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Da exclusao ao cuidado: o contexto historico do isolamento social e da
luta antimanicomial.

From the exclusion to the mental health care: the historical context of
social isolation and the anti-institutionalization movement.
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RESUMO

Este artigo discute a histéria da loucura e do isolamento social como pratica de
tratamento moral em hospitais psiquiatricos, tece criticas a essa logica e aborda
o processo de reforma psiquiatrica e a construcao de praticas substitutivas para
operar em contraposi¢ao ao isolamento. O percurso tedrico-metodologico deste
trabalho apoia-se na reviséo bibliografica narrativa e na elaboragao de narrativas
de situagdes vivenciadas no estagio na Rede de Saude Mental de Niterdi,
durante a formagao em Psicologia, evidenciando, assim, a poténcia analitica da
experiéncia situada. Os conceitos trabalhados neste trabalho foram pautados
nas ideias de autores como Paulo Amarante, Michel Foucault e Beatriz
Nascimento.

Palavras-chave: Luta Antimanicomial; Reforma Psiquiatrica; Isolamento Social;
Praticas Antimanicomiais; Saude Mental.

ABSTRACT

This article discusses the history of madness and social isolation as a form of
“moral treatment” within psychiatric institutions, critically examining this logic and
addressing the process of psychiatric reform and the development of community-
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based deinstitutionalizing practices that stand in opposition to isolation. The
theoretical-methodological approach is grounded in a narrative literature review
and in the construction of narratives based on experiences during a psychology
training placement within the Mental Health Network of Niterdi, thereby
highlighting the analytical potential of situated experience. The concepts explored
in this study draw on the ideas of authors such as Paulo Amarante, Michel
Foucault, and Beatriz Nascimento.

Keywords: Anti-Institutionalization; Psychiatric Reform; Social Isolation;
Deinstitutionalizing practices; Mental Health.

INTRODUGAO

A histoéria da loucura esta profundamente entrelagcada com a forma como
as sociedades lidam com a diferenga, com o sofrimento psiquico e com tudo
aquilo que escapa as normas de racionalidade e conduta. Ao longo dos séculos,
a loucura foi sendo gradualmente separada do convivio social e tratada como
algo a ser isolado, medicalizado e controlado. Michel Foucault (1978), em
Historia da loucura, analisa esse processo como uma construgao historica que
transformou a figura do louco em objeto de exclusao e, mais tarde, de saber e
poder. Segundo o autor, o nascimento da psiquiatria esta vinculado a logica de
controle institucional que ganhou forga nos séculos XVIII e XIX, com o
surgimento dos hospitais psiquiatricos como formas de “confinamento moral”.
Nesse ponto, observa-se como as bases historicas da exclusao pavimentam o
caminho para a emergéncia do paradigma psiquiatrico moderno.

No Brasil, essa trajetdria seguiu caminhos similares, especialmente com
a institucionalizagdo da loucura em grandes hospitais psiquiatricos que
operavam como verdadeiras instituigcdes totais (GOFFMAN, 1961), marcadas por

violéncias, isolamento e negacgao da subjetividade dos individuos ali internados.
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Ao longo do século XX, criticas a esse modelo foram se consolidando,
especialmente a partir das experiéncias da psiquiatria democratica italiana, da
antipsiquiatria e, no contexto brasileiro, do movimento da Reforma Psiquiatrica e
da Luta Antimanicomial.

Esse movimento propde uma virada ética e politica no cuidado em saude
mental, pautado pelo respeito aos direitos humanos e pela construcédo de
praticas substitutivas ao hospital psiquiatrico. Paulo Amarante (1995) destaca
que a reforma ndo se limita a substituicdo de instituicdes, mas exige uma
profunda mudanca de paradigma: sair de uma lIégica manicomial para praticas
que reconhegam o0s sujeitos em sua cidadania e singularidade. No ensaio "De
Volta a Cidade, Sr. cidadao", Amarante (2007) propde pensar a loucura como
parte da vida coletiva, defendendo a presenga dos usuarios nos espacos
publicos e comunitarios, como condigdo para a reconstru¢do do cuidado em
liberdade. A partir desta critica, destaca-se a virada politica que redefine o

cuidado em saude mental.

