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Introducao

N&o sdo poucas as situagdes, atualmente, em que os operadores do
Direito vém sendo confrontados com a ideia de desinstitucionalizacdo do
portador de doenca mental, consoante o disposto na Lei 10.216/01, que
instituiu a chamada reforma psiquiétrica brasileira.

A citada legislagéo traz a discussdo um problema néo so brasileiro, mas
mundial, de estigmatizacdo e de exclusdo socia histéricas do portador de
transtorno mental gerado pela assisténcia psiquidtrica até entdo vigente,
bascado num modelo hospitalocéntrico e na hegemonia médica e
farmacol égica do tratamento, cumprindo, em seu mister, com um importante
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papel transformador, definindo diretrizes e os direitos béasicos das pessoas com
sua salde mental afetada e fomentando, com isso, a progressiva reducdo e
extincdo dos leitos psiquiatricos e a adocdo de medidas comunitéarias, de
carater psicossociais, capazes de atender adequadamente a demanda da salde
mental.

A ideia da desinstitucionalizaco e da criac8o, em sua substituicdo, de
espacos terapéuticos ndo € nova e ja vem, ha muito, sendo debatida e
construida pelos trabalhadores em salde mental (médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, entre outros), tanto no pais quanto no exterior.
A Inglaterra, a Franga, os EUA e a Itdlia, precursoras de movimentos
antimanicomiais, jA adotaram dternativas de superacdo do modelo
hospital océntrico, que se encontram ainda em franca construcéo e evolucéo.

Em um contexto em que muito se fala de direitos humanos, a
compreensao (principalmente no plano da sua aplicacdo prética) dessa Lei
mostra-se de especial importancia principalmente aos operadores do Direito,
chamados a intervir em uma esfera em que o saber médico é preponderante.
Ndo sb pela percepcdo dos atos custos de uma hospitalizacdo (do que
certamente decorre), mas também de que a internacdo pode ser estigmatizante
e, na grande maioria das vezes, ndo dara solucdo (sendo a contencdo
temporéria), nem o tratamento continuo de que provavelmente a pessoa
necessita.

Para tanto, o operador do Direito precisa aproximar-se mais da ideia de
desingtitucionalizac&o e da reforma psiquiétrica, procurando compreendé-la e
guestionar o processo social fundante da internacdo da loucura. Em segundo
lugar, precisa estar ciente das medidas pensadas para o0 enfrentamento da
doenca mental que podem perfeitamente substituir a medida odiosa da
internacdo em hospital psiquiatrico e melhor contribuir para o tratamento
desse doente. Neste sentido, pois, pretende contribuir o presente trabal ho.

1 O portador de doenca mental como sujeito de direitos
humanos e fundamentais e a protecao da sua dignidade

A premissa fundamental para a abordagem do tema sobre
desinstitucionalizacdo da pessoa portadora de doenca mental é partir do
reconhecimento de sua dignidade de pessoa humana. Perceba-se que a
explicitacdo da dignidade da pessoa humana pode ser encontrada através da
andlise de uma dimensdo ontolégica, como tratava Kant,® comunicativa e
relacional (no sentido de uma igual dignidade a todos os homens, que deve

! KANT, Immanuel. Fundamentagdo da Metafisica dos Costumes. Tradugdo de Paulo Quintela

Lisboa: Edigdes 70, 2005.
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ser co-partilhada, fundada no respeito reciproco e no reconhecimento aheio)
e, anda, histérico-cultural (no contexto de desenvolvimento da
humanidade), apresentando-se em dimensdes defensivas e prestacionais por
parte do Estado.? Mas sem olvidar dessas vertentes, pode-se simplesmente
afirmar® que a dignidade da pessoa humana é um dado prévio e inato a
gualguer pessoa, em razdo de sua propria humanidade, conforme foi
expressamente previsto na Declaracdo Universal de 1948, de sorte que
também a pessoa portadora de doenca mental é titular de igual dignidade e
direitos inerentes a todos 0s seres humanos.

Neste norte, parece ser de todo irrelevante a discusséo se a pessoa
humana é consciente da sua dignidade ou se possui compreens3o sobre ela.*
Isto porgue, como ja se apontou, a nota caracteristica da dignidade, que para
Kant®> consiste na autonomia e na racionalidade, deve ser considerada como a
“capacidade potencial que cada ser humano tem de autodeterminar sua
conduta, ndo dependendo de sua efetiva realizagdo no caso da pessoa em
concreto, de tal sorte que também o absolutamente incapaz (por exemplo, o
portador de grave deficiéncia mental) possui exatamente a mesma dignidade
que qualquer outro ser humano fisica e mentalmente capaz [...].*"

Em conclusdo semelhante, o professor espanhol Francisco Fernandez
Segado, calcado nas perspectivas da dignidade apontadas por Ruiz-Giménez,
prel eciona:

a) En primer término, que la ‘dignidad basica o radical de la persona’ no admite
discriminacién alguna dada la igualdad esencial de todos los seres humanos.

b) En segundo lugar, que la dignidad ontoldgica, esto es, la que corresponde al hombre
como ser dotado de inteligencia, racionalidad y libertad, no esta ligada no a la edad ni a
la salud mental de la persona, que tienen, sin duda, incidencia en ciertos aspectos
juridicos de la capacidad de obrar, pero no en la personalidad profunda.

c¢) Tampoco el ser humano que decae en su vida moral o, incluso, comete hechos
tipificados como delitos en el ordenamiento juridico-penal, pierde por eso su dignidad
ontolégica.

Cf. SARLET, Ingo W. Dimensdes da Dignidade. Ensaios de Filosofia do Direito e Direito
Constitucional. Porto Alegre: Livrariado Advogado, 2005. p. 18-30.

Vale, aqui, a adverténcia de Béatrice Maurer sobre os perigos de deixar apenas a subjetivagéo o
conceito, havendo a necessidade de se firmar um certo consenso socia a respeito da nogéo da
dignidade, pois, sendo inalienavel, seu respeito deve ser tomado em toda sua amplitude.
MAURER, Béatrice. Notas sobre o respeito da dignidade da pessoa humana... ou peguena fuga
incompleta em torno de um tema central. DimensBes da Dignidade. Ingo W. Sarlet (Org.). Porto
Alegre: Livrariado Advogado, 2005. p. 85-86.

KLOEPFER, Michael. Vida e dignidade da pessoa humana. In Ingo W. Sarlet (Org.). Dimensdes
da Dignidade... Porto Alegre: Livrariado Advogado, 2005. p. 161.

KANT, Immanuel. Op. cit. p. 68-69.

SARLET, Ingo W. Dimensdes da Dignidade..., p. 21-22.
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d) Por ultimo, por convergentes razones, la ‘dignidad basica’ de la persona transciende
las fronteras territoriales y ha de ser respetada no solo a los ciudadanos de un Estado,
sino también a los extranjeros.’

Ronad Dworkin, por sua vez, fazendo ponderacdes sobre a dignidade das
pessoas com deméncia, afirma que a dignidade, para aém do reconhecimento
do proprio vaor (voz ativa), também implica no reconhecimento dos outros (voz
passiva) de que a pessoa “é o tipo de criatura cuja posicdo moral tornaintrinseca
e objetivamente importante o0 modo como sua vidatranscorre”, fundado no valor
(na santidade e nainviolabilidade) davida humana®

A prescindibilidade de que a pessoa humana tenha consciéncia de sua
dignidade para sua efetiva protecdo, aias, ja foi reconhecida pelo Tribunal
Congtitucional Alem&o, que, em controle abstrato sobre norma a respeito da
criminalizacdo do aborto (BverfGE 39, 1), decidiu que “Onde houver vida
humana, cabera a dignidade humana. N&o importa se o titular desta dignidade
tem [ou ndo] dela consciéncia, sabendo como preservéala por s mesmo. As
potenciais capacidades inerentes a0 ser humano sdo suficientes para
fundamentar a dignidade humana. [...].”°

Desse reconhecimento da dignidade em todo o ser humano sobressai
evidente o dever de protecdo do Estado e da comunidade, na sua dimensio
positiva, mesmo aquelas pessoas que perderam sua capacidade de
autodeterminacdo. Devem ser elas assistidas e protegidas pelo Estado e pela
sociedade contra qualquer forma de violacdo de sua dignidade, tais como a
estigmatizacdo, o tratamento degradante, a tortura, pena de morte, a
escravidao, etc., ainda que com elas consintam.™

A dignidade de todas as pessoas, portanto, como valor inerente que €,
deve ser respeitada enquanto valor absoluto,™ independentemente do juizo que

SEGADO, Francisco Fernandez. In Ingo W. Sarlet (Org.). Jurisdi¢do e direitos fundamentais. v. I,
Tomo II, Anuério 2004/2005. Ajuris. Porto Alegre: Livrariado Advogado, p. 110-111 e 120.
DWORKIN, Ronald. Dominio da Vida. S0 Paulo: Martins Fontes, 2003. p. 337.

Cinguenta Anos de Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional Federal Alem&o. Org. Leonardo
Martins. Ed. Konrad Adenauer. 2005. Uruguai. p. 266-273.

Como exemplo da intervencdo protetiva do Estado, pode-se citar o célebre caso do lancamento de
andes ocorrido em Morsang-sur-Orge, Franca, em que o prefeito daquela cidade interditou
estabelecimento de espetaculos em que se langavam andes, de forma competitiva, de um lado a
outro do estabelecimento. O Tribuna Administrativo Francés, julgando o caso em 1995, entendeu
que, mesmo com a concordancia dos andes, a situacdo caracterizava ofensa a sua dignidade, sendo
esta bem fora do comércio e irrenuncidvel. Conforme colacionado por SARLET, Ingo W.
In Dignidade... p. 108. Assm também em MAURER, Béatrice. Notas sobre o respeito da
dignidade da pessoa humana... ou pequena fuga incompleta em torno de um tema central. In Ingo
W. Sarlet (Org.). Dimensdes da Dignidade... Porto Alegre: Livrariado Advogado, 2005.

No sentido de que a dignidade da pessoa humana pode sofrer ponderagbes quando,
principalmente, contrapor-se a dignidade de outrem, ver: SARLET, Ingo W. Dignidade... Op. cit.
p. 130. Na mesma senda. ALEXY, Robert Alexy Teoria de los derechos fundamentales,
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a pessoa faca sobre s mesma ou da consciéncia do seu préprio valor.
O Estado, a sociedade e a familia devem, na esteira da dimens&o prestacional
da dignidade, criar condi¢es para seu afloramento, mesmo quando a propria
pessoa humana ndo tenha condicdes, por si prépria, de reivindicala, vindo,
assim, a politica de desinstitucionalizagdo, na sua correta compreensdo como
adiante se vera, em evidente socorro da dignidade da pessoa humana da pessoa
portadora de doenca mental.

