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Resumo: Esse texto visa problematizar um campo de/experiéncias e discursos cri-
ticos e historicos da loucura que emergem nos(anos 1960/70 que se encontram
no bojo de lutas transversais e que tém efeitos no Brasil pés-ditadura militar, no
campo da luta antimanicomial brasileira. Partimos de uma questao arqueologi-
ca, nos perguntando quais dessas experiéncias e discursos teriam constituido as
praticas deste movimento entre nds, tragando uma cartografia dessas matrizes,
para chegar a um problema genealdgico das disputas em jogo do movimento da
Luta com os que defendem a reforma psiquiatrica. As matrizes identificadas sao:
a andlise institucional francesa, a psiquiatria preventiva comunitéria norte-ame-
ricana, a antipsiquiatria inglesa, a experiéncia das comunidades terapéuticas in-
glesas, a psiquiatria democratica italiana, a psiquiatria de setor, a psicoterapia
institucional francesa e a propria problematizagdo da loucura por Foucault.

Palavras-chave: Histéria; Michel Foucault; Luta antimanicomial; Brasil; Reforma
psiquidtrica.

A brief cartography of the anti-asylum movement in Brazil

1 Departamento de Psicologia — Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - Florian6polis - Brasil -
kleberprado.psi@gmail.com

2 Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH) — Universidade Federal do Para - UFPA - Belém -
Brasil - flaviacslemos@gmail.com


karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce

karolveigacabral
Realce


46 Uma breve carfografia da luta antimanicomial no Brasil

Abstract: This paper aims to problematize a field of experiences and historical and
critical discourses of madness that emerge in the year 1960/70 which are in the
core of transversal struggles, as the Brazilian anti-asylum movement. We star-
ted from an archaeological question, asking which of these experiences and spee-
ches have made the practices of this movement among us, plotting a cartography
of these matrices, take us to a genealogic problem of the disputes involved the
anti-asylu m movement and the process of the psychiatric reform. The matrices
are identified: the French institutional analysis, the north-American preventive
community psychiatry, the British anti-psychiatry, the experience of the English
communities, the Italian democratic psychiatry, the sector’s psychiatry, the French
institutional psychotherapy and the Foucault’s problematization of madness.

Keywords: History; Michel Foucault; Anti-asylum movement; Brasil; Psychiatric
Reform.

Demarcando campo e objeto

Esse trabalho refere-se a formag¢do de um campo de forgas e enfrentamen-
tos em torno do problema da loucura no Brasil na segunda metade do século
XX. Essas forgas, apoiadas em discursos e constituindo posicdes, ndo apenas
se opdem ou discordam entre si, mas também se somam, como se dividem e
se articulam, agenciando outras forgas e posi¢oes, formando facgdes, coalizdes,
estrategicamente, conforme interesses, orientagdes e valores muito diversos.

Designaremos esse dominio de forgas e relagdes em torno da questao da
loucura entre ndés de campo da luta antimanicomial brasileira, onde se con-
frontam e entram em relacéo, forgas dispares como: agéncias governamentais,
instancias institucionais diversas, o poder psiquiatrico, o préprio hospital
psiquidtrico — objeto e campo fechado de enfrentamentos — mas também os
“servicos substitutivos”: os CAPS, trabalhadores da satide mental, usuérios, fa-
miliares, ONGs, associa¢des, movimentos sociais, militdncias diversas, além
de variadas formas de vigilancia social.

Tomada em sua dindmica nota-se que essa auténtica/microfisica do poder
se cristaliza em(duas grandes for¢as, nio exatamente homogéneas, que se en-
frentam em torno dos rumos dessa luta desde o final dos anos 1970, ao longo
dos 80 e 90, até os dias atuais:(0 movimento da luta antimanicomial, que se
empenha na extin¢io dos manicomios e posi¢des que defendem uma reforma
psiquiatrica, polos que aglutinam, agenciam e vetorizam toda uma pluralida-
de de praticas sociais relativas a questao.
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O palco nacional desses embates tém sido a_
_promovidas desd_em torno de temas e obje-
tos diversos. A primeira, em_ desenvolve os_
“Economia, Sociedade ¢ Estado — impactos sobre a saude ¢ doena mental’;
“Reforma sanitdria ¢ reorganizacio da assisténcia & saide mental’s “Cidadania
edoenga mental - direits,devreselegistagdo do docnte mental” A sgunds.

e degembro de 1992, trata e “Atengio integal e cidadania 4 trcera, e
- preconiza os principios éticos: _
foma psiuidtica comacesso qualidade, humanizagdo e control scil” £ 5
_ posta sob o signo da_ coloca em questao:

tar desafios”. O pano de fundo macropolitico de redemocratizagio no pais

a época e o proprio formato participativo das atividades fizeram delas um

cendrio privilegiado para disputas e enfrentamentos diretos entre posigoes,
movimentos sociais e agentes diversos envolvidos com a questao.
A_ap(’)s mais de dez anos de tra-
mitagao no Congresso constitui, talvez, o ponto culminante da luta antimanico-
mial brasileira como marco_
conquistado, denota vitoria. Esse acontecimento concretizou a implantagao do
_ que aciona o inicio do fechamen-
to dos hospitais psiquiatricos e a_
tricas na figura do hospital gra,ipiicando un» deslocamento do modelo

Deve-se ter em conta que essa problematizagdo da loucura, no Brasil
ndo se encontra isolada do contexto mais amplo das sociedades ocidentais,
que nesse momento estdo também se defrontando com essa mesma questao,

constituindo experiéncias singulares e também similares entre si. Interessa-
-nos aqui analisar a experiéncia brasileira em relagdo a esse contexto mais
amplo de tratamento social da loucura no Ocidente, no final do século XX.