METODOLOGIA

Esse artigo é resultado de um trabalho de conclusao de curso no curso de
Psicologia da Universidade Federal Fluminense, Campus Gragoata - Niterdi. Os
capitulos foram escritos utilizando a metodologia de revisdo bibliografica
narrativa. Segundo Rother (2007), a revisao bibliografica narrativa caracteriza-
se por adotar uma abordagem ampla e descritiva de um tema, possibilitando a
discussao de seu desenvolvimento ou do estado da arte sob uma perspectiva
tedrica ou conceitual. Trata-se, portanto, de uma estratégia metodologica
pertinente para trabalhos que visam aprofundar debates ja consolidados ou em
construgédo no campo cientifico, sem a necessidade de seguir critérios rigidos de
sistematizacdo. Assim, para além de revisitar criticamente a producao

académica sobre a histéria da loucura, o isolamento social e a Reforma
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Psiquiatrica, esta revisdo narrativa se constituiu também como exercicio de
implicagcao subijetiva. As fontes bibliograficas foram escolhidas a partir de sua
relevancia tedrica. Com isso, buscou-se tensionar o saber académico com a
dimensao situada da pratica cotidiana, valorizando autores classicos e
contemporaneos que problematizam o cuidado em saude mental no Brasil.
Desse modo, evidencia-se que o processo metodologico adotado nao se limita
a um levantamento descritivo de referéncias, mas se configura como uma
construcao de sentido atravessada pela vivéncia e pela reflexao critica, conforme

preconiza a abordagem narrativa (ROTHER, 2007).

ANALISES E RESULTADOS

1. A histdria da loucura e o isolamento como enfrentamento do medo.

Michel Foucault (1978) considerava a loucura herdeira direta da lepra,
que durante a idade média foi um mal que carregava, com o medo da doenga, a
exclusao desses corpos que estavam doentes como uma forma de lidar com o
desconhecido. Segundo Foucault, com a doenga lentamente deixando de ser um
problema emergente nas cidades, um novo mal tomou forma, e as areas onde
antes tinham sido segregados os doentes com lepra agora estavam vazias e a
espera desse novo mal. O periodo do século XIV ao XVII, entdo, foi marcado
pela exclusao da lepra e pela abertura caminho para um novo tipo de segregacao
social, que daria lugar ao confinamento de outros corpos 'anormais' e ‘inumanos’,
como os considerados loucos. A exclusado, ja uma pratica recorrente, foi se
adaptando e se intensificando a medida que novos medos e novas formas de
controle social surgiam.

Esses medos vao ser evidenciados em varios momentos histéricos. A
exclusao social para Foucault € um fenédmeno continuo na sociedade, mudando

apenas quem sera a classe excluida e a maneira em que vai ser estruturada
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essa exclusao, afirmando a diferenciacdo de um humano e um inumano que

precisa ser salvo ou curado. E essa exclusdo vem sempre com uma ideia de

salvacgao para esses individuos.
Frequentemente nos mesmos locais, 0os jogos da exclusao serao
retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou trés
séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e "cabecas
alienadas" assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que
salvagao se espera dessa exclusido, para eles e para aqueles que os
excluem. (FOUCAULT, 1978, p 10)

A visdo da loucura na idade média era complexa e, segundo Foucault, a
loucura era, de certa forma, fascinante na medida em que era entendida como
um saber divino que se traduzia na forma como esses individuos estavam no
mundo.

Apesar dessa visdo, os loucos eram marginalizados na Idade Média,
ainda que néo tivessem sido encarcerados eram condenados a existirem fora
das cidades. Foucault diz, utilizando da metafora da Nau dos Loucos, que a
loucura estava a deriva da sociedade e eram propositalmente afastados da
civilizagdo com a justificativa de ser um modo de purificagdo desses individuos
em busca da cura. Fica nitido, portanto, que o objetivo era de limpeza das
cidades com o isolamento desses individuos.

Na Renascenga, a loucura, anteriormente misturada com
representacgdes religiosas, ganha destaque na literatura e nas imagens visuais.
Segundo o autor, com a Renascenga, surgem imagens que néo sao entendidas
mais pela razao e pela logica religiosa de antigamente e que, assim, comegaram
a ser associadas a loucura. Essa imagem com significados morais mais fortes
comecgou a dar espacgo a algo enigmatico e sem sentido l6gico, dessa forma a

loucura aparece como algo insano e sem logica. Foi nesse contexto, também,
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que a loucura comega a ser vista como uma forma de linguagem e de expresséo.
Essa nova forma de expressdo comecou a revelar algo sobre o ser humano nao
pensado antes e a loucura tomou uma funcgao filoséfica de refletir sobre si
mesmo, sobre sua moral, suas fraquezas, etc.