2 Ainstitucionalizacao da loucura
e os movimentos globais de sua superacao

Apesar do reconhecimento de que também o portador de doengca mental,
ainda que lhe sga ausente qualquer consciéncia, € sujeito de idéntica
dignidade e, por consequéncia, de direitos para uma existéncia digna, que lhe
devem ser assegurados, o efetivo reconhecimento de direitos e, diga-se, da
dignidade, as pessoas portadoras de doenca mental ainda ndo é uma prética
instalada na sociedade (familia, trabal hadores em salide mental, operadores do
Direito, etc.), que insiste na ingtitucionalizacdo do doente como medida de
solucdo a doenca mental. Mas para entender melhor as razdes dessa
resisténcia, que ndo pode ser refutada de maneira simplista, € preciso repassar
e compreender o processo de reconhecimento social da loucura ao longo dos
tempos, quer pelo tratamento a ela dispensado, quer pelos significados que ela
tomou conforme o momento histérico e cultural vivenciados, resgatando
também as raizes e origens da psiquiatria, como constru¢do do saber e estudo
clinico da doenca mental, bem como algumas das sblidas contribuicdes que
foram sendo legadas na &rea.

A loucura ja tomou diversas acepcdes na historia do homem, levando
séculos para ser encarada como doenca e receber tratamento terapéutico.
E muito embora a apropriacdo desse campo do saber pela medicina positiva,
que ocorreu tdo-somente a partir do século XVIII, fundada em uma
metodol ogia cientifica e organicista entdo emergente, percebe-se que ela ainda
ndo detém a resposta para toda a sorte de inquietagcbes que advém do
reconhecimento e enfrentamento das perturbagdes de origem mentais, de
modo que, nesse passo, parecem pertinentes os apontamentos de autores como
L évi-Strauss* e Foucault,”® que veem na loucura um fator sobretudo cultural.

p. 108-109, de que o principio admite uma realizagio em diversos graus. Parece claro, todavia, na
doutrina de ambos, que eventua relativizacdo do principio da dignidade pode ser necessé&ria
apenas frente a violagdo daigual dignidade de terceiros, ndo admitindo a dignidade, em s mesma,
qualquer sacrificio.

Para o citado antrop6logo, “Diferentes tipos de perturbagdo ordenam-se em categorias, admitem
uma classificagdo e as formas predominantes no sdo as mesmas segundo as sociedades e segundo
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2.1 Histdérico do reconhecimento e do tratamento da loucura

As perturbacbes que acometiam o0s homens eram encaradass,
primitivamente, como influéncias malignas, como manifestacdo do
sobrenatural, de modo que se encontrava na magia do feiticeiro e nos rituais a
cura para os males do espirito,* prética esta que, em certa medida, inda
sobrevive nos tempos atuais em determinadas culturas indigenas e, ndo mais
veladamente, na prética de algumas religides cristas neopentecostais.™

Na antiguidade cléssica, a loucura foi descrita nos textos literérios, mas
ndo chegou a receber um estudo mais sistematizado. Na organizagdo social
grega, inicialmente na era pré-socrética, 0 comportamento insensato do
homem era visto como uma interferéncia dos deuses na vida humana.
Posteriormente, com as obras de Euripides, esse modelo mitol gico-tragico da
loucura, ainda no periodo antigo, passa a ter uma nova abordagem, mais
psicolégica, oriunda na natureza conflitiva do homem, em suas paixfes e
emocles, apurada no comportamento de personagens como Fedra, de
Hippolytus, Medeia e Orestes.™®

O distanciamento definitivo da explicacdo mitol égica da loucura, por sua
vez, se verifica com Hipdcerates (séc. V, a C.), para quem a loucura seria
apenas o desarranjo da natureza organica, corporal, do homem,'” propondo
técnicas terapéuticas especificas para cada quadro. Hipdcrates, com seus
estudos, acaba colocando fim a medicina sacerdotal que vinha sendo adotada
até entdo por forca do entendimento mitolégico da doenca mental, o que, no
entanto, a par dos pensamentos que se lhe sucederam, acabou, ja na ldade
Média, sendo novamente resgatado, por conta da explicagdo demoniaca da
doenca mental.

tal ou qual momento da histéria de uma mesma sociedade’. LEVI-STRAUSS, C. (Introducio a
obra de Marcel Maress. In: Sociologia e antropologia. S&o Paulo, EPU, 1974, vol. |, p. 9) apud
Nilson do Rosério Costa e Silvério Almeida Tundis (Org.). Cidadania, classes populares e doenca
mental. In: Cidadania e Loucura. Petropolis: Vozes, 2001. 7. ed. p. 10.

FOUCAULT, Michel, sustentando que “a doenca sb tem realidade e valor de doenga no interior de
uma cultura que a reconhece como tal”. In: Doenga Mental e Psicologia. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 1994. 5. ed. p. 71. Foucault, alias, ja advertia, ao tratar da histéria da loucura, que ela
“[...] ndo é a descoberta progressiva daquilo que € a loucura na sua verdade de natureza; mas
somente a sedimentagdo do que a histéria do Ocidente fez dela em 300 anos.” (p. 80).
ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon T. Histéria da Psiquiatria. Uma avaliacao do
pensamento e da prética psiquiatrica desde os tempos primitivos até o presente. Trad. Aydano
Arruda. Sdo Paulo: IBRASA, 1968. p. 29.

Para a constatagdo do que se afirma, que ndo sera objeto de andlise no presente trabalho, basta
observar os programas televisivos e as chamadas comerciais patrocinadas por tais Igrejas e
exibidos em rede nacional de televisdo.

PESSOTTI, Isaias. A loucura e as épocas. Rio de Janeiro: Editora 34, 1995. 2. ed. p. 28-47.
Ibidem. p. 48.
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Da época romana, que absorveu o legado grego, outras personalidades
trouxeram importante contribuicdo para a definicdo da doenca mental. Dentre
elas, destacase o filésofo Cicero (106-43 aC.), que em sua obra
Os Tusculanos faz apontamentos sobre a origem emocional de doencas
organicas,’® o que foi posteriormente abordado também por Sorano (93-139
d.C.)" e pelo médico romano Galeno (131-200, d.C.), para quem a explicacdo
da loucura residia ndo s6 nos humores, de origem somética, ja téo abordados
na doutrina de Plat&o e Aristételes, mas também na natureza psicol égica.®

Os avancos até entdo feitos no estudo da loucura e de seu tratamento,
porém, acabaram sofrendo grandes retrocessos com a queda do Império
Romano, cujas causas sdo atribuidas fundamentalmente a peste e as invasdes
barbaras, quando se instalou na Europa a chamada doutrina demonista
“O colapso do sistema romano de seguranca produziu um retrocesso gera a
crenca namagia, misticismo e demonologia’, explicam Alexander e Selesnick.”

A doutrina demonista entendia a loucura como manifestaco de possesséo
diabdlica ou bruxaria e acabou por se difundir por toda a |dade Média até a ldade
Moderna, instalando-se uma verdadeira perseguicdo aqueles que manifestassem
algum comportamento tido como desviante, fosse ou ndo doente mental.

Mas na Antiguidade e na Idade Média, os loucos, de uma maneira geral,
ainda ndo eram sistematicamente ingtitucionalizados.?? Na Baixa Idade Média
(sée. XI a XV), entretanto, viu-se na Europa, em razdo da decadéncia socidl,
politica e econdmica experimentadas pela quebra do sistema feudal, o aumento
assustador nessa crenca no demonio e nos poderes sobrenaturais. O tratamento
mais humanitério do periodo anterior passou, entdo, a ceder espaco em razdo da
depreciagdo dos primeiros ideais cristdos e da explicagdo sobrenatural da
doenga, culminando com a superveniéncia de uma assisténcia psiquiétrica
fulcrada no exorcismo demonol 6gico.?

ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon T. Op. cit. p. 79.

Ibidem. p. 80.

PESSOTTI, Isaias. Op. cit. p. 76.

ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon. Op. cit., p. 83.

FOUCAULT, Michel. Doenca mental e psicologia. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1994. 5. ed.
p. 78. Segundo €ele, estabelecimentos para tratamento dos loucos ainda eram uma prética localizada.
Alguns hospitais, no século XV, provavelmente inspirados pela medicina érabe, foram abertos para
cuidar dos loucos, citando Saragosa, na Espanha, e também na Itdlia Também ALEXANDER, Franz
G.; SELESNICK, Sheldon. Op. cit., p. 86, referem o trabalho desenvolvido no Bethlehem Hospital,
em Londres, na Baixa |dade Média: “era originariamente muito diferente do inferno que depois se
tornou conhecido como Bedlam. Naqueles primeiros dias 0s pacientes eram tratados com muito mais
interesse. Quando estavam em condi¢des de deixar o hospital sob os cuidados dos parentes, recebiam
bragadeiras para usar, a fim de poderem voltar ao hospital se seus sintomas reaparecessem. Esses
pacientes recebiam tanta ateng&o e simpatia da coletividade que vadios frequentemente falsificavam
bragadeiras para serem tomados como ex-pacientes de Bethlehem.”

2 ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon. Op. cit., p. 86.
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Por decorréncia, o inicio do periodo do Renascimento, apesar da
formulacdo de ideais como a razéo e liberdade do homem, é marcado como
aquele em que a doutrina demonista apareceu com formulacdes mais
sisteméticas,®* o que se verifica precisamente com as acdes do Tribuna da
Inquisicdo. Milhares de pessoas, com base nessa doutrina antidiabdlica, dentre
elas doentes mentais, foram langadas a fogueira em verdadeiro processo de
exterminio.

Importante documento, publicado na Alemanha em 1487 e que logo se
difundiu por toda a Europa e Reino Unido, contribuiu largamente para essa
caca as bruxas. Trata-se do Malleus Maleficarum (O Martelo das Feiticeiras),
de autoria dos inquisidores James Sprenger e Heinrich Kraemer. Embora ndo
oficidmente aceito pela Igreja Catdlica, era um manual que descrevia ndo sO
0s sintomas e os maleficios causados, mas ensinava como reconhecer as
bruxas e possessdes e 0s procedimentos para inquiri-los e processé|os.

Modo igual também versou o chamado Compendio dell’ Arte Essorcistica,
et Posshilita delle Mirabili et Supende Operazioni dedli Demoni, et
de'Malefici, 1576, de autoria de Hieronimus Menghius Vitelianenss,
expressando verdadeira demonizagdo da doenca (principamente a mental) e a
ingituicdo de uma ‘medicina eclesiastica’, com a utilizagdo de rituais e
exorcismos, no seu combate.

A perplexidade causada pela doutrina demonista, em plena Renascenca,
nos meios mais cultos da sociedade fez surgir importantes reages em figuras
como Erasmo de Rotterdam (1467-1536) e Levinius Lemnius (1505-1568).
Para esse Ultimo, em especial, a loucura ndo era manifestacdo maligna, mas
sim doenga, a necessitar de tratamento.? Igualmente, no periodo, se destacam
pelo reconhecimento da loucura como doenca mental e pela condenacéo que
fizeram as préticas inquisitoriais o pensamento de Paracelso (1493-1541) e
Johann Weyer (1515-1588).”"

A ascensdo de pensamentos cientificos e da racionalidade cartesiana,
entretanto, fez com que o préprio clero, em 1709, passasse a condenar
(no Index Librorum Prohibitorum) as préticas supersticiosas suscitadas em
obras como o Martelo das Feiticeiras e o Compéndio.?