- demandando da parte das instituicdes estratégias e acdes de en-
frentamento concretizadas na forma de dispositivos, constituidos para lidar

politicamente com essas questoes. Assim,—
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48 Uma breve carfografia da luta antimanicomial no Brasil

da loucura, onde o manicémio e o poder psiquidtrico sdo elementos centrais,

mas nao sao 0s unicos.

Construindo problema e método

As andlises aqui propostas serdo procedidas da perspectiva critica de Niet-
zsche e Foucault. Vista desse prisma — radicalmente histérico -+ a loucura nao é
doenca mental ou patologia, mas produgao social e politica. Faz-se necessario,
portanto, estar atento 4 jogos de verdade, relacoes de poder e efeitos de objeti-
vagao e subjetiva¢ao, que produzem correlativamente em nossas sociedades a
loucura como experiéncia politica de desvio da norma e o louco como habitante
das margens da razdo, da norma e da propria sociedade.

Partindo da constatagdo relativa a formagio de um campo de experiéncias
e discursos criticos sobre a loucura no Ocidente ao longo dos anos 1960/70, va-
mos iniciar com uma questdo arqueoldgica referente a influéncia dessas ma-
trizes discursivas e experiéncias criticas sobre a loucura nos rumos da luta
antimanicomial entre nds, investigando quais delas teriam orientado ou dire-
cionado as praticas do movimento antimanicomial brasileiro durante os anos
1980/90, procedendo preliminarmente uma andlise de enunciados e condi¢oes
de possibilidade para tais discursos e experiéncias.

Mas, para atingir tal objetivo, sera necessario proceder correlativamente
uma analise genealdgica das relagdes entre o movimento antimanicomial e po-
sicoes que defendem reformas psiquidtricas, que sirva como suporte para tragar
uma cartografia desse campo de lutas e enfrentamentos em torno da questao da
loucura no Brasil, dando visibilidade a multiplicidade de for¢as em jogo, seus
movimentos, confrontos, articulagdes e agenciamentos.

O estratégico entrecruzamento de olhares arqueoldgicos, genealdgico e
cartograficos aqui propostos denota um exercicio critico de pensamento em
termos de estranhamento das naturalizagoes, continuidades e linearidades es-
tabelecidas nas habituais abordagens da questdo, centradas numa anélise das
politicas publicas de satide mental e nos “avancos” institucionais e sociais pro-
movidos pela reforma psiquidtrica brasileira. Nao se trata aqui de uma “histéria
da reforma psiquidtrica brasileira’, mas de(assinalar a diferenca entre posicoes
que defendem reformas do sistema e outra, mais radical, que luta pela extingdo
dos manicomios, porque faz uma enorme diferenca defender uma reforma psi-
quidtrica ou lutar contra a existéncia de manicomios.

As anélises histdricas centradas na questdo nivelam as diversas posi¢des
que defendem reformas, juntamente com aquela que luta pela extingdo dos
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desses frentamentos a primeira década do Ecilo YOI No ¢ mera quesio

terminoldgica, portanto — apesar de que as palavras fazem toda a diferenca —

manicOmios,

mas trata-se, na verdade, de campos discursivos e de praticas totalmente distin-

tos, com muitos pontos de discordincia e embate entre posicoes.

s, o olhar aqu aplicado desloca-se do foco da reforma psiuidrica

- Nesse sentido, a reflexdo que aqui se apresenta resulta no exercicio de
uma histéria do presente!

As posicoes aqui defendidas ndo resultam de uma pesquisa sistematica, dis-
ciplinar, mas se sustentam na observagdo de acontecimentos guiada pelo inte-
resse no tema, pelo acompanhamento dos desdobramentos da questdo na midia,
pela exploragao bibliografica da questdo, pela leitura dos relatérios das Confe-
réncias de Saide Mental realizadas desde o final do século passado, pela su-
pervisao de estagios académicos realizados em hospitais psiquidtricos nos anos
1980/90 e em Centros de Atengao Psicossocial nessa primeira década do século
XXI, e ainda, em atividades de orientacdo de pesquisas e trabalhos académicos
relativos a tematica.