No entanto, tal perspectiva ndo se mantém ao passar do tempo, é
observado uma tendéncia de racionalizagdo dos saberes e da linguagem e
consequentemente as interpretagées mais ludicas e tragicas da loucura foram
sendo rapidamente substituidas por uma busca pela razao e pela normatizagao
dos comportamentos.

Trata-se antes de um privilégio cada vez mais acentuado que a
Renascenca atribuiu a um dos elementos do sistema: aquele que fazia da
loucura uma experiéncia no campo da linguagem, uma experiéncia onde
o homem era confrontado com sua verdade moral, com as regras proprias
a sua natureza e a sua verdade. Em suma, a consciéncia critica da loucura
viu-se cada vez mais posta sob uma luz mais forte, enquanto 17
penetravam progressivamente na penumbra suas figuras tragicas. Em
breve estas serado inteiramente afastadas. (FOUCAULT, 1978, p. 34)

E possivel perceber que com a chegada da Renascenca e o
fortalecimento da razdo, a loucura deixou de ser vista como um saber divino e
passou a ser associada a irracionalidade e a perda da logica. Essa mudancga no
entendimento da loucura reflete o novo papel da razdo na sociedade, que, por
sua vez, vai legitimar a exclusao dos loucos e o fortalecimento de praticas de
isolamento. No século XVI a loucura comega a ser vista como algo separado da
condicdo humana e até mesmo como um perigo para a razao que estava sendo
desenvolvida pelos fildsofos da época.

Foucault (1978) critica o contexto cartesiano de Descartes onde a

loucura é posta como um desvio da razdo. Para Descartes a loucura € algo que
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prejudica o pensamento, entdo consequentemente € necessario que o sujeito
nao seja louco para que ele possa ser pensante. Quadro (2015) fala ainda sobre
a ideia de algo maligno nas teorias de Descartes que pode enganar o sujeito e o
induzir ao erro, algo muito associado a figura do louco novamente.
A nao ser, talvez, que me compare com aqueles insensatos cujo cérebro
€ de tal maneira perturbado e ofuscado pelos negros vapores da bilis, que
asseguram constantemente que sao reis quando paupérrimos, que estéo
vestidos com ouro e purpura quando estdo de todo nus, ou imaginam ser
cantaros, ou ter um corpo de vidro. Mas que? Sao loucos, e eu n&o seria
menos extravagante se me regrasse por seus exemplos (DESCARTES,
2011, p. 31)

Dessa forma, o individuo louco ameacaria o saber da verdade, pois a
loucura poderia invadir a esséncia da razdo humana. Com essa mentalidade a
sociedade passou a tratar a loucura novamente como um problema social a ser
resolvido, e a forma de cura se deu com o controle e isolamento desses corpos.

O século XVII, por sua vez, intensifica a l6gica de segregacéao e controle,
com a criacado das casas de internamento, nas quais os loucos eram retirados
da sociedade. Aqui, nasce a institucionalizagdo da loucura, que perdura até os
movimentos de Reforma Psiquiatrica no século XX. Foucault (1978) aponta
como as autoridades politicas da época prendiam pessoas arbitrariamente
nessas novas casas de internamento, ou seja, como uma forma de controle
social, era entendido socialmente que a loucura era um mal em comum que
deveria ser tratada distante da civilizagdo. Nessas instituicbes de isolamento
podiam ser encontradas, além dos loucos, pobres e trabalhadores forgados
(Workhouses da Inglaterra), ou seja, corpos que nao se encaixavam eram

escondidos da vida social.
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No Brasil, o modelo manicomial seguiu as tendéncias europeias de
confinamento e segregacdo, com hospitais psiquiatricos funcionando como
espacos de controle e exclusdo. No entanto, as criticas a esse modelo, que se
iniciaram na Europa com a Psiquiatria Democratica, encontraram ressonancia
no pais, levando a formagdo do movimento da Reforma Psiquiatrica e a luta
antimanicomial.