N&o obstante, nesse inicio da Idade Moderna (séc. XV a XVIIl), a
ruptura do sistema feuda e o advento do mercantilismo trouxeram a
necessidade de um ‘novo’ homem e introduziram-lhe exigéncias que nao
puderam ser satisfeitas por muitos deles — entre 0s quais 0s loucos. Assim,
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PESSOTTI, Isaias. Op. cit. p. 83.

PESSOTTI, Isaias. Op. cit. p. 106-120.

PESSOTTI, Isaias. Op. cit. p. 119-120.

ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon. Op. cit., p. 126-130.
PESSOTTI, Isaias. Op. cit. p. 123.
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além de serem perseguidos, os loucos passaram também a ser encarcerados em
instituices, juntamente com uma populacdo de pessoas sem serventia para 0s
meios de producdo (condenados, aeijados, velhos, enfermos, doentes venéreos
e outros).

O internamento em questdo, porém, ainda ndo deteria uma finalidade
curativa. E o que nos mostra Michel Foucault, em sua obra Historia da
Loucura na idade classica, que, apesar da perplexidade e controvérsia que
suscitaram (e continuam suscitando) no mundo literario e cientifico, revelam
uma ldade Moderna com a prética arraigada de institucionalizaggo® de
pessoas ndo gjustadas, cuja heranca de espaco moral da exclusdo, ao final
revela, sobressai até os dias atuais. Nao se destinando sO aos alienados, mas
também aos mendigos e ociosos, aos devassos e libertinos, aos profanos, aos
doentes venéreos, aos leprosos, aos deficientes e velhos, aos condenados, entre
outros, ficavam todos submetidos ao asilamento em hospitais gerais ou casas
de internacdo, cujo objetivo era apenas ético e ndo de tratamento.* Partiam do
auxilio e caridade a punicdo, servindo como forma de retirar do convivio
social aguelas pessoas inconvenientes e lhes dar a devida correicdo com a
prética de torturas, o acorrentamento, etc.*

De fato, consoante a pesquisa de Michel Foucault, os registros histéricos
apontam massivos internamentos, no periodo, em instituicbes como o Saint-
Lazare, Bicétre, La Salpétriere e Hbétel-Dieu, na Franca, e Bethlehem, na
Inglaterra. Da segregacdo dos leprosos na ldade Média passou-se ao
internamento, na |dade Moderna, de todas as espécies de ‘ desgjustes morais'.

Apesar desse quadro e da supersticdo ainda reinante no periodo,
retomou-se, a partir das bases do pensamento cientifico, literario e artistico
lancadas no Renascimento, ja em pleno século das luzes (séc. XVIII), a uma
discusséo e tentativa de abordagem clinica da doenca mental, estabel ecendo-se
asilos e hospitais especificos para acolher os doentes mentais.

Assim, em 1790, sob a influéncia do lluminismo e dos principios que
nortearam a Revolucdo Francesa, foi editada na Franca uma lei que criava
hospitais exclusivos para o tratamento dos insanos,* com o que, podendo ser

2 Segundo Foucault, “[...] o século XVII criou vastas casas de internamento; ndo é muito sabido que

mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa delas, por alguns
meses.” FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na idade classica. 8. ed. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2008. p. 48.

Para Foucault (Op. cit. p. 115): “Os cuidados médicos sdo enxertados a prética do internamento a
fim de prevenir aguns de seus efeitos; ndo constituem nem o sentido, nem o projeto do
internamento.”

Ibidem. p. 79.

FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura... Op. cit. p. 463.

30

31
32

Revistado Ministério PUblico do RS, Porto Alegre, n. 66, maio 2010 — ago. 2010 41



Débora Regina Menegat

considerado como um primeiro momento de reforma psiquidtrica, se passou a
inserir no internamento também cuidados médicos.

Foi, desse modo, entre os muros do internamento do hospital Bicétre, em
1793, que o médico francés Phillippe Pinel, grande nome da psiquiatria,
encontrou os “loucos’® e procurou dar-lhes atencdo clinica e sistemética e,
também, tratamento mais digno e humano, tirando-lhes as correntes que o0s
aprisionavam, separando-os dos demais encarcerados.

A reforma psiquidrica iniciada por Pine também se atribuem a
contribuicdo de nomes como William e Sammuel Tuke na Inglaterra
(em 1792), Vicenzo Chiarugi na Itdlia (em 1789) e Benjamin Rush nos Estados
Unidos (em 1812).

O italiano Vicenzo Chiarugi fez uma das primeiras tentativas de tratar de
maneira humana e sem contencbes 0s insanos internos em hospitais
psiquiétricos. Ja os irmaos Sammuel e Willian Tuke na Inglaterra, ao fundar o
Retiro de York, em 1796, uma casa especiamente destinada ao tratamento
moral dos doentes mentais, descreveram a organizagao e as préticas do Retiro,
influenciando o tratamento dos doentes em todos os hospitais do pais, da Europa
e dos Estados Unidos. Por fim, o norte-americano Benjamin Rush foi o primeiro
médico arealizar estudos metddicos sobre doengas mentais.®

Pela realizacdo dessa reforma psiquidtrica, protagonizada pelo trabalho e
estudo das personaidades antes citadas sob a inspiracBo dos ideais
revolucionarios, atribui-se 0 nascimento do hospital psiquiétrico e da psiquiatria
como campo de saber, inaugurando-se, assim, uma nova fase no trato da doenca
mental, que se tornou o objeto de andlise dessa recém inaugurada ciéncia.

O modelo de medicina mental iniciado por Pinel e as formulagdes que se
Ihe sucederam, de origem predominantemente organicista ou positivista
(citando-se Esguirol como seu grande expoente e, por volta de 1900, Emil
Kraepelin, que desenvolveu um quadro nosografico das doencas mentais),
perdurou basicamente até a primeira metade do século XX.

Como de fato revelam Alexander e Selesnick, apesar do nimero de
eminentes psiquiatras que surgiram no periodo e dos precedentes filosoficos
legados por Arthur Schopenhauer (1788-1860) e Friederich Nietzche (1844-
1900), ndo houve por parte da psiquiatria do século X1X qualquer preocupacdo
e evolugdo maior a respeito da subjetividade e escuta do paciente, cabendo
sendo a autores literdrios, como Dostoievsky, Gustave Flaubert, Bernard
Shaw, dentre outros, ja na segunda metade do século, a incumbéncia de
penetrar um pouco mais na andlise das raizes psicol dgicas da personalidade.®

3 FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura... Op. cit. p. 48.

3 ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon. Op. cit. p. 165-172.
% ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon. Op. cit., p. 240.
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Apesar da visdo eminentemente organica da psiquiatria no periodo, no
entanto, ndo se pode afirmar que o século XIX tenha passado totalmente ao
largo da tendéncia psicoldgica. Da primeira metade do século surgiram
grandes expoentes, como Johann Christian Reil, em 1803, que publicou o
primeiro tratado sistemético de psicoterapia, propondo um método e programa
terapéutico empiricamente baseado,® e Johann Herbart (1776-1841), quem
mais fez pela transformacgdo da psicologia em disciplina empirica separada.®
Todavia, 0 estudo da psicologia no periodo foi ofuscado pelo nascente
conhecimento cientifico sobre o sistema nervoso central (a0 que de denominou
como neuropsiquiatria®), sendo apenas retomado, ja no final do século, por,
dentre outros, Sigmund Freud.

A prética terapéutica adotada por Sigmound Freud (1856-1939), aliés, €
considerada como marco da segunda reforma psiquiétrica. Considerado pai
da psicandlise, partiu ele do ponto de vista da psicologia como ciéncia
(reconhecida enquanto tal ja no século XIX) e colocou o ato de ouvir 0
paciente na prética cotidiana em salide mental como método terapéutico.

Apesar dessas novas formulagbes para a definicéo e trato da doenca
mental, ao que se sucedeu também a descoberta dos farmacos e a utilizacdo
de técnicas de eletrochoque (primeira experiéncia realizada em 1938, pelos
médicos italianos Ugo Cerletti e L. Bini*) e de psicocirurgia, leia-se
lobotomia (primeira experiéncia realizada em 1935, pelo médico portugués
Egas Moniz*), a prética institucionalizante ainda era uma realidade.

2.2 Movimentos globais de superagao do modelo
de atendimento hospitalocéntrico

O mundo passou por grandes transformagdes no século XX, apls a
Primeira e Segunda Guerra Mundial, quando se disseminou, principamente
pela Europa, uma grande caréncia de forca humana de trabalho em razdo das
mazel as deixadas pela guerra. Viu-se, entdo, uma necessidade de proceder-se
a uma nova reestruturagdo/remodelacdo das instituicdes para doentes
mentais, visando a recuperacao e reintegracdo a sociedade desse contingente
de pessoas, com a formulacdo de uma politica de “portas abertas’ e projeto
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Ibidem. p. 187-189.
Ibidem. p. 225.
Ibidem. p. 201-202.
Ibidem. p. 366.
Ibidem. p. 370.

Revistado Ministério Publico do RS, Porto Alegre, n. 66, maio 2010 — ago. 2010 43



Débora Regina Menegat

terapéutico, experiéncias essas ja trabalhadas em hospitais como Menninger
Clinic, nos Estados Unidos, e Saint-Alban, na Franga.**

Em 1946, passou-se a denominar como comunidade terapéutica o
trabalho que vinha sendo desenvolvido, nessa mesma perspectiva, no
Monthfield Hospital, em Birmingham, na Inglaterra®* O termo comunidade
terapéutica, caracterizou um processo de reformas institucionais, ligadas ao
hospital psiquidtrico, marcada pela ado¢do de medidas administrativas,
democréticas, participativas e coletivas, objetivando uma transformacéo da
dindmicainstitucional asilar.

Apesar da tentativa de romper com a ideia da hospitalizag&o, o trabalho
desenvolvido nessas comunidades terapéuticas ainda ndo teria o efeito
desgjado de lidar com o problema da exclusdo, fundamento primeiro da
existéncia do hospital psiquidtrico e da prética asilar.”

De igual forma, a prética do asilamento, imputada principamente a
psiquiatria organicista, por verificar-se nela pouca ou nenhuma eficiéncia
terapéutica, passou a ter cada vez mais contestagdo. Em 1970, novamente na
Franca, novas dternativas sdo discutidas para o atendimento das pessoas
portadoras de sofrimento mental. Surge na Inglaterra o movimento da
antipsiquiatria. Na Franca, a psiquiatria de setor. Na Itdlia, a psiquiatria
democrética. E nos Estados Unidos, o tratamento comunitario.

Com essas tendéncias, que serdo adiante andlisadas, vé-se e faa-se,
contemporaneamente, em salde mental para fazer frente ao atendimento da
doenca mental, cujos créditos, nesse sentir, melhor doutrina debita a
contribuicdo de Sigmund Freud, pelo olhar de subjetividade que lancou a
doenca mental.

