo majoritaria de
profissionais das areas da saude.

Segundo a Resolucao 196/96 o CEP devera ter carater “multi e transdisciplinar” e seu
colegiado constituido por profissionais da “drea de satde, das ciéncias exatas, sociais e
humanas, incluindo, por exemplo, juristas, tedlogos, socidlogos, fildsofos, bioeticistas e, pelo

menos, um membro da sociedade representando os usudrios da instituicdo”. Afora a



49

composicdo, ndo ha em qualquer topico da Resolugdo imposicdo que o CEP esteja vinculado
as faculdades e instituicdes de saude. Ao contrario, afirma que “as instituigdes nas quais se
realizem pesquisas envolvendo seres humanos deverdo constituir um ou mais de um Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, conforme suas necessidades”.

Desta forma, o que vem ocorrendo na pratica aparece como mais uma dificuldade
para que os projetos de pesquisa de outras areas que ndo as de satide sejam submetidos ao
CEP, uma vez que comumente estes estdo constituidos em outros departamentos, faculdades e
institui¢cdes. Nao sdo poucos os casos que conhecemos em que os projetos sdo avaliados nao
pelos aspectos éticos, mas pelo mérito, relevancia ou pela metodologia a ser empregada,
mesmo que ja tenham sido avaliados por uma banca de professores da area de pesquisa. Este
ndo foi 0 nosso caso, mas acreditamos que esta ¢ uma reflexdo necessaria, pois com excecao
dos projetos que ultrapassam os limites de suas areas especificas e que tratam de questdes
relacionadas a saude, ndo ¢ freqiiente que os demais se submetam a algum CEP.

Sendo a presente pesquisa vinculada ao Programa de P6s-Graduagdo em Sociologia
desta Universidade, mas tratando especificamente de reforma psiquiatrica e saude mental no
DF, tornou-se extremamente necessario a submissdo do projeto ao CEP para que
viabilizdssemos a coleta de dados. Mais ainda, uma vez que nossa inten¢do era entrevistar
profissionais subordinados a Secretaria de Satide do DF, s6 teriamos autorizacdo para tal
mediante a aprovag¢do no CEP também vinculado a Secretaria. Foi o que fizemos.

E preciso, entretanto, relatar os meandros deste percurso, que se ndo for trilhado com
muita aten¢do, pode vir a comprometer a pesquisa. Para que pudéssemos submeter o projeto,
nosso primeiro contato com o CEP foi feito via telefone, quando fui orientada a buscar as
informacdes necessarias a submissdo pelo site do CEP/SES/DF. Seguindo as orientagdes do
site, da Resolu¢ao 196/96 e apds a adequacdo do projeto, me dirigi ao CEP com o fim de
encaminha-lo a préxima reunido do colegiado que aconteceria na semana seguinte.

No entanto, chegando 14 fui informada de que além da documentacdo que eu ja tinha
juntado ao projeto, precisaria, ainda, das assinaturas dos responsaveis pelas instituigdes onde
eu pretendia coletar os dados. Sublinho que ndo se tratava apenas das institui¢des de saude
subordinadas a SES, mas todas as outras, inclusive a ONG e o MPDFT. Foi necessario, entio,
comparecer pessoalmente em todas as instituigdes para apresentar o projeto e solicitar a

assinatura de seus responsaveis. Esta foi uma situacdo particularmente dificil no MPDFT, ja
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que os Promotores se consideram autonomos para decidirem sobre a entrada ou ndo de
pesquisadores em suas promotorias. Além disso, o proprio Chefe de Gabinete da Procuradoria
Geral teve dificuldades em compreender como ele poderia me autorizar a entrevistar os
Promotores, mas apos as minhas explicagdes concordou.

Tendo conseguido as assinaturas dos responsaveis por todas as instituicdes, retornei
ao CEP para enfim concluir a submissdo do projeto. Chegando 14, apds apresentar novamente
toda a documentagdo, fui informada de que em se tratando de mais de uma institui¢do, seria
necessario, ainda, a assinatura do Diretor da DIPAS (Diretoria de Promogao e Assisténcia a
Saude), 6rgdo da SES/DF. Deste modo, mais uma vez foi adiada a submissdo do projeto para
que pudéssemos buscar a assinatura solicitada. E assim foi feito.

Novamente, tendo em maos a assinatura do citado Diretor, estive no CEP para
submeter o projeto a proxima reunido do colegiado, pois nesta ocasido ja havia perdido as
anteriores. Quando apresentei a documentagdo esperando que desta vez o processo fosse
concluido, fui informada de que o formulario onde constava a assinatura do Diretor da DIPAS
(folha de rosto), ndo poderia ser impresso em duas folhas, mas apenas em uma, sendo esta
uma exigéncia do Ministério da Satde. O fato ¢ que ao imprimir o formuldrio a partir da
Internet, as letras ficaram muito pequenas e, por isso, aumentei o tamanho para que se
tornassem mais legiveis, estendendo o formuladrio para duas folhas. Mas dessa maneira, a
funcionaria do CEP recusava-se a aceitar a documentagdo, mesmo estando com todas as
assinaturas e exigéncias cumpridas, solicitando, ainda, que eu imprimisse uma nova via do
formulério, em uma folha apenas e que retornasse a DIPAS para uma nova assinatura. Depois
de muita discussdo sobre a validade e a diferenca entre um formulario em uma ou duas folhas,
apos explicar a urgéncia dos prazos para a pesquisa e ter uma crise de choro em funcdo de
tantas dificuldades para a viabilizagdio do encaminhamento, a funcionaria aceitou a
documentag¢do como estava com a condi¢do de que eu preenchesse um novo formulario — em
apenas uma folha obviamente — e se responsabilizou pela coleta de uma nova assinatura da
DIPAS caso o projeto fosse aprovado pelo CEP.

O projeto foi entregue no final do més de novembro de 2005 e analisado em reunido
plenaria do CEP em 12 de dezembro. Ansiosa pelo resultado, apds a reunido, entrei em contato
com o CEP e fui informada de que o projeto ndo atendia plenamente aos requisitos da

Resolugao 196/96, tornando-se necessaria a resolu¢do de algumas pendéncias. Ao questionar
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sobre quais eram as pendéncias, fui informada que estas ndo poderiam ser passadas pelo
telefone e que eu teria que aguardar alguns dias para buscar o parecer pessoalmente. Passados
os dias e sanadas as pendéncias, consegui reencaminhar o projeto para nova analise na ultima
reunido do ano de 2005, tendo recebido o parecer de aprovacao no dia 26 de dezembro.

Acreditamos que a leitura deste trecho da pesquisa pode vir a ser tdo cansativo para o
leitor, quanto foi para a pesquisadora vivencia-lo. Mesmo assim, insistimos nesta questdo, pois
nossa intencdo ¢ demonstrar o quanto essa discussdo ética € necessaria e urgente, sobretudo
nas ciéncias sociais, area sobre a qual podemos nos manifestar. Como afirmamos
anteriormente, sdo raros os projetos que sdo submetidos a algum CEP, ndo ¢ uma pratica que
pesquisas que ndo versem sobre saide passem por este processo. Outrossim, ndo ha CEP
constituido no ambito das ciéncias sociais ou mesmo das ciéncias humanas e esta ¢ uma
reflexdo necessaria.

A presenga da preocupacdo ética em pesquisa ndo deve ser exclusiva das areas da
saude, por outro lado, ndo € correto que todos os projetos de pesquisa se submetam aos
Comités formados majoritariamente por profissionais das areas médicas. H4, desta forma,
urgéncia de que os CEP se popularizem nos espacos académicos, ndo apenas para os projetos
dos discentes, ¢ 6bvio, mas para todos que se propde a pesquisar. Enfatizamos, ainda, a
necessidade de uma discussdo aprofundada sobre os aspectos éticos direcionados a cada area

cientifica e ndo da forma como estd, generalizada e fundada nos alicerces das areas médicas.
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CAPITULO 11

“A psiquiatria depara-se hoje a confrontar-se com uma
realidade que estd colocada em discussdo desde quando —
superado o impasse da dualidade cartesiana — o homem se
revela objeto em um mundo objetual, mas contemporaneamente
sujeito de todas as suas possibilidades. [...] A psiquiatria
classica esta de fato limitada a defini¢do das sindromes nas
quais o doente, extraido da sua realidade e retirado do contexto
social em que vive, vem etiquetado, ‘constrangido’ a aderir a
uma doenga abstrata, simbdlica e, enquanto tal, ideologica”.
Franca Basaglia

2. REFLEXOES SOBRE A DOENCA MENTAL

A proposta deste capitulo ¢ promover uma problematizacdo do conceito de doenga
mental e loucura, contextualizando suas representa¢des historicamente desde o periodo
medieval até os tempos modernos. Pretendemos, ainda, demonstrar como se deu a
institucionalizacdo da loucura nas sociedades ocidentais e, mais especificamente, no Brasil.
Para fechar o capitulo, nosso objetivo ¢, a partir de tal contextualizacdo, explicitar de que

modo a doenga mental pode ser objeto de estudo sociologico.

2.1  Incursio no campo conceitual

A questdo da doenga pode ser compreendida, atualmente, ndo apenas a partir das
definicdes médicas e psiquiatras, como também a partir de varias outras ciéncias que a
tomaram como objeto de estudo, inclusive as ciéncias sociais. Nesse sentido, € interessante
ressaltar que as doengas mentais passaram a ser compreendidas ndo apenas pelos sintomas e
caracteristicas do adoecimento, mas partindo do entendimento da formacao socio-econdémica,
cultural e historica de cada sociedade.

Ainda assim, ndo ¢ possivel alcancarmos uma conceituacdo unanime acerca do que
vem a ser a doenca mental, at¢ em fun¢do de suas variantes que sdo inimeras. Interessante ¢

que se compreenda, inicialmente, que ndo se trata do mesmo significado das deficiéncias
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mentais € que ndo necessariamente estd vinculada estritamente as disfungdes fisiologicas.
Muitas das vezes a causa do adoecimento encontra-se no contexto familiar, na socializa¢ao
frustrada de certos individuos em grupos sociais especificos, em conflitos afetivos, entre
outras situagoes.

Sabemos que, assim como os hospitais nem sempre estiveram constituidos na
qualidade de instituigdes médicas, também as doencas mentais ndo integraram o rol das
enfermidades objetos de tratamento médico. Por muito tempo as doengas mentais,
concomitantemente a outros “sintomas” sociais indesejados, foram alvo apenas de exclusdo e
segregacao fundadas numa moral assoladora. Somente no inicio dos tempos modernos ¢ que a
doenca mental passa a estar vinculada, ndo apenas as categorias marginalizadas da sociedade,
mas também ao saber médico que lhe concede o status de doenga'’.

Considerando que a presente pesquisa tem como objeto de andlise questdes atuais
relacionadas ao contexto da satide mental no Brasil, por enquanto, vamos nos prender ao
entendimento das doencas mentais no presente. Ademais, em funcdo do estigma e do
preconceito que persegue aqueles que estdo ou estiveram em tratamento psiquiatrico, das
inimeras movimenta¢des sociais de profissionais, pacientes e familiares e do proprio
questionamento acerca da categorizacdo de doenga mental, atualmente, denominam-se

transtornos mentais e do comportamento.

2.1.1 Sobre os transtornos mentais

Os distarbios que correspondem ao conjunto dos transtornos mentais e
comportamentais estdo ordenados pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas de Satde Correlatos, é a CID 10'®. Os transtornos mentais ¢ comportamentais
caracterizam-se pelas condi¢des de alteracdo do humor, do pensamento ou do comportamento,
que sejam recorrentes, resultando, ainda em degeneracdes do funcionamento pessoal de

diferentes esferas da vida do individuo (OMS, 2001). Constituem exemplos de transtornos

'7 Esta ressignificagio da loucura na sociedade moderna liga-se ao processo social e histérico da época,
associado, ainda, a idéia de razdo, desenvolvimento intelectual e cientifico que estdo presentes nesse momento.
Ulteriormente, pretendemos retomar tal contextualizagao historica.

'® Observamos por diversas vezes durante nossa estada na INVERSO, usuarios que relatavam situagdes de
discriminagdo sofridas por serem identificados como CID-10, especialmente quando se tratava de entrevistas ou
tentativas de emprego.
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mentais e comportamentais inclusos na CID-10: a depressdo, o retardo mental, a
esquizofrenia, os transtornos decorrentes do uso de substincias psicoativas, transtornos
delirantes, transtornos neuroticos, transtornos relacionados ao stress, transtornos alimentares,
como a anorexia, entre outros.

Ao contrario do que se poderia pensar, os transtornos mentais € comportamentais
sempre estiveram entre nds, sendo que a cada época e em cada sociedade assumiram uma
conotacdo diferenciada. Além disso, nem sempre foi razdo de estigma, marginalizagdo e
exclusdo, tendo sido, em sociedades tradicionais africanas, por exemplo, indicador de boa
relagdo e predilecao perante os deuses. Alexander & Selenisck (1980) citam os indios norte-
americanos e o povo Osa-Kaffirs da Africa do Sul, como povos onde uma convulsio ou estado
de transe e alucinagdo poderia determinar a escolha de um homem que se tornaria o médico-
feiticeiro do cla, simbolizando, assim, status e poder no contexto daquele grupo social.

No entanto, na maior parte da historia conhecida, sobretudo nas sociedades ocidentais,
a loucura, deméncia ou alienagdo, como eram chamadas, estiveram associadas as possessdes
demoniacas, marginalizacdo, m4 conduta e a imoralidade. Em outras situa¢des estiveram
associados também ao género, quando na Europa renascentista, mulheres foram perseguidas
pela Igreja Catdlica por ndo terem sua sexualidade controlada e por estimularem a
licenciosidade dos homens. Todavia, hoje se tem conhecimento de que os transtornos mentais
ndo sdo exclusivos de um grupo ou sociedade especifica, nem tdo pouco de mulheres ou
homens, ainda que haja diferencas no que se refere a prevaléncia de determinados tipos.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude-OMS, atualmente os transtornos
mentais e comportamentais atingem mais de 25% da populagdo mundial em diferentes fases
da vida. Entre os fatores relacionados com o aparecimento e a prevaléncia estdo a idade, o
sexo, a condi¢do econdmica, o contexto social, conflitos pessoais e profissionais, doengas
fisicas graves e até catastrofes (OMS, 2001). E importante ressaltar que os transtornos mentais
e comportamentais estdo presentes entre mulheres e homens, nos paises ricos e pobres, nas
areas urbanas e rurais, porém, alguns fatores conjugados podem determinar a prevaléncia de
um transtorno em dado contexto, como, por exemplo, a predomindncia da depressdo entre
pessoas do sexo feminino e os transtornos decorrentes de uso de substancias, no sexo

masculino.
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2.2 Contextualizacao historica da loucura

Conscientes da impossibilidade de desenvolvermos toda uma histéria da loucura nesta
dissertacdo, até por ndo ser este o objeto de nossa pesquisa, ainda assim, consideramos
indispensavel fazermos, pelo menos, uma breve retomada historica por entendermos que esta ¢
fundamental para a compreensdo do processo historico que desencadeou a percepgao de
doenga mental presente na atualidade. Além disso, faz-se necessario termos em mente que
quando nos referimos a historia da loucura nas sociedades, na maior parte das vezes estamos
nos referindo as sociedades ocidentais, uma vez que esta ¢ a historia que nos estd mais
acessivel.

No decorrer da historia, ¢ possivel identificarmos construgdes sociais acerca de
doengas, caracteristicas ou outros elementos, que resultavam em processos de estigmatizacao e
segregacdo. A relacdo entre aquilo que ¢ desejavel e aceitavel em dada sociedade, seus
costumes, sua economia, a ordem social e politica, entre outros elementos, ¢ a forma como a
doenga se manifesta no sentido de impedir que o individuo venha a desempenhar os papéis
que lhe sdo impostos socialmente, ¢ o que pode determinar o modo como esta doenga sera
representada pela coletividade. Como exemplo, podemos citar a lepra que, até a Idade Média,
foi alvo de repulsa e aversdo da sociedade, representando uma das principais razdes de
segregacao e de aplicagdo de medidas de distanciamento do convivio social.

Isto ¢ que nos mostra Michel Foucault em sua Historia da Loucura na Idade Classica
e até mesmo por outros estudos que se dedicou ao longo de sua vida, onde mesmo a loucura
nao tendo aparecido como objeto principal, figurou de formas relacionadas, sendo que suas
abordagens apresentam-se como um referencial para a compreensdo de todo esse contexto.
Muito mais do que a simples historia da loucura, que ja poderia estar presente no campo da
histéria da psiquiatria, Foucault reflete sobre as mudangas na percepcdo sobre a loucura e
como se da a medicalizacdo do doente mental, demonstrando, assim o surgimento do discurso
psiquiatrico. O marco inicial do estudo da loucura em Foucault (1993) ¢ o desaparecimento da
lepra no Ocidente e o conseqiiente esvaziamento das instituicdes onde os portadores desta
doenca eram segregados. Diante do controle e da diminui¢do desta doenga no final do periodo
medieval, gradativamente aquelas instituicdes — entdo denominadas leprosarios — passam a

reunir outros tipos de pessoas que, assim como os leprosos, compartilhavam o estigma
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daqueles que ndo deveriam conviver com a sociedade: os portadores de doengas venéreas e 0s
loucos.

No entanto, por intermédio da leitura de outros autores, foi possivel identificarmos
referéncias acerca da loucura, anteriores a Idade Média e que pensamos ser interessantes para
o nosso trabalho. Retornando, por exemplo, a civilizagdo babilonica'’, onde médicos-
sacerdotes eram responsaveis pelo tratamento das doencas internas e, especialmente, das
doengas mentais que estavam relacionadas as influéncias malignas e as possessdes
demoniacas. A cura oferecida pelos médicos-sacerdotes advinha de métodos magicos e
religiosos, assim, apds diagnosticar a doenga, o curador invocava os deuses e, entre eles,
aquele que era especializado na cura da doenca detectada. Assim como os deuses eram
especializados para cada tipo de doenga, também eram os demonios que a causavam, sendo
que a insanidade mental era causada pelo demonio I/dta (ALEXANDER; SELENISCK, 1980).

Ainda no contexto da medicina antiga, entre os egipcios as praticas médicas também
estavam associadas a religido e a magia, no entanto, diferiam em alguns aspectos dos
babilonicos, como no que se refere aos registros em seus papiros. Consta que em um de seus
papiros localiza-se a primeira descricdo do cérebro humano, sendo, ainda, reconhecido como o
assento das fungdes mentais (CASTIGLIONI apud ALEXANDER; SELENISCK, 1980). Os
procedimentos de registro das doencas, tanto entre os babilonicos, com suas tabuas
cuneiformes, como entre os egipcios, foram muito importantes para o desenvolvimento da
medicina, ainda que suas praticas fossem predominantemente magicas e religiosas.

Posteriormente, na Grécia Antiga, deu-se o inicio de uma passagem da explicagdo
sobrenatural das doencgas, que passam a ser atribuidas as causas naturais, sobretudo por
Hipdcrates (460 — 377 a. C), considerado hoje o Pai da Medicina. Entre as teorias dessa época,
destacamos a teoria dos quatro elementos na qual fogo, terra, dgua e ar estdo relacionados aos
quatro humores do corpo, que eram sangue, fleuma, bilis amarela e bilis preta, localizados,
respectivamente, no coragdo, no cérebro, no figado e no bago. Esta teoria também era chamada
de teoria dos humores e ao desequilibrio dos referidos humores era atribuida a causa basica
das doencgas. Nesse sentido, podemos reconhecer ainda neste periodo uma sobreposicdo do

conhecimento racional sobre as idéias misticas que se sobrepunham anteriormente.

' A Babilonia ganhou importancia no II milénio a. C., quando Hamurabi (1793 — 1759 a. C.), sexto rei desta
dinastia a tornou sua capital. (LAROUSSE CULTURAL, 1998).
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Entre os médicos hipocraticos que se deu a primeira classificacdo das doengas mentais,
tendo sido incluidas nesta tipificagdo as seguintes doengas: epilepsia, mania, histeria,
melancolia e parandia. Vale ressaltar, neste contexto, as observagdes acerca da histeria que
segundo suas teorias era ocasionada pela ma posicdo do tutero que teria se desprendido da
cavidade pélvica. Inspirados nos egipcios, para tratar seus sintomas recomendavam em alguns
casos a fumigagdo da vagina e em outras situagdes o casamento e a freqiiéncia de relagdes
sexuais (ALEXANDER; SELENISCK, 1980)*°.

E interessante observar que mesmo diante das transformacdes nas abordagens sobre as
doencas mentais nos diferentes periodos acima explicitados, em todos eles a loucura era
conferida uma causa, assim como um tratamento. Seja por métodos magicos e religiosos, seja
por um conhecimento racional e pela explicacdo fundada em causas naturais, ao contrario do
que aparece em periodos posteriores, a loucura ndo revela-se como motivo de perseguicao,
segregacdo ¢ marginalizacdo. Esta aparicdo dotada de significado moral ¢ resultado de um
processo social e histérico que s6 vai ocorrer tempos depois, conforme pretendemos

demonstrar a frente.

2.2.1 Do periodo medieval a Renascenga

O inicio da Idade Média ¢ intensamente marcado pela presenga do Cristianismo, que
vai influenciar a sociedade de modo geral, suas praticas, seus modos e suas diferentes formas
de pensamento, inclusive, sobre as doengas. A inseguranga ¢ o medo provocados pela crise do
Império Romano assolavam o povo que, se antes se apegavam aos deuses, agora se apegavam
ao Deus cristdo e aos Santos. Nao tdo diferente do que ocorria entre os babildonicos e os
egipcios onde deuses eram responsaveis pela cura de doengas, também os Santos da Igreja
Catolica passam a ser encarregados pela prevengao e cura de doengas.

Desse modo, a “ciéncia médica” que vinha se desenvolvendo acaba sendo interrompida
pelos desmandos da f€ cristd, que em nome de Deus provocou ndo apenas a estagna¢do do que

estava sendo desenvolvido, como também retrocedeu, sobretudo no que diz respeito ao

2 O termo histeria advém do grego hystera, que significa ttero, por isso, neste periodo acreditavam que a histeria
era uma doenga exclusiva de mulheres, uma idéia que perdurou até meados do século XIX, e que, ndo raro,
aparece ainda hoje seja como termo pejorativo atribuido as mulheres, seja entre alguns médicos que permanecem
com uma visdo ultrapassada e infundada.
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tratamento mental que passa a ser sindnimo de exorcismo. Além disso, aqueles que insistiam
em dar continuidade aos estudos iniciados pelos hipocraticos na Grécia Antiga, eram
impedidos pelo dogma cristdo que ndo permitia, sequer, o conhecimento da anatomia humana
em sua totalidade.

Nessa perspectiva, as doencas consideradas fisiologicas e orgéanicas ainda eram
tratadas, mesmo que de forma limitada, pelos médicos leigos, enquanto que aquelas derivadas
de problemas da mente, eram de dominio dos sabios clericais (ALEXANDER; SELENISCK,
1980). Estes que realizavam os exorcismos, adeptos da demonologia, acreditavam que as
perturbagdes mentais eram causadas por alguma for¢a externa, corpo estranho ou invasdo de
demodnios, culpando, por todas as mazelas da mente e da alma, os feiticeiros, ou melhor, as
feiticeiras.

Partindo deste entendimento e para melhor compreendermos as praticas que estdo por
vir, interessante ¢ compreendermos o inicio do periodo renascentista que ¢ marcado pela
retomada das letras, das artes, das escolas filosoficas e pelo retorno a cultura cldssica, sendo
caracterizado, entdo, pelo surgimento do que chamamos de humanismo. Tal contexto remonta
a um momento de grandes transformacdes, em que algumas instituicdes sociais entravam em
declinio, como o feudalismo e a Igreja Catdlica que era alvo dos ataques dos precursores da
Reforma Protestante. Neste contexto, o espirito renascentista também provocava reacdes de
descontentamento e a urgéncia pela tomada de medidas que estabelecessem a ordem.

Uma das iniciativas tomadas, neste sentido, parte da Igreja Catdlica, que objetivava
incitar um movimento antierético, direcionado as mulheres, que segundo diziam, eram
responsaveis pela estimulagdo da licenciosidade dos homens, que ndo podia mais ser tolerada.
Os impulsos eroticos e condendveis dos homens, inclusive dos monges e membros da propria
Igreja, foram projetados sobre as mulheres, sob o argumento de que por despertarem as
paixdes nos homens, eram transmissoras do demonio (ALEXANDER; SELENISCK, 1980).

Assim, as mulheres que explicitassem um posicionamento contrario a Igreja ou que, de
alguma forma, publicizassem suas fantasias sexuais, ou, ainda, que fossem consideradas
doentes mentais, comegaram a ser perseguidas como feiticeiras. Surge nesse momento um
movimento coletivo de caga as feiticeiras que teria sido codificado na obra Malleus
Maleficarum (1487) — O Martelo das Feiticeiras — de Johann Sprenger e Heinrich Kraemer,

que rendeu aos autores uma aprovacao do papa Inocéncio VIII para publicarem o Manual da
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Inquisicdo. O Malleus defendia a destruicdo das feiticeiras®', que muitas das vezes eram
mulheres que hoje seriam consideradas como portadoras de transtornos mentais, que nao
mantinham o controle esperado sobre sua sexualidade e que foram obrigadas a relatar seus
desejos e fantasias sexuais diante do Tribunal da Inquisicio™, antes de serem levadas a
fogueira:

Toda a feiticeira provém de desejo carnal que existe em mulheres
insaciaveis e trés vicios gerais parecem ter especial dominio sobre mulheres
mas, a saber, infidelidade, ambigdo e luxuria. Portanto, sdo mais inclinadas
para a feiticaria [...] Sendo as mulheres insaciaveis segue-se que sdo mais
profundamente contagiadas entre as mulheres ambiciosas aquelas que sdo
mais ardentes em satisfazer seus desejos imundos (apud ALEXANDER;
SELENISCK, 1980, p. 105).

Por outro lado, a explicitagdo e exaltacdo do corpo humano estiveram presentes em
diferentes manifestagdes artisticas, inclusive aproximando médicos e artistas. Nesse sentido,
podemos citar Leonardo da Vinci (1452-1519), que além de ser uma referéncia das artes da
época, também era biologista, tendo estudado o corpo humano e adquirido profundo
conhecimento de sua estrutura anatdmica, o que pode representar em suas obras. A imagem da
loucura também ndo passou desapercebida aos artistas da época e suas percepcdes
perpassavam duas linhas entre o fascinio e a expressdo da verdade humana.

A Renascenga também marcou o inicio da busca de uma verdade sobre os homens, de
um conhecimento empirico fundamentado na observagdo e na experiéncia, mesmo que do
outro lado estivesse a Igreja e todas as supersticdes que ainda se mostravam muito fortes nesse
periodo. Sobre as doengas mentais, estas permaneceram por quase todo o periodo ligadas ao

imaginario supersticioso que as justificavam pela posse demoniaca e pela feiticaria. Ainda

I Refletindo sobre o Martelo das Feiticeiras, Rose Marie Muraro, mostra como por um determinado momento,
na alta Idade Média, a condigdo feminina floresce, diante do acesso as artes e a literatura, ¢ como mais a frente
vieram a representar uma ameaca em fung¢io de deterem um conhecimento especifico acerca da cura das doengas
ou sobre o parto, o que, entre outras motivagdes, vai desencadear o fendomeno da caga as bruxas. Segundo a
autora, citando dados levantados por Marilyn French, o nimero minimo de mulheres perseguidas e queimadas
vivas chega a cem mil. A transgressdo politica e a transgressdo da fé foram ligadas a transgressdo sexual pela
Igreja, e as mulheres punidas por, segundo o Malleus, estarem essencialmente ligadas a sexualidade, o que as
tornavam agentes do demonio.

** “Deve-se reconhecer também que as feiticeiras acusadas muitas vezes favoreciam os planos de seus
perseguidores. Uma feiticeira aliviava sua culpa confessando suas fantasias sexuais em tribunal publico [...]”. E,
ainda sobre o Malleus, Alexander afirma que descrevendo as orgias demoniacas entre demonios e endemoniadas,
os autores “[...] procuravam satisfazer os impulsos voyeuristas dos inquisidores julgadores, recomendando que a
feiticeira fosse despida e seus cabelos pubicos raspados antes de ser apresentadas aos juizes” (1980, p. 105/106).
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assim, alguns estudiosos e médicos da época se posicionavam contrariamente a caga das

feiticeiras e as crengas de que as doengas mentais seriam de carater sobrenatural®.

2.2.2 A Era da Razdo e o [luminismo

O periodo que segue ao renascentista ¢ conhecido como a “Era da Razdo e da
Observacao”, onde foi coroado o conhecimento cientifico que ja vinha sendo retomado desde
entdo. O século XVII marca o surgimento do conceito de método cientifico como um
procedimento util para alcancar um objetivo, constituindo-se, dessa forma, como um dos
alicerces da ciéncia moderna. Surge para a ciéncia, por intermédio de pensadores como
Francis Bacon (1561-1626) e René Descartes (1596-1650), os raciocinios indutivo e dedutivo,
sendo estas grandes contribuicdes para o desenvolvimento de um método geral de
conhecimento.

A despeito de Descartes, ¢ importante ressaltarmos o ponto de partida de seu raciocinio
e que se tornou o simbolo de uma época, o “cogito, ergo sum” ou “penso logo existo".
Descartes (1996, p.258) tem certeza do cogito e diz que ndo se compara aos insensatos, “[...]
cujo cérebro esta de tal modo perturbado e ofuscado pelos negros vapores da bile que
constantemente asseguram que sdo reis quando estdo inteiramente nus [...] S3o loucos” e
acrescenta que ‘“ndo seria menos extravagante se” seguisse o exemplo deles. Para o filésofo a
esséncia do homem ¢ ser racional. Consideramos que tal declaragdo simboliza o qudo
importante tornou-se a razdo, o raciocinio légico e cientifico que passou a representar o
caminho para a verdade, se sobrepondo a fé e a religido. Refletindo sobre as conseqiiéncias
histéricas deste processo, ¢ possivel compreendermos como a cidadania, retomada no periodo
moderno, nio foi estendida aos loucos da época, ja que para existir e ser reconhecido como
sujeito, necessario seria também o reconhecimento de sua racionalidade.

Ainda no século XVII, Alexander & Selesnick (1980) destacam as contribuigdes de

Spinoza (1632-1677), que ao se contrapor a dicotomia entre mente e corpo defendida por

 Johann Weyer (1515-1588), médico belga inspirado em Hipocrates e que se destacou como um dos principais
critico da caca as bruxas, buscou, com pouco sucesso, demonstrar que as doengas mentais tinham causas naturais,
lutando pelo direito de tratar das pessoas que por elas eram afligidas, atuando com a observacdo de casos
individuais (ALEXANDER & SELENISCK, 1980).
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Descartes, propunha uma visdo unificada do mundo que tinha como principio fundamental a
idéia de que “mente e corpo seriam inseparaveis porque sdo idénticos; o0 organismo Vvivo
experimenta seus processos corporais psicologicamente, como afetos, pensamentos e desejos”
(p. 141). Diante de tal teoria e de suas investigagdes sobre os estados emocionais, suas
contribui¢des foram muito significativas para o desenvolvimento dos estudos sobre a mente
humana no século seguinte.

Inaugura-se, diante do exposto, uma preocupacdo em estabelecer um conhecimento
racional para que a loucura viesse a ser compreendida e dominada, assim como os demais
objetos de investigacdo que a ciéncia pretendia desvendar. Dessa forma, o século XVIII,
conhecido como o periodo iluminista, recebeu a heranca empirica, racional e observacional do
século XVII, dando continuidade ao desenvolvimento das idéias cientificas. Agora, o
pensamento dedutivo como norteador das investigacdes cientificas e médicas ¢
definitivamente substituido pela experimentagdo. Com isso as doencas comegam a ser
classificadas e diagnosticadas com um pouco mais de exatiddo. Este ¢ um periodo muito
importante para a compreensdo historica da doenca mental e pretendemos retoma-lo no
proximo topico com mais profundidade.

Assim, antes do século XVII, a loucura, por si sd, ndo era motivo para a privacdo do
convivio social. Tal situagdo s6 ocorria em situagdes extremas, quando a pessoa considerada
louca pudesse trazer algum risco para outros individuos. Com a constru¢do das instituicdes
asilares no século XVII, a forma de perceber e conviver com os loucos se altera, estes passam
a viver encarcerados e privados de todos e quaisquer direitos (FOUCAULT, 1993). E somente
no inicio do século XIX que a imagem da loucura ¢ diferenciada e associada a idéia de
anormalidade, tendo sido difundido o internamento como pratica terapéutica. Esta
transformagdo se deve ao processo de racionalizacdo, relacionado as no¢des de normalidade e

ordem social que se manifestam nesse momento.

2.3 A institucionalizacio da loucura
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A transformacdo das representagdes da loucura que ocorre no inicio da Idade Moderna,
deixando de estar atrelada simplesmente as categorias marginais da sociedade, mas passando a
se relacionar com a constituicdo de um saber médico que lhe da ressignificagdo de doenca
mental, vincula-se as novas condigdes sociais, politicas e econOmicas instauradas nesse
periodo (AMARANTE, 1995). E diante do que Weber chama de desencantamento do mundo,
com o desenvolvimento cientifico e o processo de intelectualizacdo, que as novas formas de
tratar e perceber a loucura sdo construidas na modernidade.

A criagdo da institui¢do hospitalar e da clinica esta inserida em um processo no qual a
medicina apresenta-se como uma institui¢do responsavel pela assisténcia aos doentes e
possuidora de um limitado dominio sobre as doencas. Durante a Idade Média, os hospitais
tinham um carater de estabelecimento de assisténcia social, voltando-se para o abrigo de
pessoas doentes, desprovidas de recursos, que poderiam trazer algum risco a vida nas cidades
como mendigos, imigrantes, portadores de doengas contagiosas, entre outros>*. O proprio
termo hospital, etimologicamente, deriva do latim hospitale que refere-se a “casa para
hospedes”, hospedaria ou onde se pratica hospitalidade, o que podemos relacionar ao sentido
das praticas de caridade da Igreja Catdlica de prover abrigo e alimentos aos desamparados, e,

sobretudo, pregar os principios cristaos.

Apesar da importincia atribuida ao hospital ja neste periodo, ainda ndo era
reconhecido como uma instituicdo médica, muito mais como uma instituicdo filantrépica. O
desenvolvimento de praticas médicas ndo se relacionava, até entdo, com as praticas
hospitalares. Antes do século XVIII, o hospital apresenta-se como um local de abrigo de
indigentes, onde encontram-se loucos, prostitutas e outras categorias marginais, € como um
instrumento de exclusdo e transformacdo espiritual, ainda afastada da funcdo médica

(ORNELLAS, 1997).

Somente em meados do século XVIII ¢ que o hospital e a medicina deixaram de estar
separados. A medicina ¢ incorporada ao hospital e a instituicdo hospitalar comega a ser

percebida como um instrumento terapéutico. E o final daquele século que presencia o processo

24 . . . - . . . .
Os riscos aos quais nos referimos tratam-se da segregacdo de grupos populacionais considerados perigosos
para a vida nas cidades.
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. . .. . 25
denominado por Foucault (1990) como o “nascimento da medicina social”

, que
posteriormente vai orientar o desenvolvimento da medicina contemporanea. Este processo de
“medicalizacdo” do hospital relaciona-se, também, com as transformagdes sociais, econdmicas
e politicas que ocorriam na Europa, e com o novo papel assumido pela ciéncia como
representante do discurso de verdade, e que ¢ apropriado pela medicina ao constituir um saber
sobre as doengas, fundamentado no modelo epistemologico das ciéncias naturais.

A medicina cientifica do século XVIII estd ligada as ciéncias da vida. As novas
preocupagdes que passaram a integrar o universo das praticas no desenvolvimento da
“medicina social”, sobretudo na Franca, possibilitam o contato entre a medicina e outras

ciéncias ndo-médicas, como a fisica e a quimica. E somente com a utilizagdo de conceitos da

biologia, da anatomia e da fisiologia que a medicina cientifica rompe com o saber cléssico.

Ainda assim, mesmo diante da medicalizacdo dos hospitais, as instituicdes asilares
permanecem diferenciadas tendo em vista a indeterminacdo do louco como doente. Estas
permanecem identificadas com os modelos de instituigdes assistenciais da Idade Média,
apresentando-se ndo como um local de tratamento, mas de recolhimento e segregacdo. Sua
fungdo ¢ recolher os doentes e se possivel dar-lhes a cura. Mas, além disso, possui um carater
carcerario, como uma instituicdo de controle e disciplina onde estardo sob a sua vigilancia
aqueles que pdem em risco a ordem social. A ambigiiidade do funcionamento destas
institui¢cdes aparece ndo apenas no sentido de que contrariam o proprio desenvolvimento da
medicina como detentora do conhecimento sobre a doenga, como também por terem

acumulado a func¢do do controle do espaco social.

** Foucault identifica trés fases que caracterizam a formagio da medicina social. A primeira seria a “medicina do
Estado”, no inicio do século XVIII na Alemanha, que tinha como foco central a melhoria dos niveis de saude da
populag@o através da observagdo da morbidade populacional, da normalizac¢do das praticas e saberes médicos, da
implantagdo de um sistema de controle das atividades médicas e da colocacdo do médico como agente do Estado
¢ administrador sanitario. A segunda etapa, definida como “medicina urbana”, estaria localizada na Franga, no
final do século XVIII, e seria uma conseqiiéncia do processo de urbanizagdo que ocorria naquele pais. Diante das
crescentes transformagdes do espago urbano, tornou-se necessario e urgente a reorganizagio desse espaco, € o
fizeram identificando os possiveis locais de acamulo de tudo o que pudesse vir a reproduzir doengas, controlando
a circulagdo da agua e do ar, e ordenando os sistemas de agua e esgoto (aparecimento da higiene publica). Além
disso, a urbanizagdo e a industrializagdo fizeram com que o espago urbano se caracterizasse como um cenario de
tensdes e conflitos que precisavam ser controlados, com o fim de unificar a cidade politica, econdmica e
socialmente. A ultima fase que o autor se refere ¢ a “medicina da forca de trabalho”, constituida como um
instrumento de controle da saude das classes pobres para torna-las aptas ao trabalho e para que ndo trouxessem
riscos a saude da classe burguesa. Em meados do século XIX, a Inglaterra passava por um processo de
acumulagdo e concentragdo de riquezas, onde a pobreza passa a ser identificada como uma ameaga a ordem
publica e por isso tornou-se objeto das politicas e praticas médicas.
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Neste contexto, foram inseridas no espaco hospitalar técnicas disciplinares que
possibilitassem a sua medicalizacdo e a transformacdo do saber médico. Estas técnicas
caracterizam-se por uma nova distribuicdo de individuos e vigilancia constante, bem como
pela intervengdo médica sobre o meio hospitalar. Dentre outras medidas, surge a preocupagao
com a disposic¢do interna e a localizacdo externa do hospital; a dominacdo sobre as relagdes de
poder no interior do hospital, que até o inicio do século XVIII era destinada aos religiosos,
passa a ser dos médicos; e € constituido um registro permanente para identificagdo de tudo o
que ocorre no hospital e de todos aqueles que ali se encontram (FOUCAULT, 1990).

A pratica do internamento passa a ser cada vez mais difundida, assim como a
associagdo entre a loucura, a pobreza, a incapacidade para o trabalho e a impossibilidade de
integracdo social. Além disso, os loucos dividem o mesmo espago prisional com os doentes
venéreos € os considerados devassos, agrupando, assim, todo um conjunto de condutas
condenadas pela moral da época. O universo da internagdo retne todos aqueles que
representavam uma ameaga a preservagdo das familias e dos principios religiosos, conforme
observa Foucault (2000, p. 78) quando afirma que o internamento era reservado aos que “[...]
em relagdo a ordem da razdo, da moral ¢ da sociedade, dio mostras de ‘alteragdo’ [...]” e

acrescenta, ainda, que:

O internamento que o louco, juntamente com muitos outros, recebe na época
classica ndo pde em questdo as relagdes da loucura com a doenga, mas as
relacdes da sociedade consigo propria, com o que ela reconhece ou nio na
conduta dos individuos. [...] A categoria comum que agrupa todos aqueles
que residem nas casas de internamento, ¢ a incapacidade em que se
encontram de tomar parte na producdo, na circulacdo ou no acumulo de
riquezas. (p. 79)

O prosseguimento histérico social e politico da sociedade européia € que vai
determinar as transformagdes pelas quais vao passar as instituigdes de internamento. A
Revolugdo Francesa, em defesa dos principios de igualdade, liberdade e fraternidade, destitui
o Estado Absolutista e o poder do clero, determinando que outras instituigdes sociais fossem
também remodeladas. Este ¢ o momento em que a verdade deixa de estar atrelada aos mitos
sobrenaturais ou as explicacdes misticas, para ligar-se ao mundo positivo, racional, dominado

pelo homem e que determina um novo lugar para a verdade.
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Os idedlogos da Revolugdo sentiam que o internamento ainda representava o modelo
do Antigo Regime, e, por isso, precisava ser transformado. Observa-se, ainda, que a forca de
trabalho vinha tornando-se cada vez mais necessaria, por isso, o internamento daqueles que
poderiam estar aptos para o trabalho deixa de ser interessante para a sociedade burguesa.
Dessa forma, foram implementadas politicas de apoio para que os internos pudessem ser
tratados juntamente com suas familias. Entretanto, aos loucos a garantia de liberdade poderia
trazer riscos para a propria familia e para a sociedade, o que os manteve internados. Agora as
institui¢cdes de internamento sdo habitadas somente por loucos e comegcam a apropriar-se de

uma nova significagdo: de instituigdo médica.

Com o fim das lendas e mitos explicativos sobre a loucura, novos elementos vao
integrar as suas causas. A loucura passa a ser objeto de observacdo e procura-se obter um
conhecimento objetivo acerca de seus sintomas. Passa, ainda, a ser reconhecida como doenga,
ganha carater médico. As institui¢cdes de internamento também tornam-se instituigdes médicas
e as praticas médicas passam a integrar o seu universo. O médico que ndo tinha um lugar
especifico neste contexto assume fungdo essencial, no sentido de constituir uma nova

autoridade sobre o conhecimento sistematizado da loucura e dar-lhe causa positiva.

Segundo Robert Castel (1991), a medicaliza¢do da loucura envolve a determinagdo de
um novo status juridico, social e civil do louco, que ¢ atribuido em fun¢do do novo carater das
institui¢des. Segundo afirma, seria o reconhecimento do louco como alienado, que perdura por
longo tempo, em um estado de minoridade social. Ao refletir sobre o carater das instituicdes
de internamento, Roberto Machado (apud AMARANTE, 1996) ndo as percebe como
instituicdes médicas, mas como estruturas semijuridicas situadas entre a policia e a justi¢a, que
atuam, ao mesmo tempo, como entidades assistenciais € administrativas, mas que vao permitir
o nascimento da psiquiatria. Na medida em que ¢ necessario observar e conhecer a loucura,
para, enfim, identificar as suas causas, o hospicio ¢ o modelo de internamento tornam-se

adequados aos fins da percep¢ao médica.

Assim ¢ que se deu o nascimento da clinica, da anatomia patoldgica e a transformagao

do hospital em um espaco adequado as novas classificacdes das doengas. O médico Philipe
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Pinel*® assume um importante papel no sentido de apresentar-se como um dos fundadores da
clinica médica e da propria psiquiatria, bem como por desacorrentar os alienados e inscrever
suas alienacdes na nosografia médica, com o fim de buscar uma verdadeira base cientifica

para conhecer os fendmenos através da observagdo empirica (AMARANTE, 1996).

O conjunto de mudangas propostas por Pinel foi definido por Castel (1991) como a
“tecnologizacdo pineliana”, que seria composta por trés etapas: o isolamento do mundo
exterior, que possibilitaria uma melhor observacao do objeto a ser estudado; a organizagdo do
espago asilar, pela ordenagdo do espago institucional, tanto no sentido fisico da institui¢ao
como identificando e agrupando as doengas por semelhangas e diferencas®’; e, enfim,
constituicdo de uma relagdo “terapéutica” fundamentada na autoridade do médico, o alienista
que imporia diversas estratégias com o fim de reeducar a mente alienada através do

“tratamento moral”.

E a partir de Pinel que a loucura passa a receber o estatuto tedrico de alienagdo mental,
o que implicard em consideraveis mudangas nas representagdes acerca da loucura, na forma
como a sociedade vai lidar com ela e nas possibilidades terapéuticas para o seu tratamento.
Através do tratamento moral, Pinel levanta a possibilidade de curar a loucura, entendendo que
a alienagdo mental®™ é produto do disturbio da paixdo, inserido na propria razdo. O alienado
mental seria aquele que se deixa dominar por paixdes fantasiosas, afastadas da realidade

objetiva (AMARANTE, 1996).

*® Philipe Pinel, médico francés, foi nomeado médico-chefe do hospital de Bicétre em 1793, onde libertou os
“loucos” das correntes com que eram presos nas celas.