A formagdio de uma governamentalidade psiquidtrica nas sociedades ocidentais

A partir dos trajetos de “Historia da loucura’ e do curso “O poder
psiquidtrico™ pode- se afirmar que o tempo que transcorre entre o inicio do
século XIX, até meados do século XX, é o periodo de formagio das praticas
manicomiais, sustentadas na multiplicacdo dos hospitais psiquiatricos, mo-
mento de formagao da psicopatologia como disciplina cientifica, de aprimo-
ramento das técnicas diagnosticas de identificagao, nomeagao e marcagio que

3 Esse termo serd empregado algumas vezes nesse texto, no em sentido clinico, terapéutico, sugerindo a
cura de uma patologia, mas indicando um tratamento social e politico da loucura.
4 Uma leitura cruzada desses dois textos mostra que seus percursos se complementam: onde termina o
trajeto de um, inicia-se o do outro; ou seja: enquanto um traga uma historia a loucura do Renascimento
até sua medicalizagdo e captura pela nascente psiquiatria no inicio do século XIX, o outro mostra o
fortalecimento do poder psiquiatrico ao longo do século XIX, a partir dos seus suportes disciplinares
- manicomiais - e ainda, do desenvolvimento de técnicas clinicas/confessionais normalizadoras e de
discursivos cientificos psicopatologizantes.
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objtivam a “docnca mental, GEGAANAG 0 I9UEO EGRAG AOEENHEAA dcs-

viante da boa norma da satde mental.

Nesse momento a e s sendo Gaprad plo Saber<pods médics)

o0 que implica

Ela estd sendo produzida como doenga mental.

Essa psiquiatrizagdo patologizante inscreveu a loucura no jogo da norma,

consiindo um G AEFAE EHGE RORBAAROTHA  se regilado em

torno do emergente problema da “satide mental’; arbitrando limites e faixas de

soramlidade, tpfcando osdesvios, marcando ¢ nomeando as formas de anor-
‘malidade, bem como, propond estratgia terapéutcas normalizante, Nese

processo de domesticagio da loucura no Ocidente, o louco vai sendo objetivado

e marcado com_— “0 outro da Razao” — alguém fora

do governo pela prépria consciéncia, o que justifica supostamente o emprego de

terapéuticas, e também a aplicacdo de uma_

decorrente de um
Tais acontecimentos de saber-poder acabam resultando em um fortaleci-

mento do poder psiquidtrico para muito além do ambito médico, clinico, a me-
dida que a psiquiatria se estabelece como especialidade técnica e autoridade
cientifica capaz de isolar, diagnosticar e nomear formas diversas de patologia
mental, marcando o doente mental como desviante da norma. Poder de enun-
ciar correlativamente doenga e doente, que tem desdobramentos sociais, uma

Ver que a norma i & mera medida écnica, mas modalidade de poder, ps

rametro de avaliagdo, comparacdo e classificagdo entre individuos, que serve

como instramento de egulago socal,de regulado das condutas indviduais,

remetidas, sancionadas ou ndo, pela norma coletiva.

O lugar central ocupado pelo jogo da norma entre as modernas priticas de
-1caba por coloca

dade - pelo menos em expectativa — de separar o louco do normal, de enunciar
as diversas formas de normalidade e anormalidade. Uma evidéncia disso ¢ a
crescente importancia assumida pelo recurso a pericias e pareceres psiquidtri-
cos como instrumentos coadjuvantes em decisoes juridicas hoje em dia.

reconhecida por sua capacidade e autori-
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operando regulagoes das condutas individuais pela aplicagao politica da nor-

» « » <«

ma - internamos para “curar’, aprisionamos para “corrigir’, “recuperar’, “res-
socializar’, ou seria, “reeducar”? A educagao ¢ a grande estratégia politica entre
nos, implicando uma condugéo suave, pedagogica e convincente, assim como a
normalizagdo consiste num exercicio de poder sutil, objetivante e subjetivante,
que se sustenta em argumentos cientificos, implantando uma ordem corretiva,
terapéutica, recondutora. Somos cotidianamente governados por uma multipli-
cidade de pequenas normas reguladoras, entre as quais ganha relevo-

i ot de 10405 € 0 0B A normalizacdo piquitrica ¢ 3

correlativa psiquiatrizagao das condutas cotidianas notaveis ao longo do século

XX sdo indicadores da_a que estamos sujeitos hoje em dia.

Esse é o percurso historico transcorrido desde a “psiquiatrizacio da loucura”

— sua captura e sujei¢do ao saber médico — quando ela é patologizada, passando
a ser nomeada como doen¢a mental, adjetivada de perigosa, o que justifica seu
confinamento terapéutico entre os muros do hospital, sua sujei¢do a praticas de
intervenc¢do que mais se assemelham a uma “ortopedia da subjetividade”, até a
instalagdo de uma governamentalidade psiquidtrica ampla, em meio-aberto, tu-
telar e “cuidadosa’, ndo apenas em relagio aos loucos, tratados como “anormais’,
mas também, sobre a vida, os corpos, a conduta e a subjetividade dos normais,
postos todos como objetos da aplica¢io de praticas normalizadoras.