Por fim, nesse apanhado de tendéncias verificadas no enfrentamento da
doenca mental, 0 modelo de atendimento em salde mental chamado de
psiquiatria comunitaria, mostrado ao mundo pelos Estados Unidos ao aprovar
0 Ato dos Centros Comunitarios de Salde Mental em 1963 e tendo por seu
idealizador Gerald Caplan, vem sendo atualmente considerado como aterceira
reforma psiquiétrica, apés Pinel e Freud,* o que sera adiante abordado.

1 gLvA FILHO, Jodo Ferreirada Silva. A medicina, a psiquiatria e a doenga mental. In Cidadania
e loucura: politicas de salde mental no Brasil. 7. ed. Silvério Almeida Tundis e Nilson do
Rosério Costa (Org.). Petrépolis: Vozes, 2001. p. 95.

42 AMARANTE, Paulo et a. Revisitando os paradigmas do saber psiquiétrico: tecendo o percurso

do movimento da reforma psiquiatria In AMARANTE, Paulo. (Org.). Loucos pela vida: a

trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2000. p. 28.

ROTELLI, Franco, apud AMARANTE, Paulo et a. Op. cit., p. 31.

KAPLAN, Harold I.; SADOCK, Benjamin J.; GREBB, Jack A. Compéndio de psiquiatria:

ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. 7. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997. p. 198-

199.
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2.2.1 Movimento Inglés ou Antipsiquiatria

A antipsiquiatria surgiu na Inglaterra, na década de 60, em meio aos
movimentos underground da contracultura. Demais disso, foram as mais
diversas referéncias culturais e filosdficas que a influenciaram, como o
existencialismo, a fenomenologia, a obra de Michel Foucault, determinadas
correntes da sociologia e da psiquiatria norte-americana, e, em outro nivel, a
psicandlise e 0 marxismo.*

Insatisfeitos com a inadaptacdo da psiquiatria como saber cientifico e
de sua pouca eficécia pratica, principamente com a explicagéo e trato da
esquizofrenia, principal objeto de estudo e da intervencdo do hospital
psiquiatrico, alguns psiquiatras com larga experiéncia em psiquiatria clinica
e psicandlise, dentre eles Ronald Laing, David Cooper e Aaron Esterson,
reuniram-se em torno de uma mesma critica ao saber médico-psiquiéatrico, de
modo a, principamente, desautorizar a psiquiatria a considerar a
esquizofrenia como doenca.*®

A antipsiquiatria conceitua-se como um movimento questionador dos
valores e da pratica psiquiétrica vigente, que era até entdo caracterizada por
um quadro da racionalidade médica indiscutiveis e de uma naturalizacdo da
doenca mental. Algumas perguntas passaram a ser feitas e intensamente
guestionadas, por exemplo, de como se congtitui a enfermidade mental na
experiéncia social, como se valida a sua exclusdo social e qual o lugar que
ocupa a instituicdo psiquiatrica nesse processo.”’

Para esse movimento, 0 método terapéutico passa pelo didlogo entre
razdo e loucura, fugindo das préticas convencionais, como a quimica ou a
fisica, valorizando a andlise do discurso do louco, que ndo pode ser podado.
“O louco é acompanhado pelo grupo, seja através de métodos de
investigacéo, seja pela ndo repressdo da crise, psicodramatizada ou auxiliada
com recursos de regressdo.”

Com o foco na viséo da antipsiquiatria, inauguraram-se outros model os
de atendimento, como a Associagdo Philadelphia, nos Estados Unidos, em
1965, e o Centro Comunitario Kingsley Hall, em Londres, ambos com
objetivo de promover uma investigacéo cientifica sobre o comportamento e
causas da doenca, com base nas premissas filosoficas desse movimento.*

AMARANTE, Paulo et al. Op. cit. p. 42.

Ibidem. p. 42.

BIRMAN, Joel. Apud AMARANTE, Paulo et al. Op. cit. p. 42.
AMARANTE, Paulo et al. Op. cit. p. 44.

Ibidem. p. 43.

5 b b
0 N O

Revista do Ministério Publico do RS, Porto Alegre, n. 66, maio 2010 — ago. 2010 45



Débora Regina Menegat

A final, a grande contribuicdo da antipsiquiatria, no sentir de Paulo
Amarante, foi a transformacdo prético-tedrica do conceito de
desinstitucionalizagdo como desconstrucéo,* corroborando o que vinha sendo
desenvolvido também por Franco Basaglia, ideador da reforma psiquidtrica
italiana

2.2.2 Movimento Francés ou de “Setor”

O movimento francés também foi denominado de “setor” e surgiu no
pds-guerra, sendo incorporado como politica oficial da Franca na década de
60. Inspirado nas ideias de Bonnafé e de um grupo de psiquiatras considerados
progressistas, reivindicava transformagbes imediatas nos manicdmios
franceses.™

Para esse movimento, o hospital psiquidtrico resume-se a uma das etapas
do tratamento do doente mental, destinando o principa momento do
tratamento aquela assisténcia realizada na prépria comunidade.

Embora iniciado esse movimento, ndo teve ele 0 sucesso esperado. Em
parte, segundo a opinido de Franco Rotelli, “ndo pode ir além do hospital
psiquiétrico porgque ela, de alguma forma, conciliava o hospital psiquidtrico
com 0s servicos externos e ndo fazia nenhum tipo de transformacgado cultural
em relacdo a psiquiatria. As praticas psicanaliticas tornavam-se cada vez mais
dirigidas ao tratamento dos ‘normais’ e cada vez mais distantes do tratamento
das situagdes da loucura’ >

2.2.3 Movimento Americano ou Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria

O movimento americano, também chamado de psiquiatria preventiva ou
comunitaria, propde-se a englobar os dois modelos anteriores, ou sga, a
experiéncia de comunidades terapéuticas e de descentralizacdo do
atendimento, porém com a estratégia de intervir nas causas e no surgimento
das doencas mentais, almejando, assim, ndo sO a prevencdo mas também a
promocao da salide mental .

Seu nascimento € verificado em um periodo em que os Estados Unidos
estavam envoltos em problemas relacionados com a guerra do Vietnd, com o
crescente uso de drogas entre os jovens e com a ascensdo de movimentos
culturais conturbados, como os beatnik, 0 que acabou por culminar com o

Ibidem. p. 45.

Ibidem. p. 34.

ROTELLI, Franco. Apud AMARANTE, Paulo et a. Op. cit. p. 36.
AMARANTE, Paulo et a. Op. cit. p. 36.
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crescimento vertiginoso de distrbios mentais na populagdo, com um ato
custo socia ao Estado e as familias. Em 1963 o Presidente Kennedy, ent&o,
baseando-se em um censo realizado no pais constatando as péssimas
condicdes da assisténcia psiquidtrica e na proposta de Gerald Caplan (em seu
livro Principios da Psiquiatria Preventiva), assinou um decreto que instituiu
essa nova politica em salide mental,> que ndo sb se restringiu ao territério
americano, influenciando também organizacbes sanitarias internacionais
(OMS/OPAYS).

Por essa atual tendéncia da psiquiatria, passou-se a questionar a
necessidade das internagfes psiquiétricas, vendo-se no desenvolvimento e
aprimoramento do atendimento ambulatorial (extra-hospitalar) e na
interdisciplinariedade 0 necessario enfrentamento da doenca mental. Sua
proposta terapéutica opde-se ao processo de exclusdo social ocasionado pela
institucionalizacdo, propondo-se a retirar do médico a exclusividade das
decisdes, de modo a compartilhé-1as também com outros profissionais.

2.2.4 Movimento ltaliano ou Psiquiatria Democratica

Segundo Paulo Amarante, 0 movimento italiano de reforma psiquiétrica
€ antes de tudo um movimento politico, porque traz em seu interior a
necessidade de uma analise histérico-critica a respeito da sociedade e da
forma como ela se relaciona com o sofrimento e a diferenca.®® PropGe-se,
assim, antes de tudo, a discutir a relacdo a partir da qual o saber médico
(psiquiatriatradicional) instituiu sua praxis.

O marco do movimento deu-se também na década de 60, no manicémio
de Gorizia, Itdlia. Franco Brasaglia, seu mentor, deu inicio a um trabalho de
humanizagéo no hospital, com a estratégia inicial de adogdo do modelo de
comunidade terapéutica inglés.® Todavia, logo percebeu que o referido
modelo ainda reproduzia os dispositivos psiquiétricos tradicionais da relacéo
de poder.

Sua critica, em resumo, situava-se em trés esferas: a ligagdo de
dependéncia entre psiquiatria e justica, a origem da classe (social) das
pessoas internadas e a ndo neutralidade da ciéncia®’. A sua percepgdo € de
gue a mera reorganizacdo da instituicdo psiquiétrica, tal como proposto pelo
movimento das comunidades terapéuticas ou pela psiquiatria preventiva de
Caplan, néo solucionava aideia de violéncia institucional, porque reproduz a

> |bidem.

| bidem. p. 47.

® AMARANTE, Paulo et al. Op. cit. p. 47.
" AMARANTE, Paulo et a. Op. cit., p. 48.
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relacdo de poder e também porque ndo apresenta solucdes para a assisténcia
aos pacientes e para a extingdo dos manicomios, como deveria se esperar.®

Apbs um periodo nos Estados Unidos, onde elaborou trabalho critico
sobre a epistemol ogia e a politica das institui¢cdes e das doencas psiquiétricas
(expressas na ‘Carta de Nova York’), Basaglia retorna a Itdlia em 1971, e,
em Trieste, comega a dar azo a sua reforma psiquiétrica. Foram
abolidas na cidade as institui¢cdes manicomiais, criados sete centros de salde
mental, funcionando 24 horas por dia, abertos grupos-apartamentos,
residenciais onde moram usuérios, cooperativas de trabalho e os servicos de
diagnose e cura, que servem como emergéncia psiquiatrica.>®

Com essa exitosa experiéncia, seguiu-se uma intensa modificacdo no
pensamento de grande parte dos profissionais da area da salide mental, o que
culminou com a constituicdo do movimento da Psiquiatria Democréatica
Italiana, fundado oficialmente em Bolonha, em 1973. Com fundamento no
pensamento de Basaglia, 0 movimento teve o grande mérito de promover a
dendncia civil das préticas simbdlicas e concretas de violéncia institucional,
gue ndo se restringem apenas aos técnicos de salde mental, mas dizem
respeito também a prépria estrutura social .®

Fruto do movimento, foi editada a Lei 180, de 1978, chamada também
de “Lei Basaglia’, que substituiu a legislagdo anterior, redirecionando os
recursos para a rede de cuidados psiquiétricos, proibindo a recuperacdo dos
velhos manicomios e a construcdo de novos, restituindo e assegurando a
cidadania e os direitos sociais aos doentes e ao tratamento psiquiatrico
qualificado.

Varios movimentos de contra-reforma, liderados por segmentos da
sociedade civil e médica, insatisfeitos com as medidas propostas e
aproveitando-se das dificuldades na implementac&o da lei, tentaram revogar
a referida lei sem éxito. Atualmente, entretanto, as propostas sdo de
aperfeicoamento da legislacdo, de modo a garantir sua melhor aplicac&o,*
mostrando-se a experiéncia de Trieste verdadeiro paradigma de atendimento
em salde mental.

