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RESUMO

Os autores discutem os modelos psiquiatricos, destacando,
no Brasil, as perspectivas da Reforma Psiquiatrica e a defesa
da desinstitucionalizacdo da doenca e da pessoa
considerada doente mental, pressupondo que o significado
da loucura € mais amplo e profundo do que o seu recorte
apenas como doenca mental. Nesta perspectiva, ressalta-
se que a compreensao sobre essa tendéncia requer que se
considerem as distintas dimensdes da realidade, dentre as
quais se encontram: a epistemoldgica, a juridico-politica, a
técnico-assistencial e a dimensao socio-cultural. Por
conseguinte, as mudancas institucionais, como as que se
almejam com uma Reforma Psiquiatrica emancipatoria, nao
podem ser apenas marginais, cosméticas, ou pontuais as
especificidades técnicas, mas necessariamente devem
abranger os aspectos ideolégicos do poder, implicando na
producéo de condi¢Bes para o dialogo sobre temas ainda
incompreendidos em sua complexidade, a exemplo da
loucura.
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SUMMARY

The authors discuss psychiatric models, highlighting in Brazil
the perspectives of the Psychiatric Reform and the defense
of deinstitutionalization of illness and of the individual
considered mentally ill. It is assumed that the meaning of
insanity is broader and deeper than its cut just as mental
illness. In this regard, it is noteworthy that the understanding
of this trend requires taking into consideration the different
dimensions of reality, among those are: epistemology, legal-
policy, technical assistance and socio-cultural dimension.
Therefore, institutional changes such as those expected with
the emancipatory psychiatric reform, cannot be only
marginal, cosmetic, or pointed to technical specificities, but
must necessarily encompass the ideological aspects of
power, resulting in the production of conditions for dialogue
on topics still misunderstood in their complexity such as
madness.
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sociedade modernaatribuiu aloucuraum caréter
Amargi nal queteve entre os seusresultadosmais

criticados, 0 sequestro daliberdade eaexcluséo
social de pessoas com doengas mentais. Esse fato,
segundo BASAGLIA (2008), permitiu uma discusséo
aprofundada sobre asinstitui cbes psiquiétricas, que vao
até “os fundamentos culturais da ciéncia médica’, e,
suscitou as propostas de Reforma Psiquiétrica (RP) no
mundo ocidental, desde o fim da Segunda Guerra.

Os criticos do modelo médico psiquiatrico
cléssico, aexemplodeAMARANTE (2005), dirigem suas
analises ao enfoque que recorta a doenca mental como
exclusivo objeto de interesse. O autor apresenta 0s
argumentos da psiquiatria democrética italiana, para
guem, na construcdo da problematica psicopatol 6gica,
a psiquiatria desconsiderou o sujeito que vivencia a
loucura. Com isso, ainstituicdo psiquiatrica produziu
uma série de contradicles, pois, além de estabelecer a
dicotomia entre doenca e a pessoa doente, permitiu o
desenvolvimento da cultura do asilo - uma espécie de
organizacéo de fabrica, na &rea dos servigos de salide,
para o controle social dos desvios - situacdo que
fomentou a institucionalizacdo de pessoas e, como
corolario, gerou o estigma da doencamental.

A ingtitucionalizacéo da doenca e do “doente
mental” éotermo empregado por BASAGLIA (2005:24)
para sintetizar o processo de reificacdo da pessoa
asilada, em virtude “do aniquilamento de sua
individualidade, causado pelo vazio emocional”
decorrente ndo apenas do estado mérbido, mas, também,
pela qualidade das relagbes sociais estabel ecidas com
0 internado, marcadas por sua condicdo de tutelado.
Essa situac&o constitui um duplo martirio, visto que o
internado vivenciaumaexperiénciade sofrimento e, ao
mesmo tempo, € sujeitado aqueles que tém o mandato
social paraadministrar sua doenca e suavida.

A criticaaessaopressdo, ao duplo tormento, ea
promessade curadas doencas mentais, jamais cumprida,
desencadeou a crise do paradigma tradicional da
psiquiatria e motivou as tentativas de RP no mundo,
com os diferentes enfoques/objetivos/sentidos que ela
tem assumido, nos diversos contextos sociais. No Brasil,
segundo AMARANTE (2005: 12), anoc¢éo basagliana
de doenca mental e de seu duplo, ou sgja, “aquilo que
se refere aos comportamentos sociais, mas que ndo é
proprio dacondicdo de estar doente” abriu perspectivas
para umaRP transformadora darealidade no pais.