*7 A passagem da loucura para a alienagdo mental e o processo de classificagio ao qual ¢ submetida ¢ descrito por
Machado de Assis: “[...] o alienista procedeu a uma vasta classificacdo dos seus enfermos. Dividiu-os
primeiramente em duas classes principais: os furiosos e os mansos; dai passou as subclasses, monomanias,
delirios, alucinag¢des diversas. Isto feito, come¢ou um estudo aturado e continuo; analisava os habitos de cada
louco, as horas de acesso, as aversdes, as simpatias, as palavras, os gestos, as tendéncias; inquiria da vida dos
enfermos, profissdo, costumes, circunstancias da revelacdo morbida, acidentes da infancia e da mocidade,
doengas de outra espécie, antecedentes na familia, uma devassa, enfim, como a ndo faria o mais atilado
corregedor” (O Alienista, 1991, p. 10).

¥ Entendemos o conceito de alienagio como uma condi¢do de nio-reconhecimento do sujeito acerca de suas
proprias possibilidades de agir no sentido de modificar a sua realidade ou 0 meio em que esta inserido e, ainda,
sem se reconhecer enquanto parte desse processo. Nas reflexdes de Marx sobre as relagdes e configuragdes do
trabalho na sociedade capitalista, o conceito de alienagdo torna-se fundamental para a compreensdo dos processos
de dominacgao e de estranhamento do individuo que, ao vender sua forga de trabalho, ndo se percebe mais como
agente transformador da realidade.
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Entretanto, a pratica do internamento nesta época esta associada a procedimentos como
isolamento, interrogatorios, rigor disciplinar, duchas de dgua fria como puni¢do, sangrias,
cadeiras giratorias, entre outras praticas (ALEXANDER; SELESNICK, 1980). Além disso, o
tratamento moral proposto por Pinel baseava-se ndo somente no rigor disciplinar do asilo,
como também na imposi¢do do trabalho. O trabalho como terapia seria um remédio eficaz
contra o delirio e resgataria o alienado a realidade.

Foucault criticou intensamente as praticas instituidas por Pinel que, segundo ele,
mesmo tendo libertado os acorrentados e eliminado, em parte, os instrumentos que reprimiam
fisicamente os doentes mentais, teria, a0 mesmo tempo, reconstituido “[...] um encadeamento
moral, que transformava o asilo numa espécie de instancia perpétua de julgamento [...]” (2000
p. 82). O alienado mental tinha que ser vigiado e controlado, contido e submetido, a todo
momento, a punigdes no sentido de leva-lo a manter uma conduta normal, em conformidade
com os padrdes impostos pelos médicos, que para Foucault seriam “os agentes das sinteses
morais”.

Uma outra questdo levantada por Foucault (2000), e por outros criticos deste modelo
psiquiatrico, ¢ a relacdo do trabalho com a terapia, um dos pilares do tratamento proposto por
Pinel. A obrigacdo do trabalho no interior das instituicdes psiquiatricas relaciona-se com o
proprio custeio de seu funcionamento, mas também tinha uma fungdo coercitiva e de controle
moral. Tratando-se de um momento de consolidacdo da sociedade burguesa, a ociosidade
passa a ter um novo significado e a incapacidade para o trabalho ¢ considerada como critério
de definicdo para a anormalidade. A contradicdo que existe nesta relagdo ¢ a aparente busca
pela “desalienaciio” do alienado mental, através de um trabalho alienante®.

O fim do século XVIII foi marcado pelo surgimento de dentincias contra a internacao,
contra a marginalizacdo das pessoas acometidas por transtornos mentais e as formas de
tratamento médico assemelhadas as torturas. Ressaltamos que ndo se trata, ainda, do mesmo
tipo de dentincia e reivindicacdo de direitos presentes no decorrer do século XX, contudo, sob

a influéncia da Declaracdo de Direitos do Homem e do Cidadao, de 1789, dos ideais

¥ As contradigdes presentes na inser¢fio ou imposigdo do trabalho como terapia também, como ja nos referimos,
foi analisada por outros autores como David Cooper (1989), na obra Psiquiatria e Antipsiquiatria, a0 mencionar
a ilusdo da crenca de que os pacientes psiquidtricos desocupados tornar-se-iam ‘“‘pacientes cronicos” ou
“retraidos”. Ao contrario, para Cooper, se os pacientes forem submissos as tarefas que lhes sdo impostas, ai sim
se encaixariam no rétulo de “retraimento cronico institucionalizado”.
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iluministas de liberdade e igualdade, podemos perceber os primeiros movimentos neste

sentido.

2.3.1 Owutras contribui¢ées e criticas a psiquiatria

Para compreendermos com clareza como se desenvolve o processo desencadeado pela
psiquiatria, seus modos de tratamento e percep¢do sobre a alienagdo mental, bem como as
criticas sobre esse modelo, ¢ interessante percebermos como tal desenvolvimento vai
ocasionar os movimentos de reforma psiquiatrica e a busca por novas formas de tratar a
loucura. Portanto, faz-se necessdria a apresentacdo das novas contribuigdes que vao
influenciar o modelo de assisténcia psiquidtrica e das criticas que a psiquiatria classica vai
receber, para apreendermos como se deu o surgimento dos movimentos sociais em saude
mental.

Podemos inferir do que ja foi exposto até aqui, que as explicacdes de Pinel sobre a
causalidade da alienagdo mental permanece no plano da moralidade. Este seria um dos
principais problemas a serem enfrentados pelos alienistas, pois o desenvolvimento da
anatomopatologia®® e da clinica médica, contraria as explicagdes de doengas estritamente
morais. Esquirol, dando continuidade ao modelo pineliano e acreditando no tratamento moral,
tenta responder aos novos questionamentos dos anatomopatologistas, mas diante das novas
descobertas sobre lesdes cerebrais, come¢a a introduzir novos elementos em seu sistema
explicativo (AMARANTE, 1996). Uma outra dificuldade enfrentada pelo alienista ¢ que o
tratamento moral exigia um acompanhamento e observagdes individuais, o que tornou-se, ao
longo do tempo, cada vez mais dificil, diante do grande nimero de internados (DESVIAT,
1999).

Conforme ¢ descrito por Amarante (1996), o proximo marco nos saberes sobre a
alienagdo mental, seria a “doutrina das degeneracdes” de Morel. Apesar de inicialmente
acreditar que para explicar a doenga mental seriam necessarios aprofundados estudos sobre a
vida emocional dos pacientes, influenciado pelos conceitos evolucionarios de Darwin,

identificou que agentes externos, como o dalcool, poderiam predispor o individuo a

% A anatomopatologia é o ramo da medicina que estuda as alteragdes estruturais, que resultam de processos
patolégicos, de orgaos, tecidos e células.
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degeneracdo. Além disso, defendia que o fato de uma geracdo de individuos ser nervosa
poderia dar origem a outras geracdes ainda mais nervosas, seguida de geracdes psicoticas, que,
posteriormente, poderiam criar geracdes de dementes para que a familia se extinguisse
(ALEXANDER; SELESNICK, 1980).

Desde entdo, foi retomado o debate entre o fisico e o moral para encontrar explicagdes
sobre a alienacdo mental. A teoria de Morel teria sido uma das mais organicistas, afirmando
que as “degeneracdes” teriam cardter hereditario e reconduzindo a psiquiatria do tratamento
moral. Uma das questdes que passa a ser suscitada a partir destas consideracdes, foi a relagao
entre 0s criminosos € o fendmeno biologico degenerado. Segunda esta teoria, defendida por
Cesare Lombroso, os tipos criminosos poderiam ser identificados conforme suas fisionomias,
mas logo essa tese foi desacreditada (ALEXANDER; SELESNICK, 1980).

No final do século XIX, novas questdes sdo partes do discurso psiquidtrico e
sobressaindo-se a teoria da “predisposi¢do” de Kraepelin, que funda uma sistematica
nosologica, considerando aspectos como a etiologia e as condigdes de aparecimento da
doenga, mas também a tendéncia a predisposicdo, a sintomatologia, a idade, o sexo, os
costumes etc. (AMARANTE, 1996). Mas, segundo Alexander & Selesnick (1980), devido a
sua inclina¢do ao organicismo, ndo teria considerado os aspectos psicoléogicos e motivacionais,
que ja vinham integrando as reflexdes de psicologos e filosofos que definiram os individuos
como personalidade.

Assim € que, aos poucos, na contramdo das explicacdes organicistas, vao sendo
concebidos novos saberes no discurso psiquiatrico, que irdo constituir novas representagoes
sobre a loucura e outros modelos terapéuticos. E, aqui, ndo podemos deixar de citar as
contribui¢des de Freud e o desenvolvimento da teoria psicanalitica. Desde o inicio da carreira,
Freud percebeu que a cura das doencas estava relacionada a compreensdo de sua natureza, o
que implica em observagdes sistematicas sobre o fendomeno. Inicia, entdo, o processo de
validacdo da psicandlise como método de investigagcdo e parte para a explicagdo psicologica
do comportamento humano (ALEXANDER; SELESNICK, 1980). As teorias de Freud sobre o
inconsciente e o tratamento psicanalitico, ressignificaram a doenga mental como patologia do
psiquismo e trouxeram importantes contribuigdes para a psiquiatria. Sobre a perspectiva

freudiana, Foucault (1993) sublinha que:
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Freud retomava a loucura ao nivel de sua linguagem, reconstituia um dos
elementos essenciais de uma experiéncia reduzida ao siléncio pelo
positivismo. Ele ndo acrescentava a lista dos tratamentos psicoldgicos da
loucura uma adigdo maior; reconstituia, no pensamento médico, a
possibilidade de um didlogo com o desatino (1993, p.338).

Mesmo que Pinel ja tivesse afirmado que a doenca mental ¢ uma conseqiiéncia das
experiéncias de vida do individuo, o fez em termos vagos, mas Freud retoma o sentido de tal
afirmacdo com a preocupacdo de torna-la operacional. No ambito da pesquisa de
personalidade, Freud incluiu uma observagdo metddica, substituindo as investigacdes
puramente filosoficas, pelo estudo real das pessoas individualmente. Propds, ainda, o que
conhecemos como psicobiografia, onde além de rever o historico dos sintomas da doenga,
considera a historia da pessoa.

O reconhecimento de que os pacientes psiquidtricos estdo sujeitos ao seu ambiente
social desencadeou a reflexdo destes como membros da sociedade e o desenvolvimento de
novas técnicas psicoterapéuticas para tratar os pacientes em grupo. Aos poucos surge a entdo
denominada psiquiatria social que, além da terapia de grupo, seguidamente, vai incluir em
suas praticas as comunidades terapéuticas e a terapia de familia. Estas transformagdes estdo
relacionadas ao periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, que gerou profundas reflexdes
sobre as relagdes humanas, que atingiram a psiquiatria e as formas de lidar com as
enfermidades mentais. Somado a isso, a sociedade européia passava por um momento de
reconstrucdo, onde a situagdo social e econdmica ainda era muito precaria, sendo assim, fazia-
se necessario recuperar a mao-de-obra improdutiva.

A psiquiatria social ainda pode ser vista como uma resposta as teorias da
degenerescéncia e uma tentativa de transformar as representacdes da loucura, no sentido de
demonstrar como os fatores sociais sdo responsaveis pela alteracdo do estado psiquico do
homem. Neste contexto, encontramos as reflexdes de Roger Bastide (1967) acerca da
enfermidade mental, quando condiciona a sua existéncia as caracteristicas de uma dada
sociedade.

Como ja nos referimos anteriormente, uma das praticas presentes na psiquiatria social
¢ a formacdo de comunidades terapéuticas, que tinha como base primeira provocar
transformacgdes dentro do espaco institucional. Neste sentido, também serd repensado o papel

dos pacientes dentro das instituicdes, os envolvendo tanto nas discussdes institucionais, como
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também nos aspectos relacionados ao tratamento. David Cooper (1989) afirma que entre as
principais condi¢des para que uma comunidade seja terapéutica € possibilitar que “[...] as
pessoas possam estar uma com a outra de maneira tal que efetivamente deixem cada uma delas
a s6s” (1989, p.99) e, segundo o seu posicionamento, as relagdes ndo eram construidas dessa
forma.

Ao final da década de 1950, surgiu entre psiquiatras ingleses, um grupo que
representava a “Antipsiquiatria”. Sua origem esta nas iniciativas da psiquiatria institucional
que visavam reformar os manicomios e reconstruir as relagdes entre médicos, enfermeiros e
pacientes, mas passou a incluir entre os seus objetivos a extingdo dos manicomios e a exclusdo
da nocdo de doenca mental (COOPER, 1989; LAING, 1979). Entre os precursores da
Antipsiquiatria estdo David Cooper, Ronald Laing e Aaron Esterson, e, posteriormente,
vieram a integra-la Thomas Szasz, Franco Basaglia e outros.

A Antipsiquiatria pretendia dar voz aos “loucos” e valorizar os seus discursos como
porta-vozes das desordens e tensdes presentes na estrutura familiar. Assim, a loucura passa a
ser percebida como fato social e a familia a categoria central para a sua compreensao. Por isso,
a instituicdo psiquiatrica ndo poderia reproduzir a estrutura social, nem, tdo pouco, a familiar,
como vinha acontecendo nas instituicdes naquele momento. Apesar de ndo haver um projeto
terapéutico, pois a loucura ndo constituia objeto de tratamento e nem uma categoria médica, o
modelo utilizado para lidar com o “louco” era inspirado nas comunidades terapéuticas, com
algumas alteragdes.

Entre os pressupostos da Antipsiquiatria estd a democratizagdo das relagdes
institucionais, e, desta forma, as abordagens para o acompanhamento dos “loucos” se dariam
em instituigdes abertas, onde estariam protegidos da violéncia da psiquiatria institucional.
Eram realizadas reunides periddicas entre pacientes, entre estes e suas familias, e também com
funcionarios. Segundo Cooper, nas experiéncias que relata, as praticas da antipsiquiatria
impulsionaram a queda da porcentagem de readmissdes, se comparada aos “tratamentos” da
psiquiatria tradicional. Para o autor, “na medida em que a psiquiatria representa os interesses
ou pretensos interesses dos sadios, podemos descobrir, de fato, a violéncia em psiquiatria que
¢ preeminentemente a violéncia da psiquiatria” (1989, p.31).

As praticas das comunidades terapéuticas — ndo as relacionadas com a antipsiquiatria —

deram origem a outros modelos de assisténcia psiquiatrica, como a psiquiatria de setor na
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Franca e a psiquiatria comunitdria nos Estados Unidos. Interessante mencionar, ainda, o
trabalho de Monik Elkaim que percebe falhas nos tratamentos psicoterdpicos das familias,
onde a estrutura familiar ¢ responsabilizada pelas enfermidades. Atenta que o tratamento ¢
necessario, mas deve ser acompanhado de uma educag¢do voltada para a democracia
participativa, os induzindo a organizacao em grupos. Para Elkaim, se os servigos de assisténcia
psiquidtrica ndo atuassem dessa forma, seriam apenas cumplices do processo de
marginalizagdo e da alienag@o os quais as familias sdo sujeitadas (SERRANO, 1982).

Elkaim propde que sejam consideradas alternativas a psiquiatria comunitdria e
juntamente com Guattari, Cooper, Castel, Jervis e outros psicélogos e psiquiatras, fundam a
“Réseau Alternative a la Psychiatrie”, em 1975. A Rede ndo pretende constituir-se enquanto
partido ou sindicato, mas uma entidade que objetiva a troca de idéias sobre as possiveis
alternativas aplicdveis aos modelos de assisténcia psiquidtrica na Europa, como também nas

Américas.

Para a América Latina a Rede propde o desenvolvimento de métodos e
solucdes locais, visando a libertar os povos da colonizagdo psiquiatrica.
Quer deter o avango da psiquiatrizacdo e insere as lutas por uma psiquiatria
alternativa e por alternativas a psiquiatria entre as lutas pela independéncia
socio-economica do Terceiro Mundo (SERRANO, 1982, p. 53).

Apesar de a filosofia defendida pela Rede ndo ter alcangado de forma decisiva as
praticas psiquiatricas nos Estados Unidos, varios intelectuais dedicaram-se a criticar a difusdo
da psiquiatria comunitdria instalada naquele pais. Segundo Serrano (1982), a psiquiatria
comunitdria americana servia ao estimulo do consumo de drogas e servicos psiquiatricos,
implantando nas consciéncias das pessoas a idéia de que as técnicas médicas tém o poder de
resolver qualquer coisa. Thomas Szasz ¢ um dos principais criticos a esse respeito,
considerando que o internamento nunca era feito em beneficio do doente, mas em protegao da
sociedade e da familia. Considerava que a psiquiatria atuava como instrumento de controle
social, e que esta representava a violéncia da sociedade.

Podemos citar, ainda, Erving Goffman (1988; 2001), no contexto das criticas
direcionadas ao conceito de anormalidade e aos estigmas que recaem sobre as pessoas que nao
se adequam as normas sociais. Ao investigar o cotidiano nas institui¢des asilares, prisionais,

nos hospicios e internatos, percebe como as formas como se estabelecem as relagdes fazem
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com que os internos assumam a condi¢do de identidade que lhes ¢ imposta. No caso dos
hospicios, demonstra como os pacientes assumem o papel de doente, de membro de uma
instituicao fechada, abandonando sua identidade pessoal.

Enfim, apesar da existéncia curta da antipsiquiatria enquanto movimento e de as
comunidades alternativas inglesas ndo terem permanecido, sua influéncia nas transformagdes
dos modelos de assisténcia psiquidtrica e da sociedade sdo inquestionaveis. Também foi
decisiva a sua influéncia sobre os movimentos na Itdlia, que, ao contrario da Inglaterra e da
Alemanha, deram continuidade aos pressupostos daquele movimento através da associagdo
denominada Psiquiatria Democratica, que surgiu em virtude das iniciativas propostas por
Franco Basaglia e que desencadearam, posteriormente, a Reforma Psiquidtrica daquele pais.
As idéias de Basaglia foram difundidas por diversos paises, inclusive no Brasil, onde esteve

A s i~ 31
algumas VvEZES €m conferen01as, congressos € reunioes .

2.3.2 A institucionaliza¢do da loucura no Brasil

A cadeira de psiquiatria s6 foi incluida nos cursos de medicina do Brasil a partir do ano
de 1881. Tanto as propostas de Pinel, como as relagdes entre a civilizagdo e a loucura
elaboradas por Esquirol’’, no século XIX, foram seguidas pelos médicos brasileiros que ja
desenvolviam estudos académicos referentes a alienagdo mental desde o inicio daquele século
(ORNELLAS, 1997).

Na verdade, ndo existem registros antigos que demonstrem a situagdo dos alienados
mentais no Brasil em tempos remotos, parecendo que esta permanecera silenciosa durante um
longo periodo. A figura do doente mental aparece nas cidades brasileiras caracterizadas pelo
sistema econdmico rural pré-capitalista, onde a discriminagdo da populacdo diante dos loucos
ainda ¢ pouco difundida. Ja nesta época, ¢ perceptivel a diferenciagdo no tratamento entre os
loucos pobres e aqueles de familia com maior poder econdmico. Estes, geralmente, eram

mantidos em suas proprias residéncias, sob a prote¢do e vigilancia de algum funcionério. Por

*! Posteriormente, voltaremos a refletir sobre as praticas de Basaglia na Italia e sua influéncia sobre a Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

32 Segundo o critério de Esquirol, os costumes publicos ou privados, bem como qualquer atividade humana, como
divertimentos ou trabalhos, pode expor o homem a situagdes que possam vir a lhe causar algum tipo de alienag@o.
A loucura ¢ vista a partir da racionalidade médica enfatizando a necessidade de exercer o controle de condutas
anormais. O modelo de Esquirol tem origem nas teorias pinelianas (ORNELLAS, 1997).
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outro lado, a circulagdo dos insensatos pelas ruas das cidades ja rogava a tomada de algumas
providéncias — de cunho punitivo —, direcionadas aqueles que ndo eram cuidados por suas
familias.

A pessoa considerada louca desfrutou de uma certa tolerancia social no Brasil.
Segundo Paulo Amarante (1994), o marco da primeira intervengdo estatal sobre a loucura no
Brasil, ¢ a chegada da Familia Real no inicio do século XIX. Este periodo foi marcado por
significativas mudangas no contexto da ordem social e econdmica, como o inicio da integra¢ao
do Brasil na ordem capitalista mundial. Entre outras medidas, era preciso controlar e ordenar o
crescimento das cidades e, assim a medicina aparece para atuar no sentido do reordenamento
do espaco urbano. Dessa forma, a medicina brasileira segue 0 modelo da medicina social do
espago urbano francesa.

Ainda sobre este contexto historico, entre as novas condi¢cdes que se tornaram de dificil
adaptagdo para os “loucos” foi a questdo da mao-de-obra, tdo necessaria para o sistema
capitalista, mas que era ameacada pelo quadro de anormalidade. Esta situagdo também gera a
necessidade da criacdo de instituigdes especificas que pudessem controld-los e que assegurasse
0s espagos publicos.

Em 1543 foi fundada a primeira Santa Casa de Misericordia, em Santos-SP, que
funcionava como abrigo de doentes, velhos, pobres e loucos. Mas o registro mais antigo de
internacdo de cunho psiquidtrico no Brasil ocorreu em 1817, na Santa Casa de Jodo Del Rei,
em Minas Gerais. Neste periodo, constam diversos registros de internagdes em outros estados
brasileiros como na Bahia ¢ em Pernambuco (MARCHEWKA, 2000). Em 1830, iniciam-se os
primeiros protestos diante da situagdo dos loucos internados naquela instituicdo, sob a
alegacdo de que esta ndo tinha nem a cura e nem o dominio da loucura, sugerindo, assim, a
criagdo de hospicios direcionados para os alienados (ORNELLAS, 1997).

O grande marco da institucionalizacdo da loucura no Brasil ¢ a criacdo do hospicio
Imperador Pedro II, em 1852. Posteriormente, outros hospicios foram criados, todos norteados
pelo principio do isolamento desenvolvido pelas idéias de Pinel e, posteriormente, seguido por
Esquirol. Ao descrever as possiveis causas da alienacdo, além dos costumes de liberdade,
Esquirol critica o modelo de educagdo viciosa dada pelas familias, questiona os critérios dos
pais e esta seria uma de suas justificativas para o isolamento. Contudo, vale ressaltar que tal

principio s6 era imposto aos “loucos” pobres, os de familia rica poderiam, até mesmo, ser
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mantidos em suas casas. Isto, porque, muitas vezes, a propria familia ndo tinha interesse de
que seus “loucos” pudessem ser conhecidos. Quando estes eram internados, as condi¢des de
internamento eram diferenciadas, tanto com relagdo ao tipo de “hospedagem”, como também
aos tipos de tratamento (ORNELLAS, 1997).

Seguindo as praticas psiquidtricas que ja descrevemos anteriormente, além do
isolamento como tratamento terapéutico, o modelo pineliano tinha como parte do processo de
“cura” o reordenamento do espago institucional. Visando estabelecer a ordem no interior das
institui¢des, diversas medidas foram tomadas, entre elas a divisdo dos doentes por sexo, nao
podendo haver qualquer contato entre homens e mulheres; uma segunda divisdo entre classes,
com quartos individuais, duplos e enfermarias gerais destinadas aos indigentes.

Dentre as condi¢des essenciais para manter a ordem interna no interior dos hospicios
estdo, ainda, a vigilancia permanente e a ocupagao do tempo dos internos. Eram desenvolvidos
diversos tipos de trabalho terapéutico, com fins de cura e de preservagdo da ordem, como
oficinas de costura, moveis, jardinagem, entre outros. Contudo, a divisdo do trabalho também
era fortemente seletiva, no sentido de que os internos pobres ocupavam-se de tarefas bracais,
enquanto os ricos ocupavam-se nas bibliotecas e no desenvolvimento de habilidades artisticas
(ORNELLAS, 1997). E latente que os médicos brasileiros compartilhavam, com os alienistas
europeus, os ideais positivistas, calcados nas no¢des de classificagdo e ordenagdo das doengas
e dos doentes.

O Hospicio Pedro II passou a ser alvo de diversas criticas e dentincias de injusticas e
maus tratos por parte de médicos, enfermeiros e diretores. Além disso, apesar de definir em
seu Estatuto que o recebimento de internos deveria ser restrito a doentes curaveis, encontram-
se abrigados no mesmo local criangas, velhos, vagabundos, bébados, loucos etc. Apesar de os
médicos ja influenciarem os modos de tratamento dentro da instituicdo, ainda ndo tinham um
lugar de autoridade neste contexto, na medida em que o hospicio ainda se mantinha como
espago de acolhimento ou de hospedagem tanto de pobres e indigentes, como “loucos”, “nao-
loucos”, pacientes com doengas diversas e, inclusive, pagantes, aqueles que eram enviados

pelas proprias familias por terem se tornado incorrigiveis.

O Regimento de 1858 determina que ndo serdo recebidos os idiotas,
epiléticos, paraliticos, dementes, que se reputam incuraveis e podem viver
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inofensivos no ‘seio da familia’, mas o Pedro II abriga na época, cegos,
surdos, orfaos de servidores etc. (MACHADO apud ORNELLAS, 1997, p.
118).

O proprio poder médico passa a criticar e a exigir novas reformulagdes no Estatuto,
que apenas conferia ao médico um poder secundario diante das interna¢des. Comecam a ser
levantadas questdes como a relag@o entre o louco e sua familia, entre o louco e o Estado, assim
como o direito de seqiiestro e todo o funcionamento asilar. Tais questionamentos fazem
eclodir o conflito entre os médicos e a Santa Casa, institui¢do responsavel por aquele hospicio.
Este conflito tinha por escopo o aumento do poder médico.

A reivindicacdo feita por parte dos médicos € que apenas a psiquiatria deveria exercer
o poder de seqiiestrar o louco, sendo apenas amparada pelo Estado. Ao contrario do que
ocorria até entdo, onde toda a movimentacao de entrada e saida do louco do internamento era
autorizada somente por entidades estatais, como a policia ou o juiz, ou, ainda, pelos parentes.
Busca-se uma medicalizacdo da legislagdo, com vistas de proteger a sociedade dos possiveis
atos dos insensatos, e, ainda, proteger os proprios loucos de tentativas de aproveitamento de
sua condi¢do de incapaz.

Somente no periodo que segue a proclamacao da Republica ¢ que se da o afastamento
dos elementos religiosos do hospicio, e, desde entdo, os médicos assumem o controle destas
instituicdes. Apesar de a necessidade primeira de exclusdo e isolamento dos loucos em
instituicdes psiquidtricas ter sido impulsionada pela necessidade de estabelecimento da ordem
urbana, com os avangos da psiquiatria passam a ser consideradas razdes médicas e
humanitarias. Na medida em que se dd a medicalizag@o da loucura, o “louco” ¢ humanizado e
considerado como doente.

A iniciativa de criagdo de coldnias agricolas em diversas regides do Brasil foi uma
tentativa de insercdo de novos modelos de assisténcia psiquiatrica. Para Amarante (1994), a
introdug¢do destas medidas seria a primeira reforma psiquiatrica brasileira, quando foram

. . . A . . . . 33 . ..
criadas as duas primeiras colonias de alienados no Rio de Janeiro™. O principal objetivo deste

3 Foram as duas primeiras colonias de alienados do Brasil e da América Latina: a Colonia de Sio Bento ¢ a
Coldénia de Conde de Mesquita. As duas localizavam-se na Ilha do Galedo, hoje Ilha do Governador, e eram
direcionadas ao recebimento apenas de alienados indigentes de sexo masculino. Este modelo teria inspiragdo nas
praticas de um pequeno vilarejo medieval belga, Geel, que recebia doentes mentais para serem curados
milagrosamente pela Santa Dymphne, considerada a “Padroeira dos Insanos” (AMARANTE, 1994). Diz a lenda
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novo modelo ¢ criar condi¢des para que haja um convivio entre os alienados e a sociedade. E,
mais uma vez, o trabalho sendo elemento fundamental para a formacdo social burguesa, sera
também uma das principais caracteristicas do tratamento no contexto das colonias. Outra
caracteristica que vale mencionar ¢ a localizagdo das colonias, que estdo sempre afastadas dos
centros das cidades. Este modelo perdurou até metade do século XX, contendo em suas
propostas a inteng¢ao de cura nos pacientes, 0 que, na pratica, nao ocorreu, tendo sido os loucos
excluidos nos manicomios. Uma das razdes para o fracasso dos hospitais-colonia ¢ a
contradi¢@o existente no fato de os alienados serem preparados para o trabalho rural e, com a

crescente urbanizacgdo e industrializacdo esta “educa¢do” tornou-se inadequada.

2.4 A doenca mental como objeto de estudo sociolégico

Conhecendo os objetos de estudo da sociologia enquanto disciplina cientifica, ndo
podemos dizer que a doenga mental componha este conjunto. No entanto, as praticas que a
rodeiam, o modo como os atores sociais e as instituigdes se relacionam com as doencas
mentais em determinada sociedade estdo inseridos dentro daquilo que encontramos em Weber
(2001) quando afirma que a sociologia tem por escopo compreender o comportamento dos
sujeitos, analisar a acdo social e as relagdes sociais que podem determinar uma uniformidade
ou recorréncia de condutas. Assim, considerando a contextualizacdo historica da doenca
mental ao longo do tempo, inferimos que ja esteve associada a diferentes praticas que
determinaram comportamentos diversos daqueles que integravam tal contexto.

Neste sentido, contrariamente ao ponto de vista médico que vai perceber e tratar a
doenca como um fendmeno natural, uma abordagem socioldgica procura conhecer e investigar
a “relacdo dos atores em relagdo a ela [...] a conduta, o modo de vida, as atitudes e os valores
que eles enlagam na agdo que se desenvolve no interior de uma determinada ordem, seja ela
social, econdmica, politica, religiosa, erdtica etc.” (HIRANO, 1992, p. 289). O enfoque

socioldgico acerca das doengas quer identificar ndo os aspectos fisioldgicos e organicos da

que Dymphne, filha do rei irlandés, foge para Geel ap6s a morte da mae, pois estava sendo for¢ada a casar-se
com o pai. Este sai em busca de sua filha, que foi encontrada e decapitada pelo proprio pai. Em fung¢do da morte e
da resisténcia de Dympnhe aos desejos incestuosos do pai, ela foi transformada em santa pelos nativos, a santa
dos dementes, o que desencadeou um intenso processo de peregrinacdo a pequena vila, em busca de cura e de
tratamento para os males “do espirito” (BAZZO, 2000).
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patologia, mas, por exemplo, de que modo determinada disfuncdo pode incapacitar um
individuo no desempenho de seus papéis sociais ou, ainda, como determinada doenca pode ser
um risco para a manuten¢do de uma normalidade social exigivel.

Muitas sdo as perspectivas pelas quais as doengas podem ser abordadas pela sociologia
e quando nos referimos as doengas mentais, estas se tornam ainda mais interessantes para este
tipo de estudo. Segundo Parsons (1966) o campo da doengca mental demonstra sua
especificidade, fundamentalmente, por manifestar seus sintomas no plano das condutas, o que
nos faz crer na sua maior relacdo com a necessidade de se manter uma ordem social, o que

implica, conseqiientemente, em um maior controle social.

A doenca ndo ¢ simplesmente um perigo ‘externo’ em face do que se coloca
de prontiddo, mas uma parte integral do proprio equilibrio social. A doenga
pode ser considerada como uma forma de resposta as pressoes sociais, entre
outras coisas, como um modo de evitar responsabilidades sociais. [...] A
doenga se define, assim, em parte biologicamente ¢ em parte socialmente. A
participacdo no sistema social ¢ sempre potencialmente relevante para o
estado da doenga, para sua etiologia e para as condigdes de uma boa terapia
[...] (PARSONS, 1966, p. 434).

Assim, a doenca pode ndo estar somente relacionada a um estado biofisico, mas a um
estado social. Porém, uma disfun¢@o visivelmente bioldgica geralmente recebe uma rotulagao
ou diagndstico fundamentado em um saber médico, sendo reconhecida desta forma
independentemente das representagdes dos outros atores sobre ela. Todavia, quando nos
referimos a doenga enquanto um estado social, esta se torna suscetivel as mais variadas
crencas, valores, representagdes e praticas destes mesmos atores. O que queremos dizer € que
uma pessoa pode ser considerada doente por estar acamada, mas pode ser considerada
preguicosa ou mentirosa por ndo querer sair de casa e por acreditar que serd perseguida, por
exemplo.

A doenc¢a mental, antes loucura, também nao foi sempre reconhecida como doenga, por
isso, consideramos que tais definicdes sdo culturalmente e historicamente construidas. O que
representa o saudavel em dada sociedade pode ser desvio ou anormalidade em outra, no
entanto, mesmo ndo estando necessariamente relacionado a idéia de doenga, pode ser pecado,
falta de carater ou outro tipo de classificagdo. Numa tentativa de trazermos um exemplo mais

proximo de nossa realidade, podemos pensar no alcoolismo, que hoje integra o rol dos
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transtornos mentais, ¢ considerado doenca, mas até bem pouco tempo atras era percebido
como um mau habito.

A partir de meados do século XX vérios estudiosos passaram a criticar a defini¢do de
doenca mental e as praticas psiquiatricas da época, dentre eles médicos como Thomas Szasz e
Ronald Laing, mas também sociologos, como Thomas Scheff que elaborou o que deu o nome
de teoria sociologica da doenca mental, onde, baseando-se na teoria da rotulagdo, afirmou que
o desvio ¢ um elemento caracteristico das respostas das pessoas a uma acdo social especifica.

Explicando a referida teoria, a socidloga Agnes Miles argumenta que:

[...] cantar nas ruas depois de uma vitéria célebre nao ¢ desviante, pois todos
os outros também estdo cantando, mas o bébado que canta pelas ruas tarde
da noite numa vizinhanga sossegada ¢ outra coisa, € outra coisa ainda ¢ o
mendigo que canta para receber esmolas, ressentido por alguns e alvo da
piedade de outros. E que dizer do homem que canta sem nenhuma razao
discernivel? Claro esta, portanto, que cantar nas ruas ¢ uma agdo que soO se
torna desviante quando as pessoas a véem como tal. As caracteristicas do
cantor ¢ de sua ac¢ao sdo menos importantes na producao do desvio do que as
respostas sociais que suscitam (1982, p.21).

Os adeptos desta teoria, teoricos da rotulagdo, também conhecidos como criticos da
abordagem clinica tradicional, ressaltavam que o foco de estudo ndo deveria ser os proprios
sujeitos do desvio, mas os processos sociais que desencadeavam o reconhecimento de
determinada a¢do como desvio e do sujeito como desviante. Portanto, para Scheff os pacientes
psiquiatricos manifestavam um comportamento identificado como transgressor de normas
sociais desejaveis para a manuten¢do de uma ordem desejavel. Mas o comportamento que
passa a ser rotulado como de doente mental, seria incitado por esta rotulagdo que poderia ser
legitimada pelo discurso de uma pessoa de autoridade reconhecida nesta sociedade, como um
juiz ou um psiquiatra. Somente ap0s tal rotulagdo ¢ que se criaria o comportamento de doente
mental, pois antes disso, os psiquiatras ndo se preocupavam em descobrir a doenga do
paciente, mas em afixar um rotulo médico aos transgressores de normas levados até eles pela
familia ou pela justica (MILES, 1982).

Apesar das criticas recebidas e de suas particularidade, a teoria da rotulagdo se
aproxima em alguns pontos das perspectivas de Szasz e Laing. Para Thomas Szasz (1978;

1979), ressaltando seus questionamentos acerca da denominagao da esquizofrenia que acredita
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ter origem apenas na autoridade médica e ndo em uma descoberta cientifica, os psiquiatras,
como representantes de um limitado grupo, ao diagnosticarem uma pessoa como mentalmente
perturbada estariam atuando em nome de uma ética e politica proprias e, a0 mesmo tempo,
buscando uma justificativa para a sua hospitalizagdo. Ronald Laing (1971), por sua vez,
também questiona o conceito de esquizofrenia, mas seu ponto de partida ¢ o grupo familiar
que por meio de suas dindmica e estrutura produz e vitima seus membros de modo que passam
a ser reconhecidos como esquizofrénicos™*.

Em uma perspectiva semelhante, podemos citar, ainda, o sociélogo Erving Goffman
que ¢ largamente citado no campo dos estudos socio-médicos, tornando-se uma referéncia
nesta tematica, sobretudo quando se fala em loucura e praticas psiquiatricas. Isto porque em
1961 publicou o livro Asylums — em portugués Manicomios, Prisoes e Conventos — onde
desenvolveu o conceito de institui¢do total para descrever um modelo institucional em que o
ingresso dos individuos pressupde uma ruptura com as esferas da vida e todos os aspectos da
vida dos internos sdo realizados no mesmo local, sob a mesma autoridade em horarios pré-
determinados. Ademais, em seu ponto de vista, argumenta que, no caso das instituicdes
psiquidtricas, os pacientes sao menosprezados, iludidos e denunciados pelas familias, bem
como, pela equipe técnica institucional que o hostiliza (GOFFMAN, 2001).

Nosso interesse em citar tais abordagens nao ¢, desde agora, tomar partido com relagao
a qualquer uma delas, mas sim, demonstrar de que modo ao longo do tempo o campo das
doengas mentais passou a ser objeto de estudo das ciéncias sociais, suscitando um novo olhar

sobre essa questdo. Em nosso entendimento, as abordagens socioldgicas contribuiram de

** A abordagem de Ronald Laing nos faz lembrar de diversas passagens dos discursos dos entrevistados,
sobretudo dos profissionais das instituigdes de atengdo a saude mental, que se referiam a importincia de que o
tratamento ndo seja limitado ao paciente, mas que se estenda a familia, que invariavelmente também esta
adoecida. Em uma das visitas que fizemos a uma clinica particular que nio fazia parte de nossa pesquisa, mas que
estivemos 14 apenas para entrevistar um profissional de uma das institui¢des pertencentes a pesquisa, enquanto
aguardava na sala de espera, tive a oportunidade de acompanhar a chegada de familiares que se dirigiam as
visitas de seus parentes internados, a terapia individual ou familiar, entre outros destinos. Me chamou atengdo
uma senhora que acompanhava um rapaz, aparentemente seu filho e menor de idade, que reclamava
insistentemente com a mae pela sua saida da clinica, por ja estar 14 ha quase dois meses em razdo do uso de
maconha. O rapaz tentava explicar a mde — e todos presentes na sala ouviam — que ndo precisava continuar
internado apenas por isso, que ndo agiientava mais etc. A mae, por sua vez, o tratava de forma exageradamente
infantilizada e a relagdo entre eles me chamou atengao, inclusive por algum momento ter sido chamada para dar a
minha opinido acerca do desejo do filho de fazer uma tatuagem. Durante quase todo o tempo que estiveram 14 a
conversa era, de um lado, o filho pedindo pra sair, ¢ por outro lado, a mae insistindo na interna¢do em fungio da
maconha. O fato ¢ que ao se dirigirem a sala da terapia, algum tempo depois a mae saiu acompanhada de uma
funcionaria porque tinha tido uma crise nervosa e precisava ser medicada, ou seja, também estava adoecida.
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forma singular para o desenvolvimento de novas praticas no contexto das ciéncias psi que tém
a saude mental como objeto, ao evidenciar que as doengas mentais ndo estdo relacionadas
apenas aos aspectos fisiologicos e organicos dos individuos, mas a estrutura e a dindmica
social da qual ¢ parte integrante. Essas reflexdes, ao longo do tempo, vao influenciar nao
apenas as praticas, no sentido de dar tratamento, mas também os movimentos sociais e as
politicas de satide mental, como veremos mais adiante.

Por fim, acreditamos que o estudo das doencas mentais sob um enfoque sociologico
ganhou significativa relevancia nos ultimos tempos, inclusive pela propria configuragdo destas
doencas nas sociedades industriais. Esta questdo deixou de estar apenas atrelada ao ambito
privado, para tornar-se uma questdo social que foi objeto de investigacdo de outros tantos
estudiosos das ciéncias sociais. Sendo assim, pensamos que dar continuidade a esses estudos
analisando as novas praticas que rodeiam as doengas mentais, e, mais especificamente como
se da esse processo em um nivel local — j& que estamos tratando de investigar o contexto do
Distrito Federal —, torna esta pesquisa relevante ndo apenas para o campo académico, como
também contribui para que sejam pensadas novas politicas e formas de tratar as doencas

mentais na contemporaneidade.
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CAPITULO III

“Pouco importa que se trate ou ndo de utopia; temos ai um
processo bem real de luta; a vida como objeto politico foi de
algum modo tomada ao pé da letra e voltada contra o
sistema que tentava controla-la. Foi a vida, muito mais que o
direito, que se tornou o objeto de lutas politicas, ainda que
estas ultimas se formulem através de afirmagoes de direito.
O ‘direito’ a vida, ao corpo, a saude, a felicidade, a
satisfacdo das necessidades, o ‘direito’, acima de todas as
opressoes ou ‘alienagées’, de encontrar o que se é e tudo o
que se pode ser, esse ‘direito’ tdo incompreensivel para o
sistema juridico classico, foi a réplica politica a todos esses
novos procedimentos de poder que, por sua vez, também ndo
fazem parte do direito tradicional da soberania”.

Michel Foucault

3. POLITICAS DE SAUDE MENTAL E REFORMA
PSIQUIATRIA NO BRASIL

Sendo a Reforma Psiquidtrica e as praticas que envolvem a sua implementacdo o
nosso objeto de estudo, pensamos que ndo ¢ possivel entendé-la em sua totalidade, sem
conhecer, ainda que brevemente, o contexto da saiide no Brasil ao longo da histéria das
politicas com esse direcionamento. Entendemos que a Reforma Psiquiétrica ndo se trata de
uma lei que surgiu em dado momento, nem tao pouco de uma idéia original recém chegada,
e sim fruto de um processo histérico de luta social e politica que transpassou todo o cenario
da satde brasileira.

Com este objetivo, neste capitulo, pretendemos retomar brevemente o historico da
saude no Brasil, por entendermos que tal abordagem nos possibilita perceber a construgdo
das politicas de satide mental como parte de um processo muito maior da saide como um
todo. Tal direcionamento se justifica, pois sendo nossa inten¢ao discutir cidadania pelo viés
da satde, ¢ importante que esta esteja associada a construgcdo do Estado brasileiro e sua
democratizacdo, bem como outras questdes que marcam este percurso como a Reforma

Sanitaria e o SUS.
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3.1 Saude, politicas e instituicdes

O final do século XIX ¢ um marco para a historia do Brasil, seja pela Proclamagao
da Republica em 1889, seja pelo surgimento de uma série de propostas de atuagdo sobre as
areas urbanas com fins sanitarios. Antes disso, o Brasil colonia apresentava demasiada
caréncia no que diz respeito a atengdo a saude da populag¢do, ndo havendo qualquer modelo
de prestagdo de servigos. Assim, o cuidado com a saude era restrito a utilizacdo de plantas
medicinais € ao conhecimento de curandeiros, situagdo que s comegou a ser alterada com
a chegada da familia real e, mais adiante, com a “Independéncia do Brasil” que impds a
“montagem de um aparelho responsavel pelo controle e funcionamento do novo Estado”
(LUZ, 1982, p. 31/32).

Além das agdes desenvolvidas por cirurgides-barbeiros, boticéarios, parteiras e
outros, havia ainda o trabalho das Santas Casas de Misericordia, que também atendiam os
pacientes utilizando material trazido pelos indios. As Misericordias eram responsaveis pelo
cuidado para com os doentes, 6rfaos, pobres e indigentes, tendo um cardter muito mais
assistencial, espiritual e filantropico do que médico, por assim dizer. Acrescente-se, ainda,
que representaram o papel estatal na atencio a saude durante um longo periodo’”.

Um segundo foco de acdo estatal presente em meados do século XIX era o controle
sobre os navios e as regides portuarias. A dependéncia econdomica do pais diante do
mercado externo desencadeou a tomada de providéncias em vistas de um controle sanitario
minimo, sendo estas as primeiras iniciativas governamentais na esfera da satde, ainda que
motivada por interesses mercantis e ndo direcionada para a populacao.

Dessa forma, o objeto da medicina vai se deslocando da doenca para a satde, um

transito entre a medicina individual e a medicina social que busca intervir na sociedade de

% A criagdo das Santas Casas de Misericordia em Portugal data de 1498 e no Brasil, a primeira foi inaugurada
entre os anos de 1540 e 1547, fundada pelo colono Braz Cubas em Sao Paulo. Até 1585 foram criadas
também no Espirito Santo, em Pernambuco, na Bahia e no Rio de Janeiro (disponivel em
http://openlink.br.inter.net/santacasa/hist.htm). No que concerne as demais instituigdes presentes no Brasil,
podemos citar os hospitais militares, criados em meados do século XVIII, diante da precaria assisténcia
prestada pelas Misericordias aos soldados doentes ou feridos. Diante de tal situagdo, criou-se em 1768, no Rio
de Janeiro, o Hospital Real Militar que, ao menos inicialmente, ainda ndo se trata de uma questio puramente
médica, com vistas a obten¢do da cura e promogdo da satde, e sim “[...] evitar ou atenuar as condi¢des que
fazem do hospital um lugar de doenga e morte ¢ que produz doenga e morte” (MACHADO, 1978, p.
125/126).
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modo mais generalizado. E visivel a necessidade de se conhecer o meio, a sociedade, sua
organiza¢do e funcionamento, assim como a relacdo destes fendmenos com a causa das
doengas. Este processo ¢ denominado por Roberto Machado (1978) como a “medicalizagdo
da sociedade”, onde aparece uma nova tecnologia de poder que, assim como as leis, atua
controlando o individuo e sua capacidade de producdo por intermédio de técnicas de
normaliza¢do que impdem critérios de normalidade para a manuten¢@o da ordem social.
Com esse novo papel, da-se a constru¢ao de uma nova relagao entre a medicina € o
Estado, em que as praticas médicas ndo vao apenas atuar em nome do Estado, como serdo
parte deste novo aparelho estatal em uma relagdo de imanéncia. Assim, no ano de 1829 foi
criada a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro que vislumbrava estabelecer-
se enquanto responsavel pela satide publica, tendo como objetivos essenciais a higiene
publica e a defesa da ciéncia médica. Em documento elaborado por sua Comissdo de

Salubridade Geral em 1830, foram explicitadas suas propostas de atuagdo e intervengao.