%8 AMARANTE, Paulo; ROTELLI, Franco. Reformas psiquiétricas na Itdlia e no Brasil: aspectos

histéricos e metodol6gicos. In BEZERRA JR., Benilton; AMARANTE, Paulo (Org.). Psiquiatria
sem hospicio: contribui¢des ao estudo da reforma psiquidtrica. Rio de Janeiro: Relume Dumarg,
1992. p. 43.

Ibidem. p. 44.

AMARANTE, Paulo et al. Op. cit. p. 48.

AMARANTE, P.; ROTELLI, F. Op. cit. p. 46.

Ibidem. p. 47.
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3 A desinstitucionalizacao do portador de doen¢ca mental:
aspectos juridicos e sociais da quebra do antigo paradigma

Do breve apanhado sobre a histéria e o tratamento dado a doenca
mental, pode-se facilmente perceber que a loucura foi, a partir de
determinado periodo histérico, “desfuncionalizada” do espaco social, por
meio da sua institucionalizagéo, o que acabou por gerar a exclusdo do doente
mental, evidenciando-se, no passado, na Igreja e na economia burguesa 0s
auténticos algozes da loucura.®

Vé-se também que a psiquiatria, enquanto monopdlio do saber médico
no trato da doenca mental e constituida sob a égide da ciéncia cartesiana e da
influéncia burguesa, encontra-se ainda em processo de evolugdo cientifica e
em franca aproximagdo com outros campos do saber. E apesar dos avancos
jarealizados, esse campo do saber que acolhe, estuda e trata a loucura, por
acolher a prética ingtitucionalizante, remanesce desempenhando um
importante papel no processo de exclusdo social do doente mental,
aproximando-se a medicina psiquiétrica de uma espécie de justica social.

Na doutrina nacional e estrangeira ja sdo muitos os textos que
sustentam esse ponto de vista, assim como cresce 0 nimero de movimentos e
profissionais da area da salide mental, além de médicos psiquiatras, que
demonstram apreensdo com as exigéncias sociais impingidas a psiquiatria,
embora, registre-se, essa ndo seja uma posicdo undnime ou livre de
acaloradas controveérsias.

Nesse passo, a grande contestacdo as praxes psiquiétricas tradicionais,
gue tém nainternagdo seu principal modelo terapéutico, é de que elas partem
de um discurso organicista ou, ainda, de um paradigma racionalista
problema-solucdo, o que refor¢a ainda mais esse papel de controle social:

[...] o manicomio efetivamente se constitui sobretudo como local de descarga e de
ocultamento de tudo aquilo que, como softimento, miséria ou disturbio social, resulta
incoerente frente aos codigos de interpretacéo e de intervencdo (de problema-solugéo)
das instituicdes que fazem fronteira com a Psiquiatria, ou seja, a medicina, a justica e
assisténcia. E por isso, a Psiquiatria se constitui em Ultima instancia na fronteira, no
cruzamento dessas instituicdes e assume o dever de absorver no seu interior tudo aquilo
que resta da logica problema-solu¢do que a governa e, portanto, todos os problemas
que ao resultarem incoerentes, insolUveis e irredutiveis s&o por isso expulsos. Neste
sentido, a Psiquiatria revela ser uma instituicdo que mais do que qualquer outra coisa

& HOLANDA, Adriano. Psicopatologia, exotismo e diversidade: ensaio de antropologia da

psicopatologia. Psicologia em Estudo, v. 6, n. 2 Maringa July/Dec. 2001. Acessivel em <
http://www.sciel 0.br/sciel 0.php?pi d=S1413-73722001000200005& script=sci_arttext> Acesso em:
04.11.2008.

Revistado Ministério Publico do RS, Porto Alegre, n. 66, maio 2010 — ago. 2010 49



Débora Regina Menegat

administra aquilo que sobra, isto é, uma instituicdo, residual ela mesma, que detém, em
relacdo ao sistema institucional em sua totalidade, um poder tanto vicario quanto
insubstituivel.54

Parece evidente, assim, que a psiquiatria, valendo-se também dos
argumentos de Franco Basaglia na experiéncia da reforma psiquidtricaitaliana,
precisa passar a questionar e a tornar-se consciente de que esteve, por muito
tempo, e ainda pode estar desempenhando um papel nesse processo de
exclusfo social do doente mental® e, frente a natureza da doenca cuja etiologia
ainda permanece desconhecida, adotar uma relagdo e postura diametralmente
oposta a que vinha sendo realizada, vendo no doente ndo mais um mero objeto
de estudo, com préticas e paradigmas preexistentes, mas como existéncia-
sofrimento que necessita de escuta, compreensdo e auxilio.

A propbsito dessa pertinente revisdo critica do papel social da
psiquiatria, é preciso, pois, notar que a préxis ingtitucionalizante, como
heranca do modelo cléssico de psiquiatria inaugurado por Pinel e dos ideais
burgueses em ascensdo, apenas confirma que possui validagdo socia mais
pelos efeitos de exclusdo que opera do que na possibilidade de atualizar-se
como um modelo pretensamente explicativo ho campo da experimentacéo e
tratamento das enfermidades mentais.®

Ademais, ndo se pode desconsiderar que tanto o discurso médico quanto
as préticas psiquiétricas tradicionais acabam por exercer influéncia direta na
representacdo da loucura junto ao imagin&rio coletivo, sustentando uma
exigéncia social de ‘suposta necessidade’ de um controle da doenca mental.
Sendo vejamos:

As caracteristicas e pressupostos de construcdo de conhecimento demarcados pela

medicina adjetivada - psiquiatria — novamente, através do discurso médico, se

transformaram, atualmente, em instrumental de sustentacéo de relaces de dominacdo
nao somente da classe politico-médica, mas também entre leigos e cidaddos de outros
espacgos ou contextos sociais. [...] as concepgdes e conceitos fundantes do discurso
médico se difundiram de tal forma que, creio hoje, podemos falar em uma representagéo
social da loucura com génese neste discurso médico, apoiado nas concepgdes
moscovicianas, da constru¢do de conhecimento do senso comum, o conhecimento de

% ROTELLI, Franco. LEONARDIS, Ota de. MAURI, Diana Desi nstitucionalizag8o, uma outra via.

A reforma psiquidtrica italiana no contexto da Europa Ocidental e dos “paises avangados’. In
ROTELLI, Franco et. a. Desinstitucionalizagdo. S&o Paulo: Hucitec, 2001. 2. ed. p. 26-27.

Para Franco Basaglia, a psiquiatria classica demonstrou sua faléncia, “no sentido em que resolveu
negativamente o problema do doente mental, expulsando-o de seu contexto social e excluindo-o,
portanto, de sua prépria humanidade....” As institui¢des da violéncia. In Franco Basaglia (Coord).
A instituicdo negada. Relato de um hospital psiquiatrico. Trad. Heloisa Jahn. Rio de Janeiro:
Graal, 2001. 3. ed. p. 120.

® AMARANTE, Paulo et al. Op. cit. p. 26.
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‘segunda mao’. Esta, difundida, proliferada, divulgada e reproduzida por todos nés, sem
que, muitas vezes, estejamos conscientes de tal questdo. Como veremos, algumas
caracteristicas e pressupostos destas representagdes sociais penetram diretamente nas
relagbes sociais e representagdes sociais frente a loucura, construidas pelos mais
variados sujeitos, produzindo e sustentando relagdes de dominacdo de cunho
ideoldgico.6”

E no contexto, portanto, dessas adequadas e necessarias contestages a
praxis psiquiétrica tradicional, que o debate sobre a desinstitucionalizacéo do
portador de doenca mental encontra terreno fértil, sem que com isso se esteja,
observe-se, a questionar a devida importancia daguele ramo da ciéncia para o
devido enfrentamento da doenca mental.

3.1 A desinstitucionalizagdo como desconstrugéao

O debate acerca da desinstitucionalizagdo comecou, como Visto no
capitulo anterior, a partir da crescente necessidade de intervencdo de um
Estado do Bem-Estar Social (Wellfare State). Em contraposi¢do ao modelo
classico de intervencdo psiquiétrica, cuja prética de internacdo mostrava-se
cada vez mais ineficaz, passou-se a pensar uma proposta de remodelacdo
terapéutica, com énfase no atendimento comunitario, visando de igual sorte a
superagdo daguele modelo hospitalocéntrico, cuja caracteristica
predominante € a violéncia® e, por isso, de violag&o de direitos humanos.

De fato, os alicerces sob os quais foram constituidos os hospitais
psiquidtricos ndo negam essas raizes de violéncia. 1sso porque, uma vez
compreendido o processo histérico da institucionalizacdo do portador de
doenca mental, vinculado a passagem do modelo mercantilista de producéo,
sobressai que a praxe institucionalizante foi alicercada nos ideais burgueses
de exclusdo, cujos pressupostos giravam em torno das ideias de
incurabilidade, irrecuperabilidade e periculosidade do sujeito.

E por ndo se sustentarem tais pressupostos para a excluséo do doente
mental em premissas cientificas, pode-se dizer que, mais umavez, é acertada
a conclusio de Basaglia, de que a institucionalizacdo nada mais configura do
que a propria criminalizacdo da doenca, 0 que passou a ser, posteriormente,
perpetuado pelo discurso médico.

No que tange a pericul osidade do sujeito, por exemplo, Denise Dias Barros
observa que, mesmo diante de atributos como a agressividade, violéncia e

o7 BERNARDES, Jeferson de Souza. A representacdo social da loucura: a face oculta do discurso

médico. Porto Alegre: PUCRS, 1995. Dissertac&o (Mestrado Psicologia). fl. 52.
Chamadas, pelo cientista social Erwing Goffman, de instituigdes totais. GOFFMAN, Erving.
Manicomios, prisdes e conventos. 7. ed. 3* reimp. Sdo Paulo: Perspectiva, 2001. p. 18-19.
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imprevisibilidade ligados a doenca mental, a prética da reforma tem
demonstrado que eles podem ser dia eticamente trabal hados e transformados. A
relacdo entre doenca mental e comportamentos violentos, segundo ela, configura
uma imagem distorcida da realidade empirica, citando texto de Gatti & Traversi:

Todas as pesquisas feitas com amostras suficientemente vastas indicam que entre os
doentes mentais ndo estdo presentes porcentagens de infragbes violentas, incluindo
homicidios, mais elevadas que na populagdo em geral... E claro que a relagdo entre
estes dois fendbmenos (homicidio e doenca mental) é difusamente interpretado de
maneira distorcida, com tendéncia a se sobrepor os dois fenémenos. Isto é facilitado
pelo fato do doente mental ser erroneamente considerado como pessoa perigosa € que,
por outro lado, existe no homem uma tendéncia em nado reconhecer no homicida
motivacbes que poderiam estar presentes e a procurar, portanto, na interpretacdo
psicopatologica, um destaque e separagdo nitida de um ato que pode implicar
identificagdes profundas carregadas de angustia.®

Ndo h& duvidas, na esteira da citada doutrina e da readidade que se
apresenta, que a periculosidade, como uma das razdes fundantes da
ingtitucionalizag8o, que se prestou a tutelar o interesse de uma burguesia em
ascensdo, deve ser destituida do imaginério social, devendo o profissional
médico, como cientista, questionar e modificar esse circulo de exclusdo
fundado nessa premissa preconcebida.™

Modo igual, urge a revisdo de conceitos como a irrecuperabilidade e a
incurabilidade atrelados a doenca mental, visto que fundados, desde seus
primérdios, unicamente no discurso ‘problemasolucdo’, sem quaisgquer
consideractes sobre a subjetividade do individuo.