A nova perspectiva implica, entre outras
questdes, em um novo modo de compreender e de se
relacionar com as pessoas, € hao apenas com suas
doencas. Essa consciéncia vem sendo construida a
partir de lutas iniciadas no bojo do movimento pela
Reforma Sanitéria brasileira, quando a sociedade

organizada reivindicava liberdades democraticas.
Naguele contexto, os trabalhadores da salde mental
passaram a defender a desinstitucionalizacéo da
doenca e da pessoa considerada doente mental, “como
algo que transcende a mera transformac&o de servigos
tecnol6gicos’ AMARANTE (2005:12).

Desse modo, aampliagéo do objeto deinteresse
paraa ém dadoenca, e, sobretudo apreocupagédo com a
experiénciadeviver, adoecer emorrer dapopulagdo que
experimenta sofrimento mental constitui 0 novo eixo
orientador da luta pela RP que defendemos. A
compreensao sobre essa tendéncia requer que se
considerem as diversas dimensbes da realidade, entre
as quais AMARANTE (2001:104-105) ressalta as
dimensdes: epistemol dgica, ajuridico-politica, atécnico-
assistencial e adimenséo sociocultural.

I sso significaanecessidade de produc&o de uma
nova cultura que comporte a loucura, ndo como
tolerancia, mas, como gesto da aceitacdo de uma
condic&o inerente a0 ser humano, paraaqual urge buscar,
incansavel mente, respostas técnicas e cientificas que
nao desqualifique ou punaquem jaenfrentalimites para
compreender o mundo. Esse sentido que a loucura
adquire - o de umarealidade humanaquefaz intersecéo
com os diversos campos do universo da existéncia -
precisaser cultivado, ou sgja, produzido como culturae
assumido néo como assistencialismo, mas como direito
de cidadania.

Em sentido amplo, aculturacompreende modos
de dialogar para produzir os valores que orientam as
relacBes sociais, necessarios para a convivéncia entre
0s seres humanos. Assim, a loucura precisa encontrar
seu espaco de expressdo no meio cultural, para ser
socializadae paraque asnovas politicas de salide mental
possam realizar-se naprética, porque se destinam auma
organizacdo social que aaceitaem suacomplexidade.

A complexidade darealidade nem sempre pode
ser compreendida a luz da l6gica formal. Assim, no
ambito cultual, aloucura pode ser compreendida como
uma categoriafenomenol 6gicacom interfacesno ambito
individual e no social, e, seu enfrentamento implica
atitude critica e interdisciplinar. Desse modo, as
mudangasinstitucional s, como as que se pretendem com
umaRP emancipat0ria, ndo podem ser apenasmarginais,
cosmeéticas, ou pontuais as especificidades técnicas,
mas devem atingir os aspectos ideol dgicos do poder,
secularmente empregado pela ciéncia, por meio das
instituicdes - aexemplo das psiquiétricas — produzidas
parao controle social.

Segundo BASAGLIA (2005), aideologiamédica
psiquiatricatem exercido o controle sobre aconsciéncia
popular acerca do que segja a razéo e aloucura e tem
apresentado asalide e adoencamental como categorias
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que equivalem ao “normal e ao patolégico”. O autor
argumenta que esse discurso distorce a realidade de
guem experimenta a loucura e permite muito mais o
abandono, aexclusdo e o estigmado que o cuidado que
visa atender necessidades humanas.

Assim, a efetivacdo de uma RP emancipada da
opressdo ideoldgica implica a producéo de outros
saberes e estratégias tecnolégicas, nos diversos
ambitos da realidade. Nessa perspectiva, as agdes
técnicas precisam ser orientadas paraafirmar adiferenca
e negar a desigualdade. A nova cultura que abrigar a
loucura deve permitir que os novos significados se
manifestem em todas as dimensdes davidadas pessoas
gue experimentam aloucurae possam conferir direitos
a0s Novos sujeitos.

A emancipacéo dosloucosedaloucuratem sido
reguerida pelo movimento de luta antimanicomial no
pais. As conquistas desse movimento social séo
significativas, contudo, apesar de passados mais de dez
anos daaprovagdo daL e 10.216/2001, conhecidacomo
“Lei Nacional da Reforma Psiquiétrica’, e quase oito
anos de um governo federal comprometido com aslutas
sociaisbrasileiras, aefetivacéo deumaRP, que manifeste
0 sentido da emancipacéo da opressdo ideol 6gica, ainda
n&o se realizaem sua potencialidade.