Na Europa, durante processos de transformacgdes sociais, como o
declinio do sistema feudal até a formagao dos estados modernos, a crise
econdmica juntamente com o aumento da urbanizag&o intensificou, também, a
pobreza. A quantidade de moradores de rua e pessoas desempregadas foi se
intensificando e com isso a necessidade de uma reorganizacao por parte das
classes mais favorecidas, o que levou a retirada dessas pessoas marginalizadas
da rua e a entrada das mesmas em instituigbes asilares. A psiquiatria, na época,
nao existia como nos dias atuais e seu inicio se deu nessas instituicoes asilares
pos-revolucao francesa com Philippe Pinel (1745-1826).

Segundo Amarante (2018), essas instituicdes asilares para onde eram
encaminhados os loucos comegaram a servir como um laboratorio de
experimentagao e observagao desses individuos que viraram esse novo objeto
de conhecimento, dando inicio ao nascimento da medicina mental e da clinica
psiquiatrica, e como os outros discursos de busca da verdade e da ciéncia (as
ciéncias naturais) dependia do isolamento e da observacao hospitalar.

Teixeira (2019), explica que o alienismo surge em meio da crenga do
poder da ciéncia como criadora de civilidade, e prometia recuperar os alienados
mentais através de uma intervencdo médica especializada. O Alienismo, entao,
vem como uma primeira tentativa de compreensao da loucura pelo viés cientifico
e como uma proposta de tratamento, mas, também, carregava esse viés

positivista da busca pela verdade onde o objeto da pesquisa é a loucura e a

686




H & 4 ’ﬂ (S
( /, A : by -
"‘g 4 :." \ 4 é’ 3 H
% % {’/

P o g:\__‘.y 85

Revista AMAzo6nica, LAPESAM/GMPEPPE/UFAM/CNPq- GPPFE/UFAM/CNPq
ISSN 1983-3415 (versiio impressa) - eISSN 2558 — 1441 (Versao digital)

forma de se obter esse conhecimento e por via da observagao desse objeto de
forma isolada.

O isolamento terapéutico ganha, nesse sentido, uma justificativa
cientifica como uma estratégia que visa retirar o louco do convivio social como
protecao do individuo e da sociedade, além de ser entendido como um método
de pesquisa da doenga nessa nova clinica da medicina mental ou alienismo. E
possivel perceber novamente a l6gica do afastar para se encontrar a cura, assim
como visto com a metafora da Naus dos Loucos apontada por Foucault.

O isolamento como um principio cientifico diz respeito a tirar os objetos
de investigacdo de seus meios cadticos e tirar as interferéncias do
ambiente natural, transportando-os ao ambiente asséptico do laboratério,
0 que coloca um problema epistémico fundamental, qual seja: a
concepgao de estudar a doenga mental isolando o louco, pelo
esquadrinhamento do hospital. (AMARANTE, 2018, p. 5)

Dessa forma o isolamento se da com uma influéncia da botanica com
métodos classificatorios e diagndsticos de forma que se possa ver e falar sobre
a loucura pelo discurso médico (Foucault, 1978), com os ideais de isolar para
conhecer e isolar para tratar. E nitido, entdo, a captura da loucura pelo discurso
médico. A loucura antes discutida e vista por diversas 6ticas é afunilada por meio
de classificagdes praticas produzindo uma nova experiéncia da loucura a
colocando como algo errado e ausente de razdo e de juizo moral, que
necessariamente ndo permite que o louco esteja em sociedade (AMARANTE,
2018).

Amarante (2018) aponta como os manicomios se tornam um lugar para
0 processo de um tratamento moral, a partir da visdo de que o louco possui um

disturbio das paixdes, com a intencao de curar e de recuperar a razao e s6 assim
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conquistar o direito de voltar a vida em sociedade. Assim, o isolamento social se
torna a regra e a condigao de cura da alienagdo mental.

O Isolamento Social se apresenta como um principio cientifico de ser
retirado todo e qualquer influéncia natural do objeto de pesquisa para se
observar adequadamente de acordo com as ciéncias naturais. Amarante (2018)
argumenta, portanto, que esse isolamento tem como consequéncia um problema
epistemologico que €, essencialmente, como a loucura esta sendo e foi estudada
historicamente. O que acaba sendo estudado ¢é o efeito do enclausuramento da
loucura e nao o sofrimento psiquico em si.