Desconstruir a representacao de que a loucura esta atrelada a tais atributos
€, assim, 0 primeiro passo no sentido de buscar-se (e garantir a efetividade)
outro modelo de atendimento a0 portador de sofrimento mental. A ideia de
desingtitucionalizacdo, nesse sentido, ndo pode resumir-se a mera abertura das
portas do manicébmio, mas deve implicar sobretudo na desconstrucdo de
conceitos, praticas e discursos fundantes da psiquiatria, como campo do saber
responsével pela‘tutela da salide mental da popul acéo.

Também é assm a conclusdo de Denise Dias Barros, para quem “é
necessario desconstruir ndo apenas a ingtituicdo manicomia, mas também as
ideias, as nogdes e 0s preconceitos que a acompanham e modelam, e que sdo
parte do imaginério mesmo daqueles que, conscientemente, desegjam destrui-la.™

% GATTI; TRAVERSI. Apud BARROS, Denise Dias. Cidadania versus periculosidade socid: a
desinstitucionalizagdo como desconstrucdo do saber. In Psiquiatria social e reforma psiquitrica.
Paulo Amarante (Org.). 1* reimpressdo. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1998. p. 183-184.

%09 que, registre-se, ndo afasta a possibilidade de verificagdo pelo médico, no caso concreto, de
eventual risco asi ou aterceiros em razéo dos disturbios apresentados pelo paciente.
! BARROS, Denise Dias. Op. cit., p. 191.
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No mesmo sentido, Franco Rotelli:

A desinstitucionalizagdo € um trabalho préatico de transformagdo que, a comegar pelo
manicémio, desmonta a solugéo institucional existente para desmontar (e remontar) o
problema. Concretamente se transformam os modos nos quais as pessoas sao tratadas
(ou ndo tratadas) para transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo é mais
entendida como a perseguicdo da solugdo-cura, mas como um conjunto complexo, e
também cotidiano e elementar, de estratégias indiretas e mediatas que enfrentam o
problema em questao através de um percurso critico sobre os modos de ser do proprio
tratamento.”

O que se evidencia, assim, na esteira do que defende o proprio
Basaglia,” é que, primeiro, a ideia da desingtitucionalizagio ndo vem negar a
existéncia da doenca e de sua devida atencdo e cuidados, inclusive pela
psiquiatria. O que elavisa é amodificar adindmicainstitucional de violénciae
exclusdo, que tende a sua auto-reproducdo, anulando os atores enquanto
sujeitos de transformagao, ja que, se ndo percebida e ndo modificada, ela pode
ocorrer inclusive nos meios extra-hospitalares,” do que decorre o perigo de
proceder-se a mera desospitalizacdo da pessoa portadora de sofrimento mental .

E o tipo de relagdo (paciente/médico/técnicos), portanto, que ira se
instalar, que ird definir a verdadeira desinstitucionalizagéo.

[..] a desinstitucionalizacdo é sobretudo um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo das pessoas, enquanto pessoas que sofrem, como sujeitos. Talvez nao
se “resolva” por hora, ndo se “cure” agora, mas no entanto seguramente “se cuida’.
Depois de ter descartado “a solugdo-cura” se descobriu que cuidar significa ocupar-se,
aqui e agora, de fazer com que se transformem os modos de viver e sentir 0 sofrimento
do “paciente” e que, a0 mesmo tempo, se transforme sua vida concreta e cotidiana, que
alimenta este sofrimento.”

2 ROTELI, Franco; LEONARDIS, Ota de; MAURI, Diana. Desinstitucionalizagdo, uma outra via.

A reforma psiquidtrica italiana no contexto da Europa Ocidental e dos “paises avancados’.
In ROTELLI, Franco et al. Desingtitucionalizacao. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2001. p. 29.
BASAGLIA, Franco. As institui¢bes da violéncia. In A ingtitui¢cdo negada. Relato de um hospital
psiquiétrico. Franco Basaglia (Coord.). 3. ed. Trad. Heloisa Jahn. Rio de Janeiro: Graal, 2001.
p. 122 ess.

KINOSHITA, Roberto T. Uma experiéncia pioneira: a reforma psiquidtrica italiana. In Salde
mental e cidadania. 2. ed. Sdo Paulo: Mandacaru. p. 74. Segundo ainda o autor, analisando a
reforma italiana, propde ela a “desmontagem dos aparatos externos e internalizados, € a
‘desconstrucdo’ de modelos e valores racionalistico-cartesianos; a transformacdo das relagdes de
poderes codificados e cristalizados. [...] Transformam-se os modos pelos quais sdo tratadas as
pessoas para transformar 0 seu sofrimento; a terapia ndo € a perseguicdo eterna atrés de uma
solugdo-cura, mas um conjunto complexo, também cotidiano e elementar, de estratégias indiretas
e mediatizadas, que dizem respeito ao problema em quest&o, através de um processo critico sobre
0s modos de ser da prépria agdo terapéutica.” p. 79.

ROTELLI, Franco et a. Op. cit., p. 33.
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Desingtitucionalizar, com isso, vai dém da mera ideia de
desospitalizacdo do paciente, visto que apenas esta ndo se mostra suficiente
para garantir o atendimento adequado ao portador de sofrimento psiquico.
Prova disso, alias, foi a experiéncia americana, conforme mostra Denise Dias
Barros:

[..] a desinstitucionalizacdo norte-americana constitui-se num processo de
desospitalizacdo e de racionalizacdo de recursos, criando uma rede de servicos de
pequenas dimensdes na comunidade, segundo uma proposta de hierarquizacdo da
assisténcia.

Apbés um primeiro momento de dendncia da violéncia das instituicbes totais
(representado por trabalhos como o de Goffman, publicado no Brasil em 1974), a
desinstitucionalizagdo ~ assumiu  um  cardter de  desospitalizagdo  ou
transinstitucionalizacdo. Ou seja, ocorreu um processo de altas administrativas, com a
transferéncia de pessoas (principalmente casos cronicos) para instituicbes nao
psiquidtricas (asilares), para instituicbes menores ou, ainda, para instituicdes privadas.
Também o abandono nas periferias das cidades fez parte das solugbes dadas pelos
administradores. A desmontagem recaiu sobre as grandes estruturas hospitalares, e a
énfase dos centros assistenciais voltou-se para a prevengdo de uma populagdo
considerada de risco. Dessa forma, alargou-se o raio da acéo técnica e ndo se buscou
criar solucdes capazes de responder a demanda que ja existia. Resultou deste processo
a constituicdo de uma populacdo que passa a girar de uma instituicdo a outra (situacéo
conhecida como revolving door) e onde nenhum servico assume a assisténcia global
das necessidades do paciente.”

A mera desospitalizagdo ndo resolve a situagdo da exclusdo, visto que
por apenas transferir para os servicos de salde, para a familia e a sociedade os
cuidados com o portador de sofrimento mental ndo implica em verdadeira
modificacdo das premissas que sustentam a prépria ideia da doenca mental e
do tratamento, 0 que, por evidente, acaba por manter o individuo confinado ou
totalizado na sua doenga, com enormes e evidentes prejuizos socio-familiares
que dai decorrem.

A ideia da desinstitucionalizacdo, proposta e experimentada, com éxito,
em solo italiano, permeia toda a discussao cientifica e literéria na atualidade,
sem ser ainda uma ideia unanime, visto as grandes barreiras filosoficas,
culturais e cientificas que ainda devem ser transpostas. O gque hos parece
claro, entretanto, € que, pelo seu impacto social e pela rupturaideol 6gica que
faz, ela parece ser a Unica direcdo em modelo de atendimento em salde
mental que, de fato, seja capaz de garantir a dignidade da pessoa humana as
pessoas portadoras de sofrimento mental.

6 BARROS, Denise Dias. Op. cit. p. 173.
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3.2 A legislagéo internacional:

Organismos internacionais como a Organizacdo das Nacdes Unidas,
inicialmente, ndo |levantaram abertamente a  bandeira da
desinstitucionalizacdo, tal como proposta pelo movimento italiano, mas
buscaram fomentar a mudanca de paradigma no trato da doenca mental,
assegurando as pessoas portadoras de sofrimento psiquico o exercicio de
todos os direitos inerentes a pessoa humana e garantindo-lhe o melhor
tratamento, pel 0s meios menos invasivos e restritivos possivels.

Ve a-se, nesse compasso, a Declaragéo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncias Mentais da ONU, de 1971, bem como os Principios para a
Protec&o das Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria
da Assisténcia a Salude Mental, aprovados em 17 de dezembro de 1991 pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas.

JA no documento intitulado World Health Report 2001, Relatério
Mundial da Salde. Salde Mental: nova concepcao, nova esperanca, a ONU,
através da Organizagcdo Mundial de Salde, recomenda expressamente a
adocdo de politicas preventivas no trato da doenca mental, com énfase na
prioridade do atendimento comunitdrio”, inclinando-se, assim, mais
abertamente a ideia da desinstitucionalizacdo como medida exitosa no
enfrentamento da doenca mental.”

Para a ONU, os avancgos realizados na neurociéncia e na medicina do
comportamento ja demonstraram que a salde mental e a salde fisica sdo
interdependentes e resultam de uma complexa interacdo de fatores biol 4gicos,
psicolégicos e sociais, sendo que, quanto a esses Ultimos, a pobreza ganha
destague, verificando-se que pobres e carentes apresentam maior prevaléncia
de perturbacdes, inclusive advindas do abuso de substancias, e sofrem mais
com afalta de cuidados béasicos na atencao a salde mental.

A sua conclusdo é a de que com os avancos obtidos com a ciéncia e a
perspectiva de cuidados comunitarios, através de uma rede de servicos
integrada, pode-se proporcionar bons cuidados e a emancipacdo das pessoas
com transtorno menta. Um processo de desingtitucionalizacdo bem
fundamentado, segundo o relatério, tem trés componentes essenciais. a
prevencdo das admissdes impréprias em hospitais psiquidtricos, mediante o
fornecimento de servigos comunitarios; o regresso a comunidade dos doentes
institucionais de longo prazo, que tenham passado por uma preparacéo

™ Verem:
<http://www.um.org/Pubs/chronicle/2002/issue2/0202p27_mental_behavioural_problems.html>
Acesso em 21/7/2008.

8 . Relatério Mundial da Saide. Sadde mental: nova concepcao, nova esperanca. Disponivel em:
<http://www.who.int/whr/2001/em/whrO1_djmessage po.pdf> Acesso em: 06/12/2008
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adequada; o estabelecimento e manutencéo de sistemas de apoio comunitario
para doentes ndo institucionalizados.”