Aolongo d todo s tempo,§ O0EFSIGHAEED EAPGIESE N HGIED
_a ponto de se confundir com ele, no entanto, essa aparente
etaildade nsttucionsl - e SORAG QUG S AbAAGA HOSAROSISEO)

entrando em questdo a obrigacdo de ser normal e o préprio conceito de doenga
mental. Comeca a se romper nesse momento a racionalidade estritamente ma-
nicomial e psiquidtrica que operava na objetivacdo bioldgica-moral da doenga
mental, comegam a sair de cena as grandes patologias mentais enunciadas nos
classicos tratados de psicopatologia, possibilitando a emergéncia de um novo ob-
jeto: os_ descritos nesses textos instrumentais e dinamicos
que sdo os- (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

0 campo de priticas correlato o enunciado detranstorno é mas dindmico ¢
‘contempla uma infinidade major de desvios sociais, permitindo a medicalizaio

pitas pquitrcosanda exsentes,agora em imero bem menor (Castl. 1)

O regime enunciativo dos transtornos mentais constitui uma rede muito mais fina
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52 Uma breve cartografia da luta antimanicomial no Brasil

de objetivagdes e subjetivacdes, operando aquém de uma zona ja demarcada e
reconhecida de patologizagdo, difundindo seus efeitos normalizadores e medica-
lizantes sobre condutas cotidianas de forma mais ampla, sutil e diversificada.

0 ponto de ruptura

Para muito além das questdes manicomiais ou psiquiatricas, os anos 1960

s30 um tempo de_que irdo culminar no -
numa ilusdo de libertac;éo/liberagéo._nesse momento o po-
der-e as formas tradicionais de- os_ 0
-ocial econdmico das- as— da con-

jugalidade, os-de fidelidade e virgindade. Acontece também uma verda-

dera ealigHo s APOS S AES €0 EREHE nclsive pesoal: merge

“pop-art’, o “movimento hippie”, os cabelos compridos para homens, o jeans e o
rock para os jovens — aquilo que foi denominado _

- que vai também questionar a norma da satde mental, a patologizagdo da lou-
cura e a ordem psiquidtrica instalada ao longo de quase cento e cingiienta anos.

Nio é, portanto, por mera coincidéncia que se forma, nesse momento, um
campo de experiéncias e discursos criticos sobre a loucura bastante heterogé-
neos, descentrados de uma racionalidade bioldgica, problematizando diferen-
tes aspectos relativos a patologizagdo, marcagao, confinamento e exclusao -.

sernovamente questio social: o problema daloucura et sendo politzado, s

extrapolando os muros do hospital e resistindo ao dominio que lhe foi histori-
camente imposto pelo poder psiquiatrico.

Uma andlise arqueoldgica do campo de experiéncias e discursos criticos sobre
a loucura

Numa varredura e anélise de enunciados circulantes nesse campo de experi-

éncias  discursos criticos ERERGERYE MO8 AOSA960/70 QESAEAESE SO HAEHS
A— buscando na fenomenologia-existen-

cial o suporte para uma critica radical a prépria psiquiatria: a instituigdo psi-

quidtrica, ao saber-poder psiquiatrico, ao diagndstico psiquiatrico, as praticas
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psiquidtricas. Como psiquiatras e trabalhadores da saide mental que sdo eles
elegem, de dentro do proprio campo tendo na psiquiatria um alvo; tratando de
uma producdo social da doen¢a mental, repartindo as responsabilidades entre
a familia e as institui¢des, particularmente a institui¢o psiquidtrica.

A perspectva da “brcasio da loucurs” proposta por Thomas S5t
também de dentro do campo caracteriza a doenca mental como mito e ideo-
logia, tratando também de uma produgio social da loucura, posta agora como
objeto de perseguicdo e exercicio de violéncia social, correlato moderno do que
foi a feitigaria para 0 mundo medieval. Aprofundando numa génese social da
loucura o autor destaca as responsabilidades da familia na produgéo da doenca
mental, quando um dos seus membros acaba incorporando e manifestando os
sintomas da loucura da prépria familia.

A proposta de uma — que, ainda de
dentro do campo, toma o hospital — o muro, o confinamento, a violéncia - e a
propria instituicdo psiquidtrica como alvos, questionando a racionalidade ma-
nicomial circulante nas sociedades capitalistas, que justifica a internagdo e a
exclusdo da miséria. Ele trabalhava num hospicio, foi militante de orientagdo
marxista e inspirador da reforma manicomial italiana no final dos anos 1970,
institucionalizada pela lei que ficou conhecida como “lei Basaglia”

A piablematizagio daloucura por FouGaulbque, e uma perspectiva externa
e exterior, ndo trata propriamente da loucura,—
e catacteizagio como doenga mental portanto, quando ela ainda andava solta

pelas ruas, nas comunidades. Tratamento social, mas predominantemente his-
torico-politico, expondo a marcagdo e a terapéutica da loucura em nossas socie-

dades como priics de exclusio. A it daIoueiFy e por N Foucaly
permiti historicizar o obet loucura ¢ a prépra figura do louc,s5sim como

no ambito das instituigdes que nasceram como desdobramento do hospital geral.