No estado da Paraiba, apesar de alguns avancos,
0 processo de transformac&o ainda se apresenta lento.
Uma das premissas da RP é a redugéo do nimero de
leitos dos hospitais psiquiatricos, no entanto, a
conquistadessametavem ocorrendo de modo vagaroso,
com pouca visibilidade, razéo pela qual esperamos
contribuir com a discussdo sobre a importancia da
ampliacdo das conquistas da luta antimanicomial no
estado e no pais.

O atua contexto politico do estado da Paraiba
parece favoravel as transformages, na area da salide
mental, tendo em vista que o governador recém-eleito,
guando deputado, foi o autor da Lel Estadual da RP,
fato que aumenta as esperancas sobre as possi bilidades
de o movimento de luta antimanicomial revigorar suas
forcas, no proximo quadriénio. Nesse sentido,
defendemos adimenséo cultural como arenadas novas
discussdes sobre aloucura, em negacgéo adesumanidade
gueisola, estigmatizaeinvisibilizaumacondicdo peculiar
a0 ser humano, com repercussdo em todas as dimensdes
davidade guem aexperimenta.

A cultura é defendida como um conceito que se
refere a um processo para criagdo de espacos de
producdo de valores e de momentos politicos para
fomentar eampliar o didlogo sobre oslimitesdaliberdade
dapessoaque experimentaaloucura, ou sgja, um campo
alternativo para aresisténcia a barbarie. Esse enfoque

politico-cultural, ainda ndo hegemdnico, pode se
materializar como um movimento social e um instrumento
politico em defesa da diferenca na diversidade e deve
ser objetivado na acdo da prética social - como no
trabal ho das préticas profissionais que realizaaintencao
da politica pablica de saide mental, sintetizada na
categoria Reforma Psiquiatrica. Assim, no sentido de
avancar com o movimento pela RP, na Paraiba,
defendemos a importancia da area da saide mental
aproximar-se dasalide geral e estabel ecer relagdes com
outras &reas do conhecimento, outras politicas publicas
ecom movimentos sociaislibertarios e democréticos.

Na construcdo desse novo paradigma, que nega
a exclusdo da pessoa com doenca mental, € preciso
atentar-se para o perigo de se incorrer no que SILVA
(2003) denominou de Refor mismo no model o tradicional
da assisténcia psiquiatrica. A autora se refere a uma
mudanga cosmeética, que se anuncia como Reforma
Psiquiatrica, mas, por ndo transformar a esséncia do
modelo cléssico, somente atualiza-o - mediante um
aperfeicoamento técnico e/ou estrutural - porque néo
permite a reciprocidade entre os sujeitos envolvidos.
Assim reproduz e alimenta, modernizando, a mesma
relagdo no model o que se afirma pretender mudar.

Esse tipo de mecanismo ideoldgico na érea
psiquiétricafoi apresentado por BASAGLIA (2005:125)
como o responsavel pela producao de relagbes
metalicas, por acontecer entre instrumentos e néo entre
pessoas. O autor explica o funcionamento desses
mecani smos parao controle social, exemplificando com
0 mandato socia do técnico, que aplicaum saber e um
poder relacionado com o objeto doenca mental, sem
possibilidade para 0 movimento dialético porque s
consideraum polo do processo relacional, o profissional
de saide. O outro polo, o doente, é neutralizado,
sequestrado de suavida, invisibilizado, desqualificado
e desconsiderado pela ideologia médica psiquiatrica
cléssica

Portanto, o enfrentamento da problemética
apresentada — a efetivacdo de uma RP emancipatoria -
implica a producado de condicdes para o didlogo sobre
temas ainda incompreendidos em sua complexidade, a
exemplo da loucura, cujas politicas piblicas para seu
enfrentamento aindan&o serealizam satisfatoriamente.
Neste momento histérico, com este texto, visamos
fomentar o encontro para o didlogo sobre aloucura e
suas instituicbes, criar possibilidades para a
emancipacdo do louco e da loucura e cultivar a
individualidade e a singularidade na diversidade, uma
vez que pressupomos que o significado da loucura €
mais amplo e profundo do que o seu recorte apenas
como doencamental.
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