No plano internacional, ainda, tem-se a Declaracdo de Caracas®®
firmada em 14 de novembro de 1990, que se tornou, com seus principios e
valores, o documento que marcou a reforma da atencdo a salde mental nas
Américas.®

Além dos documentos antes citados, citam-se outros, por paradigmaticos
na atencdo a salde mental, que foram recentemente elaborados pela
Comunidade Europeia em conjunto com a Organizacdo Mundial da Salde no
sentido de ordenar a assisténcia psiquidtrica nos seus paises integrantes,
revelando sobremaneira a preocupacdo europeia em torno do problema da
atencdo a salde mental como tema de direitos humanos. Sdo eles a
Declaragéo de Helsinquia,®® de 2005, seguido pelo Livro Verde: melhorar a
salde mental da populagdo: rumo a uma estratégia de salde mental para a
Uni&o Europeia,® e, em 2008, em Bruxelas, foi estabelecido o Pacto Europeu
para a Satde Mental e Bem-Estar.

3.3 Alegislacéao brasileira

O Brasil, no contexto acima e como Estado-parte na Organizacdo das
Nagdes Unidas, ndo passou ao largo da discussdo que se travou no mundo a
respeito da necessidade de uma reforma da assisténcia psiquidtrica,
empreendendo esforcos no sentido de dterar o anterior atendimento
eminentemente sanitarista e profilético da salide mental.

Cf. Relatério Mundial de Satide. Disponivel em:
<http://www.who.int/whr/200L/em/whrO1_djmessage po.pdf> Acesso em: 06/12/2008

Mais genericamente, também andou, em 1999, a Convencao Interamericana para eliminacdo de
todas as formas de discriminagdo com as pessoas portadoras de deficiéncia, ratificada pelo Brasil
em agosto de 2001, determinando aos paises signatérios a elaboragéo de legislacdo e de politicas
publicas especificas paratal fim.

Nota técnica sobre Caracas. Disponivel em:

<http://portal .saude.gov.br/portal /saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24138& janela=1>
Acesso em: 06/12/2008.

Por ocasido da firmatura da Declaragdo, as entidades participantes acordaram em torno daideia da
ineficacia da assisténcia psiquidtrica convencional no trato da doenga menta e do hospital
psiquidtrico como Unica modalidade assistencial, visto que, em suas caracteristicas, concluem que
0 hospital: procuraisolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior incapacidade social;
cria condicOes desfavoréveis que pdem em perigo os direitos humanos e civis do enfermo; requer
amaior parte dos recursos humanos e financeiros destinados pelos paises aos servicos de salide
mental; e fornece ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de salide mental das
populaces, dos servicos de salide e outros setores.

Disponivel em: <http://www.acs.min-saude.pt/2008/01/17/declhelsinquia?r=771>

Disponivel em: <http://www.acs.min-saude.pt/2008/01/17/livroverdemental 2r=771>
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Do plano internacional, as Cartas da ONU, a Convencdo Interamericana
para Eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra as pessoas com
deficiéncias, a Declaragdo de Caracas e a Carta de Brasilia 2005 que
institui os Principios orientadores para 0 desenvolvimento da atencdo em
salide mental nas Américas, sem davidas foram impulsos oficiais decisivos no
sentido de redirecionar o0 modelo de assisténcia a salide mental e a postura
governamental a respeito.®* Até mesmo o pensamento revoluciondrio de
Basaglia, na experiéncia da reforma psiquiatrica italiana, apds suas inimeras
vindas ao Brasil,* acabou por influenciar® diretamente a redagdo da legislacdo
brasileira que redireciona 0 modelo assistencial de salide mental.

A legidacdo brasileira, no entanto, teve na criacdo do Movimento de
Trabalhadores em Sallde Mental, em 1978, o seu marco inicial de discussdo
acerca da necessidade de mudanca de paradigma no atendimento em salde
mental. Denunciou-se, por ocasido do V Congresso de Psiquiatria realizado
em outubro do mesmo ano na cidade de Camborit, SC, o utilitarismo da
psiquiatria em favor das pressdes do mercado de salde e as mas condi¢des de
trabalho dos profissionais de satide.*

Ap6s um amplo periodo de debates, nasce o projeto de lel n° 3657/89, de
autoria do deputado Paulo Delgado, propondo a extingdo progressiva dos
hospitais psiquidtricos e sua substituicdo por outras modalidades de
assisténcia.® Mas somente em 2001, apds 12 anos de tramitagdo do projeto de
lei n° 3657, foi editadaaLe 10.216. Atentando-se as experiéncias europeias e

& Acessivel em:

<http://portal .salide.gov.br/portal/arquivos/pdf/ACTA_BRASILIA_PORTUGUES FINAL.PDF>
Ha que ser citado, nesse diapasdo, também a decisdo proferida em 04/07/2006, no caso Ximenes
Lopes versus Brasil, julgado pela Corte | nteramericana de Direitos Humanos, no qual o Brasil foi
condenado a indenizar os familiares de Damido Ximene Lopes, paciente psiquiatrico morto em
04/10/1999 na clinica de Repouso Guararapes, em Sobral-CE, por omissdo estatal frente a
violagdo dos direitos a pessoa humana. Na decisdo, além da indenizagdo, o Brasil foi instado a
garantir a celeridade da investigagdo criminal e punicdo dos responsaveis pelo fato, aém de
prevenir ando repeticdo de fatos semelhantes, mediante a consolidacio de mudanca do modelo de
atencdo a salide mental.

ROTELLI, Franco. AMARANTE, Paulo. Reforma psiquidtrica na Itdlia e no Brasil: aspectos
histéricos e metodol 6gicos. Op. cit. p. 47-48.

Segundo Rotelli e Amarante (Op. cit., p. 48), a reforma psiquiétrica brasileira ndo poder ser
atribuida Gnica e exclusivamente a influéncia Basagliana, embora ela tenha sido a mais importante
no sentido de promover uma verdadeira transformagdo da instituicdo psiquidtrica. A reforma
brasileira, porém, ndo passou ao largo dos demais movimentos de reforma psiquidtrica, tal como o
modelo preventista de Caplan, reconhecendo, entretanto, algumas limitacdes desses projetos.
AMARANTE, Paulo et a. A traetdria da reforma psiquidrica no Brasil. In PAULO
AMARANTE (Org.). Loucos pela vida: trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2. ed. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2000. p. 54.

AMARANTE, Paulo. Asilos, alienados e alienistas. Pequena histéria da psiquiatria no Brasil. In
Paulo Amarante (Org.). Psiquiatria social e Reforma Psiquiétrica. 1* reimpressdo. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1998. p. 81.
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a pressao do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, reformulou-se
oficialmente o modelo de atendimento em salde mental, com énfase no trato
ambulatorial e comunitario e ndo hospitalocéntrico, muito embora, pode-se
afirmar, ainda ndo sgja uma realidade consolidada no pais, encontrando um
longo caminho de debates e concretizacbes pelafrente.

3.3.1 ALei 10.216/01

A redacdo daLei 10.216/2001 encontra-se em perfeita consonancia com os
documentos internacionais antes citados, atendendo as diretrizes da Constituicéo
Federal de 1988.%* Da sua leitura, pode-se concluir também que ela traz insita,
como forma de promover uma verdadeira reforma psiquiétrica e para adém de
ingtituir e propor novas formas de atendimento, a ideia de questionar as
estruturas sociais e a manipulagdo de poder existentes na relacdo
médico/paciente/sociedade. A desingtitucionalizagdo proposta pela legislacéo
brasileira vai, assm, dém da mera ideia de desospitalizacdo, requerendo um
verdadeiro esforgo do Estado, dos profissionais de salide e da propria sociedade
na modificagéo das estruturas de poder existentes no trato da doenca mental.

A ideia de desconstrucdo do pensamento atrelado a doenga mental vem
bem delineada logo de inicio na redagdo da Lei 10.216/01, quando enunciados
os direitos das pessoas com sofrimento mental (artigo 1°). Desses, destacam-se
aqueles que asseguram as pessoas com sofrimento mental o direito de serem
tratadas com respeito e humanidade e no exclusivo intuito de beneficiar a sua
salde (e ndo da familia ou da sociedade™), visando a sua recuperacdo pela
insercdo no trabalho, familia e comunidade, e o direito de conhecer e
questionar as razfes da sua internagdo involuntéria, recebendo 0 maior nimero
de informacfes sobre sua doenca e tratamento, assim como o direito de ser
assistido junto a sua comunidade com vistas a convivéncia familiar e o de ser
tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possives.

Os dispositivos da lel, ao valorizar a subjetividade da pessoa do portador
do sofrimento mental, estéo, em boa diaética, a romper com as premissas da
exclusdo, ou sga, com as idelas de periculosidade, incurabilidade e
irrecuperabilidade da doenca mental, atributos esses que povoam o imaginério
socia e, em boa medida, o discurso médico. A énfase da lei, na esteira dos
principios e enunciados das declaracfes de Caracas e das Cartas da ONU, néo é

A protegao as pessoas portadoras de deficiéncias vem delineada basicamente nos artigos 5°, 23, 1,
24, X1V, 203, 1V eV, 208, 111, 227, § 3°.

9 Opservando-se gue no regime sanitarista anterior (art. 9° do Decreto 24.559/34) dispunha-se que a
internacdo poderia ser determinada sempre que, por qualquer motivo, fosse inconveniente a
conservagdo do psicopata em domicilio.
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mais a doenca, 0 que acaba por totalizar o individuo,” mas a promocao de sua
salde e reintegracdo socid, indtituindo para isso diretrizes de atendimento
terapéutico comunitério e, para assegurar sua aplicabilidade, a garantia de
direitos, inerentes atodo o homem.

Ao Estado (artigo 3°), por evidente, com cooperagdo da sociedade e da
familia, incumbe realizar politicas publicas de salide mental e prestar a devida
assisténcia em estabel ecimentos de salide mental, que deverdo ser criados para
isso (poder-dever do administrador), em verdadeiro compasso com a dimensao
prestacional da dignidade da pessoa humana.

A énfase da reforma é a criacdo de uma rede de servicos de atencdo a
salde mental interligada na comunidade, preferenciadmente de cunho
ambulatorial, mostrando-se a internagdo, como recurso terapéutico, medida
excepcional, ou sgja, apenas quando se mostrarem ineficazes 0s recursos
extra-hospitalares. Mesmo assim, o tratamento sempre deve buscar a
reinsercdo social do portador de sofrimento mental no seu meio, junto a
familia e a comunidade (artigo 4°).

O tratamento terapéutico, nessa medida legal e também na forma dos
incisos | e Il do parégrafo Unico do artigo 2°, deverd ser de forma integral e
procurard estruturar-se por meio de uma equipe interdisciplinar formatada por
médico psiquiatra, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
enfermeiro, e outros profissionais que se fizerem necessérios para a execugdo do
plano terapéutico do paciente, 0 que, como Se deixa antever, permite a
abordagem do sujeito como um todo, dentro de seu contexto socioecondmico-
cultural, rompendo-se, portanto, com a ideia meramente positivista da doenca
mental.