A Puiquiatra Preventiva Comunitiia Norte-americara de Caplan, que o
governo Kennedy tragou uma reforma pautada na desospitalizagdo, ao enfatizar
e 52 mais baratopromoversaide na comunidade,grindo a crise de modo
sl nesse mormento nos stados Unidos mas srd dominante tambérm i

P de Setoede Bonnaf,a Faga que propos uma atensio por

meio de centros de saude mental na comunidade, divididos em territdrios
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Chamas de setores com pritcas de cariter ambultoral, descentrando o
A— fundamentada nos trabalhos de Jean-
_ voltada ao coletivo de pacientes e técnicos, aplicando a

estratégia de desenvolver oficinas terapéuticas que analisassem toda instituicao

e nao apenas os pacientes.

objetivando reorganizar de dentro o hospital psiquiatrico, comprometendo

cada sujeito com seu proprio tratamento e também com os outros pacientes,
humanizando as relacdes e a aten¢io oferecida no hospital.

_ Ha visiveis desniveis entre eles em termos de amplitu-

de e profundidade, de alvos e objetos da critica, e ainda em termos de natureza
das experiéncias; ha também divergéncias e até oposigao em termos de concep-
¢do - daquilo que se coloca em questdo — em termos de relacdes estabelecidas
entre elementos diversos, e em termos de estratégias concretas de enfrentamen-
to do problema. Saltam aos olhos nessa heterogeneidade critica dois conjuntos
dispares de matrizes que se destacam ndo por consenso ou afinidade de propos-
tas, mas por caracteristicas exteriores aos seus conteudos.

O_ composto pelas quatro primeiras perspectivas apresen-
adas, mostra maior solidr ¢ lboragio terica, ecendo criticas mais amplas,

_ Muitos elementos estdo ai em questdo: a naturalizacgéo,

patologizacao e domesticacdo da loucura operada na modernidade; a desmis-

tificagao da loucura como doen¢a mental; a psiquiatria como saber, como pré-
tica e institui¢do; o diagndstico psiquidtrico como forma de marcagéo social; o
manicoémio, como internacéo terapéutica, como exclusio e violéncia social; as
responsabilidades da sociedade e da familia na produgédo da loucura.

Talvez o

racteriza como tal, scja a recusa do enunciado biologicista, naturalizante ¢ pa-
— embora haja discordancia entre elas quanto a

uma caracterizagio dessa producio social e historica da loucura.

0_ formado pelas quatro ultimas perspectivas expostas, trata
propriamente de

-— das quais se extrai e socializam conhecimentos — apresentando uma

critica mais instrumental, setorizada; conﬁgurand_
pontuss de reform puiqidrca o de desosialzasi, alen do ek dc
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experiéncias de oficinas e comunidades terapéuticas propostas como alterna-
tivas a tradicional prética de internagio psiquidtrica. Também aqui elementos

diversos estdao em questdo, s6 que de forma mais imediata e pragmatica.

20 modelo hosptala;

_até propostas mais radicais de desospitalizagdo. Ape-

sar de comporem um campo que opera como matriz orientando experiéncias
concretas, esses discursos ndo constituem uma disciplina de saber nem formam
uma teoria, uma vez que ndo tratam das mesmas questdes, elegem diferentes
alvos, além de proporem diferentes estratégias, ndo compondo unidade ou con-
senso

Séo justamente essa diversidade de perspectivas criticas e essa multiplicidade

de elementos em jogo que tornam a questao aqui colocada relevante, no sentido
de problematizar qual deles, ou que articulagio entre eles teria orientado aos en-
frentamentos concretos observaveis no campo da luta antimanicomial brasileira.

Uma cartografia da luta antimanicomial no Brasil

A luta antimanicomial configura um tipo de luta transversal’ em torno des-
se problema estratégico e fundamental no mundo moderno, que é a loucura.

Como  priprio nome inica e mediato desaia € etingio o a?
nichmio: dohospital siquidtrico,do muro, do confinamento, da nternagio. o

entanto, a questdo manicomial ecoa muito além dos muros do hospital psiqui-
dtrico ou do dominio estrito das praticas manicomiais, estendendo-se pelo te-
cido social como naturalizacdo do manicdmio, da doenga mental e da exclusao,
como patologizagao e atribui¢do de periculosidade a loucura, confisco da auto-
nomia do louco, reconhecimento acritico da norma de satude mental, reconhe-
cimento social da competéncia do saber-poder psiquidtrico para diagnosticar e
marcar os desvios da norma, assim como nomear e tratar as patologias mentais,
aspectos que acabam configurando uma vigilancia e um governo psiquidtrico
sobre a vida, os corpos e a conduta de todos e de cada um.