O que coloca em questao o naturalismo do olhar médico e nos leva a uma
profunda critica do que a psiquiatria concebe como efeitos da
“cronicidade” da natureza da doenca mental, na medida em que sao
efeitos largamente produzidos pela institucionalizagao. (AMARANTE,
2018, p. 5)

2. Luta antimanicomial e Desinstitucionalizacéo

Segundo Hirdes (2009), “o termo desinstitucionalizagdo significa
deslocar o centro da atengao da instituicao para a comunidade, distrito, territério.”
(p-299). Entao, se o isolamento terapéutico € a principal metodologia utilizada
nos manicOmios a desinstitucionalizacdo desses corpos precisa ser
necessariamente em sociedade, no territério. Juntamente com isso, vem a
necessidade de pensar a loucura de forma critica e questionando o conceito de
doenca de uma forma que ndo reduza o sofrimento mental a uma forma
terapéutica que busca a cura.

As primeiras criticas ao Alienismo se ddo em fung¢ao da superlotagao dos
manicémios e da contradicdo entre o tratamento moral e isolamento social dos

ideais de liberdade, igualdade e fraternidade da revolugao francesa. O contexto
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das guerras mundiais também colocou uma nova analogia em pauta, que era o
quanto as internagdes se aproximavam dos campos de concentragoes.

Diante a todo esse contexto politico e de evidéncias das violéncias
contra esses corpos que eram considerados ndo dignos de estar em sociedade,
trabalhadores e usuarios se juntam em busca de direitos e condigbes de
tratamento mais dignas que buscavam superar o modelo manicomial e comegam
a se configurar as primeiras experiéncias de reformas psiquiatricas.

Amarante (2011) divide as experiéncias de reformas em “dois grupos
mais um” explicando a ideia desses grupos de como deveria ser o cuidado da
loucura a partir dessas criticas ao alienismo e aos manicomios.

No primeiro grupo Amarante coloca a Comunidade Terapéutica e a
Psicoterapia Institucional, que acreditavam que com mudangas na gestao dos
hospitais seria a solugao para os maus tratos. O segundo grupo composto pela
Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva ja ndo acreditavam mais no
modelo hospitalar e que os hospitais deveriam ser desmontados aos poucos com
a criacao de outros servigos assistenciais e trabalhos territoriais.

Em contrapartida de ambos grupos se encontram a Antipsiquiatria de
base inglesa e a Psiquiatria Democratica Italiana que consideravam que a
questao estava no préprio modelo cientifico da psiquiatria e que esse modelo
precisava ser repensado. Sdo movimentos que criticam a adocdo do modelo das
ciéncias naturais para o tratamento da loucura e que colocam o hospital como
um local que perpetua as mesmas formas de opressdes das organizagdes
sociais.

Um dos pioneiros da Luta Antimanicomial Mundial, foi Franco Basaglia
(1924-1980), um psiquiatra italiano, e protagonista do movimento da Psiquiatria
Democratica Italiana. Em A Instituicdo Negada, Basaglia (1987) critica o hospital
psiquiatrico como um dispositivo de tratamento e cura e afirma que os

manicémios sdo na verdade um local de opressao e isolamento social.
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Nao se pode transformar uma realidade dramatica e opressora sem
violéncia polémica, nos confrontos com aquilo que se quer negar,
incluindo na critica os valores que possibilitam e perpetuam a existéncia
de uma tal realidade. (BASAGLIA, 1987, p. 9)

A luta pela reforma do cuidado psiquiatrico no Brasil teve forte inspiragao
nas experiéncias internacionais, como a Psiquiatria Democratica ltaliana de
Franco Basaglia. A partir do desmonte do hospital de Gorizia e da criagao da lei
180 conhecida como a Lei Basaglia que decretou a extingdo dos manicomios em
todo territrio italiano, as ideias do psiquiatra italiano chegam com muita forga ao
Brasil.

A partir da década de 1970, com o crescimento do movimento de saude
mental e das reivindicagdes dos trabalhadores, o Brasil se integrou ao
movimento mundial pela desinstitucionalizagdo, que culminou na Lei
10.216/2001 e na criacdo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Contudo,
esse movimento ndo ocorreu sem resisténcia, e € necessario analisar como,
apesar dos avangos, praticas manicomiais ainda persistem em algumas
instituicées brasileiras.