Esse documento funciona como declaragdo de principios e
estabelecimento de um programa. Traga o Ambito dilatado da intervengdo
médica [...] acrescentado-lhe o projeto de medicina legal e iniciando uma
série de protestos contra a situagdo em que viviam os loucos que esta na
base da criacdo da psiquiatria brasileira. Fixa os objetos a serem
atingidos pela medicina em sua tarefa de vigilancia e controle do espaco
urbano. Denuncia os Iugares de desordem, de amontoamento, de
acumulo, que devem figurar como portadores de perigo urbano médico e
social. Propde a extingdo ou a transformagao disciplinar de tudo que pode
ser um obstaculo ao funcionamento ordenado da cidade (MACHADO,
1978, p. 188).

Do mesmo modo em que se deu a medicalizacdo da sociedade, dos espagos urbanos
como um todo, a medicina social também vai atuar sobre os espagos institucionais que tém
grande relevancia para o bom funcionamento das cidades e que possuem as mesmas
caracteristicas destas. Era preciso também medicalizar as institui¢des tais como hospitais,
cemitérios, escolas, fabricas, prisdes e até bordéis que poderiam ser focos de doengas e
desordem, representando um grande risco para o espago urbano. As primeiras medidas
tomadas neste sentido referem-se a localizagdo — os grandes estabelecimentos deveriam ser
deslocados dos centros das cidades — e a organizagdo do espaco interno, isto €, a ordenagao

do seu interior (MACHADO, 1978).
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No ano de 1923 foi criada a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM),
enfatizando um movimento chamado de higiene mental que se fundamentava em principios
eugénicos e xenofobicos que, em nome da qualificacdo das ragas e da prevengdo das
doengas mentais, defendia a proibicdo dos casamentos e da procriacdo de pessoas doentes,
com descendéncia africana e outros estrangeiros (AMARANTE, 2003).

Gradativamente, a medicina foi se institucionalizando e desenvolvendo propostas de
atuacdo que mediante o controle do Estado, visavam assegurar o controle da ordem social.
A atuacdo dos médicos também ganhou considerdvel importdncia no contexto das
campanhas abolicionistas ¢ nas manifesta¢des politicas da época’. Mas os primeiros anos
do século XX foram marcados pelo surgimento de criticas contra o modelo de satde
publica que ainda firmava-se na idéia de que a desorganizacdo da cidade era o elemento
central para as mas condi¢cdes de saude da populacdo urbana. A origem destas criticas
localizava-se ndo apenas entre os setores médicos, como entre o proletariado emergente que
reivindicava, além de melhoras salariais, salubridade no trabalho (LUZ, 1982).

Ainda assim, a tendéncia higienista permaneceu nas primeiras décadas do século
XX, tendo sido promovida uma verdadeira reforma urbanistica na cidade do Rio de Janeiro,
inaugurando um programa de saneamento, voltado, inclusive para a instituicdo de moradias
higiénicas o que chegou a provocar a demolicdo de bairros populares considerados como
focos de desordens e de transmissdo de doengas endémicas. Da promog¢do desta acdo
participaram, o presidente a época, Rodrigues Alves, e Oswaldo Cruz que era Diretor-Geral
do Departamento de Saude Publica (Ministério da Satde, 2003).

Os mais atingidos pela reforma urbanistica do Rio de Janeiro foram os trabalhadores
que habitavam as areas focadas pela agdo e, por isso, foram deslocados do centro da cidade.
Interessante observar que o objetivo ndo era simplesmente promover a limpeza nestes
espacos, mas tornar a capital da Republica mais interessante para imigrantes e
investimentos estrangeiros. O movimento sanitarista presente em fins da década de 1910

revela, ainda, uma conscientizacdo dos efeitos negativos do quadro sanitario do pais no

\

A atuagio dos médicos com relagio a questio dos escravos ndo significava, necessariamente, um
posicionamento de defesa dos negros e da liberdade, mas uma postura que demonstrava a incompatibilidade
do projeto médico-politico da época, com a presenga dos escravos no contexto familiar que poderia
desencadear doengas, sexualidade exacerbada etc.
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contexto internacional, que para ser construido dependia de politicas publicas voltadas para
a saude ¢ a educacao (LIMA et al., 2005).

O objeto central das intervengdes dos sanitaristas eram os centros urbanos, se
estendendo, dessa forma, pelas regides brasileiras. Progressivamente, ndo apenas as cidades
serdo alvos das medidas sanitaristas, como também o sertdo, que deixa de ser valorizado no
imaginario social como um espaco saudavel, para simbolizar o abandono do poder publico,
determinante dos altos indices de doengas endémicas no pais. O movimento pelo
saneamento rural contou com a colaboragdo de médicos, como Oswaldo Cruz e Juliano
Moreira, liderangas politicas e representantes de outros setores, como literatos®’.

Este periodo de transicdo entre os séculos XIX e XX apresenta-se como de grande
relevancia para pensarmos as politicas de satde no Brasil. Remonta a atuacdo do Estado
concernente a saude publica e uma preocupagdo na construgdo e valorizagdo do Estado
nacional. Infere-se, portanto, como pano de fundo do movimento sanitarista um projeto
civilizatorio de reconstru¢do das representacdes acerca da sociedade brasileira. Uma
tentativa de romper com idéias como a de atraso e de inferioridade social e racial.

No que concerne as politicas de saude mental, este periodo também se destaca com
o que ¢ considerado por alguns autores como a primeira reforma psiquiatrica brasileira,
onde foram implantadas as colonias de alienados, como ja citamos. No ano de 1903, o
médico Juliano Moreira®® foi nomeado para dirigir a Assisténcia Médico-legal aos
Alienados — primeira instituicdo publica de saide mental estabelecida na Republica —,
trabalhando, paralelamente pela criacdo de novas colonias (AMARANTE, 2003, p. 35). No
mesmo ano, foi aprovada a Lei n°. 1.132, destinada a reorganizacdo da assisténcia aos

“alienados”, sendo esta a primeira legislacdo de assisténcia a saide mental.

*7 Cite-se Jeca Tatu, personagem de Monteiro Lobato que inicialmente representava a concepgio do caipira,
do interior, preso ao meio rural e, em seguida, ¢ redimido pela higiene.

¥ Juliano Moreira (1873 — 1933), médico baiano de formagdo alema foi responsavel por importantes
mudangas na assisténcia em saude mental no Brasil. Ocupou o cargo de diregdo geral da Assisténcia Médico-
Legal aos Psicopatas durante 28 anos, tendo sido destituido do cargo no Governo Provisorio de Getulio
Vargas. Atualmente ¢ reconhecido como referéncia na psiquiatria brasileira.
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3.1.1 Politicas sociais e saude publica

O Governo Provisério de Gettlio Vargas foi o palco de grandes transformacgdes
institucionais, sobretudo no que diz respeito a configuragdo das politicas sociais,
implicando diretamente no campo da saude publica. Em 1930 foi criado o Ministério da
Educacdo e da Satde — MESP, medida que consistia numa antiga reivindicagdo dos
sanitaristas, mas que se opunha aos interesses das oligarquias rurais que temiam pela
autonomia estadual. Nota-se que este ¢ um periodo de grande instabilidade politica que
testemunha um embate entre as tradicionais oligarquias, que defendiam o seu maior poder
de atuacdo local, e os grupos liberais que apostavam em um modelo de Estado centralizador
e intervencionista.

Apesar da criacdo do MESP datar de 1930, o campo da saude s6 comegou a sofrer
transformagdes significativas a partir de 1934. Os servicos do MESP eram destinados a
todos “[...] aqueles identificados como pré-cidaddos: os pobres, os desempregados, os que
exerciam atividades informais [...]” (LIMA et al., 2005, p. 41). Uma outra caracteristica
com relacdo a atuacdo estatal na gestdo das politicas de saiude publica refere-se a
centralizacdo normativa e ao fortalecimento do poder federal no ambito dos estados, em
contraposi¢cao aos interesses privados regionais, configurando, dessa forma, novas relagdes

de poder entre as esferas de governo, como € observado por Lima et al.:

O processo de construgdo e consolidagdo de um arcabougo/burocratico
institucional no 4mbito da satde publica a partir de 1930, e em particular
de forma mais intensa a partir de 1937, caracterizou-se por essa nova
configuracgdo das relagdes de poder entre o governo federal e os governos
locais. O desenho do welfare no campo especifico da satide publica
resultou da correlagdo de forgas politicas, modelando os servicos como
um instrumento de poder em tal jogo. E ai ficam evidentes as correlagdes
entre os interesses politicos, os pardmetros ideoldgicos que norteavam a
acdo publica e o modelo institucional que gradativamente se estruturava
(2005, p.45).

Até a queda de Vargas em 1945, inumeras medidas foram tomadas no sentido de
consolidar a saude publica e assegurar determinados direitos a satde, como a reformulagdo
das legislagdes sobre as Caixas de Aposentadorias e Pensdes, mediante o Decreto n® 20.465

em 1931, destinadas a assisténcia dos empregados dos servigos publicos de transporte, de
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luz, dos portos, entre outras areas e que mais tarde foram estendidas a outras categorias
profissionais como industridrios, servidores estaduais e comerciarios. Cabe ressaltar, a Lei
n°® 378, de 13 de janeiro de 1937, que instituiu a Conferéncia Nacional de Satude, que se
realizaria, desde entdo, em intervalos de dois anos, destinada a participagdo de autoridades
do Ministério da Saude e dos governos estaduais™.

O periodo democratico iniciado em 1945, com a promulgacio de uma nova
Constituicdo no ano seguinte, estendeu o debate acerca da satde e da assisténcia para
outros espagos, tendo em vista a maior participagdo popular com as eleicdes livres e a
liberdade de imprensa. Permanece, no entanto, o olhar sobre a saude relacionado ao
desenvolvimento nacional, onde a ciéncia e a medicina representavam os instrumentos de
erradicacdo de doengas infectocontagiosas e, ao mesmo tempo, de abertura para o
progresso .

Instaurado o regime militar em 1964, tem-se um quadro de imobilidade no processo
politico institucional de assisténcia a satde, sendo que, apesar do conhecido
desenvolvimento econdémico e da ampliagdo das politicas sociais do periodo, hd uma
aceleracdo das privatizagdes nos setores de bens de consumo coletivo, como na saude. O
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que unificou os institutos de aposentadoria
e pensdes em 1966, permitiu ao Estado se conveniar aos servigos de assisténcia a satde
privados, em detrimento de novos investimentos na rede publica (BALSEMAO, 2003)*".

Por outro lado, o regime autoritario desencadeou o fortalecimento da sociedade civil
organizada em movimentos sociais que reivindicavam medidas urgentes no sentido de
sanar os maleficios provocados pelo modelo de satde publica. Tornaram-se freqiientes as
dentincias da precariedade dos servicos de atencdo a saude e fraudes no sistema
previdenciario, revelando uma insatisfacdo que pdde ser percebida nas eleicdes de 1974,

quando a populacdo demonstrou sua contrariedade ao regime. Articulado com outros

% Segundo dados do Ministério da Saude (2003), a I Conferéncia Nacional de Satide aconteceu no Rio de
Janeiro, no ano de 1941, e tratou, principalmente, de questdes relacionadas a organizagdo sanitaria nos estados
¢ municipios, as campanhas de erradicacdo da lepra e da tuberculose e aos servicos de assisténcia e prote¢do a
saude materno-infantil.

0 As décadas de 1930 e 1940 também foram cenarios do ingresso de novas praticas terapéuticas no ambito da
assisténcia psiquiatrica, como as eletroconvulsoterapias (ECT) e as lobotomias, esperancas de cura para as
doengas mentais, que passaram a ser utilizadas nos hospitais e colonias.

1 Segundo Paulo Amarante (2003), em decorréncia deste processo de privatizagdo, em fins da década de
1970, a Previdéncia destinou 97% dos recursos da assisténcia psiquiatrica para a rede privada conveniada.
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movimentos sociais, surge 0 movimento sanitrio que representou um importante papel na

historia da democracia brasileira e na implementa¢do do Sistema Unico de Saude.

3.2 Movimentos sociais e saude

Com o fim de contextualizarmos nossa discussdo, ¢ necessario refletirmos mais
profundamente sobre os movimentos sociais, especialmente acerca dos movimentos sociais
em saude no Brasil, que desencadearam o processo de forma¢do dos movimentos em satude
mental e dos ideais de reforma psiquiatrica. Ainda que algumas correntes tedricas
considerem que os movimentos sociais estejam em declinio, atualmente, estes ainda
constituem um objeto de estudo extremamente relevante para a Sociologia e, voltando ao
foco de nossa proposta de discussdo, para a problematizacdo e reflexdo acerca da reforma
psiquiatrica e da nog@o de cidadania na sociedade contemporanea.

O século passado foi marcado pelo surgimento da luta em favor dos direitos da
humanidade, principalmente no periodo pos-guerra. A Declaracdo dos Direitos Humanos
suscitou, ao longo do século XX, o surgimento de diversos movimentos de conscientizagao
¢ mobilizacdo comunitaria em diferentes niveis, sobretudo no ambito da satde, como os
direitos dos deficientes fisicos, dos portadores de transtorno mental e dos idosos.

Podemos relacionar a referida situacdo com aparecimento do Estado de Direito, isto
¢, o Estado dos cidaddos, fundamentado pelo reconhecimento dos direitos do homem.
Desde entdo se desenvolveu significativamente, manifestando-se recentemente por uma
nova tendéncia, a qual Norberto Bobbio denomina processo de especificagdo, que consiste
na determinacdo dos sujeitos titulares de direitos. Posto isso, diferenciaram-se os direitos da
infancia e da velhice, bem como foi exigido o reconhecimento dos direitos dos doentes,
entre outras especificagdes (BOBBIO, 1992, p. 62).

Infere-se, portanto, que este processo de especificacdo onde persiste a determinagao
de novos sujeitos titulares de direitos estd intimamente relacionado com os movimentos

sociais que comec¢am a aparecer no Brasil em meados da década de 1970.

O elemento instigante para estes estudos, para além da novidade de uma
sociedade civil em movimento, a despeito de obstaculos juridicos e
institucionais, foi a percep¢do de que este processo instaurava praticas
novas, em condi¢des de abrir espagos sociais inéditos, revelando novos
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atores capazes de se auto-organizarem e de se autodeterminarem, a
margem ou até mesmo em contraposicdo aos espagos constituidos para a
sua expressdo tradicional [...] A referéncia a emergéncia de novos
sujeitos e, particularmente, a novos sujeitos coletivos, para o meu
proposito, passa a constituir, pois, a principal novidade tematica, por suas
implicagdes paradigmaticas [...] Na sua gestacdo no curso da década de
1970, os movimentos sociais designam configuragdes sociais intra e
interclassistas e a partir da elaboracdo de um quadro de significagdes
culturais de suas proprias experiéncias, isto €, do modo como vivem suas
relagdes, identificam interesses, constituem-se coletividades politicas,
sujeitos coletivos (SOUSA JUNIOR apud MARCHEWKA, 2003, p.29-
30).

Consensualmente, o conceito de movimentos sociais ¢ entendido do ponto de vista
da agdo coletiva objetivando interesses comuns, aproximando-se muitas vezes do
entendimento de reivindicagdes politicas. Entretanto, nem toda acdo coletiva,
necessariamente, constitui-se como movimento social*>. Na perspectiva de Alain Touraine
(1977), os movimentos sociais vinculam-se ao que nos referimos anteriormente — acao
coletiva relacionada a luta por interesses —, porém, refere-se, ainda, a alguns elementos que
compdem o seu entendimento sobre os movimentos sociais: a organiza¢do social e as

mudangas nas esferas social e cultural.

3.2.1 O movimento sanitario e o SUS

Para a contextualiza¢do e compreensdo dos movimentos em satide mental nacionais
e de como a reforma psiquidtrica se situa no ambito das politicas de saude, necessario,
ainda, conhecermos as bases do movimento sanitario. O Movimento da Reforma Sanitaria,
inicialmente representado pelos trabalhadores das 4reas da saude, representou um grande

aliado da sociedade no sentido da redemocratizacdo do pais. O modelo assistencial

*2 Touraine destaca, em sua obra Poderemos viver juntos?: iguais e diferentes, o risco de se banalizar o
conceito de movimento social, o relacionando com qualquer tipo de agdo coletiva: “Assim como a medicina
ndo pode fazer uma teoria das ampolas ou da febre como tipo geral de doenga, pois patologias muito diversas
criam tais sintomas. [...] A no¢do de movimento social s6 ¢ itil se permitir por em evidéncia a existéncia dum
tipo muito particular de ag@o coletiva, aquele tipo pelo qual uma categoria social, sempre particular, questiona
uma forma de dominagdo social, simultaneamente particular e geral, invocando contra ela valores e
orientagdes gerais da sociedade, que ela partilha com seu adversario, para privar este de legitimidade”. E
acrescenta que “[...] um movimento social ¢ muito mais do que um grupo de interesses ou um instrumento de
pressao politica. Ele questiona o modo de utilizagdo social de recursos e de modelos culturais” (1998, p. 113).
Para dar continuidade a sua reflexdo sobre os movimentos sociais ¢ a existéncia de um conflito central,
Touraine passa a utilizar-se da denominagido movimentos societais.
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instaurado durante o regime militar fazia surgir dentncias e propostas de mudangas que
tinham como foco central a democratizagdo do acesso a saide. Unidos a outros movimentos
sociais em prol da democracia, o Movimento pela Reforma Sanitaria exerceu um papel
fundamental na descentralizacdo e universalizacdo da saude e na implantagdo do Sistema
Unico de Saade (SUS).

Segundo Escorel et al. (2005), os Departamentos de Medicina Preventiva (DMP),
criados no Brasil a partir da década de 1950 em faculdades de medicina de Sao Paulo,
representavam o espago de produgdo de conhecimento e das praticas sanitarias. Os nucleos
de medicina preventivista, como um novo campo desta especialidade, também foi o espago
de organizagdo e formacdo dos alicerces do movimento sanitdrio, que propunha a
conciliacdo entre a produgdo do conhecimento e a pratica politica.

O carater politico da satide passou a ser ressaltado em toda a América Latina, assim
como as criticas aos maleficios da medicalizagdo (ESCOREL et al., 2005). A discussdo em
torno da elitizacdo das praticas médicas e a democratizagdo do acesso aos servicos de
atengdo a saude estiveram presentes em todo o contexto internacional, como podemos
inferir da Declara¢do de Alma-Ata, elaborada a partir da Conferéncia Internacional sobre a

Atencao Primaria a Satude, em 1978:

II. A chocante desigualdade existente no estado da satde dos povos,
particularmente entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
assim como dentro dos paises, € politica, social e economicamente
inaceitavel e constitui por isso objeto da preocupagdo comum a todos os
paises.

V. Os governos tém pela saude de seus povos uma responsabilidade que
s0 pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais.
Uma das principais metas sociais dos governos, das organizagdes
internacionais e de toda a comunidade mundial na proxima década deve
ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel
de saude que lhes permita levar uma vida social € economicamente
produtiva.

O quadro de revisdo e reformulagdo das praticas médicas questionou, também, a
hegemonia preventivista, surgindo, com isso, um novo enfoque sobre as praticas de atengdo
a saude onde a coletividade deveria ser considerada, assim como a “distribui¢do

demografica da saude e da doenca” (ESCOREL et. al., 2005). O fim da década de 1970
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trouxe o retorno da liberdade de imprensa, dando inicio a um lento processo de abertura
politica e ao surgimento de outros movimentos como o estudantil e pela anistia.

Aproveitando-se da situacdo politica instalada, representantes do movimento
sanitario conseguiram, aos poucos, se inserir na burocracia estatal, possibilitando a
apresentacdo de propostas que alcangassem partes da populacdo que ndo tinham acesso aos
servigos de satide. Ainda neste contexto, surgiu o Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(CEBES), em 1976, a Associagdo Brasileira de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), entre outras entidades e organiza¢des que assumiram o papel de promover os
debates do movimento sanitario e tornar publicas as propostas de politicas de saude.

A pressdao sobre o modelo do sistema de saude perdurou pela década de 1980, o
movimento pela Reforma Sanitaria ficou cada vez mais fortalecido, ocupando todos os
espacos de discussao em diferentes esferas e se articulando com outros movimentos sociais.
Suas propostas fundamentavam-se na democratizacao do sistema, que deveria ter carater
publico, na participag@o popular, na descentralizacdo e universalizagdo dos servicos.

Com o fim do regime militar, as liderangas do movimento estiveram cada vez mais
presentes em posicdes de representacdo no ambito das instituicdes gestoras das politicas de
saude e em 1986, foi convocada a 8" Conferéncia Nacional de Saiude, que marcou o
processo de democratizagdo da saude no pais. Nesta ocasido, foram definidos os principios
da Reforma Sanitéria, decidiram pela expansdo do setor publico e foi aprovada a criagao de
um sistema unico de satide. Em 1988, diante do processo constituinte e da promulgacgao da
Constituicao, a Reforma Sanitdria foi incluida no Capitulo da Seguridade Social, onde a
saude foi definida como “direito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Na Constituicdo Federal de 1988 estdo os pilares conceituais e legais do SUS, que
foi regulamentado posteriormente pelas Leis n® 8.080 e 8.142, ambas do ano de 1990, que
explicitam seus principios: saude como direito, universalidade, eqiiidade, integralidade,

resolutividade, intersetorialidade, humanizagdo do atendimento e participagao.

[...] a satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio [...].

[...] acesso garantido aos servigos de saude para toda a populacdo, em
todos os niveis de assisténcia [...].

[...] igualdade no servigo a satide, com agdes e servicos priorizados em
fungdo de situacdes de risco e condi¢des de vida e saude de determinados
individuos e grupos da populagao.
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[...] eficiéncia na capacidade de resolucao das agdes e servigos de saude,
através da assisténcia integral resolutiva, continua e¢ de boa qualidade

[...]

[...] desenvolvimento de agdes integradas entre os servigos de satde e
outros orgaos publicos, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude [...].

[...] responsabilizacdo mutua entre os servigos de saude e a comunidade e
estreitamento do vinculo entre as equipes de profissionais e a populacao.

Diante do exposto, é preciso que se compreenda que 0s movimentos sociais em
satde no Brasil estdo articulados com os movimentos pela redemocratizacdo. Mais ainda,
tendo o movimento pela Reforma Sanitaria um papel fundamental neste contexto, torna-se
imprescindivel para a compreensdo dos movimentos em satde mental que, mesmo com o0s
seus objetivos especificos, ndo estavam desarticulados desta luta muito maior pela

cidadania, pelos direitos e pela democratizacao da satde.

3.2.2 Movimentos pela reforma psiquidtrica

No Brasil, ¢ durante a década de 1970 que se localizam os primeiros movimentos de
reforma psiquiatrica, a0 mesmo tempo em que outros movimentos emergem com vistas a
luta pela democratizagdo do pais. Em se tratando de movimentos sociais, este periodo ¢
marcado também pela atuagdo de outros movimentos como o feminista, o0 movimento pela
anistia e movimentos populares e urbanos pelo direito ao acesso a servigos publicos, como
ja citamos, o movimento pela reforma sanitéria.

Assim ¢ que nos dois ultimos anos da década de 1970 surge o Movimento dos
Trabalhadores em Satide Mental - MTSM, juntamente com outras entidades, instituicdes e
movimentos envolvidos com formulagdo e reformulacdo de politicas de saude mental, com
o intuito de compor-se de forma ndo-institucional e caracterizar-se como “[...] um lécus de
debate e encaminhamento de propostas de transformagdo da assisténcia psiquidtrica, que
aglutina informagdes, organiza encontros, reiine trabalhadores em saude, associagdes de
classe, bem como entidades e setores mais amplos da sociedade” (AMARANTE, 1995, p.
52).

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental surge sob influéncia dos

principios da psiquiatria democratica de Franco Basaglia e foi desencadeado pela “Crise da
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DINSAN”, Divisao Nacional de Saude Mental, que, conforme descreve Paulo Amarante,
encontrava-se em condigdes precérias de funcionamento e com poucos profissionais. O
MTSM ocupa, ainda, um papel fundamental no sentido de se contrapor ao governo militar
realizando denuincias sobre torturas e outras agdes violentas no contexto da assisténcia
psiquiatrica, em um periodo marcado por restringir a manifestagdo das camadas populares.

Um outro elemento que vale ser ressaltado com relagdo ao Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental ¢ quanto a composicdo, abrigando profissionais das
diversas areas da saude e outras areas correlatas, mas nao necessariamente técnicos em
saude. Assim, o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental passa a caracterizar-se
como “o primeiro movimento em saude com participacdo popular, ndo sendo identificado
como um movimento ou entidade da saude, mas pela luta popular no campo da satde
mental” (AMARANTE, 1995, p. 57).

Conforme ja nos referimos o Movimento de Trabalhadores em Satde Mental foi
influenciado pelos principios da psiquiatria democratica de Franco Basaglia, que, no inicio
da década de 1960, ao tomar posse como diretor do manicomio da cidade de Gorizia, na
Italia, o transformou em um tipo de comunidade terapéutica e propds a integracdo das
pessoas acometidas por transtornos mentais na sociedade, na tentativa de desarticular o
manicomio (BASAGLIA, 1985; DESVIAT, 1999).

Nesse contexto, surge uma série de dentincias com vistas a obten¢do de mudancgas
no modelo manicomial, baseadas nos principios de humanizagcdo e transformacdo do
hospital psiquiatrico. A instituicdo psiquiatrica, até entdo, caracterizava-se como institui¢ao
total, segundo a definicdo de Erving Goffman, ou ainda, institui¢ao da violéncia com o fim
de invadir sistematicamente o espago pessoal do doente. Para Basaglia (1985), instituicdes
como fabricas, escolas, prisdes e hospitais constituem-se segundo uma visivel divisdo de
fungdes entre os que tém poder e os que ndo o tém. Acrescente-se que tal divisdo ¢

produtora de uma relacdo de opressdo, violéncia e exclusao.

A violéncia e a exclusdo estdo na base de todas as relagdes que se
estabelecem em nossa sociedade. [...] Os graus de aplicacdo dessa
violéncia dependerdo, entretanto, da necessidade que se tenha aquele que
detém o poder de oculta-la ou disfarga-la. E dai que nascem as diversas
instituigdes, desde a familiar e escolar até a carceraria ¢ manicomial. A
violéncia e a exclusdo s3o justificadas por serem necessarias, nas
primeiras, como conseqiiéncia da finalidade educativa, na segundas, da
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‘culpa’ e da ‘doenca’. Tais definicdes podem ser definidas como
institui¢oes da violéncia (BASAGLIA, 1985, p. 101, grifo do autor).

Percebemos nestas observacdes que os posicionamentos de Goffman e Basaglia em
muito se aproximavam, uma vez que ambos perceberam o modo como eram construidas as
relagdes terapéuticas no interior dos hospitais psiquiatricos, onde os doentes, através dos
“atos terapéuticos” eram forcados a se adaptar a condigdo de objetos de violéncia®.

Dessa forma, Basaglia assume uma postura critica diante dos paradigmas da
psiquiatria classica e hospitalar, substituindo os modelos manicomiais por uma rede
territorial de atendimento com servigos de atengdo comunitdrios, emergéncias psiquiatricas,
cooperativas de trabalho protegido, centros de convivéncia e moradias assistidas para as
pessoas portadoras de transtornos mentais. Tais servigcos foram credenciados, em 1973, pela
Organizacdo Mundial da Satde, como principal referencial mundial para um
redirecionamento da assisténcia psiquidtrica em satide mental (AMARANTE, 1996). A
atuacdo de Franco Basaglia na Italia espalhou-se pelo mundo, vindo a influenciar também
as praticas psiquidtricas e de saude mental no Brasil, trazendo a idéia de
desinstitucionalizagdo para compor o ideal dos movimentos**.

Além da atuagdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental no contexto
especifico da assisténcia psiquidtrica, tanto com relacdo as praticas, como também aos
saberes, este movimento ainda incorporou o discurso presente nos movimentos populares
que, em virtude do momento politico, buscavam garantias legais de direitos civis e sociais.
E, seguindo os principios da psiquiatria democratica italiana, a luta pela cidadania e pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos também foi incorporada a linguagem deste Movimento.

O desenvolvimento da atuagao do Movimento de Trabalhadores em Satide Mental e
sua articulagcdo com outras entidades, instituicdes e associagdes, possibilitaram a realizagao
de diversos eventos como congressos e encontros. Alguns eventos contaram com a

presenca de referéncias mundiais do pensamento critico em satide mental, como o proprio

* Basaglia (1985, p. 100) descreve procedimentos como o garrote, usado para fazer desmaiar pacientes
agitados ao jogar um lengol “sobre a sua cabega, em geral molhado para que ndo possa respirar, que depois se
torce com for¢a em torno do pescoco”.

# Além de Basaglia, também exerceram forte influéncia no cenério social brasileiro deste periodo as idéias de
Foucault, Goffman, Castel, Szasz, Guattari ¢ outros.
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Basaglia, além de Robert Castel, Erving Goffman, Felix Guattari, Michel Foucault, entre
outros™.

A discussdo do carater ndo-institucional do Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental fez-se presente e ia de encontro aos principios que defendiam a favor da
desinstitucionalizagio®. Como institucionalizar um movimento que defende a
desinstitucionalizagdo? O dilema residia na questdo de que o objetivo do Movimento era
caracterizar-se como um espaco de luta ndo-institucional, de debate e troca de idéias — o
que nos lembra os ideais da Rede de Psiquiatria Alternativa européia —, no sentido de
garantir autonomia e livrar-se da burocratizagdo. Assim, 0 Movimento de Trabalhadores em
Satde Mental acaba por dividir-se em dois segmentos, um que ¢ absorvido pelas
institui¢cdes publicas e dedica-se a luta no proprio campo das instituicdes, € outro que atua
numa linha sindical buscando, inclusive, exercer vigilancia sobre a atuagdo do primeiro
segmento (AMARANTE, 1995). Neste momento, o Movimento acaba por distanciar-se dos
principios que os norteavam inicialmente (psiquiatria democratica e desinstitucionalizagdo),
retornando a esta linha de atuagdo posteriormente, j& em fins da década de 1980
(AMARANTE, 1996).

A luta pela desinstitucionalizagdo tinha por escopo desconstituir a
institucionalizacdo da doenca mental e reconstruir as relagdes sociais em torno da loucura,
dentro e fora da instituicdo. O processo de desinstitucionalizagdo também se relaciona com
as possibilidades de construgdo de cidadania, uma vez que pretende restituir a subjetividade
do individuo na sua relagdo com a instituicdo, como observa Saraceno (1999),
acrescentando, ainda, que se trata da possibilidade de recuperacdo da contratualidade, da
posse de recursos para trocas sociais e para a cidadania social. Ainda sobre este movimento
antiinstitucionalizante, Ornellas explicita que ele ndo apenas enfrenta o modelo de
exclusdo, como evidencia as contradigdes do sistema social quando o movimento “q...]

propde transferir aos proprios individuos necessitados de assisténcia e as suas familias

* A informagdo sobre a vinda destes pensadores foi coletada durante as palestras realizadas por Paulo
Amarante no IIT Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, entre os dias 09 e 13 de
julho de 2005. Estes dados também constam em sua obra Loucos pela vida: a trajetoria da Reforma
Psiquiatrica no Brasil.
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parcela consideravel das atribui¢des com o seu cuidado e manutengdo, reduzindo as
atribuicdes do setor publico” (1997, p.198-199).

Interessante mencionar que, a partir deste periodo, o0 Movimento que, inicialmente,
agregava trabalhadores em saide mental e atuava como ator principal no cendrio da
reforma psiquidatrica, apds a I Conferéncia Nacional de Satide Mental, realizada em 1987,
percebe a necessidade de atuar em novas frentes, construindo uma nova forma de
enfrentamento das questdes em saude mental. Este ¢ um marco para a incorporagdo das
entidades e associagdes de usuarios e familiares que ainda ndo tinham um papel de destaque
na discussdo das politicas em satide mental. Além disso, caminha no sentido de tornar-se
um “movimento social pela reforma psiquiatrica”, estabelecendo como bandeira o lema
“por uma sociedade sem manicomios” (AMARANTE, 1995; 1996).

Assim ¢ que surge a Articulacdo Nacional da Luta Antimanicomial, que mais tarde
passa a ser denominada como o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Em suas
analises, Ana Marta Lobosque frisa que ndo se trata de uma entidade instituida ou um
partido, “[...] mas de um modo politico peculiar de organizacdo da sociedade em prol de
uma causa [...]” que acontece simultaneamente em diversos pontos do pais (2001, p. 102).
Ao refletir sobre os termos luta antimanicomial, reconhece como um enfrentamento que
questiona poderes e privilégios em torno da busca “por uma sociedade sem manicoémios”.
Este era o novo lema do Movimento que a partir dai configura-se como um movimento
social mais amplo que, além das propostas ja mencionadas, pretende construir um novo
lugar social para o sofrimento mental e comprometer a sociedade com as novas formas de

se relacionar com isto.

3.2.3 O movimento da luta antimanicomial

A década de 1960 ¢ um periodo muito relevante para a compreensdo das novas
configuragdes da assisténcia psiquiatrica no Brasil que se estenderam até tempos recentes.
Apos o Golpe de 64 a assisténcia a saude, de modo geral, foi inundada por uma onda de
privatizacdo, o que ndo foi diferente no que diz respeito a assisténcia psiquidtrica. Além
disso, o nimero de internagcdes nos manicOmios aumentava excessivamente, passando de

24.234 pessoas internadas em 1950, para 46.173 pessoas em 1960. O médico psiquiatra
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Augusto Costa tece suas consideragdes acerca deste momento, conhecido também como a

“industrializag¢do da loucura”:

No campo da assisténcia psiquidtrica fomentou-se o surgimento das
Clinicas de Repouso, eufemismo dado aos hospitais psiquiatricos de entao,
acrescido de método de busca e internamento de pessoas como, por
exemplo, o realizado por ambuldncias que, durante os anos 60-70,
percorriam as cidades, especialmente ap6s classicos de futebol,
identificando individuos que portassem a carteira do INPS e que estivessem
dormindo embriagados em via publica. Apos a averiguacdo eram levados e
internados com o diagnoéstico de psicose alcodlica.

Vale salientar que s6 quem estava trabalhando e tinha a carteira
profissional assinada € que tinha direito ao INPS, ou seja, eram pessoas
produtivas e socialmente inseridas. Muitas dessas pessoas, que faleceram
ou ainda habitam os manicOmios brasileiros, iniciaram seu percurso
manicomial legitimado pelo discurso preventista. Abasteceram e fizeram
prosperar a recém-criada e rendosa indudstria da loucura, que fez do louco o
seu artigo de comércio. Assim, além das repercussdes de
irresponsabilidade, incapacidade e periculosidade, o louco adquiriu mais
uma;: lucratividade (COSTA, 2003, p. 144).

Enquanto na década de 1960 o numero de hospitais psiquiatricos no Brasil ndo

chegava a 140 unidades, na década seguinte o nimero chegou a 341 unidades, destes 72

publicos e 269 privados, totalizando 80.000 leitos psiquiatricos. Esta tendéncia continuou

até o inicio do processo de redemocratizacdo do pais, diminuindo somente quando inicia o

processo de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, como podemos inferir no quadro

que seguc:
N° DE HOSPITAIS PSIQUIATRICOS
N° DE LEITOS EM
. HOSPITAIS
PUBLICOS PRIVADOS
1971 72 269 80.000
1981 73 357 100.000
1991 54 259 88.000
1999 50 210 68.000

Fonte: Coordenagao Geral de Saude Mental do Ministério da Satde.

Tabela 4: nimero de hospitais psiquiatricos no Brasil, publicos e privados, e nimero de leitos em hospitais entre 1971 e

1999.

Neste momento em que a loucura passou a representar fonte de lucro para a

assisténcia psiquiatrica privada, ¢ que o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
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protagonizou as praticas da reforma psiquidtrica, pautadas nos principios da psiquiatria
democratica basagliana de desinstitucionalizagdo, na ampliacdo de direitos civis, politicos e
juridicos, numa tentativa de inaugurar um novo contexto de cidadania para as pessoas
portadoras de transtornos mentais. Dessa forma o Movimento se organizou em redes®’,
constituindo nucleos e grupos localizados por quase todo o Brasil, ganhando cada vez mais
adeptos e, conseqlientemente, maior poder de acao.

Conjuntamente a articulacdo em redes, o0 MNLA passou a contar com encontros
nacionais onde foram produzidos relatérios que nos permitem conhecer o nivel de
desenvolvimento das discussdes internas do movimento, assim como suas propostas de
politicas. O I Encontro Nacional do MNLA foi realizado em 1993, na cidade de Salvador e
teve como tema central: “O Movimento Antimanicomial como movimento social”’. Na
pauta de discussdo foram apresentadas questdes acerca dos diagnosticos das doencas
mentais, a necessidade de novas praticas terapéuticas, a garantia e prote¢ao dos direitos e a
desconstrugdo das representagdes sociais sobre os doentes mentais na sociedade como um
todo: “E preciso mudar o padrio cultural, o que nio significa negar as diferencas, mas
respeita-las e garantir a heterogeneidade e a cidadania na sociedade” (RELATORIO, 1993,
p. 15).

Ja no I Encontro, pela leitura do relatorio, podemos perceber que estd explicita uma
preocupacdo em torno das representagdes dos doentes mentais como improdutivos e por
isso desnecessarios para a sociedade. Nao ha, entretanto, uma obrigatoriedade de que para
os doentes mentais seja construida uma nova imagem ligada a idéia de produgdo, mas que
estes sejam resgatados para o convivio social e que se promova uma profunda discussdo, da
qual os proprios devem fazer parte, para que se encontre a melhor forma, de acordo com
suas particularidade, de retornar a convivéncia na sociedade. Estas observagdes nos
parecem muito interessantes, na medida em que, apesar de 0 movimento atuar como agente
de protecdo, coloca em duvida o modo como o retorno a sociedade deve ser construido,

mesmo demonstrando a urgéncia do debate.

7 A formagdo de redes entre representantes da luta antimanicomial nos remete ao que ocorria na década de
1990, onde diversas ONGs passaram a se articular em redes na constru¢do de uma nova defini¢do de
cidadania e da constitui¢io de novas relagdes societarias, conforme salientado por Ilse Scherer-Warren:
“Essas redes de movimentos podem ser definidas como interagdes horizontais e praticas sociopoliticas pouco
formalizadas ou institucionalizadas, entre organiza¢des da sociedade civil, grupos e atores informais,
engajados em torno de conflitos ou de solidariedade, de projetos politicos ou culturais comuns, construidos ao
redor de identidades e valores coletivos” (1999, p. 50).
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O tema central do II Encontro realizado em Belo Horizonte, em 1995, foi
“Cidadania e Exclusdo”. As discussdes internas especificas pautaram-se na tematica da
exclusdo localizada em diferentes setores, como cultura, assisténcia, direito e trabalho.
Ainda inserido nesta tematica, o debate concernente a cidadania dos doentes mentais
manteve-se na idéia do reconhecimento da subjetividade do sujeito e do direito a igualdade,

mas também de suas diferengas.

O movimento antimanicomial ndo pretende apenas a extingdo dos
manicOmios, pois as relacdes entre as pessoas podem continuar a ser
excludentes e manicomiais fora do hospital. E necessaria uma mudanga
ampla ao nivel da sociedade, onde se resgate o respeito pela
subjetividade do cidaddo, ao seu pensamento e a sua criatividade. Deve-
se enfatizar a igualdade de todo cidadao poder expressar suas diferencas,
suas peculiaridades, seu patriménio pessoal (RELATORIO, 1995, p. 10).

Com o passar dos anos e o fortalecimento do movimento outros encontros foram
realizados, sendo mantido o costume de que os mesmos acontecessem em diferentes
cidades, contribuindo, dessa forma, para o fortalecimento de sua articulagdo em redes. Do
mesmo modo, algumas questdes permaneceram presentes nas discussdes dos encontros,
como a protecdo legal, a cultura, o acesso ao trabalho e a capacitacdo para o trabalho,
ultrapassando, assim, a questdo da assisténcia e penetrando em um debate pela cidadania.
Ressaltamos, ainda, a proposta de extingdo dos manicOmios — que a época era recebida com
criticas duras por parte dos donos de clinicas psiquidtricas — e a defesa da autonomia das
pessoas para decidirem sobre suas proprias internagoes.

Grande parte das questdes apresentadas durante os encontros eram recebidas com
muita polémica, sobretudo por parte da categoria de psiquiatras, mais especificamente dos
“empresarios da loucura”, dos de clinicas privadas. Estas clinicas eram constantemente
denunciadas pelas praticas de maus tratos dos pacientes e as agdes do MNLA comecaram a
atingir o seu funcionamento®. A partir da década de 1990 e com o incentivo da criagdo de
uma rede de atendimento extra-hospitalar, o projeto de desospitalizacdo esteve presente nas
politicas do Ministério da Satde que passou a recusar as solicitagdes de aumento de leitos

em instituicdes com caracteristicas manicomiais.

48 ;. , ;. . . . ~
No proximo capitulo, descreveremos o caso da Clinica Planalto do Distrito Federal que remonta a situagdo

de precariedade, uso de técnicas violentas, escassez de equipe, de materiais ¢ até da comida que era oferecida

aos pacientes internados, demonstrando a situagdo dos manicomios privados que eram conveniados ao SUS.
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E importante frisar que a resisténcia nio se apresentava apenas entre os psiquiatras e
donos de clinicas privadas. No entanto, um segundo campo de resisténcia eram as familias,
que apesar de muitas estarem presentes nos encontros € no proprio MNLA, outras recebiam
com surpresa e criticas a politica de desospitalizacdo, a extingdo dos manicOmios € 0
retorno dos doentes mentais aos lares, pois ndo tinham condi¢cdes de recebé-los, seja por
falta de recursos financeiros, seja por falta de preparo da familia para lidar com a doenga. A
resisténcia dos familiares rendeu, inclusive, uma manifestacdo de protesto contra a reducao
dos leitos nos hospitais no ano de 1992, na Camara Municipal do Rio de Janeiro (MAIA;
FERNANDES, 2002).

Todas essas questdes foram enfrentadas pelo MNLA nos debates internos, nos
encontros e, sobretudo, na formulagdo das propostas de politicas para a saide mental. Para
tanto, compreendemos que a propria composi¢do do Movimento ¢ um elemento facilitador
e fortalecedor de sua articulagdo. Como sabemos, 0 MNLA era composto por profissionais
de saude mental, inclusive psiquiatras, familiares e doentes mentais, entre outras pessoas
simpatizantes com a causa antimanicomial, como intelectuais, politicos e outros. Por isso,
consideramos que a multiplicidade de integrantes e, principalmente, a participacdo dos
proprios doentes mentais foi essencial para que se clarificassem as reais necessidades do
campo da satide mental e para o exercicio da autonomia dos pacientes™ .

A articulagdo entre trabalhadores em saude mental, usuarios, ex-usuarios, familiares
e outros simpatizantes do movimento da Luta Antimanicomial culminou na apresentagao
do Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado (PT-MG), que tinha como foco central a
extingdo dos manicomios, a defesa dos direitos e da cidadania das pessoas portadoras de
transtornos mentais, apontando, ainda, a necessidade de se responsabilizar a autoridade
judiciaria pela fiscalizagdo das internagdes involuntarias.

Como veremos adiante, o projeto tramitou durante doze anos, sofrendo diversas
modificac¢des até ser aprovado no ano de 2001. Este ano foi um marco para o MNLA, ndo
apenas pela aprovagdo da chamada “Lei da Reforma Psiquiatrica”, como também pela
realizagdo do V Encontro Nacional em Miguel Pereira no Rio de Janeiro, evento que marca

a divisdo do MNLA.

* O 11 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial realizado em Porto Alegre em 1997 teve participagio de
60% de doentes mentais (MAIA; FERNANDES, 2002).
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O V Encontro teve como tema central uma proposta interessante de debate e
redefini¢do dos objetivos do Movimento. Entendemos que uma vez alcangada uma de suas
metas principais, a aprovacdo do projeto de lei, seria um momento importante para que
fossem estabelecidas novas propostas de acdo. Dessa forma, o tema era: “Luta
Antimanicomial 2001: Como estamos? O que queremos? Para onde vamos?”. Participaram
delegacdes de 17 Estados, a saber: Alagoas, Bahia, Cear4, Distrito Federal, Espirito Santo,
Goias, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo e Sergipe. Em todos os estados
participantes haviam nucleos organizados do Movimento, totalizando no Encontro cerca de
600 participantes (RELATORIO, 2004).