5 _ - nao se voltam contra as grandes for-
mas de “dominagio” — mas, se mobilizam em torno de questdes estratégicas mais pontuais, mais proximas
e cotidianas, articulando-se como préticas de resisténcia e de liberdade em relagéo aos modos de objetiva-
a0 e subjetivagdo, bem como praticas de individualizagio que sio caracteristicos de nossas sociedades.
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A questdo manicomial diz respeito a familia, a rua, a cidade, as relagdes
imediatas com o louco, e também as grandes maquinas sociais, as formas de
enfrentamento social e as politicas em relacdo a questdo, em ultima instancia,
aquilo que estamos denominando aqui “tratamento social da loucura”. Portanto,
seu adequado equacionamento envolve muito mais que a extingao fisica dos
manicomios, exigindo alteracdes naquilo que Foucault (1987) caracteriza na
sua “Historia da loucura” como “sensibilidade social a loucura”: a forma como
determinada sociedade lida com a questdo, ou, as estratégias que ela aplica na
convivéncia com o louco.

Em outras palavras, ndo é suficiente derrubar o muro do hospital, sendo

s govenamenalidade PSQUIIG) Pora muit além ca visibilidade do ma-
nicomio articul-sc ente s 3 dispoSEve e oFAlZaGHo A TOREUFA e

Conforme apontado no inicio, no Brasil essa luta se desenrola num campo
onde forcas e posicoes diversas se enfrentam em torno do tratamento e do gover-
no da loucura, destacando-se ai atores sociais que agenciam e vetorizam essas for-
¢as: 0 movimento antimanicomial e posigoes que defendem reformas no sistema.

As analises histdricas da questdo entre nds tém, tradicionalmente, colocado

com marco da eforma piquitrcabrasilir o cpisddioda “crise no DINSAM
~ Divisio Nacionalde Saide Mental - e 1978, o trabalhadores de quatzo
‘unidades psiquidtrias do Ri de Jneir ntram em grve rzcndo s denin-

ospitis. O episiio i b nascimento ao MTSM - Movimento dos Traba-
—— que, apesar de partir da iniciativa de trabalhadores

do setor, ja surge com preocupagdes sociais e articulagoes politicas extra-muros,

agenciando associagdes de classe, entidades e segmentos mais amplos da socie-
dade em torno do enfrentamento estratégico da questao manicomial no Brasil.
Apos diversas atividades de mobilizagdo e congressos ao longo dos anos 1980

envolvendo variadas institui¢des em nivel nacional o—
solda como principl sgerte da eorma puquitic brsiis, D o1 Confe:
taciaNacionlde aide Mental s oo 985 ot cescia it

e dissidéncias no 4mbito do MTSM quanto a amplitude das transformacdes no
campo da saide mental e ainda quanto as suas vinculagdes com as politicas oficiais
de satde, sendo que 0 movimento realizou reunides a parte da Conferéncia, para

s eus roms. o A0 €130 1 Coges Naonal o MISH
_nanifesta nesse trecho do relatdrio do encontro:
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Um desafio radicalmente novo se coloca agora para os Movimentos dos tra-
balhadores em Satide Mental. Ao ocuparmos as ruas de{Baurt, na-

os 350 trabalhadores de satide mental presentes ao II° Congresso Nacional

deram um passo adiante na histéria do movimento, marcando um novo
momento na luta contra a exclusdo e a discriminagdo. (...) Nossa atitude
marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agentes da exclusio e da
violéncia institucionalizadas, que desrespeita os minimos direitos da pessoa
humana inauguramos um novo compromisso. Temos claro que nao basta
racionalizar e modernizar os servigos nos quais trabalhamos._

e prodicaosocal e G IGIEGA)0 compromiso stabelecido
pea It animanicomial mpoc uma AlgA O G OVENO BOPUAFE

bR OTARTATRI TS\, 1967 04).

A ruptura do MTSM com a reforma psiquidtrica passa exatamente pela re-
cusa as politicas oficiais de saude e pela afirmacdo da bandeira da luta antimani-

comial sendo que cn setembro de 1955, em Salvador/BA, aconece o Encontro

aanaldo Movimento Anfimanicamial 10 Brgsl quando o moyimento dos
trabalhadores do setor se rearticula como _

.’. Desde entdo, foram realizados mais quatro encontros da entidade, perfa-
zendo um total de cinco: _ tematizando “Exclusio”;
_levantando o lema “Por uma sociedade sem exclu-
$307; 0— colocando em questao “As novas formas de
prodiio de sentde's 0¥ com unaeapa em Migael eriraR, e outsbro
de 2001, € outra na cidade deSio Paulo,em margo de 00, etz ‘M

comios, Midia e inclusio social, e Servigos substitutivos’, mas_

Portanto, se 0 marco fundador da reforma psiquidtrica no Brasil é o episddio
do DINSAM em 1978, o acontecimento que dd nascimento a0 movimento anti-
manicomial, tornando-se fundamental a formagao desse campo de lutas entre
i, - ruptura expressa o “Manfesto de Baur’, d 1987
O Movimento da Luta Antimanicomial ~ MLA - institucionaliza-se nos

mas tem suas raizes na organizagao dos trabalhadores do setor a par-
tir de 1978 e ao longo dos anos 1980, elegendo como objetivo estratégico a extin-
¢30 dos manicomios em nossa sociedade. Ele herda do MTSM o compromisso
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ético-politico-social, a combatividade e o ativismo de inspira¢ao marxista, ca-
racterizando-se como auténtico movimento social, organizado em torno da
mobilizacdo e agenciamento de resisténcia e recusa as praticas de internacdo e
exclusdo, ao abuso de poder que representa o governo psiquiatrico total sobre
avida e os corpos daqueles que sdo marcados por um diagndstico psiquidtrico
patologizante e incapacitante, sendo — ndo raro em carater compulsorio — sub-
metidos a um “tratamento” manicomial.