Em 1978 um documento muito importante foi construido na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS). A Declaragao de Alma-Ata se configura como um
importante marco para saude publica e consequentemente para a politica de
saude mental brasileira uma vez que passa reconhecer a saude como “estado
de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia
de doenca ou enfermidade” além de enfatizar o acesso a saude como um direito
universal. Essa perspectiva influenciou diretamente os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988 e serviu como base para os ideais da reforma

psiquiatrica brasileira.
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Além disso, a Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada em
Bauru em 1987, foi o primeiro grande encontro nacional dos trabalhadores da
saude, usuarios, familiares e académicos da area da saude para a discussao de
um novo modelo de cuidado para a saude mental. Foi uma manifestacdo muito
importante na histéria da reforma brasileira e consolidou em um manifesto que
defende o fim do modelo de internagao psiquiatrica e reivindica um sistema de
cuidados substitutivos que se voltem para o territério, para a cidadania e pela
inclusao social.
O manicbmio € expressao de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A opressao nas
fabricas, nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a discriminacao
contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de
cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os
trabalhadores por seus direitos minimos a saude, justica e melhores
condigdes de vida. (MANIFESTO DE BAURU, 1978, s.p.)

Outro encontro importante para a reforma brasileira € a Conferéncia
Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em
Caracas, em 1990. Onde foi criado o documento com nome “Declaragcédo de
Caracas” onde os paises da América Latina pactuaram a reestruturagdo do
cuidado psiquiatrico e a rever o papel dos Manicémios no cuidado da saude
mental.

Que as organizagbes, associacbes e demais participantes desta
Conferéncia se comprometam solidariamente a advogar e desenvolver,
em seus paises, programas que promovam a Reestruturagdo da
Assisténcia Psiquiatrica e a vigilancia e defesa dos direitos humanos dos
doentes mentais, de acordo com as legislagdes nacionais e respectivos
compromissos internacionais. (DECLARACAO DE CARACAS, 1990, s.p.)
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Em 2005 a reunidao entre os mesmos paises foi retomada para discutir
os efeitos da ultima conferéncia, onde os organizadores observaram e
aprovaram os avangos do cuidado e reafirmaram os principios da Declaragéo. A
partir de todos esses marcos histéricos e politicos foi pensado e criado novos
locais de cuidados que iriam substituir e descentralizar os manicomios do
cuidado da saude mental e constituiram a rede de atengéo psicossocial, como
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, residéncias terapéuticas, entre outros lugares dependendo da
necessidade de cada regido e localidade.

Amarante (2018) aposta na cidade para criagao dessa nova forma de
“reabilitacdo” que foca na autonomia do individuo e nas relacdes sociais e é claro
acesso a politicas publicas. “Isto €, promover o direito ao lazer e ao trabalho, o
direito a cultura, os espacos de militdncia, o direito a saude, educag¢ao, moradia,
alimentagao, mobilidade social, e a uma cidade sustentavel e com mais equidade
para os sujeitos em sua diversidade” (AMARANTE, 2018, p.6). Ou seja, a
desinstitucionalizagao precisa superar o ideal positivista da ciéncia moderna e
criar um novo conceito de loucura que caminhe junto com a individualidade de
cada pessoa. Essa légica caminha justamente com a visao de loucura estudada
por Foucault (1978). Gonzaga (2013) aponta como a analise de Foucault mostra
como a loucura é caracterizada pela visao que a sociedade tem sobre ela. Sendo
assim, para Amarante (2018), a desinstitucionalizagc&o € a desnaturalizagdo do
modelo manicomial que deve ser alcangado pelo questionamento do que é ser

louco e da estrutura de como o louco foi tratado até entao.
DISCUSSAO

A desinstitucionalizagdo no Brasil ndo se limitou ao fechamento dos

manicébmios, mas ao deslocamento do cuidado para espacos comunitarios,
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como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Esses dispositivos buscam
garantir o direito dos individuos ao cuidado em liberdade, inseridos na
comunidade, longe dos espagos de exclusdo que historicamente marcaram a
psiquiatria. A luta antimanicomial propds que o cuidado nao fosse um processo
de ‘cura’, mas de reintegragao social e respeito aos direitos humanos.