Conforme pudemos observar nas narrativas de alguns profissionais do Distrito
Federal que estiveram no V Encontro e a partir da leitura do seu relatdrio, que s foi
publicado no ano de 2004, o Encontro foi, desde o inicio, um pouco tumultuado, inclusive,
com grandes dificuldades para a votacao das propostas. A sede do MNLA era representada
pela Secretaria Executiva Nacional Colegiada do Rio de Janeiro e naquele Encontro deveria
ser escolhida a nova sede — a transferéncia se dava de dois em dois anos —, mas isso
também ndo foi possivel.

Segundo consta no Relatério (2004), durante a Plenéria Final quando da discussdo
do relatério “Propostas de Organizacdo do Movimento”, os militantes ndo encontraram
consenso e defendiam propostas excludentes, inviabilizando o andamento da votacao.
Alguns defendiam que as propostas eram representativas apenas para o Rio de Janeiro,
desconsiderando a situacdo dos demais Estados. Antes mesmo que a discussdo fosse
retomada, a delegacdo de Minas Gerais, extremamente representativa para o Movimento, se
retirou do Encontro, ato que foi seguido pela delegacdo de Sao Paulo.

O descontentamento com o andamento dos trabalhos no V Encontro foi
generalizado e pudemos perceber isso nas narrativas dos profissionais entrevistados, mas
também em conversas com militantes do Movimento de outras localidades. A partir dai o
MNLA se dividiu e hoje temos o Movimento da Luta Antimanicomial, composto pelos
membros que permaneceram, ¢ a Rede Internicleos da Luta Antimanicomial, um novo
movimento fundado por aqueles que sairam do MNLA. Apesar do interesse em

aprofundarmos as questdes que pautam esta nova articulacdo da luta antimanicomial, ndo
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tivemos acesso a materiais ou maiores informagdes sobre a Rede Internucleos.
Consideramos que mesmo havendo tensdes politicas entre os dois movimentos, ambos

parecem trabalhar na mesma perspectiva.

3.3 O Projeto de Lei n° 3.657 de 1989: trajetoria e aprovacgao

O século XX ¢ marcado por intensas discussoes e difusdo dos direitos humanos, que
sdo atribuidos a diferentes categorias de minorias sociais, como a prote¢do dos direitos das
mulheres, das criangas, de grupos étnicos minoritarios, de vitimas de torturas e outras mais.
No Brasil, a década de 1980 ¢ um referencial para a intensificacdo dos debates sobre
direitos, cidadania e participagdo, respondendo, dessa forma, a repressdo militar da época.
Este também ¢ o momento de fortalecimento do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial e que o Deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou a Camara dos
Deputados um projeto de lei tratando da politica de desospitalizagdo e dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais’’.

O Projeto de Lei n°® 3.657 foi apresentado em 12 de setembro de 1989 e tinha como
ementa: “Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquidtrica compulséria”. Na explicag@o
da ementa, justificou-se que a internagdo psiquidtrica so seria indicada quando os demais
recursos hospitalares fossem insuficientes, onde acrescentou a urgéncia do projeto (Diario
do Congresso Nacional do dia 13 de setembro de 1989, pagina 9275).

A leitura do Projeto em Plenario se deu em 28 de setembro de 1989, quando foi
enviado a Comissao de Constituicao, Justica ¢ Redacdo — CCJR e a Comissao de Saude,
Previdéncia e Seguridade Social (Didrio do Congresso Nacional do dia 29 de setembro de
1989, pagina 10696). Seguidamente, no inicio de 1990 o Projeto foi distribuido a Comissao
de Constitui¢do e Justica e Cidadania — CJCC (Didrio do Congresso Nacional, do dia 22 de
maio de 1990, pagina 5386) e a Comissdo de Seguridade Social e Familia — CSSF (Diario
do Congresso Nacional de 20 de abril de 1990, pagina 3143).

> Observamos que em toda a histéria do MNLA, o Férum Mineiro de Satide Mental sempre foi muito
articulado e representativo, o que consideramos ter tido significativa importancia para a apresentagdo do
referido projeto de lei, ja que o Deputado Paulo Delgado também ¢ de Minas Gerais.
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No final do més de junho do mesmo ano o Projeto recebeu pareceres favoraveis da
CCJR e da CSSF, esta ultima pela aprovagdo com emenda. Apos a rediscussdo das emendas
oferecidas ao Projeto, 0 mesmo foi enviado ao Senado Federal em 14 de dezembro de 1990
(Diario do Congresso Nacional, de 15 de dezembro de 1990, pagina 14479). O tramite no
Senado perdurou desde o inicio de 1991, até 1999 quando aprovaram o Projeto com
substitutivo, que retornou as Comissdes. Em 06 de abril de 2001 o projeto foi sancionado e
convertido na Lein® 10.216.

A trajetéria do Projeto de Lei n° 3.657 rendeu doze anos de tramitacdo e a
aprovacao de uma lei significativamente diferente da proposta inicial. Sua tramitagdo
refletiu a intensidade do enfrentamento travado entre movimento social e donos de clinicas
psiquiatricas privadas e hospitais conveniados. O /Jobby dos empresdrios junto aos
congressistas fez-se presente em diversas ocasides, como em 1991, seguidamente a entrada
do Projeto no Senado, quando a Federagdo Brasileira de Hospitais — FBH encaminhou um
abaixo-assinado conseguindo o adiamento de sua votagdo e posteriormente o oferecimento
de um Substitutivo ao Projeto por iniciativa do Senador Lucidio Portela (PSDB-PI).

O Substitutivo foi aprovado em margo de 2001 quando retornou a vota¢dao da
Camara, no entanto foram suprimidos alguns artigos que eram contrarios a politica de
desospitalizacdo, a extingdo progressiva dos manicomios e a propria luta antimanicomial,
como o artigo 4° que previa a permanéncia da transferéncia de recursos publicos para a
construcdo de novos hospitais psiquidtricos em regides desprovidas de assisténcia
apropriada. Conhecendo as propostas do MNLA a época da tramitacdo do Projeto,
reconhecemos que a supressdo deste artigo representa uma vitéria do movimento social,
pois desde entdo, ndo mais foi permitida a construcdo de novos hospitais e sim a
substitui¢do destes por outras modalidades de servicos como centros de atencdo
psicossocial (CAPS), hospitais-dia, entre outros.

Consideramos que a proposta inicial do Projeto de Lei tinha dois objetivos
principais, modernizar a legislacdo vigente e redirecionar a assisténcia psiquiatrica,
mediante a extingdo progressiva dos manicomios. Neste direcionamento, obviamente outras
questdes especificas faziam-se presentes no Projeto, como a protecdo dos direitos, a
implantacdo de novos servigos etc. A legislacdo em vigor até 2001 datava de 1934, era o

Decreto n® 24.559 que dispunha sobre “a profilaxia mental, a assisténcia e protecdao a
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pessoa e aos bens dos psicopatas, assim como a fiscalizagdo dos servigos psiquiatricos”. O

referido Decreto foi a principal medida do Governo Vargas com relagdo aos doentes

mentais, onde constavam as seguintes afirmacdes:

Art. 3°, § 3° Nao ¢é permitido manter doente com distiirbios mentais em
hospitais de clinica geral [...].

Art. 4°. Sao considerados estabelecimentos psiquiatricos, para os fins
deste Decreto, os que se destinarem a hospitalizagdo de doentes mentais e
as segOes especiais, com o mesmo fim, de hospitais gerais, asilos de
velhos, casas de educacdo e outros estabelecimentos de assisténcia
social.

Art. 10. O psicopata ou individuo suspeito que atentar contra a propria
vida ou de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica,
devera ser recolhido a estabelecimento psiquiatrico para observagdo ou
tratamento.

Art. 14. Nos casos urgentes, em que se tornar necessario em beneficio do
paciente ou como medida de seguranga publica, podera ele ser recolhido,
sem demora, a estabelecimento psiquidtrico, mediante simples atestado
médico, em que se declare quais os disturbios mentais justificativos da
internagdo imediata.

Art. 21. Salvo o caso do iminente perigo para a ordem publica, para o
proprio paciente ou para outrem, niao serd recusada a retirada do
internando em qualquer estabelecimento [...].

Art. 26. Os psicopatas, assim declarados por pericia médica processada
em forma regular, sdo absoluta ou relativamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil. (grifo nosso).

Os artigos citados, bem como outros constantes do Decreto n° 24.559 (legislacao em

anexo), nos remetem a situacdo social a qual os doentes mentais foram submetidos ao longo

do tempo’". Infere-se desta leitura, que a doenca mental era tida como caso de policia e de

ordem publica e para isso a psiquiatria ¢ reconhecida como entidade dotada de amplos

poderes sobre os doentes mentais, que perdiam a sua cidadania. Esta foi uma das questdes

as quais o Deputado Paulo Delgado se remeteu ao justificar a importancia e a urgéncia do

projeto:

Propde-se aqui o fim desse processo de expansdo, que 0s mecanismos
burocraticos e regulamentos ndo lograram obter, e a construg@o gradual,
racional, democratica, cientifica de novas alternativas assistenciais. [...]
A problematica da liberdade ¢ central para o atendimento em saude

>l Com referéncia ao Decreto n° 24.559 de 1934, é oportuno mencionar que para a época de sua edigdo
poderiamos dizer que ha também previsdes positivas em seu texto, revelando um sentido de preocupagio do
Poder Publico em proteger e cuidar dos doentes mentais. Entretanto, pelo que conhecemos da historia da
loucura no Brasil ao longo do século XX, o tratamento oferecido aos doentes mentais pouco se aproximou, na
pratica, do que estava previsto na legislacdo vigente.
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mental. [...] No Brasil, da cidadania menos que regulada, a maioria
absoluta das mais 600.000 interna¢des anuais sdo anénimas, silenciosas,
noturnas, violentas, na calada obediéncia dos pacientes. A questdo
psiquiatrica ¢ complexa, por suas interfaces com a Justica e o Direito,
com a Cultura, com a Filosofia, com a Liberdade. Se considerarmos toda
a complexidade do problema, esta ¢ uma lei cautelosa, quase
conservadora. O que ela pretende é melhorar - da inica forma possivel -
o atendimento psiquiatrico a populacdo que depende do Estado para
cuidar de sua satde, e proteger, em parte, os direitos civis daqueles que,
por serem loucos ou doentes mentais, ndo deixaram de ser cidadaos.
(Diario do Congresso Nacional do dia 13 de setembro de 1989, pagina
9275).

Assim como 0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, o Projeto n° 3.657 foi
inspirado na Lei Basaglia, legislacdo italiana que resultou do movimento da Psiquiatria
Democrdtica italiana da década de 1970. Visava, mais especificamente, além de modernizar
a legislacdo vigente e redirecionar a assisténcia a saude mental, banir a condicdo de
periculosidade atribuida ao doente mental, garantir um tratamento eficaz, a inclusdo social,
os direitos e a cidadania dos usudrios dos servigos de atengdo 4 satide mental. Diante deste
quadro, desde a sua proposi¢do, travou-se um conflito de interesses econdmicos, politicos e
epistemolégicos que perdurou, inclusive, apds a sua aprovagao.

O embate que protagonizou a tramitacdo do Projeto ndo recebeu pressdes apenas
internas, mas também internacionais. A datar da década de 1950, entidades internacionais
também comegaram a se posicionar acerca da importancia da satide mental no mundo. A
Organiza¢do Mundial da Saude — OMS definiu a satide como “bem estar fisico, mental e
social”, recomendando maiores investimentos em acdes de saide mental e que fosse
substituido o termo doenca mental por satide mental. Este ¢ o periodo que a saude
configura-se enquanto direito, como podemos inferir a partir do Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos Sociais e Culturais, de 1966, que anuncia os mecanismos de protecao
e seguranga ao exercicio pleno deste direito, quando afirma que “os Estados-partes no
presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de
satide fisica e mental™”.

As pressdes internacionais ndo se deram somente no periodo anterior a proposicao

do Projeto, mas também durante a sua tramitagdo. A Declaracdo de Caracas, fruto da

>? Este Pacto foi adotado pela Resolugdo n. 2.200-A (XXI) da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em 16 de
novembro de 1966, e ratificado pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992.
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Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquidtrica no Continente,
realizado pela Organizagdo Pan-Americana de Satde — OPAS em 1990, revela-se como
uma das primeiras iniciativas voltadas para a adogdo de politicas publicas e protecdo de

direitos em saude mental no ambito da América Latina, declarando que:

2. Que a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica implica em revisao
critica do papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico na
prestagdo de servigos.

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos
humanos e civis. [...]

4. Que as legislagoes dos paises devem ajustar-se de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes
mentais;

b) promovam a organizacao de servigos comunitarios de saide mental
que garantam seu cumprimento.

Paralelamente a tramitagdo do Projeto de Lei, a década de 1990 marca ainda a
aprovacdo das legislacdes estaduais presentes em pelo menos sete estados da Federagao,
além do Distrito Federal. Todos os estados que aprovaram suas legislacdes locais
contavam, ainda, com nucleos da luta antimanicomial, manifestando-se, desse modo, como
importantes grupos de pressdo para a aprovagdo do Projeto. O direcionamento das
legislacdes estaduais, em conformidade com o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado,
prevéem a substituicdo gradual dos hospitais psiquiatricos por outros servigos alternativos,
o incentivo para os centros de atencdo didria, a fiscalizagdo e a notificagdo das internagdes
involuntérias, bem como a protecdo dos direitos das PATM.

O Ministério da Satde também assumiu um importante papel no que concerne ao
redirecionamento das politicas de saide mental. Em 1992 o Ministério langou campanha
cujo tema era “doenca mental ndo ¢ crime” com a intengdo de desconstruir o carater de
periculosidade ligado a loucura e o preconceito da sociedade sobre o louco. Destacou-se,
ainda, atuando frente ao Congresso manifestando-se pela aprovagdo do projeto e se
colocando em posi¢do contraria aos lobbies dos proprietarios das clinicas privadas, ao
defender o tratamento dos pacientes psiquidtricos em ambulatérios, extinguindo
progressivamente as internacdes. Ademais, foram formuladas portarias e resolugcdes no
sentido de redirecionar a politica de satide mental em conformidade com os principios de

desospitalizagcdo e humaniza¢do do atendimento em saide mental.
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3.3.1 Outras politicas de reforma

Como ja foi descrito nos topicos anteriores, ainda que a Lei n° 10.216, reconhecida
como a Lei da Reforma Psiquiétrica, tenha sido promulgada pelo Presidente Fernando
Henrique Cardoso somente no ano de 2001, outras legislagdes, como nos estados, e
politicas j& tinham sido implementadas com vistas a substituicdo dos servigos de atengdo a
saude mental oferecidos em hospitais e manicomios psiquiatricos. Uma das primeiras
iniciativas nesse sentido trata-se da criagdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo, em 1987, que teve grande influéncia nas
mudangas ocorridas nos servigos por todo o pais.

Diante da criagdo dos primeiros CAPS e Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS),
em 1992 o Ministério da Saude editou as Portarias n° 189 ¢ n° 224°°, com o objetivo de
regulamentar a implementacdo e o financiamento de tais servigos, fundamentando-se,
ainda, nas diretrizes que seguem os principios da universalizacdo, hierarquizagdo,

regionalizagdo e integralidade das a¢des, e que garantem:

- diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de
complexidade assistencial;

- a continuidade da atengdo nos varios niveis;

- multiprofissionalidade na prestac@o de servicos;

- énfase na participacdo social desde a formulacdo das politicas de satide
mental até o controle da sua execucdo. (Portaria SNAS/MS n° 224,
1992).

Os NAPS/CAPS constituem-se em unidades de saude e que oferecem atendimentos
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, podendo ser, ainda, a
porta de entrada dos servigos de atengdo a saude mental. Sdo oferecidos atendimentos

individuais e em grupos, visitas domiciliares, atendimentos aos familiares dos pacientes,

>3 Recentemente, em 2002, a Portaria n® 336 de 2002, regulamentou cinco tipos de CAPS, a saber: CAPS 1,
destinado aos municipios com populagdo entre 20 mil e 70 mil habitantes; CAPS II, destinado aos municipios
com populac@o entre 70 mil e 200 mil habitantes; CAPS III, destinado aos municipios com populagdo acima
de 200 mil habitantes; CAPSIi II, destinado ao atendimento de criangas e adolescentes em municipios com
populagd@o acima de 200 mil habitantes; e, o CAPS ad II, para o atendimento de PATM em decorréncia do uso
de substancias psicoativas, com capacidade para atender municipios com populacdo acima de 70 mil
habitantes.
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dentre outras atividades relacionadas a integracdo do paciente na comunidade e sua
reinsercdo social. Conforme as orientagdes da Portaria, as equipes dos NAPS/CAPS deve
ser multiprofissional, tendo, pelo menos, um(a) psiquiatra, um(a) enfermeiro(a), quatro
profissionais de dareas diversas como psiclogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais e profissionais de nivel médios que possam vir a ser necessarios para a
execucao das atividades.

Este modelo de servico de atengdo a saude mental tornou-se referéncia para a
politica de saide mental nacional e foi estendido por todo o pais, sendo, ainda, um
importante instrumento na diminuicao dos leitos em hospitais psiquidtricos. Até agosto de
2004, segundo dados da Coordenacdo Geral de Saude Mental do Ministério da Saude,
existem 546 CAPS distribuidos por todas as regides do Brasil, mesmo assim, nenhum
estado alcanga o indice de 1 (um) CAPS por 100.000 habitantes como ¢ recomendado. O
melhor indice por estado ¢ do Rio Grande do Sul que se aproxima de 0,7 CAPS por
100.000 habitantes, e o mais baixo esta no Piaui, que ndo chega a 0,15 CAPS por 100.000
habitantes, ¢ no Amazonas que ndo hd nenhum CAPS. O quadro a seguir demonstra a

evolugdo dos CAPS de 1996 até 2005:
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Entre outras previsdes, no concernente ao atendimento hospitalar, a citada Portaria
regulamenta a constituicdo e o funcionamento do hospital-dia de assisténcia a saide mental,
como outro recurso de atendimento intermediario entre a internagdo ¢ o ambulatorio. O
hospital-dia, segundo a Portaria, deve estar localizado em area especifica e independente da

estrutura hospitalar, devendo ser constituido por salas para atividades em grupo, refeitorios,
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areas externas e leitos para repouso eventual. As atividades do hospital-dia sdo as mesmas
dos CAPS, inclusive no tocante a formag¢ao das equipes.

Muitas outras politicas foram implementadas no campo da assisténcia psiquiatrica
desde entdo e, mesmo com a aprovacdo da Lei n® 10.216 em 2001, estas ndo cessaram. Nao
seria possivel aqui, fazermos um histérico completo de todas as agdes nesse sentido, no
entanto, gostariamos de citar algumas iniciativas que consideramos essenciais neste
processo. A primeira delas foi a criagdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos em Satide
Mental, que sdo casas localizadas, preferencialmente, na comunidade, destinadas as PATM
com historico de longas internagdes psiquidtricas e que ndo tenham suporte social e familiar
para que seja viabilizada a sua inser¢do (Portaria GM/MS n° 106, de 11 de fevereiro de
2000).

Consideramos que esta seja uma das mais importantes politicas adotadas no
contexto da atencdo a satide mental, uma vez que ndo sdo poucas as situacdes em que 0s
pacientes, mesmo com alta médica, ndo tém onde morar seja por abandono da familia ou
por condi¢des de extrema pobreza. Além disso, mesmo aqueles que tém familiares, ndo tém
condi¢cdes de voltar ao seu convivio, por terem sido muito prejudicados pelas longas
internacdes manicomiais e terem grave dependéncia institucional. Desta maneira, as
residéncias terapéuticas se tornam uma opg¢do viavel para que este retorno se faca
gradativamente, assim como a reconstrucao de sua autonomia para a vida cotidiana.

Finalmente, devemos nos referir a Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, que
instituiu o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos por transtornos
mentais egressos de internacdes em hospitais psiquidtricos, sendo esta uma das a¢des que
integram o programa de ressocializagdo “De Volta para Casa”. O beneficio consiste em
pagamento mensal de valor fixado a época em R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais),
podendo ser pago diretamente ao beneficiario, ou ao seu representante legal no caso de
incapacidade para os atos da vida civil.

Frente ao caminho que leva a desinstitucionalizagdo da assisténcia psiquiatrica, a
concessao deste beneficio possui um grande significado para reinser¢ao social das PATM,
j& que a questdo econdmica, da produtividade, sempre foi um obstaculo para o seu
reconhecimento. No entanto, pelo que pudemos observar durante a pesquisa nas instituigdes

e a partir dos discursos dos profissionais, a fiscaliza¢do do referido Programa nem sempre ¢é
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feita de forma a garantir que o paciente seja beneficiado, sobretudo nas situagcdes em que o
paciente ¢ interditado e o auxilio ¢ repassado ao seu curador.

Uma outra questdo que merece ser pensada, ¢ que de acordo com a legislagdo, ¢
condi¢do para o recebimento do auxilio que o paciente seja egresso de internagdo
ininterrupta por periodo igual ou superior a dois anos. Entretanto, dependendo das
condi¢des e caracteristicas de cada regido, os pacientes tém longas carreiras de internagao,
mas que sdo interrompidas, e, assim, conforme previsdo legal, ndo podem recebé-lo. Trata-
se da situagdo do Distrito Federal, que segundo relato dos profissionais tem caracteristicas
particulares, mas com pacientes excessivamente institucionalizados e prejudicados que se

enquadrariam no Programa.

3.3.2 Reforma psiquiatrica: dimensoes e objetivos

Considerando a retomada histérica que fizemos até aqui, compreendemos que a
reforma psiquidtrica ¢ um processo que vem ocorrendo desde as primeiras iniciativas de
redirecionamento da assisténcia psiquidtrica que surgem no final da década de 1970.
Segundo Paulo Amarante (2003, p.58) trata-se de processo social complexo, “...]
dindmico, plural, articulado entre si por vérias dimensdes que sdo simultaneas e que se
intercomunicam [...], um processo de reconstru¢ao permanente [...]”.

O autor, que ¢ referéncia ndo apenas nos estudos, mas na pratica e militdncia em
prol da satide mental e da reforma, a delimita em trés periodos. A fase de critica ao modelo
privatizante e manicomial, influenciada pela corrente da psiquiatria alternativa, seria o
primeiro periodo. Em seguida, descreve o momento de institucionalizagdo da reforma,
quando o movimento se articulou com o movimento sanitario € passou a ocupar postos de
representacdo na burocracia estatal, como meio de garantir transformag¢des no ambito das
politicas publicas em saide mental. Por fim, o periodo da desinstitucionaliza¢do, marcado
pela forte influéncia da psiquiatria democratica italiana, onde a cidadania das PATM passa
a ser compreendida ndo apenas pelo reconhecimento formal, mas como um projeto a ser
construido no cotidiano das agdes.

Com esta consciéncia, entendemos que o objetivo da reforma psiquiatrica ndo se

limita as transformacgdes institucionais, técnicas e administrativas, nem tdo pouco em
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implantar servicos mais modernos e humanizados. Trata-se de uma proposta de intervengao
nas relacdes entre a sociedade e a loucura, de interferéncia nas representagdes dos sujeitos
sobre a doenca mental, seus significados e praticas. Além disso, tem como principios
fundamentais a inclusdo social e a constru¢do da cidadania das PATM.

Para tanto, o processo de reforma psiquidtrica situa-se em quatro dimensdes:
epistemologica, trazendo novos referenciais para pensar a doenca mental e as praticas
vinculadas; técnico-assistencial, com o estabelecimento de novas praticas no cuidado a
saude mental, de forma a desenvolver o potencial dos sujeitos, respeitando as suas
diferencas; politico-juridica, com vistas a eliminar o cardter de periculosidade e
incapacidade associado aos doentes mentais, bem como garantir respaldo legal para a
prote¢do dos direitos das PATM; e, socio-cultural, visando transformar o imaginario social,
fazendo emergir novas representacdes e praticas sociais, € recolocando a loucura em novos
espagos sociais, junto a sociedade (AMARANTE, 2003).

No que concerne as dimensdes epistemologica e técnico-assistenciais, ¢ possivel
afirmar que, diante do direcionamento da atual politica de satide mental, do posicionamento
dos orgdos formuladores dessas politicas e dos dados sobre o desenvolvimento da
desospitalizacdo e da implantacdo dos servicos substitutivos, hd um indicativo de avango
generalizado. O movimento antimanicomial teve um papel importante no sentido de
pressionar a efetividade de tais transformagdes e hoje importantes representantes do
movimento integram o aparelho estatal na busca de pensar a salide mental partindo de
novas categorias, novos paradigmas. E, ainda, que ndo haja um grande avango nas praticas
em saide mental no contexto das instituicdes, particularmente consideradas, ha uma
tendéncia de que se desenvolvam no sentido de aplicar as diretrizes da reforma.

Inferimos, ainda, das diversas iniciativas legislativas, que visam garantir direitos e
proteger as PATM, das politicas e programas adotadas pelo Ministério da Satde, do
posicionamento de outros setores governamentais acerca das questdes que envolvem as
PATM, que no plano formal, muito tem sido feito no sentido de considerar a dimensdo
politico-juridica da reforma. No entanto, no plano real, nem sempre tais agdes sdo
efetivadas, por falta de acesso, por burocracia ou por falta de vontade politica.

A Lein® 10.216/01 tem um importante significado nesta dimensdo da reforma, por

isso, inclusive é conhecida como a Lei da Reforma Psiquidtrica. Ademais, o longo periodo
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de tramitacdo do Projeto do Deputado Paulo Delgado, que foi desenvolvido conjuntamente
aos representantes do movimento antimanicomial, foi cenario do enfrentamento entre os
idealizadores da reforma e os que defendiam a manutengdo do modelo manicomial. Por
isso, a aprovacgdo da Lei em si representa uma vitoria politica e juridica no campo da satde
mental, sendo, ainda, respaldo legal para garantir que as acdes sejam efetivas.

Entre as maiores inovagdes constantes da Lei n® 10.216/01 podemos considerar as
constantes do seu artigo 4°, § 3° proibindo a realizagdo de internacdes em espacgos
institucionais com caracteristicas asilares, isto €, as desprovidas de servigos médicos,
psicologicos, ocupacionais, de assisténcia social, de lazer e outros (§ 2°), bem como onde
ndo sejam assegurados os seguintes direitos: acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, de acordo com as suas necessidades; ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua satde, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢ao
na familia, no trabalho e na comunidade; protecdo contra qualquer forma de abuso e
exploracdo; ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas; presenga médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntéria; livre acesso
aos meios de comunicagdo disponiveis; receber o maior nimero de informagdes a respeito
de sua doenga e de seu tratamento; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis; ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde
mental, nos termos do pardgrafo Unico, do art. 2°.

Como podemos perceber, muitos direitos foram assegurados por esta Lei, mas esta
ndo seguiu a tradicdo legal brasileira em elaborar textos longos e repletos de detalhamento.
Além disso, a maior exigéncia do movimento antimanicomial ndo foi incluida no texto da
Lei. Trata-se da extingdo dos manicomios, que acabou ficando de fora, restando o
contentamento com a limita¢io de investimentos em novos leitos nestas instituigdes™.

Entre outras inovagdes positivas para a conquista da cidadania das PATM, a
mencionada Lei, trouxe a obrigatoriedade de se notificar o Ministério Publico sobre todas
as internagdes involuntarias, no prazo de 72 (setenta e duas) horas. Tal previsdo foi muito
pertinente, tendo em vista o papel que a Carta Magna de 1988 atribuiu ao Ministério

Publico de instituicdo defensora dos cidaddos. Porém, ndo consta em parte alguma do

>* A extingio dos manicomios estava prevista no Projeto de Lei apresentado em 1989, mas foi eliminado do
texto aprovado. Em anexo, consta um quadro comparativo entre os dois textos.
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referido texto legal, que tipo de sangdes serdo aplicadas aqueles que ndo cumprirem tal
determinagdo. Tal previsdo também ndo se encontra descrita na Portaria Ministerial n°
2391, de 26 de dezembro de 2002, que regula o controle das internagdes involuntarias e
voluntarias, e os procedimentos de notificagdo ao Ministério Publico. Ademais, a Portaria
ndo regulamenta a situagdo das internagdes compulsorias, mediante decisdo judicial, que ¢
recepcionada pela Lei n° 10.216/01, ou seja, o seqliestro do portador de transtorno mental.
Dessa forma, podemos concluir que algumas questdes ainda permanecem da mesma forma
em que vinham sendo tratadas em legisla¢des ordinarias anteriores.

Com relagdo a dimensdo socio-cultural da reforma, entendemos que esta, talvez,
seja a mais complexa, uma vez que tem por escopo alcangar o imaginario social, intervir no
surgimento de novas representacdes sobre a loucura e a doenga mental, o que s6 pode ser
feito com o tempo e com uma interagdo e construgdo cotidiana. Algumas experiéncias nos
estados demonstram como este trabalho pode ser feito, cite-se a Radio Tam-Tam em
Santos-SP e a TV Pinel no Rio de Janeiro, que sdo agdes com o fim de solidariedade e
cidadania, mas que tentam fazer uma ponte entre a doenga mental e a sociedade.

Com o mesmo direcionamento, podemos citar, ainda, a experiéncia de Campinas,
que tinha um hospital psiquidtrico em condi¢cdes de extrema precariedade e nos moldes
manicomiais, mas que desde 1989, a partir de um convénio firmado entre a instituicdo e a
prefeitura local, iniciou um processo de transformacdo em todas as esferas do atendimento.
Desde entdo, foram criados cerca de 6 (seis) CAPS e mais de 30 (trinta) residéncias
terapéuticas, sendo que os CAPS estdo vinculados diretamente aos centros de saude, que
também tém uma equipe minima de saide mental. Além disso, sdo firmados
constantemente outros convénios com fundacdes culturais e centros de convivéncia com o
fim de desenvolver agdes de reinser¢do social e aproximar os pacientes da sociedade. A

experiéncia de Campinas tornou-se um modelo de ateng@o a saude mental:

[...] na experiéncia de Campinas eles tiveram o cuidado de fazer um
trabalho com a populagdo. Entdo, assim, a grande estratégia que eles
fizeram foi fazer uma assessoria de comunicagdo, entdo eles criaram um
jornal, eles criaram uma radio, colocaram as pessoas pra dar palestras
para os usudrios, pra ir nas universidades [...] pra dar workshop de
comunicacao, fazer videos pra levar em congressos. Entdo assim criaram
um Nucleo de Oficina de Trabalho, entdo comecaram a produzir coisas
maravilhosas ¢ montaram uma loja no centro da cidade, e essas oficinas
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de trabalho funcionam mais ou menos como uma cooperativa. Entdo isso
tudo ajudou a desmitificar essa idéia de que o louco ele é improdutivo,
por exemplo, entdo assim esse trabalho das oficinas foi super divulgado
na televis@o, no radio, nos jornais de circulagdo na cidade. [...]Jo grande
lance da experiéncia de Campinas foi esse, de estar trabalhando com esse
imaginario mesmo. Ent3o assim eles fazem muitos eventos na rua, todas
as feiras que tém na cidade eles estdo participando, com seus produtos. E
a Radio Maluco Beleza que ¢ um convénio da Radio Educativa, entdo
uma vez por més passa um programa da Radio Maluco Beleza [...] E o
modo estratégico que eles fizeram, em um dos CAPS: os pacientes
fizeram a recuperacdo de todas as pracas do bairro, entdo assim foi feito
um convénio com a prefeitura, eles recebiam um salario e iam pra rua
restaurar as pragas e tal, entdo os moradores ndo tinham muito motivo pra
falar ‘ah, eu ndo quero esses doidos aqui’, eles estavam plantando flores,
eles estavam embelezando o Ilugar, e assim de uma forma muito
harménica (trecho de entrevista — PS1).

3.4  Reforma psiquiatrica no Distrito Federal

Retomando, brevemente, os dados historicos sobre as instituicdes psiquidtricas que
pesquisamos, acreditamos ndo incorrer em erro ao considerar a fundagdo do Instituto de
Saude Mental (ISM), em 1987, como a primeira acdo em prol da reforma psiquidtrica.
Ainda que este ndo tenha sido o objetivo, a proposta de uma instituicdo aberta ha quase
vinte anos representa uma grande inovagdo no que tange a assisténcia psiquiatrica da época.
A noticia de que seria implantado um hospital psiquiatrico aberto na Granja do Riacho
Fundo pegou muitos profissionais de surpresa e a reacdo nao foi muito positiva, conforme

relatado por uma de nossas entrevistadas:

Imagina um hospital psiquiatrico naquele lugar! E tudo aberto, nés nio
vamos ter seguranca nenhuma e os pacientes podem fugir...o terreno €
enorme tem piscina e lago, como vao ser controlados? [...] Hospital com
banheiro de marmore carrara e espelhos? Ninguém queria vir trabalhar
aqui, tinham medo até dos talheres que os pacientes iam usar pra comer,
tinham muito medo (trecho de entrevista — AS2).

Mesmo diante das resisténcias, o ISM comegou a funcionar em junho de 1987,
inicialmente com sete profissionais e dez pacientes, constituindo-se enquanto uma
instituicdo fora dos padrdes manicomiais tradicionais e prezando pela cidadania dos
pacientes, por um tratamento digno, articulado com os familiares e no modelo aberto. De 14

pra ca o ISM chegou a ser referéncia na assisténcia a saude mental no Brasil.
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O Hospital Sdo Vicente de Paula também teve seu momento de transformagdo que
comegou pelo proprio nome da instituigdo. Em meados da década de 1990, mudangas
importantes foram feitas na estrutura do hospital, como ja foi descrito no capitulo da
construcao da pesquisa. Tais transformagdes foram muito significativas, pois o HSVP ¢ a
principal institui¢do psiquiatrica, a que tem mais pacientes ainda hoje e o modelo de
atendimento foi totalmente redirecionado da assisténcia tradicional, para se adequar as
propostas de reforma. Foram implantados o hospital-dia, o servigo social passou a ter um
importante papel no recebimento dos pacientes para que estes ndo fossem enviados
diretamente para internacdo, que praticamente deixaram de existir. No entanto, hoje o
quadro esta bem distante disso, ao contrario, o velho modelo esta instalado, a estrutura do

hospital ¢ extremamente precdria e ndo ha um médico sequer que ndo seja psiquiatra.

Por isso que eu estou dizendo, o Sdo Vicente ndo era pra existir, ndo tem
nenhum clinico aqui, o que tinha foi embora. [...] n6és temos pacientes
com situagdes sérias, diabetes, paciente com hipertensdo, paciente
cardiaco e a gente diz que tem que levar pro hospital-geral, fazer um
controle. Ndo ¢ porque ele é paciente psiquiatrico que ndo tem outras
coisas, doido também tem outras questdes, também tem doengas, ele €
gente. Se vocé souber a dificuldade que tem a familia... Tem paciente que
precisa de nds pra acompanhar pra internar ¢ um paciente morreu, eu nao
acreditei. Estava tdo sério, tava tdo detonado, era um paciente diabético,
com problema pulmonar e no dia que foi levado pela familia ndo
quiseram internar porque era paciente psiquiatrico ¢ mandaram pro Sao
Vicente. Ele ndo estava em crise psiquiatrica, ele estava compensado, ele
estava com complicac¢des clinicas. Entdo tudo isso, o proprio posto de
saude, se chegar uma pessoa e disser que quer marcar uma consulta
clinica, ai dizem assim ‘vocé faz tratamento aonde?’, ai eles respondem
no Sdo Vicente, ‘entdo tem que ir ¢ pra 14’. Essa questdo do acolhimento,
a forma de olhar, de olhar a pessoa...¢ doido ai vai pro Sdo Vicente? Por
isso pra mim o Sdo Vicente tinha que acabar. (trecho de entrevista —
AS1).

Em novembro de 2005 o HSVP passou por uma grave interven¢do da Comissao de
Direitos Humanos da Camara Distrital, MPDFT, Ordem dos Advogados do Brasil (OAB),
representantes da vigilancia sanitaria e dos bombeiros, em virtude de um suicidio de
paciente internado. O paciente era depressivo, ja tinha sido internado outras vezes e um dia
apos a refeicdo pulou a cerca do pronto-socorro, atravessou a rua e se jogou de cima de uma

torre de telefonia proxima ao hospital.
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De modo geral, a percepgdo que temos dos pacientes aos nos aproximarmos das alas
de internacdo ¢ de descuido, muitos pacientes ficam descalgos (alguns profissionais
justificavam pelo fato de alguns nunca terem usado calcados e preferirem ficar sem) e
sujos. Apesar de a equipe de terapia ocupacional informar que desenvolviam algumas
atividades com os pacientes internados, ao longo dos dias em que estivemos 14 os pacientes
pareciam 0ci0sos.

Este quadro também foi constatado pela equipe de inspecdo nacional em prol dos
direitos humanos realizada no ano de 2004, conforme os registros do Relatério de Inspegao,

que foi realizada em dezesseis estados brasileiros e no Distrito Federal’:

[...] os pacientes das alas de internagdo apresentavam um aspecto que
evidenciava descuido da instituigdo. Muitos dos homens estavam
descalgos, sujos e ociosos. As mulheres se apresentavam com um aspecto
um pouco melhor.

Nao foi constatada qualquer cela forte ou quarto de isolamento. Havia
um paciente com contencdo fisica, dormindo. Estava amarrado com
panos, pelos pulsos e pelos tornozelos (2004, p.49).

No ambito da rede publica, tivemos a oportunidade de conhecer dois hospitais-dia, o
do HSVP e do ISM. O hospital-dia do HSVP era muito precério, sobretudo quanto a
estrutura, pois funcionava no subsolo do prédio administrativo do Hospital, com poucas
salas e em total desconformidade com as recomendagdes do Ministério da Saude, inclusive
por ndo ser permitida a instalagdo de hospital-dia nas dependéncias de hospital psiquidtrico.
Recentemente, houve indicios de que o HSVP seria fechado, entretanto, diante da falta de
servigos substitutivos, por enquanto, apenas o hospital-dia teve suas atividades encerradas e
os pacientes transferidos para o ISM.

O hospital-dia do ISM ¢ bem melhor estruturado em todos os aspectos, tanto no que
se refere a estrutura e aos servigos, como com relagdo a formagdo das equipes. As
atividades sdo desenvolvidas por grupos que recebem o nome de plantas locais e cada
grupo atende uma média de 10 a 15 pacientes. Cada grupo ¢ formado por uma equipe
multiprofissional independente dos demais, exceto as assistentes sociais, que sdo apenas
duas para toda a institui¢do. As salas do hospital-dia ficam na casa principal, em frente a

piscina e diante de uma extensa area verde. Quando ndo ha reunides nos grupos, os

>3 A Inspegdo Nacional visitou apenas o HSVP no DF.
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pacientes dedicam-se as atividades das oficinas — serigrafia, musica, artes, horta e outras —,
eventualmente estdo em atendimentos individuais ou circulando pela area do ISM. O ISM ¢
cadastrado como CAPS, mas na pratica ndo funciona enquanto tal, principalmente por ter
pacientes morando em suas dependéncias.

Os servigos substitutivos do DF também nao atendem as demandas locais. Nao ha
nenhum outro CAPS, exceto um CAPSI II, para criancas e adolescentes, e um CAPS ad II,
para pacientes com transtornos decorrentes de uso de substincias psicoativas. Ha,
atualmente, uma proposta de implantacdo de um CAPS na cidade satélite do Paranoa, que
segundo informacdes que obtivemos juntos aos profissionais, ndo ¢ um local com uma
grande demanda de atendimento em satide mental se comparado a locais como Taguatinga,
Ceilandia e Gama, por exemplo.

Enquanto estivemos no HSVP a equipe que estava prevista para trabalhar no futuro
CAPS estava 14 fazendo treinamento para o atendimento no CAPS, mesmo o HSVP
estando bem distante do que poderiamos chamar de servico substitutivo. O Paranoa que ja
tem um hospital ocioso inaugurado recentemente, terd um CAPS funcionando em um
espaco onde deveria estar uma creche. Além disso, ainda que este CAPS esteja vinculado a
Secretaria de Satde do DF, bem como os recursos para implantacdo e funcionamento, todo
o quadro de funcionarios ¢ oriundo da Fundagdo Zerbini, o que para alguns profissionais da
SES representa uma gradativa privatiza¢ao dos servigos de atengdo em satide mental locais.

Ainda que tenha alguns avangos com relacdo ao redirecionamento da assisténcia
psiquiatrica no DF, ao que parece, o principal obstaculo para que novas praticas € novos
servicos sejam instituidos parece ser a vontade politica. Como ja dissemos, ja tivemos no
DF servicos de referéncia nacional e o proprio HSVP que hoje corre risco de ser interditado
Jja esteve em uma situagdo bem mais adequada, mas que retrocederam com as mudangas de
partido no governo.

A reforma psiquiatrica em Brasilia parece estar associada a uma causa politico-
partidaria e ndo a uma questdo social que precisava estar integrada as politicas locais,
independentemente de governo. Nao queremos dizer com isso que a reforma psiquidtrica
ndo seja um projeto politico, porque como ja vimos, esta ¢ uma das dimensdes deste
movimento. Mas o quadro politico local gerou uma situacdo em que a reforma psiquidtrica

passou a ser um projeto politico especifico dos partidos de esquerda, o que, segundo foi
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possivel observar nas entrevistas, obstaculiza todo o avango do processo. Assim, além da
falta de vontade politica governamental, h4, ainda, os profissionais que se reconhecem
enquanto agentes da reforma, mas que se recusam a agir em fungdo de estarmos sob um
governo de direita, ¢ hd os que ndo agem por ndo se identificarem com os partidos de

esquerda.

E como se a reforma fosse s6 do PT, de um grupo [..]. Até para
profissional de satide a coisa continua muito centralizada naquelas
pessoas que sempre buscaram a reforma, que participaram do
movimento, mas vocé vé€ que a coisa nao evoluiu. [...] véem a reforma
como uma causa especifica do PT, dessas pessoas, dos profissionais. Ai
confundem e ndo véem a gente como profissional, véem como petista,
como um rebelde, uma pessoa que € contra o governo (trecho de
entrevista — A2).

E a reforma em Brasilia ¢ uma vergonha nacional [...] é desanimador
trabalhar com saude mental aqui [...J.aqui em Brasilia eu s6 vejo um
conjunto de coisas que atrapalham, porque vocé pega os profissionais
todos desmotivados e com razdo, porque tudo o que foi comegado nao foi
pra frente, ndo tem nada da reforma aqui em Brasilia que foi pra frente,
tudo ja foi pensado aqui e nada foi feito. Sabe entdo assim, residéncia
terapéutica, essa historia de residéncia terapéutica até eu ja cansei disso,
porque tem cinco anos que ja se fala disso aqui, cinco anos, e de seis em
seis meses se retoma esse furor ‘vamos fazer as residéncias’, ai vai, faz
tudo, bota o projeto na mesa do Secretario e ndo se sabe o que acontece
com o projeto, se some, sei la o que acontece, eu sei que as coisas nao
saem do papel (trecho de entrevista — PS1).

3.4.1 Luta antimanicomial e legislacdo distrital

O movimento da luta antimanicomial no DF, atualmente, estd relativamente
enfraquecido. Nao ha uma secretaria constituida e ndo hd um movimento institucionalizado
com ampla participagdo de usudrios, familiares e profissionais. Diante do racha do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) ap6s o Encontro de 2001, os
representantes da luta antimanicomial do DF passaram a integrar a Rede Nacional
Internicleos da Luta Antimanicomial, constituida em marco de 2003, como op¢do para os
que desejavam se separar do MNLA.

Antes disso, enquanto o movimento estava unificado, a participagdo do DF nas

discussdes nacionais também ndo era intensa. Os participantes do movimento local eram —
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e talvez ainda sejam — os representantes do Conselho de Psicologia, o Movimento Pro-
Satde Mental, que era um brago do MNLA no DF, representantes da Comissao de Direitos
Humanos e estudantes, mas ndo ha, ainda hoje, um férum de saude mental com
significativa participac¢do de usudrios, familiares.

A fundagdo da INVERSO no ano de 2001 se fez também nesse sentido, ja que entre
os seus idealizadores e fundadores hé representantes dos grupos que mencionamos acima e
uma de suas propostas era justamente conciliar clinica e politica, articulando ndo apenas
profissionais, mas usudrios e familiares. No V Encontro Nacional, que também ocorreu
naquele ano, profissionais da INVERSO se movimentaram no sentido de convidar os outros
profissionais das instituicdes psiquiatricas do DF, usuarios e familiares para comparecerem
ao evento no RJ. Contudo, tal proposta ndo foi bem recebida nas instituicdes € houve uma

campanha destas para que os familiares ndo autorizassem a ida dos usuarios:

Olha a participacdo de Brasilia foi uma coisa bem peculiar também [...]
nesse momento do encontro foi no ano que a gente fundou a INVERSO,
entdo a gente tava assim empolgadissimo, e a gente comecou a fazer
meio que uma campanha nas instituigdes pra incentivar as pessoas a irem
para o encontro. [...]O que aconteceu foi que as diregdes das institui¢des
tiveram uma reagdo assim bem absurda que foi ligar pra casa de todos
eles e dizer pras familias que ndo era pra deixar eles viajarem, porque
estavam com um monte de gente irresponsavel, que eles iam se perder no
RJ, comegaram a fazer um terrorismo psicologico assim com as pessoas,
pra elas ndo irem para o encontro, porque la iam falar de politica, que as
pessoas iam entrar em crise. E ai o que a gente fez, a gente comegou a
fazer na INVERSO algumas reunides, assim com técnicos que tinham a
ver com a historia da reforma, chamando os usuarios, falando da lei,
falando do movimento nacional, pra ta contando um pouco do que ia ser
o encontro. E ai a gente fez varias reunides, que a gente chama de
reunides de formacao politica, pra mostrar pras pessoas que ndo era nada
disso, que a gente ndo estava indo se perder em lugar nenhum, e que a
gente estava indo participar de um movimento social que tinha uma
implicacdo direta na vida deles (trecho de entrevista — PS1).