Ele herda ainda do MSTM o carter pluralista, sendo composto por agentes
diversos, tais como: membros de diferentes niveis de governo sobre a satde, psi-
quiatras, trabalhadores “sociais” da saude mental, ativistas e representantes de
instituicdes, associacdes e ONGs diversas, politicos, intelectuais, além de usu-
drios do sistema e seus familiares, contando ainda com o apoio e suporte de
entidades e instituigoes diversas, de carater publico e privado.

J4, as posicoes que defendem a reforma psiquidtrica ndo formam uma uni-
dade nem compéem um movimento organizado, visivel e corporificado, mas
constituem diferentes posi¢oes tedrico-ideoldgicas e politicas, distintos vetores
e agenciamentos de forcas, com enunciados nio tdo demarcados, articulados
em torno de interesses e objetivos muito diversos, propostos genericamente
como reformas no sistema, visando modernizagao e humanizagio que impli-
cam na verdade uma subutilizacio e atualizacio das praticas manicomiais e do
proprio poder psiquidtrico.

Destacam-se aqui alguns atores: agenciamentos politicos no Congres-
so Nacional do tipo “bancada médica”, “lobbies da industria farmacéutica’;
orgdos, comissoes e agentes governamentais de diversas especialidades, em
vérios niveis e posi¢oes de influéncia; entidades representativas do poder psi-
quidtrico; entidades representativas dos interesses de hospitais psiquiatricos
publicos e privados.

Aplicada como estratégia biopolitica e pastoral, a articulacdo das propostas
de reforma psiquidtrica tem procurado pacificar o campo da luta antimanico-
mial, buscando se apropriar das regras e conduzir os rumos das Conferéncias
Nacionais de Saude Mental realizadas entre 1987 e 2010, utilizando uma estra-
tégia participativa e consultiva, ao mesmo tempo formalista e burocratica, com
o objetivo de legitimar a defini¢cao de “politicas publicas de satide mental”, que
acabam resultando em praticas concretas de governo e condugdo médica - nor-
malizante - da vida e da conduta dos individuos.

A rigor os enunciados que orientam as praticas do movimento antimani-
comial sdo muito diferentes - talvez opostos — aqueles que sustentam defesas
de reformas da instituigdo, do aparelho e do poder psiquidtricos. Enquanto a
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afirmagdo da luta antimanicomial tem um carater nitidamente social, as pro-
postas de reforma psiquidtrica remetem a um tratamento institucional da ques-
tdo. Concretamente, enquanto 0_ as
posi¢des que defendem reformas no sistema configuram uma colonizagdo es-
tatal numa articulagao do poder médico com o Ministério da saude, que visa
atualizar as préticas de normaliza¢do e domestica¢io da loucura, revitalizando
o poder psiquiétrico e reativando a ordem normalizadora, o que configura uma
forga de reacgdo estatal na luta contra as pressdes do movimento antimanicomial,
buscando governar as agdes e rumos das transformagdes no “trato social” da

loucura no Brasil.

hizagio Panamericana de Suide (OPAS), a0 fnal d década de stent, quando

passam a predominar no campo da saude coletiva os enunciados preventivis-
tas, e se intensificaram com a Reforma Sanitaria no fim dos anos 1980 e a im-
plantacio do Sistema Unico de Satide em 1990, que colocaram em circula¢io o
enunciado de promogdo de satide na comunidade. Derivam desses protocolos
as politicas publicas de satide e atengao bdsica, bem como as politicas de satde

mental atualmente em vigor no Brasil.

Um olhar genealdgico sobre as praticas do—
pondo  extingio dos hospitai piquitricos no Brasi O o e ratasas

do projeto — mais de dez anos — dd mostras da intensidade dos debates, da
dificuldade de negociagao, de obtengdo de consenso e de aceitagao da propos-
ta, também de postergagao intencional, havendo sido a sua aprovagao como

_comemorada como vitdria do movimento._

bass paraa implantagio uma rede de servigos subsituivs no campo

saude mental — os CAPS - produzindo um deslocamento do modelo hospita-

locéntrico - naturalizante e patologizante — para centrar-se em estratégias de
atengdo psicossocial.

assim como nao se institui automaticamente uma nova sensibilidade social a
partir da aprovagdo de uma lei - é necessario muito mais que isso para modifi-

car o tratamento social da loucura entre n(’)s_
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— Deve-se ter em conta ainda que em politica

nenhuma vitoria é definitiva, e parece qu

mostrado antimanicomial

sobre 0 deslocamento do modelo hospitalocéntrico para estratégias
de atengdo social, sobre a implantacdo dos servicos substitutivos,

Como nao poderia deixar de ser, apos tantos anos de exposicao a embates
institucionais a proposta legal de extingao dos manicémios e implantagdo dos
servigos substitutos vem impregnada por enunciados de reforma psiquidtrica
e ¢ atravessada por interesses e estratégias do poder psiquidtrico, fortemente
organizado no Congresso brasileiro.