E necessario ent&o, que os dispositivos criados para a “substituicdo” dos
manicomios, como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e os
Ambulatérios de Saude Mental, se atente a importancia da sociabilidade e do
territério para esses usuarios, pois a descentralizacdo desse cuidado € apenas
um dos passos para a desinstitucionalizacao.

E importante apontar que os Ambulatérios de Saude Mental ndo estéo
oficialmente incluidos nas diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
de acordo com a portaria 3.088 (Brasil, 2011). Apesar da néao inclusao, se faz
importante pensar nos Ambulatérios, uma vez que ainda estdo presentes na
I6égica do cuidado em saude mental em muitas cidades.

A Ambulatorizacdo do sistema psiquiatrico se deu por uma série de
denuncias das condi¢des de tratamento das pessoas internadas em hospitais e
tinha como proposta atuar de forma complementar aos hospitais. Historicamente
os ambulatoérios acabaram sendo uma porta de entrada para os manicémios, e
a partir dos anos 1980, com as primeiras ideias de mudancas para o cuidado em
Saude Mental, o lugar dos Ambulatérios de Saude Mental comega a ser
repensado (Santos, 2009).

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica o ambulatério comeca a ter
uma outra légica que se afasta da logica tradicional da ambulatorizag&o (Tenorio,
2001 apud Santos, 2009). Um exemplo é a experiéncia dos ambulatérios na
cidade de Niterdi, que os inclui dentro da légica do cuidado em Saude Mental, e

vem tentando transformar a clinica tradicional encontrada historicamente nos

693




£ ) f . P
H & 4 ’ﬂ (S
[z /. : N Py’ -
"‘g 4 :." \ 4 é’ 3 H
% % {’/
o ’:I\'_,.y o >

Revista AMAzo6nica, LAPESAM/GMPEPPE/UFAM/CNPq- GPPFE/UFAM/CNPq
ISSN 1983-3415 (versiio impressa) - eISSN 2558 — 1441 (Versao digital)

ambulatérios, apostando em uma clinica que visa a Reforma Psiquiatrica
(Cardozo, 2020).

Entretanto, ainda existem dispositivos que trabalham e se apoiam em
teorias e praticas manicomiais. Um exemplo é mostrado na pesquisa de Rizinni
(2008), onde aponta como abrigos para criangas e adolescentes tendem a
dificultar a saida desses individuos da instituicdo com a justificativa de protecao
ou controle.

Por que as criangas abrigadas ficaram, por longo tempo, invisiveis ao
vigoroso Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que visou a superagéo
dos processos asilares como forma de cuidado? Se ainda nao é possivel
formular uma resposta mais esclarecedora para esta questao, importa destacar
a responsabilidade colocada por este problema para a atual politica de saude
mental e toda sua rede assistencial (RIZINNI, 2008, p. 9)

Portanto, enquanto o Brasil avangou significativamente no movimento de
Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, o desafio permanece em superar
as praticas manicomiais e garantir que os novos dispositivos de cuidado sejam
realmente inclusivos, respeitando a diversidade e a autonomia dos sujeitos,
especialmente frente as novas formas de exclusao social que ainda persistem.

Apesar de todos os esforgos da luta antimanicomial, outras formas de
isolamento ainda persistem na sociedade. A experiéncia no CAPSi de Niterdi
muito mostra o0 medo de criangas e adolescentes de serem separados dos pais
e irmaos e também a rigidez de algumas formas de cuidado dos abrigos onde
algumas criangas sao submetidas, mostrando que a légica manicomial que isola
e desapropria o individuo das proprias questdes ainda existe e precisa ser
constantemente apontado e pensado.

O processo de reforma psiquiatrica produz novos desafios para a luta
antimanicomial, sejam eles politicos (na esfera das politicas publicas), nas

praticas cotidianas e até mesmo no campo teorico na construgao do lugar social
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da loucura. A reforma psiquiatrica brasileira coloca em pauta e propde novas
formas de tratamento que priorizam a liberdade e autonomia dos individuos, mas
a superacao do modelo manicomial continua sendo até os dias atuais uma luta,
onde ainda se é necessario observar as praticas utilizadas nos espagos de
cuidado e tratamento.

Segundo Nicacio (2004), o processo da desinstitucionalizagao propode
uma nova visao ética, politica e tedrica para entender a loucura e as relagcbes da
loucura na sociedade. Apenas a criagdo e substituicdo dos hospitais
psiquiatricos para os 0s novos servi¢os criados pela reforma (A Rede de Atencéo
Psicossocial - RAPS) ndo sao suficientes, € necessario uma mudanga
significativa da relagdo entre as pessoas e essas instituicbes de cuidado em
saude mental.