A delegacao de Brasilia para o Encontrou formou-se em conjunto com a de Goiania,
sendo constituida por cerca de 40 pessoas, entre profissionais e usudrios. Alguns usudrios
que participavam do Encontro sdo freqiientadores da INVERSO ainda hoje e descrevem
esta como uma experiéncia inesquecivel, pois algumas pessoas nunca tinham sequer saido
de Brasilia e tiveram a oportunidade de conhecer e participar de um espago de ampla

discussdo social e politica.



121

No que tange aos aspectos legislativos, como ja descrevemos a legislacdo federal
chegou tardiamente, quando varios estados ja tinham aprovadas as suas proprias leis
visando redirecionar a assisténcia psiquiatrica, inclusive no DF. Em 12 de dezembro de
1995 foi aprovada a Lei n° 975 que fixou as diretrizes para a assisténcia a saude mental e

explicitou, logo em seu artigo 1°, a preocupagdo em garantir a cidadania das PATM:

Art. 1° A atengdo ao usuario dos servigos de satide mental sera realizada
de modo a assegurar o pleno exercicio de seus direitos de cidadao,
enfatizando-se:

I — tratamento humanizado e respeitoso, sem qualquer discriminacao;

II — protecdo contra qualquer forma de exploragao;

II — espago proprio, necessario a sua liberdade e individualidade, com
oferta de recursos terapéuticos e assistenciais indispensaveis a sua
recuperacao;

IV — integragdo a sociedade, através de projetos com a comunidade;

V — acesso as informagdes registradas sobre ele, sua saude e tratamentos
prescritos.

Diante do que ¢ recomendado pela referida Lei, percebemos que, no plano formal, o
DF ja avancava no sentido de fazer acontecer uma reforma psiquidtrica local, redirecionar a
assisténcia a saude mental e garantir a cidadania das PATM. Dessa forma, entre as
modalidades assistenciais previstas foram definidas, além do atendimento ambulatorial e da
emergéncia psiquidtrica em pronto-socorro de hospital geral, hospitais dia e noite,
NAPS/CAPS, centros de convivéncia, oficinas terapéuticas, lares abrigados, entre outras.

Como ja vimos, os avangos ndo se limitaram ao plano formal, mas se estenderam as
transformagdes do plano real, alterando a estrutura dos hospitais, implantando hospitais-dia,
formando equipes multiprofissionais, que ao longo do tempo acabaram por retroceder até
chegar ao quadro atual. Outra previsdo legal constante desta Lei trata-se da obrigatoriedade
de que todas as internagdes involuntarias fossem comunicadas a Defensoria Publica em um
prazo de 48 horas.

Vale ser mencionado, ainda, a proibi¢do de se autorizar a constru¢do e o
funcionamento de novos hospitais e clinicas psiquiatricas especializadas, assim como o
aumento de leitos nos hospitais ja existentes, a realizagdo de psicocirurgias e outros
tratamentos invasivos e irreversiveis, exceto quando autorizado previamente pelo usudrio
ou por seu representante legal. Todas essas iniciativas nos fazem crer que o DF sinalizou

positivamente para avangar no processo de reforma psiquidtrica local, contudo, mais uma
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vez a falta de vontade politica e de uma atuacdo efetiva dos 6rgdos fiscalizadores fazem

com que as agdes ndo acontecam na pratica.

3.4.2 O caso da Clinica Planalto

No decorrer da pesquisa em todas as institui¢cdes, o caso da Clinica Planalto nos
pareceu como um marco da reforma psiquiatrica no DF. A Clinica, fechada apenas em
2003, quando ja se passavam oito anos da aprovacao da aprovacdo da Lei distrital e dois
anos da Lei federal, funcionava como um manicomio, para onde os pacientes cronicos eram
mandados e esquecidos.

A Clinica de Repouso do Planalto funcionava em Planaltina desde a década de
1970, quando foi fundada por sete médicos, sendo seis psiquiatras € um otorrino, que
vislumbravam construir uma clinica que se tornasse referéncia no servico, ja que Brasilia,
até entdo, ndo contava com um hospital psiquidtrico. Segundo os relatos dos promotores do
Ministério Publico que acompanharam o caso, eles vinham recebendo denlincias da
extrema precariedade da Clinica desde o final da década de 1990.

Entretanto, a Clinica Planalto era conveniada ao SUS e representava a “valvula de
escape” do HSVP que enviava pra 14 todos os pacientes cronificados, os que ndo tinham

vinculos familiares, entre outros:

Eu nunca fui 14, mas a gente encaminhava os pacientes pra 1a. Quando o
paciente era cronico e ia ficar muito tempo internado, até ¢ uma
contradicdo porque o cronico devia ficar pouco tempo, porque vocé ja
sabe pra qué que ele responde, o tanto que ele pode recuperar, ja sabe o
que ele tem, ndo ta investigando nada, entdo reduz a medicacdo e da alta.
Mas ndo, a maioria, por uma dificuldade as vezes de ter pra onde mandar
esses pacientes, da familia aceitar, porque a familia pedia a internagdo
prolongada porque ndo agiientava mais, entdo a gente mandava pra
Clinica Planalto, porque ia dar tanto problema aqui, as vezes a gente dava
alta e ainda ficavam aqui um més pra resolver, entdo a gente encaminha
pra la (trecho de entrevista — MP1).

As condigdes da Clinica eram péssimas e muitos profissionais mesmo mandando os
pacientes pra 14 ou até os acompanhando até la, sequer entravam nas dependéncias da
instituicdo. Os profissionais que conheceram a Clinica a descrevem como os manicomios

dos livros, que ndo poderiam imaginar que ainda existissem instituigdes nestes moldes:
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Quando os clientes saiam daqui tinha um pessoal que ia pra la, iam
transferidos e eles falavam ‘pelo amor de Deus, ndo me manda pra la
ndo, ndo me manda pra 14’ e uns iam chorando, outros ndo queriam ir e
eu nem entrava na ala, que era a ala do SUS, mas eu nem entrava na ala.
Eu ndo agiientava entrar 14 (trecho de entrevista — TE1).

A Clinica Planalto eu passei seis meses né, foi uma experiéncia bem
ruim, as vezes eu acho que foi também uma experiéncia de crescimento
porque eu vinha de uma proposta terapéutica e eu encarei...eu acho que
eu vivi um momento daquele processo manicomial que a gente 1& nos
livros, eu vivi na clinica planalto...entdo assim, de ter semana que o
paciente nao tem medicacdo pra tomar, entao o paciente...uma ala inteira
em surto, piorada. A dificuldade de alguns dias a gente nem conseguir ir
até ao patio, fazer um vinculo com o paciente, fazer um contato, a gente
via paciente assim muito debilitado, muito debilitado mesmo...muitos
pacientes deficientes mentais, junto com doentes mentais, paciente
neuroldgico [...]. A ala do SUS os pacientes que iam do HPAP, eles eram
selecionados e encaminhados pra 14, entdo as vezes chegava ambulancia
com paciente sujo, bem deteriorado assim, ai abandonavam, largavam 1a
pra gente...havia uma briga na época entre as diregcdes de la e do HPAP,
porque eles diziam que eles mandavam...eu quero lembrar o nome que
eles usavam...eles mandavam o ‘lixo’ pra gente, o ‘lixo humano’, e eles
ficavam com o melhor...e a direcdo de la se queixava porque mandavam
pra la s6 os piores (trecho de entrevista — TO1).

Partindo da iniciativa de uma promotoria criminal de Taguatinga, houve uma
reunido na sede do MPDFT, da qual participaram pelo menos oito promotorias
relacionadas, e foi decidido que fariam uma “devassa” na Clinica. As denlincias também
estavam sendo apuradas em comissdes da Camara Distrital, onde foram apuradas, além do
tratamento precdrio e da violéncia contra os pacientes, dezenas de mortes e
desaparecimentos que nunca foram esclarecidos.

A “comitiva” organizada pelo MPDFT para visitar a Clinica tinha mais de 40
pessoas, entre médicos de areas diversas, psiquiatras, psicdlogos, assistentes sociais,
dentistas, nutricionistas, além dos promotores e da policia. A primeira providéncia tomada
ao chegar a Clinica foi coletar a impressao digital dos 127 pacientes internados, ja que ndo
tinham documentos e os funcionarios nao sabiam identifica-los, muitas vezes eram
conhecidos por nomes/apelidos dados pela propria instituigdo. Todos os pacientes foram
examinados e, dentro do possivel, levantaram a vida social de alguns pacientes.

O quadro geral em que a Clinica foi encontrada por esta equipe era caotica:
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[...] havia compartilhamento de escovas de dente € nds constatamos em
varios pacientes sifilis, doencas proprias de pacientes com AIDSJ...]. [...]
as calorias diarias eram por volta de 700, num processo infernal que foi
montado pelos donos, para que os pacientes ndo tivessem gastos, e,
portanto, eles conseguiram um pao de 30g ao invés de um pao de 50g. E
a comida era uma agua rala, com vegetais cozidos dos mais baratos
possiveis e quando tinha carne era salsicha [...]. Entdo era cozido de
salsicha com pepino, salsicha com aboboras e um caldo. Quando um
paciente daqueles que toma remédios muito fortes, Aldol e outros mais,
precisa de uma dosagem de no minimo 2.500 calorias por dias para que a
medicacdo possa ter um efeito positivo se ndo ele ndo consegue ter
efeitos positivos e tal. Entdo os caras conseguiram reduzir a comida dos
pacientes. Os pacientes ndo tinham comida pela noite, eles faziam o café
da manha ralo, que era um pao seco, sem manteiga e nao podiam repetir.
[...] E o jantar...ah o jantar ndo tinha comida a noite, tinha um jantar as
quatro...tinha uma comida servida por volta das cinco horas da tarde e
ndo tinha alimentacdo a noite. Os pacientes chegavam a comer o proprio
corpo, tinha cara que comia pele, roia dedo, que roia pele. Tinha gente
que roia portal de porta, de fome e desespero, porque a medicagdo era
muito forte. [...] os pacientes ndo dormiam de fome, passavam a noite
inteira andando pela clinica, perambulando la por dentro e ndo dormiam
e ndo davam sossego pra ninguém, ai vem a solugdo magica, remédio pra
poder dopar. [...] As mulheres ndo tinham absorventes femininos, nos
encontramos mulheres menstruando escorrendo sangue pelas pernas.
Escabiose, eles ndo tinham um ambulatério para o tratamento de
parasitose em geral, de escabiose e outros sarnas e piolhos em geral que
passavam de um pro outro (trecho de entrevista — PR3).

Diante disso, a Clinica que ja estava ha trés anos sem alvara de funcionamento foi
interditada e fechada em 23 de marco de 2003. Foi feita uma triagem com os pacientes e
alguns retornaram para as suas residéncias e outros foram redistribuidos na rede publica,
indo uma parte para o HSVP e outra para o ISM. No entanto, ndo foi criado nenhum
servico substitutivo para atendé-los e nem as proprias instituicdes que os receberam tiveram
tempo para se adaptar.

No HSVP foi criada uma nova ala de internagdo para os pacientes da Clinica e
alguns estavam internados 14 quando coletamos os dados. No ISM a situagao ficou melhor,
pois, ainda que eles continuem morando nas dependéncias de uma instituicdo psiquiatrica e
serem muito institucionalizados, tem um bloco s6 pra eles, hd um refeitorio com
nutricionistas que preparam as refeicdes de acordo com as necessidades do grupo, tém

atendimento constante e circulam livremente pela area do ISM.
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A maior critica dos profissionais a esse respeito ¢ o fato de ndo terem criado um
servigo substitutivo para atender estes pacientes, de apenas terem fechado e recolocado os

pacientes em outras instituigoes.

[...] que a Clinica Planalto era horrivel, que era um absurdo como era
feito o trabalho, todo mundo sabia que daquele jeito ndo podia continuar,
mas foi o seguinte, de um dia para o outro, literalmente, em menos de 24
horas, ja estavamos recebendo os pacientes aqui, entdo foi uma loucura, a
enfermagem, a enfermeira-chefe foi conseguir cama, conseguir espago e
0 Unico que a gente conseguiu foi aquele, a gente teve que se desfazer
daquele espaco onde existiam as oficinas ha anos, e teve que se desfazer
pra pode receber os pacientes. Nao ¢ o local apropriado, ndo tinha
pessoal das intmeras areas de tratamento, porque tem toda uma
manutenc¢do, tem que ver a comida, como seria a alimentacdo, gente pra
trabalhar, e isso foi tudo em 24 horas. E eu acho que isso € um absurdo,
ndo pode ser feito dessa forma. Melhorou pra eles? Pros pacientes?
Sim...mas essa forma ndo ta certo (trecho de entrevista — MP2).

Atualmente, os pacientes da Clinica que estdo no ISM vivem na enfermaria, um
espaco onde ndo ha divisdes entre os leitos, nem entre homens e mulheres, ha apenas um
banheiro, mas estdo assistidos constantemente e tém boa alimentagdo. A outra questdo que
afeta a situacdo destes pacientes ¢ que ndo ha residéncias terapéuticas no DF, que seria a
indicacdo de muitos deles, por isso, cansados de esperar que o governo se mobilize para
fazer as residéncias, representantes da INVERSO, do MPDFT e das institui¢cdes se
reuniram recentemente para discutir a implantacdo de duas residéncias no proprio ISM,
destinadas ao atendimento daqueles pacientes. Esta ndo ¢ a recomendacdo da politica
nacional de saide mental, contudo, ¢ uma forma de iniciar um processo de

desinstitucionalizagdo destes pacientes que ainda sdo muito prejudicados.
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CAPITULO IV

4. NARRATIVAS DE REFORMA PSIQUIATRICA E CIDADANIA NO DF

“Dormir, comer, amar, caminhar, falar, trabalhar: tudo isso é a
nossa vida cotidiana, a grandiosa banalidade de viver, trocando
afetos e mercadorias. E essa cotidianidade que néo tem
legitimidade no hospital psiquiatrico (em psiquiatria), onde o
dormir ¢ regulado e o ndo dormir é uma iniciativa intoleravel: o
amar, proibido ou culposamente tolerado,; o comer é nutrir-se;
trabalhar é um direito descontinuo ou um dever traido. Para cada
uma dessas banalidades existe um lugar e um tempo, existem
regras, ndo nOrmas, ao contrario, os espagos (e os tempos) do
hospital, negando a banalidade do viver, negam os lugares e os
tempos; afirmam as normas e deseducam com relagdo as regras’.
Benedetto Saraceno

O capitulo final de nosso estudo se remete as narrativas dos profissionais acerca da
problematica central de nossa pesquisa. Consideramos esta como uma das mais importantes
partes de nosso trabalho, uma vez que a andlise das narrativas nos possibilita conhecer o
desenvolvimento das representacdes sociais a partir das experi€ncias dos sujeitos.

Inicialmente tratamos das dimensdes de uma cidadania plena para as PATM, pensadas a
partir dos referenciais tedricos sobre o tema relacionados com as perspectivas dos profissionais.
Ainda no debate acerca da cidadania, trataremos das vias que a possibilitam e, para tal,
adentramos nas experiéncias do trabalho desenvolvido na Oficina de Rolinhos da Livre
Expressdo da INVERSO.

Em seguida, nos concentramos nas narrativas dos sujeitos da pesquisa, as quais foram
organizadas por categorias de profissionais, para demonstrar suas representacdes sobre a loucura
e a doenga mental, assim como suas percepc¢des sobre a reforma psiquiatrica e a cidadania das

PATM no Distrito Federal.
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4.1 Dimensdes de uma cidadania plena

Como podemos inferir do que foi exposto até aqui, a questdo da cidadania das PATM ¢
central no que concerne as discussdes acerca da reforma psiquiatrica brasileira e da politica de
saude mental. Grande parte da legislagdo mais recente traz a questdo do respeito e da garantia da
cidadania das PATM, assim como também estd presente nas Conferéncias Nacionais de Satude e
Saude Mental, nos Relatorios de Encontros do MNLA e até, nos debates dos Foéruns Sociais
Mundiais. Mas sobre qual cidadania estamos falando?

Pensar em cidadania na sociedade contemporanea significa, quase que necessariamente,
falar em direitos que sdo garantidos e acessiveis e que possibilitam o exercicio de uma “cidadania
plena”. Para José Murilo de Carvalho (2005), a nocdo de uma “cidadania plena” compreende uma
articulacdo entre igualdade, liberdade e participagdo. Em nossa pesquisa, foi possivel
percebermos as trés condi¢des articuladas como pressupostos para uma reforma psiquiatrica
efetiva que esteja ndo apenas nos discursos, mas nas praticas, e, como conseqiiéncia, para a

constru¢do da cidadania das PATM.

[...] uma idéia principal que eu vejo em cidadania ¢ a liberdade, vocé ter
liberdade de decisoes, liberdade de entender o que é o seu dever. Eu associo
cidadania a isso, vocé ter liberdade de tomar decisdes, de escolher, de ter a
opcao, de saber o seu dever, qual o seu dever dentro do que é regra, isso eu vejo
como cidadania (trecho de entrevista — TO1).

[...] para vocé ser igual é preciso que a sua diferenca seja respeitada, nés todos
somos diferentes, existe o negro ¢ o branco, nao adianta [...] porque ha
diferencas, existe homem e existe mulher, existe o homossexual, existe o
branco, existe negro, existe indio, existe o oriental, o que quer que seja, esta ai,
a verdade ¢ essa. Se a gente quer dar tratamento isondmico pra todos, ¢ preciso
considerar essas diferencas, ele porta uma deficiéncia fisica, ela é acometida
por transtornos psiquicos, quando a gente leva em consideracdo essas
diferencas a gente pode promover a verdadeira isonomia, a verdadeira
igualdade (trecho de entrevista — PR4).

Cidadania, eu entendo por participagdo sabe, assim, nés como sujeitos dessa
cidade, desse espagco ¢ a gente podendo estar assim diretamente participando
[...]. Participacdo € cidadania (trecho de entrevista — PS3).

Diante dos trechos de entrevistas acima explicitados, percebemos que as idéias de

igualdade, liberdade e participacdo sdo partes das representacdes de cidadania dos profissionais
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que entrevistamos. Cabe observar que os trechos mencionados sdo de diferentes categorias
profissionais, de instituicdes também diferentes, o que nos demonstra que tais idéias estdo
difundidas em cenarios diversos. Nota-se, ainda, que as concep¢des de cidadania destes
profissionais, perpassam a idéia cldssica de cidadania, quando citam “o sujeito dessa cidade”,
dando uma idéia de pertencimento e reconhecimento deste enquanto membro da comunidade, e,
ao mesmo tempo, a concep¢do moderna de cidadania, influenciada pela difusdo dos direitos
humanos e individuais fundamentais, como podemos inferir dos conceitos de liberdade,
igualdade, isonomia e autonomia, também presentes nas falas.

O sentido de pertencimento a comunidade associado ao entendimento de cidadania pode
ser percebido na concepgao classica grega, na qual eram considerados cidaddos os habitantes das
cidades-estado e que participavam da vida politica daquela sociedade. Entretanto, também esta
presente em suas formulagdes modernas, como podemos inferir das reflexdes de Marshall (1967)
acerca das diferentes dimensdes de cidadania ao destacar o status de cidaddo que € atribuido
aqueles que sdo reconhecidos como membros de uma dada comunidade. O entendimento de
cidadania que ultrapassa a linha da detencdo de direitos, para chegar ao sentido de pertencimento
a comunidade também ¢ compartilhado por Carvalho (2005) que o associa a0 campo simbolico
da construgdo de uma identidade nacional.

Consideramos, ainda, que se trata de uma percep¢do associada aos movimentos sociais €
politicos emergentes na década de 1980 que se pautavam na busca pela garantia de direitos e nos
alicerces da constru¢do de uma democracia nacional. Para Dagnino (1994) este ¢ o momento em
que se manifesta uma nova configuragdo de cidadania fundamentada nas aspiracdes e nos
interesses de setores especificos da sociedade, que, até entdo, ndo tinham visibilidade. A autora
acrescenta que a nog¢do de cidadania estabelecida, desde entdo, incorpora “o papel das
subjetividades, a emergéncia de sujeitos sociais de novo tipo e de direitos de novo tipo” (p. 104),
possibilitando, deste modo, ndo apenas o direito a igualdade, mas o direito a diferenca.

Neste contexto, ¢ importante ressaltarmos que se trata de uma nova perspectiva
relacionada a um processo de valorizacdo e producdo de subjetividades singulares (GUATTARI,
ROLNICK, 1996), viabilizando, deste modo, a extensdo da cidadania aqueles aos quais a
proposta universalizadora ndo foi capaz de alcangar, como as PATM. Ao que parece, foi preciso

pensar uma nova compreensao de cidadania para fazer caber os que estavam de fora.
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[...]a idéia de cidadania ela ta muito atrelada a uma idéia de homem, de homem
racional, o homem ideal que é o homem de razdo, o homem ideal do
iluminismo. Entdo hoje quando a gente fala de cidadania pra doentes mentais, a
gente tem que considerar isso porque a gente td meio que subvertendo essa
idéia de cidadania [...] quando a gente fala de cidadania pra doente mental, a
gente tem que pensar assim em questionar inclusive essa nossa idéia de homem
ideal, que ¢ esse homem de razdo, esse homem saudavel, homem que faz, que
acontece, que tem a razao como o seu grande guia né, entdo a cidadania foi feita
pra essas pessoas e ndo pra doentes mentais [...] mas eu penso que hoje a gente
ja avangou muito nessa questdo da cidadania, até as proprias leis, as novas
praticas, os novos servigos, eu acho que ta se construindo uma cidadania bem
assim nova, comecando a trazer algumas diferengas sabe, pra essa idéia de
cidadania (trecho de entrevista — PS1).

Da mesma forma, entendemos que a idéia de liberdade presente nos discursos dos
profissionais também ndo se limita a liberdade de ir e vir ou de se expressar, mas de uma
liberdade de ser, de poder escolher ndo apenas os governantes, mas os rumos de sua propria vida.
Uma idéia de liberdade que em muito se aproxima da no¢do de autonomia, que € uma questao
bem trabalhada no campo da satide mental, sendo esta uma das reivindicagdes dos movimentos
pela reforma psiquiatrica. Por outro lado, ainda que o reconhecimento da cidadania das PATM
seja um consenso nos discursos dos profissionais entrevistados, a questdo da liberdade e da
autonomia nao ¢ tao consensual.

Mesmo havendo um esfor¢o por parte dos profissionais em explicitar um posicionamento
a favor da liberdade e da autonomia das PATM, diante de um indicio de incapacidade tal
perspectiva ¢ repensada e retorna a necessidade de internag@o, de cuidado e de perda do poder de
decisdo. Trata-se de uma relacao conflituosa, presente, sobretudo, nos discursos dos profissionais
da psiquiatria e da enfermagem, ndo aparecendo de forma significativa entre psicologos e
assistentes sociais. E uma tensdo que é ainda mais visivel na pratica, como foi possivel observar
durante uma reunido no ISM com vistas 4 implantagio da residéncia terapéutica™.

O projeto de residéncia terapéutica — que ndo existe no DF, mas hd experiéncias bem
sucedidas em Sao Paulo e no Rio de Janeiro — ja esteve em vias de implantagdo algumas vezes,
sendo, inclusive, objeto de agdo civil publica impetrada pelo MPDFT, através da PROSUS, com
o fim de impor uma obrigacdo de fazer a SES/DF objetivando a criagdo das residéncias no DF. A

concretizagdo deste projeto representaria um grande passo para a desinstitucionaliza¢do dos

*® Discutindo a questdo da reabilitagdo social como via para a cidadania das PATM, Benedetto Saraceno (1999)
relaciona o “morar” com as idéias de casa, habitar e residencialidade, demonstrando a complexidade e a necessidade
deste debate no que diz respeito a desinstitucionalizagao.
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pacientes psiquiatricos com longo historico de internagdes, sobretudo, para aqueles que foram
transferidos da ex-Clinica Planalto para o ISM. Nao obstante, seria também um importante
instrumento de conquista de autonomia para as PATM, uma vez que estas passariam a integrar
um ambiente de residéncia, com quartos, camas, cozinha, ao invés de enfermarias e leitos,
podendo, nestas condi¢des, exercitar a convivéncia em um cotidiano social.

Diante do impasse da SES/DF em implantar as residéncias’’, profissionais do ISM,
juntamente com representantes da INVERSO e da PROSUS se reuniram com a equipe da
enfermaria que trabalha diariamente com os pacientes da extinta Clinica Planalto, para debaterem
a possibilidade da implantagio de duas residéncias nas dependéncias do Instituto™®. Logo apds a

apresentacdo do projeto para os profissionais da enfermaria, uma série de questdes apareceram:

Como vamos dividir os pacientes nas duas casas? Serd uma casa mista, com
homens e mulheres? E se eles transarem 1a? Como saber se eles sdo capazes de
viver nas residéncias? Os pacientes sdo muito prejudicados e se eles tiverem
uma crise, como ¢ que vai ser? E se eles se agredirem? Eles ¢ que vao cozinhar?
(trecho do diario de campo).

Essas foram algumas das questdes discutidas durante a reunido e que demonstram
algumas resisténcias dos profissionais em aceitar a quebra do vinculo institucional dos pacientes.
A idéia de implantar as residéncias teria como objetivo, segundo o que foi apresentado na
reunido: “trabalhar o pertencimento, oferecer espagos mais individualizados e semelhantes a uma
residéncia comum, dar privacidades aos pacientes”, entre outras coisas. Por isso, foram

apresentadas algumas respostas as questdes colocadas pelos profissionais:

Para a divisdo dos pacientes nas duas casas, podemos fazer um teste socio-
métrico, para percebermos as afinidades entre eles, quem quer ficar com quem.
A casa pode ter homens e mulheres, vamos ver o que é que eles querem, ¢
transar, eles ja transam na enfermaria, s6 que sem nenhuma privacidade, agora
eles terdo os seus quartos e suas camas. Quanto as crises, o que se faz quando
uma pessoa entra em crise em casa? N@o se chama um médico ou a
ambulancia? E a mesma coisa. Além disso, havera um plantonista na residéncia
(trecho do diario de campo).

" Mais de uma vez tentamos nos comunicar com os representantes da Coordenagio de Saude Mental (COSAM) do
DF, inclusive estivemos la pessoalmente para que tivéssemos um posicionamento oficial do o6rgdo sobre a
implantagdo de servigos substitutivos, mas em nenhuma delas fomos recebidas ou obtivemos qualquer informagao.

% Ainda que a recomendagio do Ministério da Saude seja que as residéncias terapéuticas devam ser implantadas
junto a comunidade local e ndo nas dependéncias das instituicdes psiquiatricas, esta tornou-se a Unica solugdo viavel,
ainda que temporaria, para que as residéncias comegassem a funcionar.
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A equipe da enfermaria que ¢ responsavel por estes pacientes nos pareceu ter um forte
vinculo com eles e, a0 mesmo tempo em que hd preocupagdo em oferecer um tratamento
humanizado, surgem resisténcias em afasta-los desta assisténcia institucionalizada, o que
identificamos como um obstaculo a ser superado para que se dé continuidade ao processo de
constru¢do da cidadania daqueles pacientes. As preocupagdes da equipe ndo se limitam a rotina
das residéncias, mas aos traumas que os pacientes possam vir a sentir em fun¢do de uma nova
mudanga nio esperada” .

Tudo isso, nos leva a crer que os profissionais, de modo geral, também ndo estdo
preparados para as mudangas, para tamanha desinstitucionalizacdo. Nao conhecemos iniciativas
no ambito do DF que tenham por escopo oferecer treinamento, especializagdo e capacitacao para
que os profissionais de saide mental possam se adequar a politica atual, aos novos servigos
substitutivos. Ainda que esta seja uma das acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude que
apoia a realizacdo de cursos de especializagdo e atualizagdo em estados e municipios
direcionados para os profissionais da saide mental, observamos que ndo ha uma articulagdo entre
a COSAM/SES/DF ¢ o Ministério nesse sentido®. Esta foi uma das colocag¢des dos profissionais
entrevistados quando perguntamos sobre as mudancas no interior das instituicdes, nas formas de

tratar e lidar com as PATM:

[...] mudangas dentro das instituigdes ndo. Porque o que precisa dentro das
instituigdes, eu acho que merecia um investimento nas instituicdes. Eu nao
acredito em institui¢do que trabalha com satide mental e que ndo tenha uma
supervisdo institucional [...] o Ministério da Satde ja prop0s a passar recursos
para a Secretaria, foi feito um documento pra eles financiarem uma supervisao,
pra promover um curso de aperfeigoamento pra equipe de saude mental e a
Secretaria de Saude engavetou este documento. Entdo eu ndo acredito em
evolucdo, da coisa humanizada, de humanizar os servigos, principalmente os
servigos de satide mental, se ndo existir um cuidado com a equipe, porque o
pessoal daqui mesmo faz o concurso pra satide e nunca fez nem estagio em
saude mental e assume e vem trabalhar aqui numa emergéncia, no pronto-
socorro [...] a pessoa fica com medo, fica sem condigdes, sem saber abordar o
paciente, entdo isso ndo ¢ satde. E ai quando se propde um treinamento, uma
especializagdo, um investimento pra equipe, pras pessoas que trabalham com

%% Os pacientes que eram encaminhados para a Clinica Planalto, em maioria, vinham do HSVP ¢ a saida da Planalto
foi bem agitada, com policiais, representantes do Ministério Publico etc., como ja descrevemos anteriormente.

8 Segundo o Relatorio de Avaliagio das Agdes de Atengdo a Saude Mental do Tribunal de Contas da Unido no
periodo entre 2003 e 2004 5.374 profissionais da rede extra-hospitalar participaram de cursos de especializagdo ou
capacitagdo em diferentes cidades brasileiras, mas ndo ha qualquer referéncia ao Distrito Federal.
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saude mental, ndo estdo nem ai, ndo existe disponibilidade pra isso (trecho de
entrevista — AS1).

Apesar das resisténcias e dificuldades que observamos e que foram apresentadas pelos
proprios profissionais, a reunido a qual nos referimos foi encerrada de forma muito interessante,
sob o ponto de vista da constru¢cdo da cidadania das PATM. Afora as resolugdes administrativas
para que as residéncias fossem implantadas no Instituto, a consideracao dos pontos apresentados
por todos os participantes etc., nos chamou a atengdo o modo em que decidiram continuar os
trabalhos. A primeira medida a ser tomada seria comunicar a mudanga aos pacientes, ouvir a
opinido deles sobre a questdo e sobre com quem gostariam de dividir a nova casa, enfim, dar-lhes
voz para que pudessem participar ativamente do processo de implantacao das residéncias.

Esta nos parece ser uma importante dimensdo desta cidadania que buscamos analisar: a
participagdo. Isto porque, se cidadania ¢ ser reconhecidamente parte integrante de uma
comunidade, ¢ ter autonomia, liberdade e direitos, €, mais ainda, ter uma participagdo ampla em
todos os aspectos da vida em sociedade, para entdo vir a ter reconhecimento e direitos garantidos.
Uma participagdo efetiva que ndo se limite a participacdo na escolha dos governantes, mas que
esteja presente no contexto global do debate politico, da gestdo e da implementagdo das politicas.

Neste sentido, consideramos que uma participagdo efetiva subentende um equilibrio entre
as esferas publica e privada, viabilizado, no nosso entendimento, pela participacdo em
movimentos sociais que possibilitam a constituicdo de novos sujeitos ativos na sociedade. Os
movimentos sociais, sobretudo no Brasil, que se expressaram a partir da década de 1970 e
fundamentavam-se no ideario da democracia tiveram significativa influéncia na constituicao de
um novo olhar e um novo entendimento acerca da cidadania, que foi incorporada aos principios
de respeito a individualidade e as diferentes identidades, participacdo efetiva na esfera publica
(SCHERER-WARREN, 1999).

Também a participagdo em movimento social possibilita a conquista da autonomia, ndo
apenas pela tomada de consciéncia de sua propria condicdo enquanto sujeito social, mas de todo
o contexto no qual esta inserido. Além disso, o sujeito dotado de autonomia torna-se capaz de
interferir na dindmica social com vistas a producdo de transformag¢des no imaginario e nas
praticas sociais. Diante do exposto, cidadania e autonomia podem ser tomadas enquanto

sindnimos, na medida em que sdo criadas condigdes para a participacao dos sujeitos nos debates e
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na elaboragdo das politicas, das normas e das institui¢des, fazendo-se consciente e zeloso por sua
cidadania (CASTORIADIS, 1987).

Contudo, o processo de conquista de autonomia e participacdo das PATM parece andar a
passos lentos no Distrito Federal. Nao foi possivel percebermos movimentos nesse sentido no
contexto das instituigdes psiquidtricas onde estivemos, que, com algumas excegdes, privilegiam o
modelo assistencial e de caridade aos pacientes internados. No entanto, esta ¢ a perspectiva das
atividades desenvolvidas pela ONG INVERSO, caracterizando-se como uma iniciativa isolada
com este direcionamento no DF.

O desenvolvimento das atividades da INVERSO sao discutidos entre os profissionais,
mas também entre os usudrios que, se interessados, tém acesso a documentos da area de saude
mental, a gestdo da ONG, aos debates acerca das politicas de satide, entre outras coisas. A oficina
de jornal ¢ um claro exemplo de participacdo e autonomia, onde, sob a coordenacdo de uma
profissional, os usudrios discutem os temas a serem abordados em cada nimero do jornal e
escrevem artigos sobre questdes atuais do pais como eleicdes e datas comemorativas, suas
proprias historias familiares e de internacdes, a doenga mental, a luta antimanicomial e assuntos
que tenham interesse.

Entretanto, tal condicdo ndo ¢ compartilhada por todos os usudrios e a propria percepg¢ao
de participagio ¢ diferente para cada um®'. Vale destacar que a freqiiéncia na INVERSO ¢
voluntaria, ndo se trata de um espaco de tratamento onde os freqiientadores sdo encaminhados por
médicos ou psicologos. Geralmente eles recebem indicagdo do local como um espaco de
reinsercdo social, de desenvolvimento de atividades, de cursos etc., mas a participagdo ¢
voluntaria, inclusive no que concerne a escolha das atividades.

Deste modo, alguns buscam o convivio em um centro de convivéncia como uma via de
inser¢do social e de transformag¢do de sua condi¢do individual, onde possam desenvolver
atividades, sentir-se seguros e acolhidos, mas ndo querem ter um envolvimento politico com a
causa manicomial. Outros ja tém um envolvimento maior com o movimento social propriamente
dito, participam de eventos, congressos, manifestagdes e também das atividades internas da
ONG. Mas em todos os contextos da ONG, a questdo da participacdo, da consciéncia de direitos e

da conquista de autonomia se faz presente, mesmo que em diferentes configuragoes.

%! Esta foi uma questdo muito bem trabalhada na dissertagio “Loucos para participar!: contribui¢des para a analise da
participacdo de pessoas acometidas por transtornos mentais na luta antimanicomial”, de Janisse Carvalho, defendida
no Departamento de Servigo Social da UnB.
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A construcao da cidadania das PATM ¢ um processo lento e complexo, que depende,
ainda, de um processo muito maior que ¢ o da conquista da cidadania da sociedade brasileira
como um todo. Como afirma Pedro Demo (2001), perceber a participagdo como conquista ¢é
também percebé-la como um processo “[...] infindavel, em constante vir-a-ser, sempre se
fazendo” (p. 18) e que ndo se realiza enquanto dadiva ou concessdo, mas por diferentes vias
possiveis, como as organizagdes da sociedade civil, que entende como “[...] a capacidade
historica de a sociedade assumir formas conscientes e politicas de organizagdo” (p. 27).

Além de se ampliar a concepcdo e a extensdo da cidadania na sociedade, deve ser
ressaltado, neste ponto, o papel dos profissionais de sadde mental também como cidaddos. E
preciso considerar que no ideério de reforma psiquiatrica que norteou a politica de satde mental
no Brasil estdo, conjuntamente as alternativas para substituicdo do modelo manicomial e a
descentralizacdo do poder psiquiatrico, a criacdo de novas posi¢des para os profissionais de saude
mental em suas diferentes categorias, para que possam atuar como cidaddos e como agentes
responsaveis pelo processo de construgdo da cidadania das PATM.

Enfim, trata-se de um processo que para estender-se por todas as suas dimensdes precisa
ser percorrido por diferentes vias de inclusdo social, mas também de emancipacdo, pela via do
trabalho, bem como pelas praticas potencializadoras de suas criatividades. Como ja explicitamos,
¢ um caminho a ser percorrido ndo so6 pelas PATM, mas pelos atores envolvidos, profissionais e
familiares, e pela sociedade como um todo que gradativamente podera constituir novas

representacdes sobre a loucura e a doenca mental.

4.2  Cidadania pela via do trabalho

Como uma das vias possivel para a constru¢cdo da cidadania das PATM da qual tanto
falamos até entdo, optamos por nos aprofundar em um dos canais que acreditamos levar a tal: o
trabalho. A escolha ndo ¢ aleatoria, o “peso” da insercdo no trabalho para os individuos na
sociedade moderna traz conseqiiéncias que vao desde a consecu¢do de poder aquisitivo até o
reconhecimento de uma identidade ou de um status social e de exercicio de cidadania. Ademais, a
importancia do trabalho, de estar trabalhando, produzindo e sendo 1til foi explicitada em diversos

momentos pelas PATM e pelos profissionais das institui¢des pelas quais passamos.
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Inspirando-nos nas discussdes de sociologia do trabalho, podemos afirmar que o trabalho
possui amplas dimensdes que podem ser antagdnicas entre si. Deste modo, o trabalho pode ser
percebido em uma dimensdo positiva como atividade humana de reciprocidade entre o homem e
a natureza e de constituicdo das relagdes sociais. Em uma outra perspectiva, o trabalho pode ser
tido como elemento que nega as potencialidades humanas.

Karl Marx (2002) demonstrou como a existéncia dos individuos ¢ produzida
historicamente por meio do trabalho no ambito da sociedade capitalista. E, ainda, como tornou-se
alienante, na medida em que as regras do sistema capitalista ndo permitem que o trabalhador se
reconhega enquanto sujeito do produto pelo qual trabalhou. Neste sentido, o trabalho revela-se
como negador das potencialidades e criatividades humanas.

Em suas certezas e contradi¢cdes, a questdo do trabalho ja foi pensada em diferentes
momentos da satde/doencga mental no Brasil e no mundo. A propria incapacidade para o trabalho
¢ um dos elementos presentes para se diagnosticar o grau de doenca mental do individuo, como,
por exemplo, no caso deste ter acesso ao direito a determinado beneficio assistencial do governo.
E a historia da loucura nas sociedades ocidentais nos mostra o quanto a incapacidade produtiva
determinou longas permanéncias, algumas vezes eternas, em hospicios, manicomios e instituicdes
psiquidtricas.

Por outro lado, o trabalho também ¢ percebido como terapia e como meio de cura. Como
ja foi explicitado anteriormente, o tempo no ambito das instituicdes psiquiatricas ¢ dividido de
forma uniforme a qual todos os internos sdo submetidos. Assim, hd o momento de acordar, de se
alimentar, de tomar banho, de fazer terapia e também de trabalhar. Ao longo da historia da
doenga mental no Brasil, a ocupagdo dos internos com o trabalho teve grande importancia desde
as primeiras instituicdes, conforme sublinha Roberto Machado (1978, p. 440) acerca do
Regimento Interno do Hospital Pedro II, onde o “[...] trabalho deveria ser a principal ocupagao
dos internos do hospicio”, que frisava em seu artigo 51 que ‘o trabalho serd unicamente
interrompido pelas refeicdes e recreios e pela aplicagdo dos banhos e outros remédios que os
facultativos prescreverem’.

O trabalho nas instituicdes totalizantes se relaciona, ainda, com uma das principais
caracteristicas destes espagos: a disciplina. Por isso, pela coordenacdo das atividades, submissao
as regras, obediéncia, o trabalho tornou-se também uma forma de controle dos individuos

internados, de seus atos, corpos e mentes, de modo que pudessem se readaptar as normas sociais.
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Hoje, com algumas diferencas, o controle minucioso do tempo e das atividades de oficinas de
trabalho nas instituicdes descrito por Goffman (2001) continua presente, seja nas instituicdes
abertas, seja nas instituigdes fechadas.

Contudo, a valorizacdo do trabalho como via possivel para a cidadania mostrou-se de
forma muito intensa na fala das PATM, sobretudo no contexto da ONG Inverso, onde pudemos
conviver com proximidade. Nos discursos dos profissionais, o trabalho apareceu nas falas sobre
as oficinas desenvolvidas pelas instituicdes de modo a explicitar que estavam se adequando ao
modelo proposto pela recente politica de saude mental e pelo modelo de reforma psiquiatrica.
Este foi o caso, por exemplo, da direcdo do HSVP quando explicitamos o objetivo desta pesquisa
de pensar a reforma psiquiatrica e a cidadania das PATM no DF. Antes mesmo que pudéssemos
concluir, nos informaram sobre as oficinas de tecelagem, bijuteria, serigrafia e culindria.

Neste sentido, percebemos que algumas vezes as oficinas de trabalho aparecem como uma
fachada social, no sentido dado por Goffman (2004). Uma vez institucionalizados os principios
da reforma psiquidtrica como modelo a ser alcangado, as oficinas terapéuticas tendem a ser
vislumbradas como elemento de articulacdo entre profissionais e internos que sdo beneficiados
por tais praticas, de modo em que se busca criar uma representacdo positiva de determinada

instituigao.

Além do fato de que praticas diferentes podem empregar a mesma fachada,
deve-se observar que uma determinada fachada social tende a se tornar
institucionalizada em termos das expectativas estereotipadas abstratas as quais
da lugar e tende a receber um sentido e uma estabilidade a parte das tarefas
especificas que no momento sdo realizadas em seu nome. A fachada torna-se
uma ‘representagdo coletiva’ e um fato, por direito proprio (Goffman, 2004, p.
34).

Com excecdo do MPDFT, institui¢do que preserva peculiaridades se comparada as demais
onde realizamos a pesquisa, hd oficinas “terapéuticas” de trabalho sendo desenvolvidas nos
outros trés espacos: na INVERSO, no HSVP e no ISM, percebidas, quase sempre, como terapia e

como meio de reinsercdo social e constru¢do de cidadania.

[...] o trabalho que a gente faz aqui a gente ta buscando reinserir o paciente, ndo
¢ uma coisa assim especifica né, mas assim sdo coisas tipo uma reunido de
familia, vai trazer a familia, vai orientar, o hospital-dia, as oficinas terapéuticas
sdo outras formas, entdo essas coisas sdo mais recentes € tém a ver com a
questdo da reforma sim dentro do hospital (trecho de entrevista — MP1).
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[...] hd pequenos casos né, de clientes que vao, voltam pra vida normal, porque
essa ¢ a intencdo da terapia ocupacional, é a intencdo das oficinas, que ele volte
pra sua vida normal, que trabalhe, que volte a estudar, que se sinta pessoa, que
se sinta gente né e ndo se sinta um animal (trecho de entrevista — TE1).

Ainda que ndo tenhamos observado analiticamente o funcionamento das oficinas nas
instituicdes psiquidtricas, por muitas vezes estas foram citadas pelos entrevistados como
exemplos de tentativas de adequagio ao modelo reformado®. No HSVP nenhuma oficina estava
funcionando no més de janeiro, mesmo que todas as alas das instituicdes estivessem lotadas,
assim como era extensa a fila para atendimento ambulatorial, ndo havia qualquer atividade ligada
as oficinas sendo desenvolvidas. Entre as iniciativas institucionais citadas, nos chamou atengao o
caso da “cantina terapéutica”, que, a partir da oficina de culindria, a lanchonete que atende ao
publico do hospital ¢ formada pelos proprios usudrios da oficina. No entanto, ndo ficou claro se
os pacientes apenas atendem, se produzem os alimentos ou se participam na divisdo dos lucros da
cantina. H4, também, uma loja aberta ao publico para que o material produzido nas oficinas seja
exposto e vendido, mas, assim como as oficinas ndo estavam funcionando, a loja também estava
fechada.

Eventualmente, os usuarios das oficinas participam de feiras e exposi¢des, mas ndo ha um
incentivo proprio para a capacitacdo dos participantes e nem para melhorar a qualidade dos
produtos que serdo vendidos. Por isso, mesmo que as oficinas de trabalho contribuam para
desmitificar a representacdo do louco como improdutivo, na medida em que ndo ha apoio para a
qualifica¢do das oficinas, a relagdo com a comunidade se da muito mais pelo apelo a caridade e a
assisténcia aos pacientes de um hospital psiquiatrico, do que pelo incentivo a autonomia e a auto-

suficiéncia.