A internacdo, de qualquer modo, em vista da hermenéutica finaistica da
reforma, € marcada pela transitoriedade, excepciondidade e
interdisciplinariedade, com vista a melhorar a condi¢do de salde do paciente e
promover sua reintegracdo socia.* Por isso, ndo sendo mais a internagio o
melhor e principal modelo terapéutico, criaram-se mecanismos para regular a
reducdo e extingio progressva de leitos em hospitais psiquidtricos,®
fomentando a criac8o de leitos psiquiétricos em hospitais gerais.

% No sentir de Denise Dias Barros (Op. cit., p. 182) “[...] isso significa dizer que uma pessoa pode

estar mal, mas continuar a viver em sua casa, e que 0s servicos de salide mental podem jogar
melhor com a contradicéo sallde-doenga sem aprisioné-lo em sua doenga’.

A respeito, a Portaria SAS n° 147, de 25 de agosto de 1994 procura definir a exposi¢éo objetiva de
um projeto terapéutico pelainstituicdo psiquiatrica.

Cf. Portaria GM n° 52, de 20 de janeiro de 2004, que instituiu o programa anual de reestruturagdo
da assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS — 2004, estabelecendo um mecanismo organizador
do processo de reducédo de leitos. Ja no ambito estadual, cada Estado da federag8o foi buscando
implementar sua reforma psiquidtrica. Foi o que ocorreu com os estados do Rio Grande do Sul,
Rio Grande do Norte, Ceard, Pernambuco e Minas Gerais. No Estado do Rio Grande do Sul, por
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Vejase que mesmo para os casos de pacientes cronificados, ha longo
tempo institucionalizados em hospitais psiquiatricos, e que perderam suas
referéncias familiares e sociais, a permanéncia de sua internacdo néo é medida
indicada (artigo 5°). Deve ser o paciente objeto de politica especifica de ata
plangjada e reabilitacBo psicossocial assistida, que pode ser viabilizada
inclusive mediante sua inclusdo nos servigos residenciais terapéuticos.

A internagdo, modo evidente, ndo € mais a regra. A lei procurou regular
suas diversas modalidades — voluntéria, involuntaria e compulsoria —, fixando
critérios para sua efetivacao e regularidade (artigo 6°).

A redacdo legal busca modificar a dinmica das internacGes anteriores,
criando dispositivos de controle, inclusive pelo Ministério Plblico,” ndo mais
mencionando a periculosidade do individuo ou a conveniéncia da familia ou
da sociedade como determinantes para a internacdo, nos moldes do que
dispunha o antigo Decreto Federal n® 24.559/34.%"

Por fim, vale dizer que para fazer frente ao atendimento da salide mental,
em sendo a internacdo medida excepcional e transitéria, necessita-se de uma
rede eficaz para tanto. No minimo, deve-se buscar a qudificacdo dos
profissionais atuantes nas unidades bésicas de salde,® a criagcdo de CAPS
(Centro de Atenc&o Psicossocial),” em suas diversas modalidades, de centros
de convivéncia, de hospitais-dia, de |eitos psiquiatricos em hospitais gerais,'®
de beneficio de prestacdo continuada,’® de assisténcia farmacéutica'® e de
Servigos residenciais terapéuticos.'®

exemplo, antecedendo-se a legisacdo federal e de forma inédita no pais, a Lei n® 9.716/1992
dispos sobre a reforma psiquiétrica no Estado, determinando a substitui¢do progressiva dos leitos
nos hospitais psiquidtricos por rede de atencdo integral em salde mental, além de dispor sobre
controle das internagdes psiquiétricas.
O que vem regulamentado também pela Portaria GM n° 2.391, de 26 de dezembro de 2002, que
dispde sobre o controle das internagbes psiquidtricas voluntérias e involunté&rias e 0s
procedimentos de notificagdo ao Ministério Publico.
De formabem clara, ainternaggo passa a ser adotada unicamente enquanto assim definir o critério
meédico, apenas como forma de tratamento terapéutico, de modo que a Lei 10.216/01 (assim
também a Constitui¢ao Federal), por sua redagéo e exegese diametralmente conflitante, revogou o
citado Decreto n° 24.559/34.
Ver Portaria MS/SNAS 224/92, que trata do funcionamento dos servicos de salide mental.
Visando a qualificagdo dos profissionais atuantes, o Ministério da Salide desenvolve, desde 2002,
0 Programa Permanente de Formagdo de Recursos Humanos para a Reforma Psiquidtrica. Cf.
publicacdo Salide Mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca do modelo de atencdo.
Relatério de Gestdo 2003-2006. Coordenacdo Geral de Salde Menta. Brasiliaz Ministério da
o Salde, 2007. p. 66.

Ver PortariaMS/GM 366/02.
A internagd@o do paciente em leito psiquiétrico no hospital geral, nesse passo, vem ao encontro da
ideia da desinstitucionalizag&o, porque faz com que o paciente permanega 0 maior tempo possivel
em sua comunidade, evitando a cronificag8o, a perda de identidade e dos vinculos com a familiae
amigos.
Também assim aLei n° 10.708/03, que trata do auxilio reabilitagdo psicossocial .
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Conclusao

Do percurso que se fez, passando pela histéria da loucura, pela nocéo de
desinstitucionalizacdo e das medidas postas ao atendimento da salide mental,
tendo como norte o reconhecimento da dignidade da pessoa do portador de
doenca mental, vé-se que ndo se pode restringir a loucura apenas aos seus
aspectos patolégicos, previamente catalogados pela medicina psiquiétrica
tradicional. E necessario passar a enxerga-la também como um fendmeno
sdcio-existencial e a partir dai, em um plano de multidiversidades existenciais,
assegurar um atendimento multidisciplinar correspondente, que vise a ouvir a
subjetividade apresentada pelo individuo, a respeité&la e a, nesse contexto,
acompanh&-la. Mais corretamente, parece-nos, deve-se afastar da perseguicéo
do ideal de cura, dando a chance ao individuo de ter um tratamento adequado e
digno com base na sua diferenca, possibilitando sua reintegracdo ao convivio
socia. Este, diés, é o objetivo, simples, da desconstrucdo propugnada pela
ideia da desinstitucionalizacdo.

Com essas ideias bem presentes, repensar a categorizacdo da doenca
mental, sem no entanto negé-la (com responsabilidade), podem ser plenamente
possivels mesmo ao operador do Direito, visto que vem sendo
sistemati camente chamado aintervir, nalide forense, em situagdes envolvendo
a atencdo a saude mental. Ele pode e deve aventurar-se nesse caminho,
tangenciando, com isso, aimposi¢cdo de medidas odiosas e de violéncia, como
a privacdo de liberdade em ingtituicdo psiquiétrica ou asilares.’® Ou, pelo
menos e de inicio, ndo mais utiliz&la como a regra, o que vem ocorrendo
infelizmente ainda nos dias atuais.

O conhecimento das medidas postas a servi¢o da desinstitucionalizagéo,
outrossim, como novo paradigma em atendimento a salide mental pela rede de
atencdo integral a salde mental constituida por servicos como CAPS,
residenciais terapéuticos, leitos psiquiétricos em hospital geral, etc., ainda que

102 \/er PortariaM'S 1.077/99.

193 yer Portaria M'S 106/00.

104 Mesmo quando necesséria a internagdo, nos casos em que deva ser aplicada como medida de
protecado a critério médico (e para fins de tratamento, na exegese legal), jamais, vale observar, se
pode compactuar com a colocagdo do individuo em instituigBes com caracteristicas asilares (assim
chamados os asilos, “clinicas’ ou outros estabelecimentos similares), onde ndo se verifica
qualquer compromisso terapéutico com o paciente, sequer com vista a sua reinsercdo socia, e
onde se perpetua a dindmica de violéncia institucional, de que falava o cientista social Erwing
Goffman, presente nos grandes hospitais psiquiétricos. Nesse passo, € preciso reconhecer que esta
prética, bastante comum e tolerada na atualidade, ao fim e ao cabo termina por perpetuar a
exclusdo historica a que sdo acometidos os doentes mentais, uma vez que, ainda que em tais locais
desempenhem “cuidados’ com o paciente, caracterizam eles meros dep6sitos de seres humanos,
limitando-os ainda mais na sua doenga e sem garantir-lhes qualquer acesso a convivéncia
comunitéria e em um espaco de liberdade, violando, com isso, seus mais essenciais direitos.
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ndo sgja uma readlidade concretizada em todos os municipios e estados
brasileiros, j4 se mostra obrigatério ao operador do Direito, até mesmo para
exigi-las na sua comunidade.

Mas se percebendo que a reforma psiquiatrica implica em
desinstitucionalizacdo e por isso desconstrucdo dos modelos anteriores de
atendimento, é preciso ressaltar, nesse compasso, que cada profissiona e
equipe de salide mental devem estar bem conscios de seu papel, libertando-se
dos paradigmas anteriores no trato da salde mental e desenvolvendo seu
trabalho nessa nova perspectiva, ao que o operador do Direito também deve
estar atento.

Por tudo isso, o operador do Direito esta em posicdo de grande
importéncia e definicio para a formatacdo da realidade sociad. Se ele
desconsiderar ou ndo ponderar sobre a ideia da desinstitucionalizagdo
enguanto desconstrucdo (como resgate da dignidade da pessoa humana) nas
demandas em que for chamado a intervir, vale dizer, acabard chancelando e
perpetuando os abusos e injusticas histdricas (em evidente violacdo de direitos
humanos) que se fizeram em relagdo as pessoas portadoras de sofrimento
mental.

Em resumo, para além de concretizar uma reforma psiquiatrica com a
mera desospitalizacdo do portador de sofrimento mental, parece-nos que
apenas a clarificacdo do processo histérico de exclusdo da loucura e o
reconhecimento da dignidade da pessoa humana é capaz de dar efetividade ao
que propugna a Lei 10.216/01, rompendo com os manicOmios mentais, que
ainda é o pior obstdculo para a desinstitucionaizagdo (e eficacia do
atendimento da rede de salide mental) e o resgate da dignidade do portador de
sofrimento mental. N&o reconhecer o “doente mental” como sujeito de
direitos, recorrendo a descul pas confortadoras de que sdo um estorvo socia e
por isso precisam ser medicados e confinados, significa ir na contramdo da
conquista dos direitos humanos e nos deveres de solidariedade e humanidade,
aquem os operadores do Direito tém o dever de zelar pela sua efetivaco.

E preciso, para tanto, compreender o portador de sofrimento psiquico
enguanto pessoa humana dotada de dignidade e reforcar a importancia de
concretizar uma reforma psiquidtrica urgente. E preciso entender que os
manicomios, sgjam quais forem, segregam e aniquilam qualquer
personalidade, pelo caminho da sedagdo, do trancafiamento, do desapreco pela
subjetividade e da solid@o. Tratam-se ao fim e ao cabo de depdsitos de seres
humanos, onde o individuo perde sua identidade, sua familia, seus amigos (ou
possiveis amigos), sua esperanca (se ela ja tiver tido algum espaco na alma
daguele ser) e, mesmo quando nada lhe resta, sua dignidade.
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