0 que se aproxima mais de uma reforma psiquiatrica
do que propriamente de uma aboli¢do manicomial. O préprio termo “servigo
substitutivo” empregado no texto oficial para designar as estratégias de atengdo
social é problematico, uma vez que acaba herdando a maldi¢do do manicémio,
do muro, do estigma, facilitando sua captura pelo poder psiquiatrico.

Assim, passados dez anos da aprovagdo da lei e da implantagao do novo
modelo noa-s que 65 CAPSNESEAAD PRGURAEAEN - eaproprindos el

. 1 : <« ~ . 7ot

poder psiquidtrico — o que envolve certa “subversdao” dos principios da aten-
¢do psicossocial em beneficio de uma retomada do modelo psiquiétrico pato-

logizante radicion.Sio vestgos diss a gradaiva e diseeta substitigio de

- outro

equivoco legalista brasileiro — s6 reforca essa tendéncia. Deve-se notar que a
medida que o locus do governo da loucura desloca-se do hospital psiquidtrico
para os servigos substitutivos deslocam-se na mesma diregdo o interesse e as
préticas psiquidtricas, estendendo os dominios do poder psiquiétrico aos CAPS,
anexando-os a um projeto de reforma psiquidtrica.
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Retomando a questdo inicial

Retornando a questdo relativa as influéncias de discursos e experiéncias cri-
ticas sobre a loucura emergentes nos anos 1960/70 nos dominios da luta an-
timanicomial no Brasil e quais dessas matrizes teriam servido de suporte as
praticas do movimento antimanicomial brasileiro, nota-se que todas essas pers-
pectivas encontram-se presentes entre nds, manifestando-se em maior ou me-
nor grau de intensidade, formando um

Por outro lado

— Tendeu a um ativismo tecnicista e pragmatico,

mais voltado as estratégias de desospitalizagao do que de desinstitucionalizagao.
Talvez fosse o caso de proceder a um amplo leque de pesquisas especificas rela-
tivas as leituras feitas por integrantes do movimento no sentido de orientar suas
préticas, porém, essas sdo atividades que transbordam os limites dessa reflexao.
De qualquer forma, a breve analise desses discursos em termos de seus
enunciados mais visiveis mostra qu

mesmo que ainda ndo tenha havido aqui uma efetiva desativagao dos hospitais
psiquidtricos e que a resultante dos enfrentamentos antimanicomiais entre nés
hoje em dia mostrem os

desositalinagao ¢ sua propost de gestao de rises de odo setorizad, s ¢
talvez, o principal ponto onde se evidencia uma mescla de posi¢oes e forma-se
um mosaico contraditério de enunciados.

it o  nSHEGHO PSIQUEEG - fguras que extrapolam 03 muos do

hospital - nem os jogos de verdade e modos de enunciagdo do discurso psiqui-
atrico, nem mesmo o exercicio do poder psiquiatrico de diagnosticar, nomear
e marcar as formas de anormalidade, internamento, normalizagio.

sd0 questdes bem mais imediatas, comoz.
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Mais recentemente entra em questdo

especificamente,

e, num segundo plano, ata-
ques a dimensao institucional, do signo, dos valores, da visibilidade social do
manicomio. De qualquer forma, pelo que se apresenta até hoje,_

e ainda assim

—O modelo de aten¢io psicossocial contem-

plaria estratégias de desinstitucionalizacdo, porém permanece mais restrito a
acoes ambulatoriais do que a prometida aplicagdo de estratégias de ampliagdo
da cidadania e insercdo da popula¢do atendida.

Também em termos bem concretos

colocadas como marcos institucionais da

derrubada dos muros e da libertacido da loucura nessas sociedades. No caso
brasileiro, permanece mais como reforma juridica do que como transformagio
de sensibilidade social a questao, heranca de uma tradicdo de direito idealista,
formalista, abstrato e iluminista remanescente de fundar uma experiéncia so-
cial em um marco legal.

Finalizando, retornando a Foucault e deixando como reflexao: independen-
temente das posigdes em jogo nesse campo politico formado por discursos e
experiéncias, é necessario pensar esse dominio em termos da a¢do de um dis-
positivo normalizante articulado em torno do governo dessa questao estraté-
gica para as nossas sociedades, que ¢ a loucura.

e nessa operagio a
aplicagdo de um olhar cartografico serve como ferramenta de primeira ordem.
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