[...] no S@o Vicente, eles tém uma oficina de costura, ai botam as pacientes para
fazer umas calcinhas horrorosas, que ninguém vai comprar aquilo, nem elas vao
usar aquilo. E ai ndo sai dessa coisa da caridade né e ¢ justamente isso que ta se
tentando romper, porque toda a historia dessas institui¢des, ¢ uma historia de
filantropia, que num momento foi super necessario, quando ndo existia SUS,
ndo existia nada, as pessoas ficavam presas na cadeia, ai criaram a institui¢@o
filantropica pra cuidar dos loucos, mas com essa idéia de caridade. Entdo assim
a idéia da caridade ela inviabiliza mesmo qualquer autonomia, ela presume uma
incapacidade e ela resgata essa relacdo de diferenga mesmo, de desigualdade,

62 Como ja foi explicado, o ingresso nas instituigdes se deu tardiamente e teve como objetivo principal entrevistar os
profissionais.
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entdo assim se ‘eu t0 fazendo uma coisa por vocé, t6 sendo muito caridosa com
vocé€, como € que vocé vai reclamar do que eu estou fazendo? (trecho de
entrevista — PS1).

J4 no ISM a dinamica das oficinas terapéuticas sdo diferenciadas, primeiro pela propria
estrutura da instituicdo que ¢ aberta e segundo por existir uma cooperativa. Além disso, as
oficinas terapéuticas ndo sdo apenas de trabalho, hd oficinas de musica, arte, atividades
desenvolvidas na horta, entre outras coisas. Antes de irem para os oficinas, os usudrios do ISM se
dirigem aos grupos terapéuticos, participam de uma reunido coletiva e, ndo havendo em suas
agendas uma consulta individual com psicologos ou psiquiatras, se dividem para as oficinas de
acordo com seus interesses e afinidades.

Apesar de termos participado de algumas reunides dos grupos terapéuticos, uma com
pacientes e outra s6 com profissionais, também ndo acompanhamos a realizagdo das atividades
das oficinas, exceto as da horta, que pudemos observar algumas vezes. H4, dessa forma, as
atividades das oficinas terapéuticas e as atividades de produgdo, estas coordenadas pela
Cooperativa Beneficente e Social da Satide Mental (Cabessa) que € responsavel pelas oficinas de
artesanato, corte e costura, serigrafia e marcenaria. A Cabessa recebe doacdes e ¢ mantida pelos
cooperados (profissionais, usudrios e familiares) que comercializam seus produtos em feiras e
exposi¢oes, sobretudo na comunidade local do Riacho Fundo. O lucro sobre a venda dos produtos
¢ dividido entre os cooperados, sendo que uma parte ¢ destinada 8 manutencao da cooperativa.

No nosso entendimento, estas atividades marcam a particularidade e potencialidade do
ISM, entretanto, as oficinas terapéuticas e de produg¢do ndo foram abordadas de forma
significativa pelos profissionais entrevistados, sobretudo na fala de médicos e psicologos.
Contudo, ¢ uma questdo abordada com intensidade pelos representantes do servigo social, como
foi perceptivel nas reunides que acompanhamos. A preocupagdo do servigo social com a questao
da insercdo no mercado de trabalho ¢ muito significativa e ndo se limita as atividades da
instituicao, mas em buscar oportunidades de emprego na comunidade, o que ndo ¢ visto de forma
consensual pela equipe da instituicdo, que ainda preserva um olhar sobre a incapacidade

produtiva do paciente.

Porque aqueles que sdo da corrente tradicional e ndo acreditam na capacidade
do paciente, eles continuam lutando pra que a gente ndo encaminhe, entdo tudo
que a gente faz ¢ mal visto, € coisa da gente, ¢ invencao, por qué? [...] Acham
que as pessoas com transtornos mentais nao sdo capazes de produzir. E quando
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ha algum caso de paciente que consegue retornar a vida social, que sdo poucos,
estes psiquiatras acham que ¢é resultado s6 d4 medicacao sabe, ¢ muito dificil
trabalhar assim. Mesmo com isso, eles nao despertam para o fato de que o
paciente pode sair da crise, pode se tornar uma pessoa produtiva, capaz e
concorrer novamente no mercado. Tem tantas historias boas aqui, tanto €xito no
tratamento e ainda tem gente que ndo acredita no paciente, acha que uma vez
doente, doente eternamente, nunca mais vai ser produtivo (trecho de entrevista
— AS2).

A reinsercdo social pela via do trabalho ¢, segundo Benedetto Saraceno (1999, p.128),
“importante indicador do funcionamento social e visto como func¢do reciproca complexa entre o
individuo e os lugares econdmicos e sociais, mas, sobretudo como faculdade intrapsiquica de
adaptacdo”. As PATM incluidas em atividades de trabalho, como em projetos desenvolvidos em
cooperativas, conquistam uma independéncia financeira, resgatando um sentimento de dignidade
e de capacidade de vivéncia autdnoma, melhorando o nivel de socializacdo dessas pessoas e suas
relagdes interpessoais, o que contribui para a diminui¢do do estigma.

Atualmente, ha diversas iniciativas desenvolvidas com este direcionamento, como o caso
da rede de saide mental de Campinas que ¢ um modelo de servigos substitutivos, no que
concerne ao numero de CAPS e a articulagdo deste com a rede hospitalar, bem como de
atividades desenvolvidos com o intuito de profissionalizar os usudrios que estdo retornando ao
convivio social. No entanto, h4d um problema estrutural para que estas pessoas possam realmente
ser absorvidas pelo mercado, pois a legislagdo brasileira ainda possui uma grande lacuna nesse

sentido, conforme observa Cintra Junior:

Por fim, ¢ de se destacar a inexisténcia de legislacdo trabalhista versando sobre
a questdo do doente mental. Sabe-se que o trabalho ¢ um fator importante no
tratamento dos disturbios mentais. O reconhecimento da aptidao que o doente
tenha para um determinado trabalho da-lhe autoconfianga. Mas a perspectiva de
autonomia financeira minima, que deveria corresponder a aptiddo, pode ficar
prejudicada pela falta de legislacdo especifica, que ndo torna possivel a
realizacdo de contratos de trabalho com ele (2001, p.86).

Tais dificuldades e resisténcias foram explicitadas pelos profissionais, pois, ha legislacdes
inclusivas para deficientes fisicos e até deficientes mentais, mas ndo ha para doentes mentais.
Esse ¢ o caso da Lei © 8.213/1991 que dispde em seu artigo 93, que as empresas com mais de 100
(cem) empregados em seus quadros, devam preencher de 2% a 5% dos seus cargos com

beneficiarios da previdéncia social reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia.
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As PATM ndo estdo incluidas entre as pessoas com necessidades especiais sobre as quais
dispde a referida Lei. Ainda assim, no ISM, representantes do servigo social procuram entrar em
acordo com as empresas € com as clinicas especializadas em atestar as deficiéncias, para que
incluam os pacientes da institui¢do. Segundo os profissionais, algumas tentativas de insercdo do
mercado de trabalho tém sido positivas e alguns pacientes conseguem trabalhar, mas além das
resisténcias dos médicos da institui¢do, ainda ha muita dificuldade de as empresas aceitarem tal
situagdo. A falta de uma lei que disponha especificamente sobre a inclusdo da PATM seria um
grande obstaculo para se comprovar a capacidade produtiva dos pacientes.

Em uma das ocasides de entrevista, conhecemos uma paciente que quando soube da
pesquisa, disse que gostaria muito de contar uma histdria e que esta fosse incluida no estudo, ja

que nossa pretensdo era analisar a questao da cidadania.

Olhe, depois de muito custo, muito remédio, muita dificuldade ¢ que eu
consegui uma liberacdo aqui pra eu poder trabalhar. Agora eu s6 venho aqui pra
consultar de vez em quando e pra tomar remédio, ai o pessoal aqui do servigo
social conseguiu pra eu entrar num emprego la em Taguatinga. Imagina eu
trabalhando! Ai eu gostei e tinha que ir la na clinica ver outro psiquiatra que ia
dar o atestado pra eu ir trabalhar na empresa. Ai eu fui e me arrumei toda. Pense
numa mulher arrumada! Coloquei o vestido vermelho, estampado, o mais
bonito né. Também coloquei uma faixa no cabelo, pra esconder os brancos né.
Peguei o Onibus e fui pra 14 toda animada. Ai quando eu fui falar com o médico
ele olhou pra mim e disse: ‘ei isso aqui é pra dar emprego pra doido, vocé ndo ¢é
doida nao’. Ai eu disse pra ele que era doida sim, que eu tinha feito tratamento
muitos anos, que meu filho faz tratamento e que quando eu fico nervosa, sai de
baixo. Mas ndo teve jeito, ele me mandou embora e disse que eu tava me
aproveitando. Olha! De certo que se eu fosse toda desarrumada ele ia me dar o
atestado né doutora. Ai eu voltei pra ca muito da nervosa, eu chorei e quando
cheguei aqui ndo tinha mais ninguém, agora vou voltar em outro médico na
outra semana. Agora vai dar certo, que a assistente social ja falou 14 e no outro
més eu comego, ja pensou? (Usuaria [ISM).

4.2.1 Experiéncias de uma oficina de geragdo de renda

“Doido ocioso ¢ doido perigoso”. Esta foi uma das primeiras frases que ouvi quando
comecei a observar a Oficina de Rolinhos da Livre Expressdo da ONG INVERSO. Seguidamente

a frase, o usuario continuou:

[...] quando eu cheguei aqui eu ndo sabia fazer nada, so6 tinha feito a horta 1a no
ISM. Eu ndo dava conta de cortar esse papel, nem de enrolar, nem nada. Agora
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eu ja sei fazer isso aqui, eu fago esses colares e vou aprender a fazer cortinas. A
gente tem que se ocupar, tem que ocupar a cabega, eu vi muita gente morrer
internado porque nao tem nada pra fazer. Todo mundo tem que ter uma fungao,
uma utilidade nessa sociedade: o motorista de dnibus tem uma fungao, senta 1a
e leva o pessoal pra 14 e pra ca. A gente ndo tem nenhuma utilidade, entdo isso
aqui ¢ muito bom.

E recorrente a afirmagdo de que “os normais tém utilidade, mas nés os anormais nio
temos utilidade nenhuma”. Trata-se de uma das observagdes feitas com mais freqiiéncia tanto por
mulheres como por homens que participam da oficina. Assim, a possibilidade de aprender alguma
coisa, no caso, a produzir colares torna-se uma via para que possa ser suprida a lacuna da
utilidade que tanto os incomoda. Esta ¢ uma perspectiva compartilhada, também, pelos
profissionais da ONG, que acreditam no alcance da oficina no sentido de ensinar uma profissao
(o artesanato), gerar renda e criar mecanismos de interagdo entre os usuarios € a comunidade.

A criacdo da Oficina de Rolinhos da Livre Expressdo esta inserida no proprio contexto
das motivagdes que levaram a fundacdo da ONG, que seriam os desejos dos fundadores de
possibilitar a reinser¢do social dos pacientes psiquiatricos, trazer os trabalhos produzidos nas
instituicdes para o publico e aproximar os usudrios da sociedade. O produto da oficina sdo colares
feitos a partir de papel de jornais, revistas e, principalmente, de informativos de promocao de
supermercados, que sdo reutilizados com vistas a producdo das bijuterias. O processo de
producdo ¢ dividido nas seguintes etapas: recorte do papel conforme o modelo a ser produzido;
criacdo de pecas a partir de rolinhos do papel que foi recortado; envernizamento das pecas; e,
montagem dos colares, que pode ser feita somente com as pegas de papel ou com micangas e
sementes. A capacitacdo dos usuarios para a producdo dos colares foi feita por outra usudria, que
¢ artesd, mas que estava afastada das atividades por motivo de satde.

Diante das primeiras impressdes sobre a dindmica da oficina, algumas questdes
apareceram no sentido de repensar a importancia das atividades laborativas para a reabilitagao
social ou para o exercicio da cidadania das PATM. Para tanto, primeiramente buscamos
identificar, na pratica, quais eram os reais objetivos daquela oficina. Na perspectiva dos usudrios,
era visivel a importancia da utilidade, da ocupacdo e da fun¢do social daquele trabalho. Mas para

as profissionais da ONG, para as coordenadoras da oficina, os objetivos seriam os mesmos?

[...] eu entrei na Inverso com uma proposta bem diferenciada, assim, mesmo
sendo psicologa, eu entrei com uma proposta de acompanhar uma oficina, que ¢
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a produgdo de colares de papel, a Oficina da Livre Expressao. Entdo eu entrei
com essa proposta de s6 acompanhar esse grupo, ndo atuando enquanto
psicologa, mas atuando enquanto uma participante a mais, trocando idéias,
acompanhando esse grupo, acompanhando o trabalho, porque o meu interesse
era ja trabalhar essa inser¢@o social pela via do trabalho, mas que ndo tinha um
espaco assim pra psicologo nessa atividade. Entdo atualmente eu to
coordenando a Oficina, junto com todo mundo mesmo, junto com 0s proprios
participantes e ta sendo uma troca bem legal (trecho de entrevista — PS2).

Pela fala de uma das psicologas que coordenam a Oficina, fica subentendida a proposta de
insercdo social pela via do trabalho, que também apareceu em outros momentos durante as
atividades quando alguém pedia informagdes sobre o que era a oficina, quais eram os objetivos,
como funcionava etc. Aliadas a idéia de inser¢do social pela via do trabalho, outras duas questdes
mostraram-se fundamentais para as profissionais: a cidadania e a gerag¢do de renda. Estes seriam
os objetivos da Oficina para as profissionais.

No entanto, o espaco da Oficina proporciona, além destas, muitas outras possibilidades
terapéuticas para os participantes. O modo como as atividades sdo desenvolvidas,
voluntariamente, em grupo, em torno de uma mesa, faz com que todos se comuniquem, troquem
experiéncias, auxiliem uns aos outros e, aos poucos, revelem suas preocupacdes, anglstias e
alegrias também. O avango no aprendizado na produgdo dos colares também ¢é exposto
constantemente, inclusive para alguns participantes a produ¢do do mesmo objeto ja tem se
tornado monotona, pois gostariam de produzir outras coisas.

Interessante observar, que além da participagdo dos usudrios e de profissionais da ONG,
eventualmente, familiares também participam das atividades, de maneira em que se possibilita
uma relagdo de interagdo muito positiva. Sdo poucos os familiares que participam
constantemente, mas as visitas a Oficina sdo freqilientes, para conhecer as pessoas, o material
produzido, entre outras coisas. Em geral, quando algum familiar aparece, os usudrios parecem
sentir-se motivados a mostrar a sua produgdo, os colares, como sao feitos. O visitante, por sua
vez, muitas vezes mostra-se curioso em identificar quem s3o os outros usuarios, quem sao
psicologos, estudantes, enfim, qual é o papel de cada um na Oficina. Na maioria das vezes, ndo
tém sucesso em tal investigagao.

Um outro elemento que merece ser ressaltado e que percebemos mais de uma vez no
contexto da Oficina ¢ o adoecimento dos familiares que, se passam a freqiientar a ONG, também
comec¢am a se transformar. Em grande parte dos contextos familiares, o convivio e a tensdo que

existe na familia traz um adoecimento também para os familiares. Por isso, para que os pacientes
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sejam tratados e se recuperem, ¢ necessario também conscientizar a familia. Quando se trata,
principalmente, de pacientes jovens ou mulheres, a relagdo de dependéncia entre estes e seus
familiares ¢ muito intensa e ha uma grande preocupacdo por parte das familias de que tal situagao
seja superada. Assim, todas as tardes de Oficina alguns participantes saem para comprar lanches
no mercado ou padaria proximos a ONG e trazer para os demais. Nessas situagdes era comum
ouvir alguns familiares, sobretudo os recém-chegados, perguntarem: “eles vao sozinhos? Nao tem
perigo?”. E uma situagio de surpresa tanto para estes familiares, como para os participantes que
podem exercitar sua independéncia, a interagdo com a comunidade e a satisfacdo de trazer o
lanche para os colegas®.

Os colares sao vendidos na propria ONG, pelos participantes em seus contextos pessoais €
em lojas que pegam os produtos em consignagdo. Por algum tempo, a divisdo do dinheiro das
vendas tornou-se um problema ja que muitos participantes produziam as pec¢as avulsas, mas
somente os que participavam da producdo final ¢ que estavam recebendo. Em uma reunido entre
profissionais e participantes, buscaram encontrar uma solu¢do para o impasse e decidiram que um
dia de oficina seria direcionado para a produgdo e preparacdo dos rolinhos e no outro dia, se
dedicariam a montagem dos colares. Assim, todos teriam condi¢gdes de produzir os seus proprios
colares, de forma que, o dinheiro da venda fosse daquele que produziu®.

Ha um grande esfor¢o por parte dos profissionais para que os colares sejam colocados no
mercado, sejam vendidos no comércio local e lojas do género. Esta também ¢ uma vontade dos
participantes, que em algumas ocasides sugeriram que fosse feita uma loja em frente 8 ONG para
vender os produtos da oficina. Diante disso, surgiu a oportunidade de exposicdo e venda dos
produtos na Feira de Artesanato da 116 norte. Todos os sabados a equipe dos Rolinhos montava
um stand na referida Feira onde, além de vender os colares, demonstravam o processo de

producao, recebiam doacdes de papel e ainda faziam propaganda da Oficina e da ONG.

% Presenciamos um caso bem interessante nesse sentido. Uma mie que acompanhava a filha jovem pela primeira vez
a ONG, sentaram-se a mesa, conversaram, aprenderam um pouco sobre a produgdo, mas a mae ficava sempre por
perto, preocupada em deixar a filha sozinha. Em um dado momento, a mae foi convidada para uma conversa na outra
sala e a filha permaneceu a mesa e pudemos percebemos o quanto esta era infantilizada, mesmo ja sendo uma moga
feita. Longe dos olhos da mie, ela soltou algumas palavras e logo de aproximou dos rapazes da mesma idade que cla.
Na hora do lanche um deles a convidou para acompanhé-los a padaria e a mae logo se manifestou dizendo que nao
era pra ela ir. Apos a interferéncia de uma das profissionais, a mae permitiu a ida a padaria e a jovem respondeu com
surpresa: “Posso ir mesmo mae?”. Esta foi a ultima vez que as duas estiveram na ONG.

% Do valor da venda dos colares deduz-se 10% que é reservado para a compra de materiais para a oficina. Os colares
produzidos pelos profissionais sdo vendidos ¢ o total arrecadado também fica para o fundo da oficina.
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A experiéncia de levar os produtos da Oficina para a Feira foi interessante e levou muito
animo para todos os seus participantes, ndo somente pela venda dos colares, mas também pela
interagdo com a comunidade e os demais expositores. Contudo, com o passar das semanas
algumas dificuldades foram surgindo. Primeiramente, a disponibilidade de participantes para
estarem pontualmente na Feira todos os sabados. Além disso, apesar de as vendas terem sido
muito boas nas primeiras semanas, com o passar dos sdbados as vendas foram diminuindo, o que
era agravado pelo fato de eles exporem apenas um tipo de produto.

Dessa maneira, a exposicao na Feira todos os sdbados comecou a ser repensada, uma vez
que os participantes ndo queriam ir sempre e ndo havia um retorno que o estimulassem. Para os
profissionais a desmotiva¢do dos participantes era provocada ndo apenas pela diminui¢do das
vendas, mas pelo fato de que a maioria dos participantes recebem algum tipo de aposentadoria ou
beneficio, de modo que passar uma manha ou tarde no stand sem vender ndo se tornava tao
interessante pra eles. E mais uma vez percebemos que a esséncia da Oficina dos Rolinhos da
Livre Expressdo ndo ¢ a expectativa de retorno financeiro, de gerar renda, mas de aprender uma
profissdo e ocupar o tempo com uma atividade diferenciada, prazerosa e que produza a sensacao
de utilidade.

Esta ¢, aparentemente, a principal busca dos participantes, a de ter um papel e de produzir
alguma coisa, que se reflete também nas relagdes com a religiosidade. Na perspectiva dos
usudrios, para estar integrada a sociedade, a pessoa precisa ter um papel, uma fungdo que sirva a
comunidade, de modo que ndo ter tal papel € motivo para a exclusdo social. Esta também ¢ uma

associacao feita com relagdo as gracas ou béngaos divinas.

Depois de tanto tempo, eu aprendi que a ociosidade ¢ perigosa, muito perigosa.
Ninguém quer ter por perto um camarada que ndo serve pra nada, ndo ¢? Por
isso, tem que se ocupar, tem que fazer alguma coisa de 1til € Deus ndo gosta do
ocio. Entao quando a gente faz alguma coisa, vem pra ca todo o dia, trabalha,
tudo isso, ai a gente vai ficando melhor, porque Deus também vai ajudando né
(Usuario INVERSO)®.

%5 A relagfio entre a questdo divina e a loucura é uma tematica muito interessante e que pode ser objeto de futuros
trabalhos nessa area. Pelo que percebemos, muitos usuarios apegam-se as religides para compreenderem melhor suas
doengas, problemas, angustias, questdes familiares etc.. Alguns associam a doenga aos carmas de vidas passadas,
castigo divino, missdo pra cumprir e justificativas afins. Por outro lado, a religido também ¢ vista como um meio de
salvagdo ou de se livrar da doenca. Nas situa¢des que pudemos observar, a religido aparecia como um elemento
positivo entre o sujeito ¢ a doenca, a familia e as outras pessoas, mas soubemos de casos em que os pacientes
deixaram de tomar a medicagdo em func¢do da garantia dada por “religiosos” que afirmavam ter a cura de todos os
males, de que os espiritos malignos teriam sido expulsos daquela pessoa e por isso ela ficaria bem. Porém, estas
acabaram sendo internadas novamente apos nova crises oriundas da falta de medicagao.
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Apesar de a venda na Feira ter sido cancelada temporariamente, a Oficina continua com a
producdo dos colares que sdo vendidos em algumas lojas de pessoas conhecidas e em outras
entidades sociais. Agora, profissionais e participantes procuram, em conjunto, encontrar novas
alternativas para a continuidade e melhoramento da Oficina. Uma das idéias ¢é trazer outros
artesdos para capacitar os participantes, de modo que aprendam a criar novos produtos, com
qualidade e que se sintam motivados por isso. Pensa-se, ainda, em expor e vender os produtos
pelo site da ONG, aproveitando a oportunidade da Oficina de Informatica.

No nosso entendimento, ainda que a venda dos produtos da Oficina ndo seja alcancada de
forma tdo significativa, os Rolinhos da Livre Expressdo criam possibilidade de exercicio de
cidadania e de reconhecimento da capacidade do sujeito. O retorno financeiro, ainda que
pequeno, transforma a relacdo destes sujeitos com a maneira de consumir e de participar de
outras esferas da vida em sociedade. Mesmo para aqueles que recebem aposentadoria ou
beneficios sociais, estes advém da doenga, ao contrario da renda dos colares, que ¢ produto da
saude, da capacidade de aprender e criar um colar bonito, de qualidade e que pode ser usado por

qualquer pessoa “normal”.

Se eu fagco um colar e vendo por R$ 10,00 ou R$ 15,00 eu ja consigo algum
dinheiro. E os meus sempre vendem alguns e agora eu consigo pagar sozinho a
academia, sem a ajuda da minha mae. Mas eu queria arrumar um emprego, até
entreguei o curriculo para um anuncio de trabalho para pessoas com
necessidades especiais, mas eles ndo me chamaram. Se eu conseguir vou
agradecer muito a Deus (Usuario INVERSO).

Quando eu mostro esses colares pro pessoal la de casa ninguém acredita que eu
faco ndo. Agora eles contam pra todo mundo que eu venho pra ca e que to
trabalhando. E bom né, eu acho bom e o pessoal de casa também acha bom. As
vezes eu fico com um pouco de dificuldade de vir, de ter dinheiro pra pegar o
onibus, mas quando eu vendo ai eu tenho dinheiro e venho sozinha (Usuaria
INVERSO).

Eu gosto mesmo ¢ quando eu vejo alguém usando o colar, cada menina linda,
linda, amigas das psicologas né. Elas vém aqui e a gente vende né, o nosso
trabalho. Mas agora ja ta facil esse colar, eu quero fazer outra coisa. Agora eu
to6 fazendo essa cortina, ja vendi uma (Usuario INVERSO).
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4.3 A perspectiva do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios

A instituigdo MPDFT tornou-se relevante para nossas investigacdes na medida em que
recebeu importante atribuicdo com relagdo a protecdo das PATM apds a Lei n° 10.216 de 2001.
Além desta relacdo especifica com relagdo a nossa temdtica, o Ministério Publico, em suas
configuragdes atuais, se caracteriza enquanto uma das conseqiiéncias que tém origem no Estado
Democratico de Direito moderno. Em sua atribuicdo formal, a partir da Constituicdo Federal de
1988, lhe cabe defender a democracia, a ordem juridica e os interesses sociais e individuais
indisponiveis, sendo, ainda, uma institui¢do independente dos Poderes do Estado®.

Nesse plano, enfatizamos a atuagdo do Ministério Publico na promoc¢ao do inquérito civil
para apuracdo de responsabilidades publicas e de particulares nos servigos de satude, ajuizando, se
necessario, acdo civil publica em defesa de direito difuso e coletivo. Lembramos, ainda, que a
recente conceituacdo institucional do Ministério Publico, bem como a sua atuagdo, estdo

incluidas entre as inovagdes do legislador constituinte de 1988.

S6 ha relativamente pouco tempo vem o Ministério Publico se dedicando a
defesa dos interesses sociais e individuais indisponiveis, bem como a defesa
consciente do regime democratico. E sao essas defesas que imprimem um novo
perfil a instituicdo, ndo sendo mero 6rgdo burocratico de acusagdo ou de fiscal
da exata aplicacdo das leis, mas garantidor da democracia e do efetivo exercicio
da cidadania, social ou individualmente considerada. [...] Por isso, ndo se pode
cogitar de qualquer impropriedade no titulo aposto ao Ministério Publico de
defensor da sociedade. E ele verdadeira ponte entre os trés poderes do Estado e
um dos elementos constitutivos deste: o povo. [...] Pode-se dizer, em suma, que
a institui¢do do Ministério Publico, tal como constitucionalmente posta hoje no
Brasil, ndo encontra similar no Direito Comparado, dado o seu papel de
defensor do regime democratico e das garantias sociais e dos cidadaos
(ALVARENGA, 1993, p. 282-283, grifo do autor).

Diante do exposto, percebemos que hd um entendimento sobre um Ministério Publico
social, que atua em defesa da sociedade, da aplicacdo e da garantia dos direitos e da cidadania.

Esta visdo da instituicdo ¢ consensual entre os promotores entrevistados e trata-se de uma das

% Dessa forma, ao Ministério Publico ndo compete defender interesses de entidades publicas, para isso ha a
Advocacia Geral da Unido. No entanto, até¢ a Constituicdo de 1967, o Ministério Publico era tratado no texto
constitucional no Capitulo Do Judiciario, e esta situacdo s6 foi modificada em 1969 quando passou a integrar o
Capitulo Do Poder Executivo. Sua desvinculagdo do Poder Executivo s6 se deu em 1988, quando foi inserido no
Capitulo Das Fungdes Essenciais da Justica e passou a ter independéncia dos Poderes do Estado.
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principais motivagdes destes para ingressarem na carreira da promotoria: o ideal de “fazer

justica”.

A minha principal expectativa ao entrar aqui era mudar o mundo, fazer justica.
[...] Eu acho que o MP ¢ ainda a tabua de salvagdo da sociedade. As pessoas
ndo t€m mais aonde recorrer, nenhum 6rgdo publico funciona da forma como
deveria funcionar. A familia estd em frangalhos, ndo existe estrutura familiar
mais. Entdo o qué que as pessoas estdo procurando? Ou a religido ou o MP.
Ainda ¢ uma institui¢do que ndo tem, ndo que ndo tenha falhas, porque ja até ¢
noticiada alguma coisa, mas ainda ¢ inabalavel, ¢ mais ou menos assim, MP e
Corpo de Bombeiros ainda ¢é pra sociedade uma coisa de honra ao mérito, uma
coisa que as pessoas ainda acreditam. [...] eu acho que o MP esta no papel de
protecdo da cidadania e que, deixou de existir, quer dizer, se eu chamo
cidadania de respeito, de educagdo né, isso deixou de existir (trecho de
entrevista — PR1).

Eu entrei no MP porque eu acreditei que eu pudesse fazer justica para muitas
pessoas, com minha atuacdo nos processos. [...] Atuar na fiscalizagdo e na
defesa dos direitos individuais e sociais indisponiveis. [...] E a protecdo da
cidadania € o maior objetivo do Ministério Publico, fazer com que todas as
pessoas exer¢am em plenitude o exercicio de cidadania (trecho de entrevista —
PR2).

Eu fiz o concurso para promotoria para acusar criminosos no tribunal do juri,
depois descobri que era possivel fazer muito mais pela sociedade do que acusar
criminosos no tribunal do juri, que ¢ também muito importante. Mas hoje nao
me preocupo em colocar pessoas na cadeia, eu tenho uma preocupacdo muito
maior que ¢ ndo colocar pessoas na cadeia, mas resolver problemas das pessoas.
O papel do MP ¢ resolver, intermediar, representar todos os problemas que a
sociedade tem [...]. Eu acho que nds recebemos uma quantidade enorme de
demandas de uma sociedade desvalida e que precisa muito da gente. Isso ¢
proprio de paises com sistemas de representatividade muito baixos. Quanto
mais o pais tem déficit de representacdo democratica, mais ele ¢ importante. E o
dia que nos conquistarmos o nosso sonho, o MP vai perder exatamente a sua
importancia, ele vai passar talvez a ser apenas o acusador criminal que ¢ uma
tendéncia natural (trecho de entrevista — PR3).

Minha expectativa quanto ao MP era trabalhar pela sociedade, porque eu
sempre busquei essa atuagdo social, essa visdo social de um MP que seria a
ligagdo entre a sociedade e o Estado, um intermediario. [...] E muita gente
confunde esse MP social com MP de caridade, sdo promotores que estdo aqui
pra fazer caridade com o idoso, com o portador de deficiéncia, com o louco € na
verdade ndo tem nada de caridade, na verdade ¢é defesa de direitos. NOs estamos
aqui ¢ defendendo direitos, por meio de agdes, enfim, por meio desses
instrumentos (trecho de entrevista — PR4).

No que concerne a defesa e promog¢do da cidadania, também ¢ consenso que esta seja uma

das principais atribui¢des do MP, agravada, ainda, pela falta de organizacdo da sociedade civil
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brasileira. Todos os promotores entrevistados percebem que os movimentos sociais, organizacdes
e associagoes da sociedade civil sdo formas legitimas de exercicio de cidadania e t€ém um
importante papel frente a defesa dos direitos, mas ndo véem, de modo geral, uma atuagdo

eficiente nesse sentido, o que estd implicado com a atuagdo do MP.

[...] a sociedade civil no Brasil ¢ extremamente desorganizada. Claro que nos
temos Otimas ONG’s, n6s temos Otimas associagdes, mas isso pra mim na
verdade € uma excecdo. Entdo o MP no Brasil nessa area, digamos civel, ele
estd justamente para suprir essa falta de organizagcdo social, essa falta de
associacdes, de entidades sociais, que facam a defesa dos interesses comuns:
consumidor, saude, portador de deficiéncia... E justamente pra suprir esse vacuo
que o MP, que digamos assim o MP social existe (trecho de entrevista — PR4).

Quanto mais consolidado ¢ um pais em termos de organizagoes, por exemplo, o
dia que a defesa do consumidor se estabelecer nos condominios dos prédios,
que a convencdo do edificio ja criar a comissdo de defesa do consumidor,
obrigatdria e que ela tiver uma representatividade de atuagdo, a promotoria do
consumidor desaparece. O dia que as associacOes de defesa dos pacientes de
hospitais forem tdo bem organizadas para reivindicar os seus direitos, a nossa
promotoria desaparece. Quanto menos cultura de atuagdo democratica popular,
de que a sociedade representa e defende os seus proprios interesses, mais
precisa de um 6rgdo poderoso, com forca como o MP. [...] eu acho que a
melhor expressdo da cidadania sdo os movimentos sociais, mas os movimentos
sociais tém que ter um cuidado, que aqui em Brasilia todos os movimentos
sociais se transformam em candidatura para deputado, isso ndo (trecho de
entrevista — PR3).

Ainda que a articulagdo entre a PROSUS, onde realizamos uma parte do trabalho de
campo, ¢ a INVERSO esteja bem desenvolvida, assim como a comunica¢do com as instituicdes
psiquiatricas seja relativamente constante, a maior parte dos promotores entrevistados ndo
conhecem entidades, associagdes e representantes de movimentos sociais que atuem em defesa
das PATM. Apenas um promotor citou a INVERSO e os demais afirmaram ndo conhecer
qualquer entidade do género no Distrito Federal. Tal situagdo também se repetiu quando
perguntamos sobre a luta antimanicomial, apenas dois promotores afirmaram conhecer
documentos e material bibliografico sobre o tema.

Esta ¢ uma constatacdo interessante na medida em que, a0 mesmo tempo em que
percebem o MP como uma instituicdo social, de defesa da sociedade e da cidadania dos
individuos, ndo mantém, na pratica, uma articulacdo com representantes da sociedade que atuam

na defesa das PATM. Mesmo a PROSUS sendo a promotoria responsavel por questdes que
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envolvam as PATM, como as internagdes, todas as promotorias onde realizamos as entrevistas
podem, no seu cotidiano, enfrentar outras situacdes que envolvam os direitos das PATM, como
no caso da Promotoria de Familia, que recebe os processos de interdicao das PATM.

No entanto, com relacdo a reforma psiquiatrica no Brasil e a Lei n® 10.216, todos os
promotores demonstraram conhecer os seus principios, bem como a atribuicdo do MPDFT a
partir da promulgacao da Lei. H4 uma percep¢do da reforma psiquidtrica como algo urgente e
necessario, mas com pouca aplicabilidade, j& que ndo acreditam que a Lei esteja sendo
implementada no DF. Afora as criticas aos 6rgdos responsaveis pela pratica das politicas de
reforma locais, observam que a atua¢do do MPDFT no sentido de cumprir suas atribuigdes nio ¢é

suficiente e que os colegas promotores, de modo geral, ndo tém conhecimento da referida Lei.

A reforma psiquiatrica ¢ um movimento de maior abertura no tratamento, de
humanizacdo do tratamento, de conferir dignidade as pessoas portadoras de
deficiéncia e um movimento que repercutiu grandemente na sociedade, porque
houve mudangas na legislagdo [...]. Porque de inicio tinha aquela idéia de que
essas pessoas devessem ser isoladas, e esse isolamento ndo tinha retorno né,
entdo era uma discriminagdo € um encarceramento, que nem os Criminosos nao
tinham, e essas pessoas eram assim tratadas (trecho de entrevista — PR2).

Eu tenho conhecimento que nés do MP precisamos cobrar implementagao dessa
Lei. Porque apesar de serem proibidas as internagdes da forma como eram
feitas, em casas especializadas, porque as pessoas eram realmente jogadas la
dentro e esquecidas, hoje ndo ¢ feito o tratamento da forma como a Lei exige,
muitas vezes a Lei ¢ até ineficaz, mas essa Lei, ndo deu nem pra saber se ela foi
eficaz ou se ndo €, porque ela ndo ¢ devidamente implementada. Uma das
coisas que eu sei e que ¢ uma das coisas que eu mais debato ¢ que eu ainda nao
vi a atuagdo do MP nesse sentido, no sentido de cobrar a implementagdo da Lei.
O que aconteceu foi que tiraram as casas de interna¢do mas nao se colocou nada
no lugar. Entdo o que eu conheco a respeito do tratamento da questdo de
tratamento de transtorno mental ¢ o seguinte: tirou-se o que tinha, ta ndo era
bom, mas ndo se colocou nada no lugar. E, que eu saiba, a PROSUS ainda nao
entrou com nenhuma ag@o nesse sentido, de cobrar a implementagdo dessa lei
(trecho de entrevista — PR1).

O MP tem uma importante atribuicdo e a Lei trata disso, principalmente na
questdo das internagdes, das internagdes involuntarias. Mas o papel do MP
transborda essa Lei, €, no meu entender, papel institucional do MP a defesa das
chamadas minorias, as minorias quando eu falo as minorias, ndo sdo as
minorias étnicas ndo, € o grupo social vulneravel, os grupos humanos que
vivem em situacdo de opressdo e que pra mim esta caracterizada a situacdo de
opressao justamente nesse grupo social, que € o grupo dos acometidos por
transtornos psiquicos, eles vivem, portanto, em situagdo de opressdo. [...] Essa
Lei € de 2001, entdo ¢ uma lei, entre aspas, muito recente, ¢ as leis dessa ordem
sdo dificeis de colar e demoram pra colar. A verdade € que os colegas pouco
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conhecem dessa Lei, ¢ dificil um promotor que conheca porque essa Lei ndo é
cobrada em concurso, a realidade ¢é essa. Eu tive a oportunidade de entrar em
contato com essa Lei justamente porque eu trabalhei na PROSUS e me
interessei pela area, porque também, sendo sincero com a senhora, eu poderia
muito bem ter passado pela PROSUS e ndo ter trabalhado em nenhum momento
com saude mental, era s6 ndo querer, ndo precisava, ndo havia pressdo nem
cobranga (trecho de entrevista — PR4).

Nesta perspectiva, reconhecem que a aprovagao da Lei representa um importante passo no
caminho que pode levar a cidadania das PATM que, mesmo ja sendo titulares de direito
formalmente desde a CF/88, ainda sdo percebidas como “niimeros” dentro das institui¢des — onde
muitas vezes ndo sdo sequer chamadas pelos proprios nomes —, no contexto familiar e nas
instancias juridicas. Percebem, entretanto, que uma Lei por si s6 ndo tem o poder de mudar
praticas centendrias de exclusdo e segregacdo, mas ¢ um instrumento que em algumas situagdes
pode interferir decisivamente para transformar uma acao e, gradativamente, mudar a realidade e a
forma de a sociedade e o proprio MPDFT lidar com as PATM.

Sobre o significado e o alcance da interven¢do da Lei n® 10.216 nas praticas de saude

mental no DF, um dos entrevistados explicita:

Se uma lei diz que, pra esses pacientes tem que se adotar uma politica
especifica e se o Ministério responsavel, o 6rgio de execu¢do maxima, edita
uma portaria e regulamenta essa politica, surge ai para o Estado uma obrigacao
de fazer, uma obriga¢do, um ato vinculado, que se nao foi implementado gera
um ato arbitrario para o Estado. [...] Por isso, a gente tem que valorizar essa
Lei, porque ela ¢ um instrumento muito importante, um instrumento util que
nos da subsidios pra trabalhar, pra eu entrar com uma acdo aqui, eu s posso
entrar porque existe uma lei, a verdade ¢ essa. Sem essa lei eu iria ficar no
plano etéreo, como que ia ser? O juiz ia olhar assim, um juiz que ¢ muito
pragmatico, ‘mas cadé, qual ¢ o artigo aqui que diz que tem que ser feito?’,
agora ja temos, foi um avancgo a Lei (trecho de entrevista — PR3).

Outros aspectos foram mencionados como etapas a serem cumpridas para a efetivacao das
politicas de saide mental no DF, como a conscientizagdo da populagdo e dos agentes
concretizadores, a realizacdo de um trabalho em conjunto com as familias, que na maioria das
vezes ndo sabem como lidar com os pacientes psiquidtricos e s6 encontram, por parte do Estado,
apoio para interna-los. Como um dos maiores obstaculos para a reforma psiquiatrica, sublinham a
falta de vontade politica dos 6rgdos locais que, além de ndo implementarem as politicas, nao

cumprem as determinagdes do proprio MPDFT. A falta de vontade politica também ¢é ressaltada



151

por todos os demais entrevistados, de todas as instituicdes pelas quais passamos, como veremos a

seguir.

4.4  Narrativas dos profissionais de saude mental

Trazer as narrativas dos profissionais das instituigdes de saide mental do DF ¢ tarefa de
grande importidncia para nosso trabalho, uma vez que estes sdo os principais agentes
concretizadores da reforma local. Obviamente que outros atores sociais também sdo de grande
relevancia para este fim, como os familiares, os formuladores das politicas, os proprios
promotores de justica, como foi explicitado acima, entre outros. Contudo, acreditamos que toda a
histéria da luta antimanicomial teve e tem como principais protagonistas, além dos proprios
pacientes psiquiatricos, os profissionais das instituigdes psiquiatricas. Sendo assim, conhecer a
experiéncia destes profissionais para refletir acerca da reforma psiquidtrica e da cidadania das
PATM no DF foi essencial para o desenvolvimento deste estudo. Para expormos suas
perspectivas, optamos por dividir as narrativas ndo pelas instituigdes, mas pelas categorias de
profissionais, buscando, deste modo, encontrar os pontos de intersec¢do que os une e as lacunas

que OS Separam.

4.4.1 Narrativas de psicologos e terapeutas ocupacionais

Para comegar, faz-se necessario esclarecermos os motivos de duas categorias profissionais
terem sido reunidas neste primeiro topico. Como explicamos ao demonstrar a construgdo
metodologica de nossa pesquisa, selecionamos quatro categorias de profissionais para
entrevistarmos nas instituicdes psiquidtricas: psiquiatras, psicologos, técnicos de enfermagem e
assistentes sociais. Entretanto, em uma das instituicdes ao invés de um profissional de psicologia,
nos foi apresentada uma profissional da terapia ocupacional, de modo que escolhemos agrega-la
ao conjunto de psicdlogos, pela semelhanga das atividades desenvolvidas nas instituigdes.

Dessa forma, aqui se encontram as narrativas de profissionais de todas as instituigdes
pesquisadas, exceto do MPDFT. Frisamos, contudo, que a INVERSO se faz mais representada,
na medida em que todas as profissionais entrevistadas naquela instituigdes sdo psicologas.

Diferentemente do que poderiamos imaginar, ao analisar os dados das entrevistas, percebemos
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que mesmo falando de instituicdes diferentes, os profissionais das instituicdes psiquiatricas tém
discursos e praticas muito semelhantes aos das psicélogas da ONG.

Da mesma forma no que concerne ao envolvimento com a luta antimanicomial que,
mesmo nao sendo uma vivéncia cotidiana para todos os entrevistados, a pratica antimanicomial e
a simpatia com tal perspectiva integram as suas experiéncias no dia-a-dia das instituigdes.
Também entre estes profissionais percebemos um outro ponto de semelhanca que nio se repete
entre os demais: todos escolheram trabalhar com pacientes psiquidtricos e nas instituicdes onde
desenvolvem suas atividades.

Apesar da proximidade de todos os entrevistados com a luta antimanicomial, apenas um
respondeu afirmativamente com relagdo a sua participacdo no movimento, que ¢ denominado
atualmente como Rede Nacional Internticleos da Luta Antimanicomial, representada pelo
Movimento Pr6-Satde Mental no DF. De modo geral, em todas as narrativas sobre o0 movimento
da luta antimanicomial este ¢ percebido como instrumento de busca e constru¢do da cidadania
das PATM, mas concordam que no DF ha um enfraquecimento do movimento e que existem
muitas dificuldades para que suas metas sejam concretizadas, sobretudo por questdes politicas

locais.

[...] a gente luta pelos direitos dos usudrios, entdo tem uma relagdo bem direta
com a defesa e a construcdo da cidadania dos usuarios, a gente trabalha
exatamente defendendo os usuarios da saide mental, apoiando as familias e os
profissionais. Mas aqui em Brasilia as coisas estdo bem dificeis, principalmente
neste governo, que nao quer reforma DF (trecho de entrevista — PS4).

Eu acredito que o movimento da luta antimanicomial ¢ muito importante, mas
aqui ele td muito coberto ainda né, a gente nao vé ele muito as claras, a gente vé
uma a¢do aqui, outra agdo ali, alguém ali que diz que faz parte do movimento
(trecho de entrevista — TO1).

O movimento da luta antimanicomial ele ¢ bom né, ele tem uma boa idéia
assim, mas ¢ dificil a atuacdo dele aqui em Brasilia. Eu ndo sei porque esse
campo da saude mental é muito complicado sabe, voc€ vé as coisas demoram a
acontecer, parece que vocé€ tem que ficar correndo muito atras. Tem a lei, mas
ai ndo atinge as pessoas, ndo vigora, vocé tem que ir caso a caso, bater na porta
la do Ministério, pedir uma atuagdo ali, porque as pessoas ficam muito
desassistidas né e ndo tem interesse politico em apoiar o0 movimento (trecho de
entrevista — PS3).

Com relacdo a reforma psiquidtrica, a maioria das narrativas trazia a atuacdo do MNLA

nesse sentido e a aprovagdo da Lei n® 10.216 como um simbolo da reforma no Brasil. A idéia
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central que compde as representagdes destes profissionais sobre a reforma psiquidtrica ¢
necessidade de mudanca, de rompimento com um modelo tradicional de tratamento e percepgao
das PATM e a instalagdo de um novo modelo humanizado, que possibilite a reinser¢do dos

pacientes e a construcao de suas cidadanias.

[...] eu acho que a psiquiatria, ainda que lentamente, esta caminhando sim para
uma outra forma. Ainda medicalizam muito, porque na sociedade hoje ndo cabe
o sofrimento existencial, que € proprio do ser humano, entdo eles metem
remédio. [...] mas eu tenho contato com varios profissionais, varios psiquiatras
que ja tém uma outra visdo sabe, de que tem que trabalhar as questdes pessoais,
[...] entdo assim eu vejo que estd tendo uma mudanga, eu vejo que os
psiquiatras aos poucos estdo mudando (trecho de entrevista — PS2).