Rotelli (1990) diz que a construgdo de um novo modelo de cuidado em
saude mental requer, necessariamente, a participacdo coletiva de todos os
envolvidos. Ou seja, € essencial o didlogo e o trabalho em equipe para a
construcdo de praticas terapéuticas direcionadas aos usuarios e suas
necessidades em busca de promover a participagdo desses nas praticas
ofertadas e nas trocas sociais. Essas praticas, que propdéem a centralidade do
usuario no processo de cuidado, refletem um movimento de resisténcia a légica
de desumanizagao e controle social presente nos antigos manicémios.

Essa pratica exigia, por um lado, o exercicio cotidiano de ruptura com as
formas de pensar e agir pautadas na doenga como codificagdo abstrata,
de confronto com as leituras reducionistas e de busca de modos diversos
de interagir com a complexidade da experiéncia das pessoas. (NICACIO,
2004, p. 77)

Essas novas abordagens de cuidado, que buscam a integragdo dos
usuarios a sociedade, exigem praticas que rompam com o modelo anterior de

segregacdo e institucionalizagdo. Nesse sentido, a proposta de
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desinstitucionalizagdo vai além da simples criagdo de novos servigos, exigindo
uma mudancga na relagao entre os usuarios e as instituicbes de saude mental.

Com isso, € necessario pensar em quais praticas sao interessantes de
serem utilizadas nesse novo espaco de cuidado de forma a garantir o que é
proposto como um cuidado antimanicomial nas reformas psiquiatricas.

E fundamental, entretanto, que as praticas antimanicomiais sejam
constantemente pensadas, repensadas e criticamente avaliadas, evitando cair
no risco de se tornarem rotinas com auséncia de reflexdo e de forma que
reproduza modelos tradicionais automaticos, reproduzindo, assim, a ldgica
manicomial.

Nascimento (1990) coloca em pauta essa ideia de que qualquer
atividade teria propriedades terapéuticas intrinsecas, sem que fossem
consideradas em que contexto elas estdo sendo oferecidas e as relagdes de
poder que se estabelecem nos vinculos das instituicdes. Com isso, € necessario
sempre uma avaliagcado clinica das propostas de cuidado para cada usuario e
estar atento a possiveis mudangas dessas propostas seguindo sempre as

necessidades dos individuos.

CONCLUSOES

Esse trabalho teve como objetivo retomar a histéria da loucura a partir
do tratamento em isolamento e pensar no cuidado em contrapartida desse
modelo manicomial. E possivel perceber o percurso da loucura na sociedade,
como esse medo do diferente leva a tentativa de normatizacdo e moralizagao
desses corpos para que pudessem estar na vida.

Mesmo com os avangos significativos do Brasil na Reforma Psiquiatrica
e na Luta antimanicomial e apesar da existéncia de ferramentas e praticas
antimanicomiais, que sao pautadas em posicionamentos éticos e politicos, o

modelo excludente e manicomial esta ainda muito presente na sociedade. Agir
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de maneira antimanicomial exige constante critica e reflexdo, ndo é algo dado e
Obvio e sim uma postura a se alcangar uma forma de estar no mundo.

Este desafio, acredita-se, € o da constru¢do de algo que nado é dado, o
que requer uma certa abertura no enfrentamento de incertezas e conflitos, além
da necessidade de envolvimento de diferentes atores sociais. (AMARANTE,
2001, P. 30)

E necessario entdo pensar ferramentas que possam ser utilizadas para
romper com a logica do tratamento pelo isolamento e que sejam usadas para a
insercéo dos individuos no social e na vida. Sempre deixando claro que essas
praticas ou agdes por si sé ndo garantem um dispositivo antimanicomial.

Dessa forma, fica claro que esse é um exercicio a ser feito
cotidianamente e que a luta antimanicomial ainda € uma luta muito atual e
necessaria. A intengao desse trabalho é colocar essa necessidade em pauta de
forma a perceber que a luta antimanicomial ndo é algo a se cessar ou algo que
tera uma linha de chegada em algum momento e sim uma constante batalha

contra as praticas manicomiais do cuidado.
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