Mas a reforma também ¢ percebida criticamente e alguns profissionais apresentam um
posicionamento de se repensar a idéia de reforma baseada apenas no modelo de rompimento com
a estrutura manicomial. Assim, concordam em unanimidade com a necessidade de uma quebra
radical com o velho modelo, mas demonstram como outras questdes especificas precisam ser

revistas para que a reforma realmente se concretize.

[...] a reforma ¢ uma coisa necessaria, a histéria mostra que € uma coisa
necessaria porque depois da criagdo dos direitos humanos ¢ impossivel a gente
pensar em hospital psiquiatrico, naqueles horrores que aconteciam. S6 que eu
penso que a reforma psiquiatrica, num primeiro momento, foi muito radical né,
de ndo mais internag¢do, ndo mais instituicdo, agora vao todos pra rua né, e eu
vejo que o discurso da reforma € um discurso muito politico, o que penso que
foi super importante, mas hoje a gente tem que voltar a ter um olhar mais
clinico e ndo so6 politico. A pratica vem mostrando, inclusive os usudrios 14 da
INVERSO falam isso claramente: ‘ah, essa historia de reforma eu tive que
voltar pra minha casa, onde ninguém tem condig¢des de te atender’ (trecho de
entrevista — PS1).

[...] reforma psiquiatrica s6 vai existir, na verdade, quando n6s pudermos ter
uma agdo, um programa, um projeto que retire do centro da atengdo apenas
médicos e comece a abrir pra outras acgdes, outros enfoques. Por exemplo, o
trabalho do servigo social como reestruturador, reorganizador dos usuarios com
as familias, na vida social se faz necessario, por isso que nds temos servigos
sociais, mas no plano geral, no projeto geral quem decide a alta e a licenga ¢ o
médico, ndo € o assistente social, entdo € disso que eu falo. Entdo eu acho que a
reforma psiquiatrica ¢ isso, nao ¢ s6 diminuir leito, abrir oficinas, que € isso que
a gente escuta muito sobre reforma, mas principalmente vocé mudar o enfoque
da assisténcia aos usuarios, vocé muda para que realmente possa funcionar a
equipe interdisciplinar, o individuo possa ser visto como um todo e nio sé
como doenga (trecho de entrevista — TO1).
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Nao apenas entre psiclogos e terapeutas, mas entre os profissionais das instituicdes, de
modo geral, o poder centralizado do médico psiquiatra foi questionado em diferentes momentos.
Segundo os entrevistados, em épocas anteriores nas instituigdes outros profissionais estiveram na
porta de entrada das instituicdes, como o servigo social, mas, atualmente, nas duas instituicdes
psiquiatricas que estivemos, os pacientes sdo recebidos pela psiquiatria. Isto também se reflete na
ocupacao dos cargos de chefia, direcdo e também nos cargos politicos dos 6rgdos de gestdo em
saude mental. Geralmente, todos sdo ocupados por psiquiatras. Vale mencionar, no entanto, a
peculiaridade da ocupagdo do cargo da vice-direcdo de uma das instituicdes pesquisadas, para o
qual foi nomeada uma nutricionista.

Com excecdo dos profissionais que efetivamente fazem ou ja fizeram parte do movimento
da luta antimanicomial, os demais ndo conhecem a Lei n° 10.216 em profundidade. Sabem que se
trata da lei da reforma psiquiatrica, que tinha como objetivo a extingdo dos manicomios e que o
projeto foi de autoria do Deputado Paulo Delgado, mas ndo tém um conhecimento detalhado
sobre o seu conteudo. Sendo assim, também ndo souberam descrever com clareza qual seria o
papel do MPDFT apods a aprovagdo da Lei, apesar de alguns observarem a maior presenca do

MPDFT nas instituigdes psiquidtricas em tempos recentes.

[...] 0 que eu sei sobre o Ministério Publico ¢ que eles funcionam muito como
um controle social, de fazer uma auditoria, de ir nas institui¢des, fazer
relatérios. Inclusive no fechamento da Clinica Planalto o Ministério Publico
teve uma atuacao muito forte, muito importante. [...] Acho que quando eles
atuam, fazem isso também em nome da cidadania, porque eu acho que quando
eles fiscalizam e mandam fazer as coisas, eles estdo defendendo os direitos das
pessoas ¢ da populagdo né (trecho de entrevista — PS2).

[...] eu acho que o Ministério Publico teve que passar a se instrumentalizar pra
lidar com a Lei, entdo a partir do momento que a Lei foi aprovada, vocé tem um
objeto de intervencao no hospital psiquiatrico ou de sangdo junto aos técnicos e
gestores em saude mental. Entdo a Lei ¢ um instrumento de cidadania e o
Ministério Publico passa a se instrumentalizar melhor para lidar com as
questdes de saude mental (trecho de entrevista — PS4).

Assim como os promotores do MPDFT, os entrevistados ndo acreditam na Lei como
unico instrumento capaz de transformar a realidade das PATM e as representacdes que a
sociedade tem sobre a loucura e a doenca mental. Mas atestam que se trata de um importante
instrumento para este fim, porque oferece um novo tratamento juridico e assistencial aos doentes

mentais.
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Esse é um processo lento, e um processo que a sociedade vai ter que lidar com
ele durante algum tempo, mas eu tive a oportunidade de ver os usuarios sendo
recebidos no Palacio do Planalto, pelo Presidente Lula, pra discutir o De Volta
Para Casa e discutir cidadania. Eu acho que o grande movimento que aconteceu
nacionalmente ¢ a luta antimanicomial, os pacientes psiquiatricos passa a ser
um sujeito de direitos e a partir dai ele se constitui enquanto sujeito politico e ai
ele vai reivindicar os seus direitos, seja o direito de ndao tomar eletrochoque,
seja o direito de ter a medicacdo, de ser atendido perto da sua casa em uma
unidade aberta (trecho de entrevista — PS4).

[...] a reforma esta trazendo uma nova representacdo da doenca mental, ela
trouxe uma nova percepcdo de que agora o paciente ele ndo ¢ so louco, ele
também € uma pessoa, ele também tem desejos, ele tem direitos, tem deveres
também que a gente pode cobrar deles [...]. Entdo a gente trabalha muito nesse
sentido aqui dentro e isso eu acho que estd comecando a mudar dentro da
psiquiatria, a gente ndo v€ mais ele s6 como aquela pessoa que tem um sintoma,
vai tomar o tal remédio e tem que sair daqui. Nao, ¢ aquela pessoa que tem que
tomar remédio, mas tem um dever social, ele tem direitos a fazer coisas também
nessa sociedade (trecho de entrevista — TO1).

Sobre a implementacao das politicas de saude mental relacionadas a reforma psiquiatrica
no DF, ¢ uninime a sensagdo de que muito pouco foi feito até agora, sobretudo em fungdo das
resisténcias politicas. Acreditam que ndo ¢ possivel transformar um modelo assistencial que
perdurou durante tanto tempo, mas pensam que ha pouco investimento na concretizagdo das
politicas, na capacitacdo dos profissionais das instituigdes, na conscientiza¢do da sociedade e na

abertura de novos servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico.

Eu avalio que ndo hé reforma psiquiatrica em Brasilia, o que ha sdo pessoas de
boa vontade fazendo algum servico que no final das contas nao influencia em
muita coisa, porque € pouco, entendeu? Eu acho que tudo que esta se
construindo 14 fora, em Brasilia ainda estd engatinhando em cima de muito
preconceito, de muitos interesses politicos e isso compromete muito a satde
mental. Porque o que esté a frente da reforma psiquiatrica em Brasilia, o que eu
vejo, ¢ uma impressdo minha, ¢ muito interesse politico, o dia que a gente
quebrar isso e botar profissionais que ndo tém interesses politicos e tém
interesse s na ac¢do, dai que a gente vai comecar a andar (trecho de entrevista —
PS3).

O Distrito Federal esta engatinhando né, ele estd no primeiro ponto do que
aconteceu nos outros estados que ¢ o fechamento de hospitais manicomiais.
Com o fechamento da Clinica Planalto fechou-se o ultimo hospital manicomial
do DF, talvez ainda tenha o Sao Vicente que também ¢ um pouco manicomial e
que ¢ do governo, mas que atende as internagdes de todo o DF e entorno. Entao
a gente fecha os hospitais psiquiatricos que sdo responsaveis por um grande
atendimento, mas nao abre lares terap€uticos, ndo abre CAPS, ndo abre
hospital-dia. A fase de abertura de novos CAPS, hospitais-dia, unidades abertas
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e unidades residenciais, isso ndo foi feito. Entdo assim é como se estivesse num
momento de transigdo, mas que houvesse uma acomodagdo, o governo se
acomodou, ndo estdo prendendo, ndo estio matando e nem batendo, entdo esta
bom do jeito que esta (trecho de entrevista — PS4).

4.4.2 A visdo das psiquiatras

Diferentemente da amostra anterior, o nimero de psiquiatras entrevistadas foi bem menor
do que de psicologos e promotores. No entanto, trata-se de duas representantes das duas
principais instituigdes publicas do Distrito Federal. Consideramos muito importantes as narrativas
de profissionais representantes da psiquiatria, uma vez que estes sdo os principais alvos das
criticas advindas da luta antimanicomial e, a0 mesmo tempo, agentes concretizadores de uma
reforma que os atinge diretamente.

Também em um sentido contrario ao dos psicologos onde foi possivel encontrarmos
varios pontos de interseccdo entre suas narrativas, as percep¢des das médicas psiquiatras que
entrevistamos diferem em varios sentidos, a comecar pela forma como véem a luta

antimanicomial e a reforma psiquiatrica.

Eu acho que a luta antimanicomial foi um movimento muito importante, assim
pensando na reforma psiquiatrica, foi um movimento que teve o seu papel, foi
importante, mas em Brasilia eu t60 achando meio embagado, assim mascarado
ou adormecido. Acho que ele foi importante num determinado momento, pra
chegar a fazer essa reforma assim e tudo, eu acho que ele teve o seu papel.[...]
Porque antes os pacientes eram abandonados na instituigdo e ficavam
praticamente presos, ¢ a reforma veio pra modificar esse tipo de esquema, de
despertar para os direitos humanos dessas pessoas, ver como elas poderiam ser
melhor atendidas, como ¢ que a psiquiatria poderia atender melhor esses
pacientes. Entdo ¢ um movimento muito interessante que contribui para o
desenvolvimento e a evolugdo do atendimento psiquidtrico como um todo
(trecho de entrevista — MP2).

Esse movimento de luta antimanicomial ¢ meio complicado, eu tenho muita
critica, porque eu acho que as pessoas inseridas no movimento nio t€m uma
nocdo da realidade do contexto, ndo que ndo seja psiquiatra ou que nao seja
psicologo, mas eu falo de conhecer a realidade mesmo. Por exemplo, de ser
contra uma eletroconvulsoterapia, de sei la, eu vejo muitos projetos que nao t€m
a ver com 0 nosso contexto, parece que as pessoas nio sabem de nada [...]. Do
mesmo jeito essa reforma psiquiatrica, a gente ouve falar, mas eu nunca li nada
muito disso, porque eu acho que assim, a gente ndo obedece a coisa, td& muito
fora da realidade, as vezes quem faz a lei ndo conhece ¢ a gente ndo se adequa
por questoes politicas [...] (trecho de entrevista — MP1).
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E interessante notar comparativamente as narrativas das profissionais de psiquiatria em
que uma percebe o movimento da luta antimanicomial de forma positiva, assim também com
relacdo a reforma psiquiatrica, vistos como uma contribui¢do ao trabalho dos psiquiatras e um
meio de pensar novos modelos para o atendimento em saide mental. O segundo relato, por sua
vez, traz 0 mesmo movimento como algo exterior ao trabalho da psiquiatria, sem considerar a
esséncia do movimento que ¢ formado ndo apenas por usudrios, familiares, psicdlogos,
enfermeiros e assistentes sociais, mas também por psiquiatras de uma corrente menos ortodoxa.

No que se refere ao conhecimento da Lei n° 10.216, os posicionamentos continuam
divergentes. Inicialmente, MP1 afirma ndo conhecer a citada Lei e se justifica pelo fato de que as
questdes concernentes a reforma seriam deturpadas, e, por isso, ndo se interessava em aprofundar
na Lei, mesmo ocupando um dos cargos de direcdo da institui¢do. J& para a outra psiquiatra,
MP2, trata-se de um instrumento importante com muitos aspectos positivos, sobretudo no que diz
respeito @ mudanga do tratamento dado nas instituicdes psiquidtricas, mas sublinha que outras
discussdes precisam ser feitas no sentido de criar alternativas as internagdes, como a criacao de
residéncias terapéuticas, que seria, inicialmente, uma iniciativa interessante, mas precisaria ser
repensada, caso a caso, de acordo com as condigdes de cada paciente.

Ainda sobre alguns pontos especificos da Lei, como politicas implementadas a partir de
sua aprovagdo, mesmo que uma das entrevistadas tenha afirmado conhecer a Lei, ndo souberam
citar qualquer politica que tenha sido implantada no Distrito Federal com este fim. E uma das

entrevistadas se justifica:

[...] eu até deveria conhecer as politicas, pelo menos o que esta no papel né, por
eu estar fazendo parte da direcdo eu tenho que estar lendo algumas coisas,
CAPS, como funciona, o hospital-dia, mas como na pratica isso ndo acontece
muito, pra te falar a verdade eu leio e sabe...ja esqueci, ‘ah, isso ndo acontece
mesmo’ (trecho de entrevista — MP1).

No entanto, ambas as entrevistadas concordam ao se referirem as mudangas ocorridas no
contexto da assisténcia a salide mental nos ultimos tempos, ainda que estas ndo sejam,
necessariamente, conseqiiéncias da Lei n°. 10.216. O reconhecimento das mudangas, mesmo que
pequenas, nos servigos ¢ nas formas de perceber e lidar com os pacientes psiquidtricos ¢ quase
que unanime entre os profissionais que entrevistamos em nosso trabalho. Porém, o processo que

teria desencadeado tais transformagdes ¢ que ¢ descrito e percebido de formas diferentes. Para
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MP2 ¢ um dos resultados da Iuta antimanicomial, da atuacdo dos representantes deste
movimento, mas para MP2, refere-se ao proprio desenvolvimento e humanizagdo da psiquiatria
que passou a ser reconhecida como ciéncia.

A intersec¢do entre as narrativas das psiquiatras se repete, ainda, com relagdo as
mudancas nas formas de perceber as PATM, pois, uma vez que surge uma Lei tratando dessa
questdo, conseqlientemente surge um debate, mesmo que pontual, sobre a tematica da doenga
mental, sobre os direitos e a cidadania. Por isso, para ambas, quando a sociedade tem acesso a Lei
e as politicas que tratam deste assunto, a tendéncia é que passem a perceber as pessoas € a doenga
de uma forma diferente, com menos preconceito, o que contribui para a diminui¢do do estigma

que recai sobre essas pessoas.

[...] se vocé tem essa Lei que estimula o paciente exatamente a ndo ficar num
lugar confinado, isolado, completamente alheio ao mundo, alienado, vocé esta
trazendo ele pra comunidade, tem pessoas se preocupando com ele, ai sim ele
tem capacidade de exercer a cidadania dele com mais facilidade e com
efetividade. Se ele aparece e se reconhece como pessoas, como cidadao, as
outras pessoas também passardo a reconhecé-los dessa forma (trecho de
entrevista — MP2).

De modo geral, assim como os demais profissionais, as psiquiatras ndo véem grandes
avancos na reforma psiquiatrica no Distrito Federal, inclusive se comparada aos quadros de
outros estados onde ambas conhecem outras experiéncias de reforma. A razdo para tamanho
atraso residiria, assim como ja foi apresentado por outros profissionais, na falta de vontade
politica do governo local, que mesmo havendo uma série de incentivos dos 6rgdos federais, ndo
pdem em pratica as politicas de reforma necessarias para a reestruturacao da assisténcia no DF.
Além disso, citam a falta de organizac¢do social de familiares e usuarios para reivindicarem seus
direitos, que mesmo recebendo orientacdes nas instituicdes, ndo se articulam em busca de

melhorias.

4.4.3 A percepgdo da enfermagem

Os discursos das profissionais da enfermagem se destacam na medida em que estas sdo,

na maioria das vezes, as pessoas que estdo mais proximas das PATM em momentos de crise, nas

alas de internacdes e nas situacdes de maiores dificuldades para os pacientes dentro das
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instituicdes psiquiatricas. No DF, s3o elas também que, mesmo optando pelo exercicio de suas
atividades em outros setores das instituicdes e sendo especialistas em outras areas da
enfermagem, sdo encaminhadas para a psiquiatria mesmo nao tendo qualquer experiéncia anterior
que as qualifique para tal.

Essa ¢ a historia de vida de grande parte dos profissionais de enfermagem que atuam nas
instituicdes psiquidtricas, tanto as técnicas de enfermagem que entrevistamos, como as que
conhecemos durante a pesquisa de campo. Mas apesar da pouca, ou quase nenhum experiéncia
em psiquiatria, a maioria permanece na area e¢ “toma gosto” pelo trabalho, como sublinha TEI,
orgulhando-se pela sua atuacdao de mais de dez anos em psiquiatria.

Ainda assim, a relagdo da enfermagem com a psiquiatria nos pareceu bem tensa, ficando
bem explicita a estrutura hierdrquica na qual estdo inseridos. Ainda que as profissionais de
enfermagem estejam quase sempre muito mais proximas do cotidiano dos pacientes, tém pouca
autonomia no que se refere ao modelo de assisténcia. Esta ¢ uma das primeiras observagdes de
nossas entrevistadas, quanto as questdes que precisam ser inseridas no debate sobre reforma

psiquidtrica.

A reforma fala sobre equipe interdisciplinar né, eu acho isso muito interessante,
a gente aprender isso nos cursos de auxiliar. Mas quando chega aqui a gente s
tem que seguir os médicos, no caso aqui 0s psiquiatras, que temos que nos
submeter ainda mais, porque so eles é que podem falar sobre a doenca mental.
Mas ndo percebem que ndo ¢ s6 a doenga, aquela pessoa tem uma historia, tem
uma familia e as vezes ela precisa de outra coisa, que ndo é s6 um remédio e
pronto, interna e pronto. Na pratica, nds ¢ que estamos sempre aqui nas alas de
internagdo, mas temos pouca autoridade pra decidir alguma coisa ou para
participar efetivamente. Nao € s6 a gente nao, também acontece com o pessoal
do servigo social e até com as psicologas (trecho de entrevista — TE2).

Olha que interessante, todo esse movimento da luta antimanicomial, eu nao
participei muito, mas eu acompanhei porque acredito nessas idéias, mas todo o
movimento sempre teve muitas pessoas da enfermagem, da psicologia e outras
pessoas, mas quando ¢ na hora de fazer a coisa acontecer tudo depende dos
psiquiatras e a gente fica um pouco de fora, principalmente a gente aqui da
enfermaria. Fica s6 com a crise mesmo, por isso que tem muita enfermeira
adoecida (trecho de entrevista — TE1).

Apesar de ambas as entrevistas da enfermagem terem um conhecimento razoavel sobre o
que viria a ser reforma psiquidtrica, a idéia do reconhecimento dos direitos, da protecao das
PATM, humanizagdo do atendimento e extingdo dos manicomios, ndo conhecem efetivamente o

conteido da Lei, nem mesmo as politicas de satde mental desenvolvidas pelo Ministério da
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Satde, mesmo que estas ndo tenham sido aplicadas no DF. No entanto, reconhecem que existem
mudancgas recentes no contexto das instituicdes em que fazem parte, mas estas se devem aos
esforcos individuais de profissionais comprometidos com a luta antimanicomial e que ja vinham

desenvolvendo iniciativas de transformacao da assisténcia.

Ter uma lei que trata dos direitos dos usudrios ¢ muito bom porque as coisas
vao mudando, mas ndo mudou totalmente ndo. Algumas coisas nas instituicoes
tém que mudar mesmo, porque se ndo mudar o Ministério Piblico vem aqui e
manda fazer, eles ficam de olho mesmo. Eu acho que entre os funcionarios
mudou um pouco, melhorou a visdo que eles t€ém dos pacientes e o tratamento
também, mas la fora ainda ndo, porque ndo tem nenhuma propaganda e nem
campanha. Nao ¢ como no caso dos deficientes mentais ou dos deficientes
fisicos que sempre tem propaganda, as vezes eles estdo até nas novelas (trecho
de entrevista — TE2).

A observacdo da entrevistada sobre a falta de conscientizagdo da sociedade sobre as
PATM nos demonstra que o quanto ¢ lento e complexo o processo de mudancas das
representacdes sociais sobre a loucura e a doenga mental. Mas concordam que nos ultimos anos
algumas mudangas estdo acontecendo, sobretudo no que diz respeito ao fechamento de
instituicdes manicomiais. No entanto, ressaltam que ndo sdo criados outros servicos € nem ha
preparacdao dos profissionais das instituigdes para que eles possam se capacitar e oferecer uma

assisténcia de acordo com os preceitos da reforma.

Em relagdo a Lei, foi bom ter acontecido porque de certo modo, ele da um
empurrdo em certas pessoas que ficam paralisadas sabe. Tem muita gente
quadrada trabalhando nas institui¢des, que ndo querem mudar a forma de tratar,
de trabalhar. Mas se tem uma lei que te embasa, ai vocé mostra e orienta como
as coisas devem ser feitas. Agora, de todo jeito depende muito de quem esta em
cima, quem estd na Secretaria de Saude, na Coordenacdo de Saude Mental,
porque aqui as coisas ja estiveram melhores, mas quando ndo tem um interesse
maior, fica assim, do jeito que estd. Tem alguns profissionais desenvolvendo
trabalhos muito bons, mas a estrutura ta caindo, o teto ta pingando ¢ nio tem
incentivo nenhum para os profissionais (trecho de entrevista — TE1).

Eu acho que cai justamente naquilo que eu falei, em Brasilia, de uns trés anos
pra ca, porque a ultima foi a Planalto, eu acho assim, melhorou o atendimento, a
gente nao pode negar isso, em Brasilia, mas ao redor de Brasilia, bem proximo
ndo. Ainda continua os manicOmios, em Anapolis, Goias e muitos pacientes
daqui sdo mandados pra l4. Eu ndo sei os nomes, mas eu vejo como 0s
pacientes chegam aqui dentro quando volta de 14, querendo ou ndo, pela forma
que sdo tratados, continuam os manicomios. (trecho de entrevista — TE2).
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4.4.4 Com a palavra: as assistentes sociais

As narrativas das assistentes sociais ndo ficaram por ultimo devido ao acaso ou pela mera
vontade da pesquisadora, mas por serem estas as que nos pareceram terem um conhecimento
mais aprofundado sobre a luta antimanicomial, a reforma psiquiatrica no Distrito Federal, a Lei n°
10.216 e a cidadania das PATM. Além disso, apesar de falarem de institui¢cdes diferentes, suas
experiéncias de trabalho em psiquiatria j4 somam uma média de quinze anos de trabalho, o que as
legitima como conhecedoras da real situacdo da assisténcia psiquiatrica no DF. Assim como as
técnicas de enfermagem, as assistentes sociais também ndo escolheram trabalhar em saude
mental, mas ao prestarem o concurso, foram encaminhadas para instituicdes dessa natureza.

Um primeiro diferencial com relagdo aos demais profissionais entrevistados ¢ quanto a
participagdo das entrevistadas em movimentos sociais. Ndo apenas tiveram participacdo em
movimentos sociais de diferentes setores, como também no movimento da luta antimanicomial,
sendo que uma delas ainda participa efetivamente da atual Rede Nacional Internucleos da Luta
Antimanicomial. A questdo da participa¢do social ¢ sublinhada em ambas as narrativas, como

condigdo para o exercicio de uma cidadania efetiva.

Eu vejo que a nossa populagdo € muito excluida, ela € excluida justamente por
uma falta de conhecimento de seus direitos e por isso ela ndo participa, ela ndo
vai atrds do que ela tem por direito. Ai voc€ imagina, se a populagdo brasileira
j& € excluida, imagina os usudarios da psiquiatria, sdo mais que excluidos, sdo
esquecidos. Por isso, que o movimento da luta antimanicomial ¢ muito
importante, porque dele participam também os usuarios e os familiares. Entdo
onde ha um movimento social, ha o despertar, ha uma consciéncia critica, as
pessoas podem ser sujeitos de suas propria historia e podem ser cidadas (trecho
de entrevista — AS2).

Além de participarem e conhecerem o movimento da luta antimanicomial, as assistentes
sociais s3o bem articuladas com outros movimentos sociais, ONGs ¢ associa¢des, assim como
também mantém um didlogo constante com o MPDFT, a Camara Legislativa, comissdes de
direitos humanos. Para as entrevistadas, ¢ necessario que todas essas instituicdes e Orgaos
permanecam relacionados e articulados para que a reforma psiquiatrica se concretize no DF. A
atuacdo do movimento da luta antimanicomial foi essencial em um primeiro momento de pressao

pela reforma psiquiatrica, mas, segundo afirmam, outras a¢des precisam ser implementadas.
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A reforma psiquiatrica ¢ desinstitucionalizar, ¢ acabar com os manicOmios,
fechar e criar outras formas de tratamento. Isso ¢ o que a luta antimanicomial
queria, mas da pra fazer isso sozinha né. Hoje o movimento ta enfraquecido,
entdo a gente precisa muito do Ministério Publico, das pessoas que trabalham
no governo pra fazerem as coisas acontecer. Eu acho que o Sdo Vicente nem
podia existir mais, porque reforma psiquidtrica ¢ ter um CAPS, ¢ o paciente
chegar e ser assistido dentro das condigdes que ele esta, ndo € o paciente ficar
internado contido (trecho de entrevista — AS1).

A reforma pra mim ela tem uma importancia muito grande, mas eu acho que ¢é
uma coisa assim ¢ muito complicado, complexo. Ai entra a importancia do
movimento e dos orgdos que defendem os direitos e a aplicagdo da Lei. A
reforma ¢ uma questdo de postura, individual e a partir dai vocé tem uma
pratica diferente, uma pratica humanizada, uma pratica que vé o ser humano
como capaz de sair dessa posi¢do e dar um passo adiante, hoje ele estd incapaz,
mas amanha ele pode estar capaz. Entdo ¢ uma pratica de acreditar que ninguém
¢ e nem precisa ser eternamente louco ou eternamente doente, ¢ de olhar o
individuo e ver a parte saudavel, ver o individuo, ¢ ndo s6 a doenga. Se as
pessoas ndo fazem isso espontaneamente e vocé tem uma lei que obriga a
mudarem as praticas, aos poucos as pessoas vao mudando o olhar também, eu
vejo assim (trecho de entrevista — AS2).

Nessa perspectiva, o papel do Ministério Publico ¢ ressaltado como um dos principais
agentes atuantes na defesa dos direitos e da cidadania das PATM, bem como no sentido de
fiscalizar as instituigdes psiquidtricas para que oferecam um servico de acordo com a reforma.
Por outro lado, frisam que a atuacdo do Ministério Publico ¢ pouco preventiva, s6 aparecem em
momentos de emergéncia e isso, muitas vezes, ¢ percebido pelos demais profissionais como uma

atuacdo politica em defesa de interesses partidarios e ndo pelos direitos das PATM.

O Ministério Publico tem que fazer a acontecer a Lei, impor, porque as coisas
tém que acontecer. Mas aqui em Brasilia, até isso aqui o povo confunde, o
Ministério Publico, os direitos humanos, com politica, por exemplo. Ai muita
gente diz: ‘olha o PT ta dentro do hospital, o PT t4 mandando no hospital’. [...]
O proprio ex-Secretario, a cada visita que o Ministério Publico fazia ao
Hospital de Base ou Sido Vicente, no outro dia ele dizia que estavam
perseguindo ele. Mas ndo percebem como o Ministério Publico tem uma
relagdo fundamental com essa questdo de cidadania e de cobrar que a reforma
psiquiatrica acontega (trecho de entrevista — AS1).

Nas narrativas de ambas as profissionais, ha uma dose de frustragcio na pouca
aplicabilidade da Lei no DF, sobretudo por falta de vontade politica. Afirmam, ainda, que a Lei

que foi aprovada ndo ¢ a mesma idealizada pelo movimento da luta antimanicomial, mas, mesmo
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assim, esperavam que o quadro da assisténcia em saude mental no DF estivesse mais avangado

que esta.

Olha s6, eu acompanhei a discussao dessa Lei durante uns dez anos, para aquela
fosse aprovada e promulgada e tal. E no final eu sei que ela foi muito reduzida,
ficou muito reduzida e ficou bem aquém do que a gente desejava do que foi a
idéia inicial. Entdo a Lei ainda ¢ pra mim uma grande frustragdo no sentido de
que a gente ndo conseguiu fazer quase nada, a gente achava que quando a Lei
fosse aprovada as coisas iam deslanchar e iam acontecer, entretanto, aqui no
DF, pra n6s ndo aconteceu quase nada. Eu acho que falta vontade politica, falta
mais articulagdo dos atores envolvidos nesse processo de mudanga, porque
agora todo mundo acha que reforma psiquiatrica ¢ coisa do PT (trecho de
entrevista — AS2).

Com isso, apesar de terem conhecimento sobre diversas politicas de satde mental
implantadas nos estados, como as residéncias terapéuticas, os CAPS, NAPS, hospitais-dia e
outras iniciativas, ndo reconhecem grande mudangas no DF desde a aprovacdo da Lei. Na
verdade, para as assistentes sociais, 0 que se tem hoje na assisténcia em saude mental local ¢é
reflexo de um movimento anterior a Lei, isto é, em fun¢do da atuacdo do movimento da luta
antimanicomial e da propria legislagdo distrital que regia a saide mental desde 1995.

Para as assistentes sociais, a saude mental no DF ja esteve em condi¢cdes bem melhores do
que o quadro em que se encontra atualmente, portanto, acreditam que hoje o setor estaria vivendo
um retrocesso. Mesmo assim, percebem que o fato de se ter uma Lei que trata especificamente da
tutela das PATM e, ainda, uma lei federal que tem um peso muito maior, isso oferece um
respaldo muito maior para que as PATM tenham os seus direitos assegurados e para que novos
modelos sejam implantados nas instituigdes.

No entanto, ndo percebem que tenha havido mudangas significativas no ambito das
instituicdes psiquiatricas a partir de 2001, referindo-se ndo somente as instituicdes onde
desenvolvem seus trabalhos, mas também as demais, ja que ambas conhecem todas as instituigoes

que prestam servigos em saude mental no DF.

As clinicas ndo sdo boas ndo, elas sdo regulares, porque eu acho que a
aprovagdo da Lei ndo criou nenhum o6rgdo, nem fortaleceu o 6rgdo que seria a
COSAM, esse 6rgao nao foi fortalecido no sentido de fiscalizar esses servigos.
Esses servigos funcionam mais ou menos, eles tém uma fachada e uma pratica
que muitas vezes ¢ diferente da fachada, da proposta. Até onde eu sei as
propostas ndo sdo coerentes com a pratica na sua integridade sabe, ¢
parcialmente. Eu acho que ndo existe nenhuma instituicdo ideal aqui no DF
(trecho de entrevista — AS2).
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Por fim, sobre a reforma psiquiatrica, mais uma vez percebemos que ela ainda nado
aconteceu, pelo menos do ponto de vista dos profissionais e do que foi possivel observarmos em
nossa pesquisa. Para as assistentes sociais, a falta de vontade politica e o enfraquecimento do
movimento da luta antimanicomial a partir de 2001, s3o os dois principais elementos que
barraram o processo de reforma local. A Lei ndo trouxe transformacgdes na assisténcia, ainda que
seja, em potencial, uma forte aliada na construgdo da cidadania e na implementa¢cdo das novas

politicas de saide mental.

Eu acho que em Brasilia a Lei s6 vai criar um impacto se a sociedade civil se
pronunciar. Eu acho que aqui ¢ realmente uma questdo de politica, ndo tem
vontade politica de se fazer reforma, a coisa ainda ¢ muito concentrada no
poder médico, entendeu. Eu também vejo as outras categorias ¢ a sociedade
civil muito recuada (trecho de entrevista — AS1).
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CONSIDERACOES FINAIS

“[...] ndo existe nenhuma estrutura social que ndo se baseie mais
ou menos em preconceitos, através dos quais certos tipos de
homens sdo permitidos e outros excluidos. Quanto mais livre de
preconceitos é um homem, menos apto serd para a coisa social
pura. [...] O perigo do preconceito reside no fato de originalmente
estar sempre ancorado no passado, quer dizer, muito bem
ancorado e, por causa disso, ndo apenas se antecipa ao juizo e o
evita, mas também torna impossivel uma experiéncia verdadeira do
presente com o juizo”.

Hannah Arendt

Até recentemente a assisténcia destinada aos doentes mentais, antes denominados loucos,
se caracterizava, principalmente, pela necessidade de internagdo e exclusdo destes individuos do
convivio em sociedade. Acreditamos que tal determinacdo se construiu a partir do
desenvolvimento de um saber psiquiatrico ligado a moralidade e foi influenciada, ainda, pelas
representacdes sociais da loucura que integraram o imaginario social no qual esta foi associada a
desrazdo, a incapacidade e a periculosidade.

Para tanto, tem-se o que descrevemos como a institucionalizagdo da loucura na qual as
representacdes da loucura passaram a estar relacionadas com a constitui¢do de um saber médico
que lhe da ressignificacdo de doenca mental. Este processo se relaciona com a criacdo da
instituicdo hospitalar e da clinica, em que, gradativamente, a medicina legitima o seu dominio
sobre as doencas. Porém, como ji nos referimos, a medicalizagdo dos hospitais ndo inclui as
instituicdes asilares, que ainda mantiveram o modelo assistencial, de recolhimento e segregacao,
até o século XVIII. Tal situacdo perdurou até o que se chamou de medicalizacao da loucura
(CASTEL, 1991), quando esta recebeu a conotagdo de alienagdo mental, por Pinel, o que vai criar
novas possibilidades terapéuticas baseadas no internamento, na disciplina, no controle e na
vigilancia constante no dmbito das institui¢des.

A forma como Foucault descreve a historia da loucura e como Erving Goffman demonstra
a questdo do estigma e das institui¢cdes, deixa bem claro qual foi o papel da pessoa acometida por

transtornos mentais nas sociedades ocidentais. A exclusdo e a reclusdo sdo fatores que explicam
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sistematicamente de que forma se deu a institucionalizagdo da loucura, e o processo de
estigmatizagdo pelo qual passou, que se reproduziu em toda a historia até a atualidade.

Com isso, surgem varias manifestagdes sociais com vistas a desinstitucionaliza¢do, como
a corrente da antipsiquiatria, no final da década de 1950. Com uma proposta de democratizagao
das relacdes institucionais, a antipsiquiatria pretendia dar voz aos doentes mentais para que
pudessem denunciar os problemas estruturais da familia e da sociedade. Outras correntes de
critica a psiquiatria tradicional surgiram neste contexto, entre as quais destacamos a Psiquiatria
Democratica de Franco Basaglia, na Italia, que propunha a integracdo dos doentes mentais a
sociedade e a desarticulagdo do modelo manicomial.

A postura critica da Psiquiatria Democratica italiana frente aos paradigmas da psiquiatria
classica e hospitalar foi difundida por varios paises, vindo a influenciar intensamente os
movimentos em saude mental que viriam a surgir no Brasil. Os movimentos pela reforma
psiquidtrica no Brasil também se fundam nos ideais democréticos, uma vez que estavam
articulados com outros movimentos sociais com vistas a redemocratizacdo nacional, como o
movimento sanitdrio. Assim ¢ que surge o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, na
década de 1970, que mais tarde constitui o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, tendo
como objetivo a desinstitucionalizagdo da assisténcia em saide mental, bem como a reconstrucao
das relagdes sociais em torno da loucura, dentro e fora da instituigdo.

Como buscamos demonstrar ao longo deste estudo, o objetivo de desinstitucionalizar
idealizado pela luta antimanicomial traz, em sua esséncia, a idéia de desconstrucao das relagdes
de poder presentes nas instituicdes psiquidtricas, ressaltando a participacdo dos usuarios como
agentes deste processo. Por isso, acreditamos estar inserido em um contexto de produgdo social
da existéncia das PATM como sujeitos de direito e de construgdo de cidadania e de exercicio
democratico.

A reforma psiquiatrica, baseada no paradigma da desinstitucionalizac¢do, pretende, dessa
forma, transformar as relagcdes e as praticas institucionais, técnicas e administrativas, superando
as relagdes de poder sobre os usudrios; implantar servigos substitutivos que criem novas
possibilidades, ndo estigmatizantes, de inser¢do social das PATM, de modo que estas possam
atuar como sujeitos de sua propria historia, tendo, como objetivo final, a ressignificacdo das

representacdes sociais da loucura.
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E importante ressaltar que a proposta de reforma psiquiatrica esta inserida no ambito dos
principios democraticos que fundamentaram a constituicdo de um modelo renovado para as
politicas de saude no Brasil, o Sistema Unico de Satude. A CF/88 estabeleceu, no seu artigo 198,
como diretrizes do SUS a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da
comunidade. Seguindo este direcionamento, a Lei Organica da Saude (LOAS, Lei n° 8.080/90)
explicitou, além das diretrizes constitucionais, os principios da universalidade do acesso, da
integralidade da assisténcia, da preservacdo da autonomia das pessoas, da igualdade, do direito a
informacao, entre outros mencionados em seu artigo 7°.

Partindo de tais ideais, houve um redirecionamento das politicas de saide mental no
Brasil, que agora se fundamentam nos principios de desospitalizagdo e novas formas de
assisténcia as PATM. A atuagdo da luta antimanicomial deve ser ressaltada neste contexto, como
importante elemento de pressdo ao Estado para o desenvolvimento de novas politicas e como
agentes concretizadores, para que as mesmas politicas sejam implantadas nos estados e
municipios. Como reflexo de tal atuacdo, citamos a aprovacdo de varias legislacdes estaduais e da
Lein® 10. 216, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica.

O historico da referida legislagdo demonstrou a complexidade do processo em que de um
lado estava o movimento social, composto por familiares, usudrios e profissionais, € do outro
donos de clinicas e hospitais psiquiatricos, laboratorios e organizagdes médicas em defesa de
interesses contrarios. O longo enfrentamento travado entre os dois lados refletiu os doze anos de
tramitagdo da Lei e as inumeras alteracdes do projeto inicial para que aquela fosse aprovada. O
texto atual da Lei estd muito distante do projeto proposto inicialmente, contudo, podemos afirmar
com seguranga que se trata de uma lei que defende os direitos e a cidadania dos usuarios.

No entanto, faz-se necessario destacarmos um outro aspecto no que se refere a defesa da
cidadania das PATM pela legislacdo e pelas politicas reconhecidas como pertencentes ao ideério
de reforma psiquiatrica. Nao houve, quando da formula¢do destas politicas, um debate que
considerasse as implicacdes multiculturais e as singularidades dos individuos que estdo incluidos
na categoria de “portador de transtorno mental”, tal qual ¢ definida na Lei n° 10.216. Como ja
explicitamos no capitulo sobre o campo conceitual da doenca mental, no ambito do que ¢
diagnosticado como transtorno mental, estdo incluidas diferentes doengas, como a depressao, o
alcoolismo, a esquizofrenia, entre outras, cada uma com suas particularidades. Ainda que se trate

de uma legislacdo que busque promover o acesso € a humanizagdo da assisténcia psiquiatrica,
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sinalizando em favor da cidadania, ndo foram consideradas outras diferencas que estdo presentes
neste grupo, como as de género, por exemplo. Ao ndo considerar os aspectos mencionados, parte
de uma perspectiva homogeneizante que estd em oposi¢cdo ao alcance de uma cidadania plena.

A Lein® 10.216 ndo propds a extingdo progressiva dos manicoOmios, como estava previsto
em seu Projeto original, mas “a prote¢do dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais”. O reconhecimento da internagdo como modelo de tratamento das PATM esteve muito
mais presente no texto da Lei, do que o aprofundamento e o esclarecimento sobre a criagdo das
redes de servigos substitutivos. E uma legislagdo, entretanto, que preza pela humanizacio da
assisténcia psiquidtrica, que defende direitos, mas que “mantém abertas as fontes geradoras da
institucionaliza¢do”, como observa Eva Faleiros em tese apresentada no V Encontro Nacional do
Movimento da Luta Antimanicomial.

Para pensar a cidadania das PATM ¢ preciso, contudo, considerar uma ampliacdo do
referido conceito, para que efetivamente estas possam ser incluidas. Uma nova compreensao de
cidadania que perpasse os ideais de participacdo, autonomia, liberdade, pertencimento e de
valorizacdo e producdo das subjetividades e das diferengas. Neste sentido, percebemos que a
maior parte dos profissionais entrevistados conseguem perceber estas dimensdes de cidadania
para as PATM, no entanto, h4, ainda, enormes percursos para que se alcancem tais dimensdes em
totalidade, sobretudo no que concerne a participagdo dos usudrios.

A cidadania das PATM vem sendo buscada por diferentes caminhos no DF, como
pudemos observar nas atividades desenvolvidas pela INVERSO. Mas a luta antimanicomial no
DF ¢ menos composta por usudrios, do que por profissionais, de modo que em determinadas
situagdes, os primeiros tendem a ver com resisténcia sua participacdo como agente politico no
movimento. Ao que parece, tal sentimento justifica-se pelo receio de que ao deixarem de
submeter a instituicdo psiquidtrica, passem a se submeter a um movimento politico que ndo pode
lhes conferir a mesma “seguranga” obtida nas instituigdes.

Da mesma forma com relacdo a reforma psiquiatrica. Conhecemos varios usudrios que
participam efetivamente da luta antimanicomial, que compreendem a reforma como uma agado
politica e social necessaria. Mas para outros, reforma significa apenas acabar com as instituicdes
e com as internagdes, o que faz com que se sintam amedrontados diante da possibilidade de nao
mais dependerem da instituicdo. Com isso, ndo ha participagdo, autonomia, liberdade e

pertencimento a sociedade, porque ainda se sentem partes da instituicdo e ndo da sociedade.
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Acreditamos, assim, que, com algumas exceg¢des, ndo se tem um processo de construgdo
de cidadania, mas de oferecimento de cidadania. Os profissionais, 0 movimento da luta
antimanicomial, o MPDFT oferecem cidadania, mas ndo hd um processo continuo de
conscientizacdo de usudrios e familiares sobre a importancia da liberdade, do convivio em
sociedade e do exercicio de autonomia. Vale ressaltar, entretanto, que a INVERSO se destaca
como excecdo por adotar tal direcionamento, onde ¢ uma preocupagdo constante a valorizacao
das subjetividades, a participagdo dos usudrios e dos familiares como atores no processo de
reforma.

A reforma psiquidtrica no Distrito Federal, contexto que nos propomos a investigar no
inicio deste trabalho, apresenta-se pouco desenvolvida se comparada aos quadros de outros
estados, como Sao Paulo. Ainda que desde 1987 tenha implantado uma institui¢ao aberta, o ISM,
contrariando as expectativas que recaem sobre a capital federal, ndo houve grandes avangos no
concernente a atengdo em satide mental local. Como observado pelos profissionais, a reforma em
Brasilia ainda esta no momento de denuncias ¢ de fechamento das instituicdes manicomiais,
mesmo ja existindo uma legislacdo distrital que orientasse o redirecionamento da assisténcia
desde 1995.

Pelo que foi possivel constatar em nosso trabalho, a aprovacdo da Lei n° 10.216 ndo
causou impacto significativo no quadro da saude mental local, ao contrario, os ultimos anos
representam sim um retrocesso, conforme inferimos das narrativas dos profissionais. Exceto pelo
fechamento da Clinica Planalto no ano de 2003, quase nada foi feito, desde entdo, para a
implantacdo de servicos substitutivos, para a capacitagdo e qualificagdo dos profissionais das
instituicdes. Ademais, apesar do referido fechamento, ainda hoje a situagdo dos pacientes
egressos da Clinica constitui-se como um dos mais graves problemas da saide mental no DF, ja
que nenhum servico foi criado para atendé-los, apenas foram recolocados no ISM.

Como uma das acdes positivas que podemos frisar neste contexto, citamos o Programa
Vida em Casa, idealizado por uma profissional do servico social do HSVP quando do fechamento
da Clinica Planalto. Diante das dificuldades em se encaminhar os pacientes da Clinica para as
outras instituicdes, aqueles que retornaram ao convivio familiar passaram a integrar o Programa,
que ¢ composto por uma equipe multidisciplinar que realiza visitas periddicas aos pacientes e
suas familias, desenvolve um trabalho de terapia familiar, leva medicacdo, de modo que os

mesmos nao precisam se dirigir a instituig¢do.
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Hoje fazem parte do Programa cerca de 200 pacientes cronicos e quase todos recebem
auxilio do programa federal De Volta Para Casa, em virtude da atuacdo da equipe do Programa
que busca tais auxilios diretamente com o Ministério da Satde. Apesar do reconhecido sucesso
do Programa, este ndo era oficializado pela SES/DF, o que s6 aconteceu recentemente. Ainda
assim, até fevereiro de 2006 o Programa estava em vias de parar de funcionar em fun¢do da saida
do psiquiatra da equipe e de ndo haver um apoio nem da dire¢do do HSVP e nem da COSAM
para que outra pessoa fosse recolocada.

A situagdo do Programa Vida em Casa explicita um dos maiores problemas percebidos
pelos profissionais para o avango da reforma no DF: a falta de vontade politica. Segundo o que
observamos, a reforma psiquiatrica passou a ser percebida como uma causa politico-partidaria de
modo em que o atual governo se mostrou pouco interessado em dar continuidade ao processo de
implantacao das politicas de saude mental que ja vinham sendo desenvolvidas desde a década de
1990. Entre os proprios profissionais das instituicdes existem resisténcias em adotar as novas
praticas, entre outras razdes, por ndo se identificarem com o partido que acreditam estar “por tras
da reforma”.

A falta de vontade politica foi um dos principais obstaculos, visualizados pelos
profissionais, para a reforma psiquiatrica no DF, demonstrando uma percepcao de que tais agdes
devem partir de “cima para baixo”, isto ¢, do governo, das secretarias e das coordenagdes para as
instituicdes e para os profissionais. O modo como a Lei ¢ percebida, como instrumento que
determina novas praticas demonstra esta percep¢ao de que para haver mudanga ¢é preciso que se
tenha, prioritariamente, agdes governamentais. A propria participacdo dos profissionais, como
agentes concretizadores da reforma, ndo foi vislumbrada significativamente como elemento
fundamental para sua implementacdo, exceto nas falas daqueles que efetivamente participam do
movimento social.

Percebemos, no entanto, que hd uma articulacdo entre as instituicdes que integram o
cendrio de reforma no sentido de fazer com que esta se concretize. Destacamos a atuagdo do
MPDFT, mais especificamente da PROSUS, que tem participado freqlientemente de agdes
preventivas e de gestdo das politicas, deixando de atuar somente nos momentos de crise. Mas tal
articulagdo se quebra quando pensamos nas instituigdes psiquidtricas, onde ndo ha uma
representacdo significativa no didlogo com o MPDFT e os movimentos sociais, a ndo ser quando

se tratam de relacdes pontuais.
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Acreditamos que importantes passos foram dados no sentido de trazer a tona uma nova
condi¢do para as PATM, de reconhecimento, ainda que formal, de suas cidadanias e de seus
direitos. O papel do movimento social neste contexto deve estar sempre em destaque, como
protagonista deste processo. Também devemos frisar o olhar das diversas areas cientificas sobre
esta tematica e importantes trabalhos de pesquisa que vém sendo desenvolvidos com o intuito de
contribuir para esta reflexdo.

Sendo assim, acreditamos que a Lei n® 10.216 se mostra como um importante instrumento
no sentido de orientar as praticas e de determinar que as transformagdes acontecam. Mas a falta
de mobilizacao social de familiares e usudrios, e o enfraquecimento da luta antimanicomial no
DF aliada a falta de vontade politica, apresentam-se como impasses que precisam ser superados
para que a reforma psiquidtrica efetivamente aconteca no DF. Ademais, faz-se necessario
considerar uma questdo crucial quando se fala em mudanga de paradigma, de representagdes
acerca de um fendmeno social, que ¢ a dimensdo cultural que ainda ¢ predominantemente
manicomial. A cultura manicomial ainda esta presente entre os profissionais, nas instituigdoes, nos
orgaos formuladores de politicas, entre os gestores, nas familias e entre os proprios usuarios, que
ainda ndo tém uma consciéncia plena de como viver fora das instituicdes. Isto porque a sociedade
permanece imersa em uma cultura manicomializante, onde os padrdes sdo valorizados, assim
como a igualdade, mas onde as diferencas sdo vistas com receio e extrema desconfianca. Por fim,
faltam agdes que tenham um alcance cultural, que possam efetivamente intervir no imaginario

social e criar novas possibilidades de existéncia para a doenga mental na sociedade.
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LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispoe sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1% Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, sexo,
orientagdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares
ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacgdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao
de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;
VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
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IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental.

Art. 3% E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promog¢ao de agdes de satide aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participagdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de
saide mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em
satde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente em
seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituigdes
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2°
€ que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, serda objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia
a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo psiquidtrica:
I - internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario;

I - internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido de
terceiro; €

III - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justiga.
Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve

assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de
tratamento.
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Paragrafo unico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a4 por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8 A internagdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.

§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
alta.

§ 2% O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9% A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo
juiz competente, que levara em conta as condi¢des de seguranca do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitdria responsavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem
a devida comunicagdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagdo, criard comissao
nacional para acompanhar a implementagdo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori
José SerraRoberto Brant
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QUADRO COMPARATIVO

Projeto Original

Lei Aprovada em 2001

Ementa. Dispoe sobre a extingdo progressiva dos
manicdmios e sua substitui¢do por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagao psiquiatrica
compulsoria.

Ementa. Dispde sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental.

Art. 1° Fica proibida, em todo o territorio nacional, a
construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos
¢ a contratagdo ou financiamento, pelo setor
governamental, de novos leitos em hospitais
psiquiatricos.

$1°Nas regides onde ndo houver estrutura
ambulatorial adequada, a implanta¢do do disposto no
caput deste artigo se fara de maneira gradativa, sem
colapso para o atendimento.

$2° Qualquer excegdo, determinada por necessidade
regional, devera ser objeto da Lei estadual.

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminag@o quanto a raga, cor, sexo, orientacao
sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 2° As administragdes regionais de satde
(secretarias estaduais, comissdes regionais e locais,
secretarias municipais) estabelecerdo a planificacdo
necessaria para instalagdo e funcionamento de
recursos ndo manicomiais de atendimento, como
unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital dia,
hospital noite, centro de atengao, centros de
convivéncia, pensdes e outros, bem como, extingdo
dos leitos de caracteristica manicomial.

$1° As administragdes regionais dispordo do tempo
de 1 (um) ano a contar da data da aprovagio desta lei
para apresentarem as comissdes de saude do poder
legislativo, em seu nivel, um planejamento e
programa de implantagdo dos novos recursos
técnicos de atendimento.

§2°F da competéncia das secretarias estaduais
coordenarem o processo de substitui¢ao de leitos
psiquiatricos manicomiais em seu nivel de atuacdo e
do Ministério da Satide ao nivel federal.

$3° As secretarias estaduais constituirdo em seu
ambito, um conselho estadual de reforma
psiquiatrica no qual estejam representados
voluntariamente, os trabalhadores de saude mental,
os familiares de usudrios, o poder publico, a ordem
dos advogados e a comunidade cientifica, sendo sua
funcdo acompanhar a elaborac¢ao dos planos
regionais e municipais da desospitalizagdo e aprova-
los ao cabo de sua finalizagao.

Art. 2°. Nos atendimentos em saude mental, de
qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo iinico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de
transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentaneo as suas necessidades;

1T - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcangar sua recuperacdo pela inser¢ao na familia, no
trabalho e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploragao;

1V - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;
V - ter direito a presenga médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua

hospitalizac¢ao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao
disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a
respeito de sua doenga e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terap€utico pelos
meios menos invasivos possiveis;
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IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de satide mental.

Art. 3° A internagdo psiquiatrica compulsoria devera
ser comunicada, pelo médico que a procedeu, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, e a autoridade
judiciaria local preferentemente a Defensoria

Publica, quando houver.

§1° Define-se como internagao psiquiatrica
compulsoria aquela realizada sem o expresso desejo
do paciente, em qualquer tipo de servigo de saude,
sendo responsabilidade do médico autor da
internagdo sua caracterizagdo enquanto tal.

$2? Compete ao defensor publico (outra autoridade
judiciaria designada) ouvir o paciente, médicos e
equipe técnica de servigos, familiares e quem mais
julgar conveniente e emitir parecer em 24 (vinte e
quatro) horas sobre a legalidade da internagao.

$3? A defensoria publica (ou autoridade judiciaria
que a substitua) procedera a auditoria perioddica dos
estabelecimentos psiquiatricos com o objetivo de
identificar os casos de seqiiestro ilegal e zelar pelos
direitos de cidaddo internado.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saide mental, a
assisténcia e a promogao de ac¢des de satde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, a qual sera
prestada em estabelecimento de saude mental, assim
entendidas as instituigdes ou unidades que oferecam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 170 tratamento visara, como finalidade
permanente, a reinser¢do social do paciente em seu
meio.

$ 27?0 tratamento em regime de internagdo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servigos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3°E vedada a internacio de pacientes portadores
de transtornos mentais em institui¢des com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que nao
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo inico do art. 2°.

Art. 5° Revogam-se as disposigdes em contrario,
especialmente aquelas constantes do Decreto Lei n°
24.559, de 03-07-1934.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes
tipos de internagdo psiquiatrica:
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I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;

11 - internag@o involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e

1II - internagdo compulsdria: aquela determinada
pela Justica.

Para os demais artigos ndo ha correspondentes.

Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua
internago, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admissdo, uma declaracdo de que optou
por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da interna¢do voluntaria
dar-se-a por solicita¢do escrita do paciente ou por
determinagdo do médico assistente.

Art. 8° A internago voluntaria ou involuntaria
somente serd autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 17 A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no
prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico
do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
esse mesmo procedimento ser adotado quando da
respectiva alta.

$ 2°0 término da internacdo involuntaria dar-se-a
por solicitagdo escrita do familiar, ou responsavel
legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulsoria ¢ determinada, de
acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente, que levard em conta as condi¢des de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda
do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente,
intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcdo do estabelecimento de
satide mental aos familiares, ou ao representante
legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro
horas da data da ocorréncia.
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Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos
ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicag@o aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito
de sua atuacgdo, criard comissdo nacional para
acompanhar a implementagdo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagdo.
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DECRETO N° 24.559 - DE 3 DE JULHO DE 1934

"Dispde sobre a assisténcia e protecao
a pessoa e aos bens dos psicopatas''.

Art. 1°. A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental terd por fim:
a) proporcionar aos psicopatas tratamento e protecao legal;

b) dar amparo médico e social ndo s6 aos predispostos a doengas mentais, como também
aos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos;

c) concorrer para a realizacdo da higiene psiquica em geral e da profilaxia das psicopatias
em especial.

Art. 2°. Fica instituido um Conselho de Prote¢do aos Psicopatas, com os seguintes
membros: um dos juizes de o6rfaos, o juiz de menores, o Chefe de Policia do Distrito
Federal, o diretor geral da Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, o psiquiatra diretor
do Servico de Profilaxia Mental, os professores catedraticos das Clinicas Psiquidtrica,
Neurologica, de Medicina Legal, Medicina Publica e Higiene da Universidade do Rio de
Janeiro, um representante do Instituto da Ordem dos Advogados, por este escolhido, um
representante da Assisténcia Judiciaria por ela indicado, e cinco representantes de
institui¢des privadas de assisténcia social, dos quais um serd o presidente da Liga Brasileira
de Higiene Mental e os demais designados pelo Ministro da Educacdo e Satde Publica.

§ 1°. O Presidente nato do Conselho ¢ o Ministro da Educa¢do e Satde Publica, cabendo a
vice-presidéncia ao diretor da Assisténcia a Psicopatas.

§ 2°. Ao Conselho incumbira:

I - Estudar os problemas sociais relacionados com a protecdo aos psicopatas, bem como
aconselhar ao Governo as medidas que devem ser tomadas para beneficio destes,
coordenando iniciativas e esforgos nesse sentido;

IT - Auxiliar os 6rgdos de propaganda de higiene mental e cooperar com organizagdes
publicas ou particulares de fins humanitérios, especialmente as institui¢cdes de luta contra os
grandes males sociais.

Art. 3°. A protecdo legal e a prevengdo a que se refere o art. 1° deste Decreto, obedecerdo
aos modernos preceitos da psiquiatria e da medicina legal.

§ 1°. Os psicopatas deverdo ser mantidos em estabelecimentos psiquidtricos publicos ou
particulares, ou assisténcia heterofamiliar do Estado ou em domicilio, da propria familia ou
de outra, sempre que neste lhes puderem ser ministrados os necessarios cuidados.
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§ 2° Os menores anormais somente poderdo ser recebidos em estabelecimentos
psiquiatricos a eles destinados ou em secdes especiais dos demais estabelecimentos desse
género.

§ 3°. Nao ¢ permitido manter doente com distirbios mentais em hospitais de clinica geral, a
ndo ser nas segdes especiais de que trata o paragrafo unico do art. 4°.

§ 4°. Nao ¢ permitido conservar mais de trés doentes mentais em um domicilio,
observando-se, porém, o disposto no art. 10.

§ 5° Podem ser admitidos nos estabelecimentos psiquidtricos os toxicOmanos € o0s
intoxicados por substancias de agdo analgésica ou entorpecente, por bebidas inebriantes,
particularmente as alcodlicas.

Art. 4°. Sao considerados estabelecimentos psiquidtricos, para os fins deste Decreto, os que
se destinarem a hospitalizacdo de doentes mentais e as secdes especiais, com 0 mesmo fim,
de hospitais gerais, asilos de velhos, casas de educagdo e outros estabelecimentos de
assisténcia social.

Paragrafo Unico. Esses estabelecimentos psiquiatricos, ptublicos ou particulares, deverao:

a) ser dirigidos por profissionais devidamente habilitados, dispor de pessoal idoneo, moral
e profissionalmente, para os servi¢os clinicos e administrativos, € manter plantdo médico
permanente;

b) estarem convenientemente instalados em edificios adequados, com dependéncias que
permitam aos doentes completa separacdo de sexos, conveniente distribui¢do de acordo
também com as suas reagdes psicopaticas e a possibilidade de vida e ocupacdo ao ar livre;

¢) dispor dos recursos técnicos adequados ao tratamento conveniente aos enfermos.

Art. 5°. E considerado profissional habilitado a dirigir estabelecimento psiquiatrico, ptblico
ou particular, quem possuir o titulo de professor de clinica psiquiatrica ou de docente livre
desta disciplina em uma das Faculdades de Medicina da Republica, oficiais ou oficialmente
reconhecidas, ou quem tiver pelo menos durante dois anos, exercido efetivamente o lugar
de psiquiatra ou de assistente de servi¢o psiquiatrico no Brasil ou no estrangeiro, em
estabelecimento psiquiatrico, publico ou particular, autorizado.

Art. 6°. Quem pretender fundar estabelecimento psiquiétrico, deverd requerer ao Ministro
da Educagdo e Satude Publica, a necessaria autorizacdo, anexando a peti¢do os seguintes

documentos:

a) provas de que o estabelecimento preenche as condi¢des exigidas no paragrafo tinico do
art. 4°;

b) declaragdo do numero de doentes que podera comportar;
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c¢) declaracdo de que o mesmo observard o regime aberto, ou misto, e recebera somente
psicopatas ou também outros doentes, precisando, neste caso, a inteira separagdo dos locais
reservados a uns e outros.

§ 1°. Deferido o requerimento, se tiver merecido parecer favoravel da Comissao Inspetora,
recolhera o requerente, aos cofres publicos a taxa anual de fiscalizacdo estipulada pelo
Governo, de acordo com a alinea "b" deste artigo.

§ 2°. Quando a dire¢do de um estabelecimento psiquidtrico pretender aumentar a lotagdo
dos doentes, submetera ao Ministro, devidamente informado pela Comissdo Inspetora, e
respectiva Reparticdo de Engenharia, a documentacdo comprobatéria de que as novas
construcdes permitirdo o acréscimo requerido.

§ 3° Todos os documentos e planos relativos a funda¢do e ampliacdo de qualquer
estabelecimento psiquidtrico particular, deverdo ser sempre conservados por forma a
permitir 8 Comissdo Inspetora o respectivo exame, quando entender conveniente.

Art. 7°. Os estabelecimentos psiquiatricos publicos dividir-se-30, quanto ao regime, em
abertos, fechados e mistos.

§ 1°. O estabelecimento aberto, ou a parte aberta do estabelecimento misto, destinar-se-a a
receber:

a) os psicopatas, os toxicomanos e os intoxicados habituais referidos no § 5° do artigo 3°
que necessitarem e requererem hospitalizagao;

b) os psicopatas, os toxicOomanos e os intoxicados habituais, que, para tratamento, por
motivo de seu comportamento ou pelo estado de abandono em que se encontrem,
necessitarem de internag@o e ndo a recusarem de modo formal;

¢) os individuos suspeitos de doenca mental que ameagarem a propria vida ou a de outrem,
pertubarem a ordem ou ofenderem a moral publica e ndo protestarem contra sua
hospitalizagao;

d) os individuos que, por determinacdo judicial, devam ser internados para avaliacdo de
capacidade civil.

§ 2°. O estabelecimento fechado, ou a parte fechada do estabelecimento misto, acolhera:

a) os toxicOmanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos, quando
ndo possam ser mantidos em estabelecimentos psiquiatricos, ou os que, por suas reagoes
perigosas, ndo devem permanecer em servigos abertos;

b) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos suspeitos cuja
internacao for determinada por ordem judicial ou forem enviados por autoridade policial ou
militar com a nota de detido ou a disposicao de autoridade judicidria.
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§ 3°. Nos casos de simples suspeitas de afeccdo mental serdo devidamente observados em
secdes proprias, antes da internagdo definitiva.

Art. 8°. A fim de readaptar a vida social os psicopatas cronicos, tranqiiilos e capazes de
viver no regime da familia, os estabelecimentos psiquiatricos publicos poderdo manter nos
seus arredores um servigo de assisténcia heterofamiliar.

Art. 9°. Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservagao do psicopata em
domicilio, serd o mesmo removido para estabelecimento psiquiatrico.

Art. 10. O psicopata ou individuo suspeito que atentar contra a propria vida ou de outrem,
perturbar a ordem ou ofender a moral publica, deverd ser recolhido a estabelecimento
psiquiatrico para observacdo ou tratamento.

Art. 11. A internacdo de psicopatas toxicomanos e intoxicados habituais em
estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares, sera feita:

a) por ordem judicial ou a requisi¢cao de autoridade policial;

b) a pedido do proprio paciente ou por solicitagcdo do conjuge, pai ou filho ou parente até o
4° grau, inclusive, e, na sua falta, pelo curador, tutor, diretor de hospital civil ou militar,
diretor ou presidente de qualquer sociedade de assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe
de dispensario psiquiatrico ou ainda por algum interessado, declarando a natureza das suas
relagdes com o doente e as razdes determinantes da sua solicitagao.

§ 1°. Para a internagdo voluntaria, que somente poderd ser feita em estabelecimento aberto
ou parte aberta do estabelecimento misto, o paciente apresentard por escrito o pedido ou
declaragdo de sua aquiescéncia.

§ 2°. Para a internagdo por solicitacdo de outros serd exigida a prova de maioridade do
requerente e de ter se avistado com o internado hd menos de 7 dias contados da data do
requerimento.

§ 3°. A interna¢do no Manicomio Judicidrio far-se-4 por ordem do juiz.

§ 4°. Os pacientes, cuja internagdo for requisitada pela autoridade policial, sem atestacao
médica, serdo sujeitos a exame na Se¢ao de Admissao do Servigo de Profilaxia Mental, que
expedira, entdo, a respectiva guia.

Art. 12. Serdo documentos exigidos para toda internacdo, salvo nos casos previstos neste
Decreto: atestado médico, que serd dispensado somente quando se tratar de ordem judicial,
ou certificado de idoneidade do internando.

§ 1°. O atestado médico podera ser substituido por guia do médico da Se¢do de Admissdo
do Servico de Profilaxia Mental, do chefe de qualquer dispensdrio da Assisténcia a
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Psicopatas e Profilaxia Mental ou do médico do resp, e ndo poderdo ser concedidos sendo
dentro dos primeiros oito dias ap6s o Ultimo exame do paciente.

§ 4°. Esses documentos deverdo declarar quais as perturbagdes psiquicas ou manifestacdes
suspeitas do paciente, que justifiquem a necessidade ou conveniéncia de sua internacao.

§ 5° O certificado de identidade devera conter nome, filiagdao, nacionalidade, idade, cor,
profissdo, estado civil, residéncia, e outros esclarecimentos que também possam servir para
a respectiva comprovagao.

Art. 13. A admissdo do enfermo proveniente de outro estabelecimento psiquiatrico sé
podera efetuar-se, se o requerente apresentar:

I - copia legalizada dos documentos da primeira admissao;

IT - atestado do estabelecimento donde provier o doente, afirmando que o mesmo continua a
necessitar de tratamento em estabelecimento psiquiatrico e declarando qual o seu regime de
hospitalizagao.

Paragrafo Unico. Na falta desta documentacdo comprobatéria, deverdo ser observadas as
exigéncias estabelecidas para a primeira internagao.

Art. 14. Nos casos urgentes, em que se tornar necessario em beneficio do paciente ou como
medida de seguranca publica, poderd ele ser recolhido, sem demora, a estabelecimento
psiquiatrico, mediante simples atestado médico, em que se declare quais os distirbios
mentais justificativos da interna¢do imediata.

Paragrafo Unico. O certificado de identidade e o requerimento do representante do doente
deverdo, porém, ser apresentados no prazo de 48 horas.

Art. 15. Todo estabelecimento psiquiatrico deverd inscrever em livro rubricado pela
Comissdo Inspetora o nome, filiagdo, nacionalidade, naturalidade, cor, profissdo, estado
civil e residéncia do individuo admitido, data da sua entrada, todos os documentos relativos
a internagdo e nome e residéncia das pessoas por ele responsaveis.

Art. 16. Uma vez hospitalizado, deverd o paciente ser imediatamente examinado pelo
médico de plantdo, que redigird uma nota clinica, tdo minuciosa quanto possivel, visando o
estado somatico e mental do internado, e fazendo, especialmente, ressaltar a natureza das
suas reagdes perigosas evidentes ou presumiveis.

Art. 17. A observagdo de cada hospitalizado deverd ser mantida sempre em dia, com o
historico de sua afeccdo e a exposi¢ao do tratamento seguido.

Art. 18. No caso de sua transferéncia da parte aberta para a fechada no mesmo
estabelecimento, serd exigida guia do médico de servico, que contenha as informagdes
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fornecidas pelo doente e pela familia, os dados resultantes do exame psiquico e somatico,
bem como os motivos que justifiquem essa mudanga de regime.

Art. 19. Ao psicopata, toxicomano ou intoxicado habitual, internado voluntariamente em
servico aberto, serd, imediatamente, concedida alta, quando a pedir, salvo o caso de
iminente perigo para o mesmo, para outrem ou para ordem publica.

Paragrafo Unico. Negada a alta, o diretor do estabelecimento enviara um relatério a
Comissdo Inspetora, expondo as razdes da recusa.

Art. 20. Nao poderd permanecer em estabelecimento especial aberto, fechado ou misto,
qualquer paciente, depois de concedida alta pelo médico assistente, com excec¢do dos
internados judiciais, dos que forem enviados com a nota de detidos pelas autoridades
policiais ou militares, e dos que forem internados pelas corporagdes militares. A alta serad
imediatamente comunicada, para os devidos fins, as respectivas autoridades, que deverao
providenciar, sem demora, sobre a retirada do paciente.

Art. 21. Salvo o caso do iminente perigo para a ordem publica, para o proprio paciente ou
para outrem, ndo sera recusada a retirada do internando em qualquer estabelecimento
quando requerida:

a) pela pessoa que pediu a internacao;

b) por conjuge, pai ou filho ou outro parente de maioridade até o 4° grau, inclusive, na falta
daqueles;

¢) por curador ou tutor.

§ 1° O requerente devera responsabilizar-se pelo tratamento e cuidados exigidos pelo
estado mental do paciente.

§ 2°. Quando as pessoas acima referidas divergirem relativamente a retirada, serd esse fato
comunicado a Comissdo Inspetora para decidir.

§ 3° Quando for recusada a retirada, o diretor do estabelecimento comunicara,
imediatamente, & Comissdo Inspetora os motivos da recusa.

§ 4°. Quando o juiz ordenar a saida do paciente que apresente manifesto perigo para a
ordem publica, para si proprio ou para outrem, o diretor do estabelecimento devera antes
ponderar aquela autoridade a inconveniéncia do cumprimento da ordem, aguardando nova
determinagao.

Art. 22. O diretor do estabelecimento, quando a alta ndo se justificar, podera, apds informe
do médico assistente sobre o estado do psicopata, conceder-lhe licenca pelo prazo maximo
de seis meses, se for requerida.
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§ 1°. O médico assistente podera conceder licenga de experiéncia clinica, até seis meses,
justificada a concessao por qualquer dos motivos seguintes:

I - promover a experiéncia de reintegragdo no meio social ou familiar;

IT - promover a influéncia curativa, quer em relacdo as perturba¢cdes mentais, quer em
relacdo a doengas intercorrentes por mudanca de clima, regime ou hébito;

III - averiguar o estado de cura definitiva, colocando o licenciado em condi¢des de amplo
exercicio de suas faculdades intelectuais e morais;

IV - precavé-lo contra a eventualidade de contdgio mental iminente, dada a sua
predisposicao individual e a necessidade de subtrai-lo a residéncia em comum que possa
agravar o seu estado psiquico.

§ 2° Quer a licenca requerida, quer a de experiéncia, dispensardo as formalidades de
reentrada, salvo se esta ndo se realizar findo o respectivo prazo.

§ 3°. Quando ndo houver inconveniente, o médico assistente poderd prorrogar a licenga e
neste caso subsistira valida por igual tempo a primeira matricula.

Art. 23. Qualquer psicopata evadido de estabelecimento publico ou particular, podera ser
readmitido, independentemente de novas formalidades, antes de decorridos mais de trinta
dias de sua fuga, persistindo os motivos da anterior admissao.

Art. 24. O diretor de qualquer estabelecimento psiquidtrico aberto, fechado ou misto,
enviard mensalmente a Comissao Inspetora um boletim do movimento de entradas e saidas
do més anterior, devendo também comunicar-lhe, com brevidade, todas as ocorréncias
importantes verificadas no mesmo estabelecimento.

Art. 25. O servigo de profilaxia mental destina-se a concorrer para a realiza¢do da profilaxia
das doengas nervosas e mentais, promovendo o estudo das causas destas doengas no Brasil,
e organizando-se como centro especializado da vulgariza¢do e aplicagdo dos preceitos de
higiene preventiva.

§ 1° Para seguranga dessas finalidades, o Governo providenciara no sentido de serem
submetidos a exame de sanidade os estrangeiros que se destinarem a qualquer parte do
territério nacional, e os que requererem naturalizacdo, sendo que, neste caso, o exame
devera precisar, especialmente, o estado neuromental do requerente.

§ 2°. Os portadores de qualquer doenga mental, ou nervosa, congénita ou adquirida, nio
sendo casados com brasileiros natos ou ndo tendo filhos nascidos no Brasil, poderdo ser

repatriados mediante acordo com os Governos dos respectivos paises de origem.

DA PROTECAO A PESSOA E BENS DOS PSICOPATAS
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Art. 26. Os psicopatas, assim declarados por pericia médica processada em forma regular,
sdo absoluta ou relativamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil.

Paragrafo Unico. Supre-se a incapacidade pelo modo instituido na legislacio civil ou pelas
alteracdes constantes do presente Decreto.

Art. 27. A proteg¢do do doente mental é assegurada pelos cuidados de pessoa da familia, do
responsavel legal ou do médico diretor do estabelecimento em que estiver internado.

§ 1°. O psicopata recolhido a qualquer estabelecimento, até 90 dias de internagdo, nenhum
ato, administracao ou disposi¢cdo de bens podera praticar sendo por intermédio das pessoas
referidas no art. 454 do Codigo Civil, com prévia autorizacdo judicial, quando for
necessaria.

§ 2°. Findo o referido prazo, se persistir a doenca mental e o psicopata tiver bens, rendas ou
pensdes de qualquer natureza, ser-lhe-4 nomeado, pelo tempo nio excedente de dois anos,
um administrador provisorio, salvo se ficar provada a conveniéncia da interdicdo imediata
com a conseqiiente curatela.

§ 3°. Decorrido o prazo de dois anos e ndo podendo o psicopata ainda assumir a dire¢do de
sua pessoa e bens, ser-lhe-4 decretada pela autoridade judicidria competente a respectiva
interdi¢do promovida obrigatoriamente pelo Ministério Publico, se dentro de 15 dias ndo o
for pelas pessoas indicadas no art. 447, ns. [ e Il do Codigo Civil.

§ 4°. As medidas previstas neste artigo, salvo a de interdi¢do, serdo promovidas em segredo
de Justica.

Art. 28. Ao administrador provisorio, bem como ao curador, podera o juiz abonar uma
remuneracdo razoavel, tendo sempre em vista a natureza, a extensdo dos encargos e as
possibilidades econdmicas do psicopata.

§ 1°. O administrador provisorio e o curador sdo obrigados a prestar contas trimestralmente,
sob pena de destituicdo, ex officio, a autoridade judiciaria competente, contas que deverdo
ser devidamente documentadas e acompanhadas de exposicdo detalhada sobre o

desempenho das fungdes, o estado e a situagdo dos bens do psicopata, salvo o caso do art.
455 do Codigo Civil.

§ 2°. A administragdo provisoria e a curatela cabem as pessoas designadas no art. 454 do
Codigo Civil.

§ 3°. No despacho que nomear o administrador provisoério ou na sentengca que decretar a
interdicdo, o juiz, tendo em conta o estado mental do psicopata, em face das conclusdes da
pericia médica, determinara os limites da agdo do administrador provisério ou do curador,
fixando assim a incapacidade absoluta ou relativa do doente mental.
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§ 4°. Da decisdo que decretar, ou ndo, a administracdo provisoria ou a curatela, cabera
recurso de agravo de instrumento.

Art. 29. Os psicopatas egressos dos estabelecimentos psiquiatricos da Assisténcia a
Psicopatas e Profilaxia Mental, bem como os atendidos nos seus dispensarios psiquiatricos
e que ndo tiverem sido internados, serdo amparados e orientados pela se¢do de Assisténcia
Social do Servico de Profilaxia Mental.

Art. 30. Sera permitido a qualquer pessoa mantida em domicilio ou internada em
estabelecimento psiquiatrico, publico ou particular, reclamar a quem de direito, por si ou
por outros, novo exame de sanidade mental, o qual, no Ultimo caso, ndo podera ser feito por
médicos do estabelecimento em que a pessoa se achar.

Art. 31. A correspondéncia dos internados dirigida a qualquer autoridade, ndo podera ser
violada pelo pessoal do estabelecimento, o qual sera obrigado a fazé-la seguir o seu destino,
sem procurar conhecer do contetido da mesma.

Art. 32. Para o fim de zelar pelo fiel cumprimento dos artigos do presente Decreto que
visam assegurar aos psicopatas o bem-estar, a assisténcia, o tratamento, o amparo e a
protecdo legal, fica constituida no Distrito Federal, uma Comissdo Inspetora, composta de
um juiz de direito que serd o seu presidente, de um dos curadores de 6rgdos e de um
psiquiatra do quadro da Diretoria Geral de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental,
todos escolhidos pelo Governo, servindo em comissao.

§ 1°. Junto a Comissdo Inspetora servird como secretdrio um funcionario do Ministério da
Educagdo e Saude Publica, designado pelo Ministro.

§ 2°. Nos Estados a Comissdo Inspetora ¢ constituida do Procurador da Republica, do juiz
federal e de um psiquiatra ou de um médico que se tenha revelado cultor desta
especialidade nomeado pelo Governo do Estado.

§ 3°. Para os estabelecimentos particulares, as infragdes dos preceitos deste Decreto serdo
punidas com multa de Cr$ 200,00 a Cr$ 2.000,00 imposta pela Comissdo Inspetora no
Distrito Federal e pela dos Estados, sem prejuizo de outras penalidades previstas no Codigo
Penal.

§ 4°. No caso de reincidéncia da direcdo de estabelecimento particular, podera ser cassada
pelo Ministro da Educagdo e Satde Publica a autorizagdo para o seu funcionamento,
mediante proposta da Comissao Inspetora.

§ 5° Na falta de pagamento da multa que devera ser recolhida ao Tesouro Nacional dentro
do prazo de 5 dias, serd ela cobrada executivamente, como renda da Unido.

Art. 33. Quando o paciente, internado em qualquer estabelecimento psiquidtrico, for
possuidor de bens ou receber rendas ou pensdes de qualquer natureza, ndo tendo tutor ou
curador, a respectiva direcdo comunicara, sem demora, esse fato a Comissao Inspetora, para
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que esta providencie no sentido de acautelar aquele patrimonio, na conformidade das
disposi¢des do presente Decreto.

Art. 34. Revogam-se as disposi¢des em contrario.
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MANIFESTO DE BAURU

Um desafio radicalmente novo se coloca agora para o Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental. Ao ocuparem as ruas de Bauru, na primeira manifestagdo
publica organizada no Brasil pela extingdo dos manicomios, os 350 trabalhadores de satde
mental presentes ao [ CONGRESSO NACIONAL, demos um passo adiante na histdria do
Movimento marcando um novo momento na luta contra exclusao e a discriminagao.

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agentes da exclusdo, da
violéncia institucionalizada que desrespeita os minimos direitos da pessoa humana,
inauguramos um novo compromisso. Temos claro que nio basta racionalizar e modernizar
os servicos nos quais trabalhamos. O Estado que gerencia tais servicos ¢ o mesmo que
sustenta os mecanismos de exploragdo e da producdo social da loucura e da violéncia. O
compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde uma alianga com o movimento
popular e a classe trabalhadora organizada.

O manicomio ¢ a expressdo de uma estrutura presente nos diversos mecanismos de
opressao desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas, nas instituigdes de menores, nos
carceres, a discriminag¢do contra os negros, os homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos
direitos de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os
trabalhadores por seus direitos minimos, a saude, justica e melhores condi¢des de vida.

Organizado em vérios estados, o Movimento caminho agora para uma articulagdo
nacional. Tal articulacdo buscard dar conta da organizacdo dos TSM, aliados efetiva e
sistematicamente ao movimento popular e sindical.

CONTRA A MERCANTILIZACAO DA DOENCA

CONTRA UMA REFORMA SANITARIA PRIVATIZANTE AUTORITARIA
POR UMA REFORMA SANITARIA DEMOCRATICA E POPULAR

PELA REFORMA AGRARIA URBANA

PELA  ORGANIZACAO LIVRE E INDEPENDENTE DOS
TRABALHADORES

PELO DIREITO A SINDICALIZACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS
PELO DIA NACIONAL DE LUTA ANTIMANICOMIAL EM 1988.

I I O Y

O d

Documento aprovado na Plenaria de Encerramento do II Congresso Nacional de
Trabalhadores de Satide Mental.
Bauru, 03 a 06 de dezembro de 1987.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA MPDFT

1, Qual a sua idade?
. Qual o seu estado civil?
. Qual o seu nivel de escolaridade?
. Qual a sua profissdo?

. Ha& quanto tempo ocupa o cargo atual? Ja esteve em outras promotorias? Quais?

2

3

4

5

6. O(a) senhor(a) ja ocupou outro cargo publico?

7. Que motivacdes levaram o(a) senhor(a) a ingressar na carreira do MPDFT?

8. O(a) senhor(a) escolheu a promotoria a qual trabalha atualmente?

9. Na sua opinido, qual o papel do MPDFT na sociedade?

10. O que o(a) senhor(a) entende por cidadania?

11. Participa ou participou de algum movimento social?

12. O(a) senhor(a) pensa que ha relagcdo entre movimento social e cidadania?

13. O(a) senhor(a) conhece algum movimento que trabalhe em defesa das pessoas com
transtornos mentais?

14. O(a) senhor(a) conhece o Movimento da Luta Antimanicomial? Caso conhega, como
percebe este Movimento?

15. O(a) senhor(a) tem conhecimento acerca da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

16. O(a) senhor(a) conhece a Lein. 10.216 de 2001?

17. O(a) senhor(a) sabe se 0 MPDFT tem alguma participacdo especifica na aplicacdo da
Lein. 10.216?

18. O(a) senhor(a) tem conhecimento sobre as politicas de saide implementadas a partir da
promulgacao da Lein. 10.216?

19. Qual o nivel de envolvimento desta Promotoria com as questdes relacionadas as pessoas
portadoras de transtornos mentais?

20. A partir da promulgagdo da Lei n. 10.216, houve alguma mudanca na atuacdo desta
promotoria com relacdo as questdes que envolvem as pessoas portadoras de transtornos
mentais?

21. Na sua percep¢ao, a aprovacao da Lei n. 10.216 trouxe alguma mudanca na forma de

perceber as pessoas com transtornos mentais?
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22. Como o(a) senhor(a) compreende a cidadania das pessoas portadoras de transtornos
mentais?

23. Na sua opinido, existe alguma relacdo entre a referida Lei e a cidadania das pessoas
portadoras de transtornos mentais?

24. O(a) senhor(a) conhece alguma instituicdo psiquidtrica?

25. O(a) senhor(a) pensa que houve alguma mudanca no contexto destas instituigdes a
partir da promulgacgao da Lei?

26. O(a) senhor(a) conhece alguma iniciativa governamental ou da sociedade civil que
tenha como objetivo a reinser¢ao social de pessoas portadoras de transtornos mentais?

27. Na sua opinido, o MPDFT pode atuar no sentido de proteger e/ou promover a cidadania
de pessoas portadoras de transtornos mentais?

28. De modo geral, como o(a) senhor(a) avalia o impacto da Lei 10.216 e das politicas

implementadas a partir de sua vigéncia?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA INVERSO

1, Qual a sua idade?
. Qual o seu estado civil?
. Qual o seu nivel de escolaridade?
. Qual a sua profissdo?

. Onde vocé trabalha?

2

3

4

5

6. O(a) senhor(a) ja teve outros empregos?

7. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) atua na INVERSO?

8. Poderia descrever suas atividades na INVERSO?

9. O(a) senhor(a) participa de algum (ou algum outro, caso ndo tenha citado na pergunta
anterior) movimento social?

10. Que motivacdes levaram o(a) senhor(a) a ingressar na INVERSO?

11. O(a) senhor(a) participou, trabalhou ou atuou em alguma outra entidade ligada as
questdes de saude mental?

12. O que o(a) senhor(a) entende por cidadania?

13. O(a) senhor(a) pensa que ha relacdo entre movimento social e cidadania?

14. O(a) senhor(a) conhece algum movimento que trabalhe em defesa das pessoas com
transtornos mentais?

15. O(a) senhor(a) conhece o0 Movimento da Luta Antimanicomial?

16. O(a) senhor(a) tem conhecimento acerca da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

17. O(a) senhor(a) conhece a Lein. 10.216 de 2001?

18. O(a) senhor(a) sabe se 0 MPDFT tem alguma participacdo especifica na aplicacdo da
Lein. 10.216?

19. Na sua opinido, qual o papel do MPDFT na sociedade?

20. O(a) senhor conhece alguma promotoria do MPDFT que lide constantemente com
questdes relacionadas as pessoas portadoras de transtornos mentais?

21. O(a) senhor(a) percebe que a aprovacao da Lei n. 10.216 trouxe alguma mudanca na
atuacdo do MPDFT com relagdo as questdes que envolvem as pessoas portadoras de

transtornos mentais?
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22. O(a) senhor(a) tem conhecimento sobre as politicas de saide implementadas a partir da
promulgacao da Lein. 10.216?

23. Na sua percep¢ao, a aprovacao da Lei n. 10.216 trouxe alguma mudanca na forma de
perceber as pessoas com transtornos mentais?

24. Na sua opinido, existe alguma relacdo entre a referida Lei e a cidadania das pessoas
portadoras de transtornos mentais?

25. Como o(a) senhor(a) compreende a cidadania das pessoas portadoras de transtornos
mentais?

26. O(a) senhor(a) conhece alguma instituicdo psiquidtrica?

27. O(a) senhor(a) pensa que houve alguma mudanca no contexto destas instituicdes a
partir da promulgacgao da Lei?

28. O(a) senhor(a) conhece alguma iniciativa governamental ou da sociedade civil que
tenha como objetivo a reinser¢ao social de pessoas portadoras de transtornos mentais?

29. Na sua opinido, como a sociedade civil pode atuar no sentido de proteger e/ou
promover a cidadania de pessoas portadoras de transtornos mentais?

30. De modo geral, como o(a) senhor(a) avalia o impacto da Lei 10.216 e das politicas

implementadas a partir de sua vigéncia?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA INSTITUICOES PSIQUIATRICAS

1, Qual a sua idade?

2. Qual o seu estado civil?

3. Qual o seu nivel de escolaridade?

4. Qual a sua profissdo?

5. Qual o seu cargo nesta instituicdo? Ja teve outros cargos? Quais?

6. O(a) senhor(a) trabalha em outro lugar? Ja trabalhou em outras instituicdes ligadas a
saude mental?

7. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) esté trabalhando nesta Instituicao?

8. Que motivacgdes levaram o(a) senhor(a) a escolher trabalhar na area de saude mental?
9.0(a) senhor(a) poderia descrever as suas atividades nesta Instituicao?

10. O que o(a) senhor entende por cidadania?

11. O(a) senhor(a) participa de algum movimento social?

12. O(a) senhor(a) pensa que ha relagdo entre movimento social e cidadania? Explicar.

13. O(a) senhor(a) conhece algum movimento que trabalhe em defesa das pessoas com
transtornos mentais?

14. O(a) senhor(a) conhece o0 Movimento da Luta Antimanicomial?

15. O(a) senhor(a) tem conhecimento acerca da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

16. O(a) senhor(a) conhece o Ministério Publico?

17. O(a) senhor(a) conhece a Lein. 10.216 de 2001?

18. O(a) senhor(a) tem conhecimento sobre as politicas de saide implementadas a partir da
promulgacao da Lein. 10.216?

19. O(a) senhor conhece alguma promotoria do MPDFT que lide constantemente com
questdes relacionadas as pessoas portadoras de transtornos mentais?

20. O(a) senhor(a) percebe que a aprovacao da Lei n. 10.216 trouxe alguma mudanca na
atuacdo do MPDFT com relagdo as questdes que envolvem as pessoas portadoras de
transtornos mentais?

21. Na sua opinido e fundamentando-se na sua experiéncia institucional, a aprovagao da Lei
n° 10.216 trouxe mudangas nas formas de tratamento ou nas formas de lidar com as pessoas

acometidas por transtornos mentais nesta Instituicao?
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22. Na sua percep¢ao, a aprovacao da Lei n. 10.216 trouxe alguma mudanca na forma de
perceber as pessoas com transtornos mentais?

23. Na sua opinido, existe alguma relacdo entre a referida Lei e a cidadania das pessoas
portadoras de transtornos mentais?

24. Como o(a) senhor(a) compreende a cidadania das pessoas portadoras de transtornos
mentais?

25. O(a) senhor(a) conhece outras instituigdes psiquidtricas?

26. O(a) senhor(a) pensa que houve mudangas no contexto destas instituigdes a partir da
promulgacao da Lei?

27. O(a) senhor(a) conhece alguma iniciativa governamental ou da sociedade civil que
tenha como objetivo a reinser¢ao social de pessoas portadoras de transtornos mentais?

28. Na sua opinido, como a sociedade civil pode atuar no sentido de proteger e/ou
promover a cidadania de pessoas portadoras de transtornos mentais?

29. De modo geral, como o(a) senhor(a) avalia o impacto da Lei 10.216 e das politicas

implementadas a partir de sua vigéncia?



IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Assistentes Sociais:
- ASl1
- AS2

Médicas Psiquiatras:
- MPI1
- MP2

Promotores de Justica do MPDFT:

- PRI
- PR2
- PR3
- PR4

Psicologos(as):
- PSI
- PS2
- PS3
- PS4

Terapeuta Ocupacional:

- TO1

Técnicas de Enfermagem:
- TE1
- TE2
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB
‘ ' INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS — ICS
DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA — SOL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ da pesquisadora
responsavel. Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em
caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (CEP/SES/DF) pelo telefone 3325 4955.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Narrativas de Cidadania no Contexto da Reforma Psiquidatrica em Brasilia
Pesquisadora Responsavel: Marcela C. Martins Amaral — Bacharel em Direito e Mestranda do
Programa de Pds-Graduagdo em Sociologia da Universidade de Brasilia. Telefones para contato
(inclusive ligagdes a cobrar): 1234567.
¢ O objetivo dessa pesquisa € refletir sobre a cidadania das pessoas acometidas por transtornos
mentais, a partir das percepgdes de profissionais envolvidos em institui¢des de atencdo a saude
mental e do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios, para identificarmos se houve
alguma mudanga desde a implementagdo da Lei n° 10.216/01, conhecida como a Lei da
Reforma Psiquiatrica.
¢ Nao ha nenhum risco envolvido na pesquisa, bem como nenhuma despesa.
¢ A pesquisa poderd contribuir para o melhoramento das politicas de saude voltadas para a
atencdo a saude mental.
¢ O periodo da pesquisa ¢ de aproximadamente trés meses, pretendendo-se nesse tempo realizar
apenas uma entrevista com cada profissional. E garantido o sigilo absoluto sobre os dados
oriundos da pesquisa, sendo que os nomes dos(as) participantes nao serdo em momento algum
citados (documentos oriundos da pesquisa). Aos(as) participantes, é reservado o direito de
retirar 0 consentimento a qualquer tempo, durante a execugdo da pesquisa, sem qualquer
prejuizo, assim como recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de
alguma natureza.
¢ Ao final da pesquisa, todos sujeitos participantes poderdo acessar os resultados, bem como
solicitar esclarecimentos sobre eles.
¢ Marcela C. Martins Amaral (RG /CPF)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG/ CPF/ n.° , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo Narrativas de Cidadania no Contexto da Reforma Psiquiatrica em Brasilia,
como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora Marcela C.
Martins Amaral sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como a inexisténcia
de riscos e os beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento durante a execugdo da pesquisa, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou prejuizo.

Local e data Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




