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RESUMO:

A reforma psiquidtrica € um movimento que ocorreu, originalmente, na Inglaterra,
Franca, Itdlia e, posteriormente, no Brasil. Este movimento tem por objetivo repensar o
tratamento de pessoas com sofrimentos mentais graves a partir de experiéncias
disruptivas em relacdo ao modelo asilar, este fundamentado na pratica hospitalar e
medicamentosa € com o objetivo de realizar o tratamento moral e disciplinar para a
manuten¢do da ordem social. As lutas por sua transformacao deram origem a constru¢ao
de outras formas de intervencdo, que buscaram romper com as concepcoes
estigmatizantes da loucura e com as formas desumanas de tratamento, visando novos
modos de cuidar do sofrimento psiquico e de entendé-lo. Por meio de uma pesquisa
bibliografica, este trabalho compara as experiéncias inglesa, francesa, italiana e
brasileira, compreendendo as concepg¢des de sujeito, comunidade e praticas terapéuticas
presentes em cada uma delas.
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ABSTRACT

The psychiatric reform is a "chain of thinking" that occur originally on England, France,
Italy and, also in Brazil some time later. This "chain of thinking" have by mainly
"purpose” to rethink the treatment of people with strongly mental suffering through
"disconnected" experiences instead of a classical treatment model that keeps the pacient
inside a hospital all the time. This model, based in hospital practice and with use of
drugs, has by mainly priority the moral and "disciplined" treatment who searchs the
maintance of social order. The searching for a better model gave birth to the
construction of another intervention ways to break up with ancient and senseless
conceptions of sadness and inapropriated treatments, looking for new structures of
caring and understanding of psychological suffering. Supported by an extensive
bibliografica research, this paper has the goal to compare the English, French, Italian
and Brazillian experiences through the compreensao of conceptions of Self, Comunity
and mental disease treatment presents in each these experiences.
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Apresentacio da pesquisa

A proposta deste artigo € realizar uma revisao bibliografica sobre as experiéncias
da reforma psiquidtrica, abordando as propostas que visaram romper com as formas
desumanas de tratamento da loucura e buscaram construir novos modos de aborda-la.

O estudo que serd apresentado baseou-se em uma pesquisa de artigos,
periddicos, dissertagdes, teses e livros, cujos contetidos relatavam as experiéncias da
reforma psiquidtrica na Inglaterra, Franca, Itdlia e no Brasil. A leitura desse material
teve como objetivo geral compreender os conceitos de sujeito, comunidade e praticas
terapéuticas envolvidos nestas experiéncias, assinalando as diferencas e semelhangas
entre elas.

Quanto ao método de coleta das informacgdes, fez-se a selecdo do material
publicado considerando alguns dos principais expoentes do movimento da reforma
psiquidtrica, tais como Franco Basaglia, Franco Rotelli, Maxwell Jones e Paulo
Amarante. Incluiram-se, também, os comentadores das experiéncias estudadas. Apds a
coleta do material, sintetizaram-se as principais idéias dos textos, agrupadas por
experiéncias (inglesa, francesa, italiana e brasileira), e, com base nos autores € no
referencial tedrico utilizado, os dados foram discutidos e analisados. Para fundamentar o
estudo, utilizou-se o referencial tedrico de Michel Foucault e as ferramentas tedricas
que ele propde como forma de compreender a constru¢do do saber sobre a loucura e as

relacdes de poder presentes nas institui¢des psiquidtricas.

A construcio do saber e das relacoes de poder sobre a loucura

Para se entender o processo de reforma das experiéncias de saide mental, é
preciso compreender a constru¢do do saber psiquidtrico e do conceito de loucura ao
longo da histéria.

Nos primérdios da pratica oficial do hospital, este ndo era considerado uma
instituicado médica como € nos dias atuais, mas era fruto da caridade de muitas entidades
filantrépicas, com a intencdo de abrigar, alimentar e oferecer assisténcia religiosa a
pobres, mendigos e doentes. “Para denominar tais institui¢des religiosas, utilizou-se o
termo ‘hospital’, que, em latim, significa hospedagem, hospedaria, hospitalidade”
(AMARANTE, 2007: 22). Antes de o hospital ter se transformado em instituicdo
médica e a loucura ser aprisionada em seu interior, os loucos adquiriram diversos

significados, dentre os quais demoniacos, endeusados, cOmicos, tragicos e erroneos.
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Foucault (2006) relata que Pinel, o pai da psiquiatria, propds que os loucos
fossem libertados das correntes, mas que prosseguissem com o tratamento em completo
isolamento dentro das instituicdes asilares. Para o médico, isolar o doente do meio
social significava afastd-lo das causas de seu sofrimento, e, por isso, o hospital
psiquidtrico seria o local adequado para recebé-lo e tratd-lo. Pinel considerava a loucura
como uma forma de “alienacdo mental”; portanto, o tratamento realizado dentro da
instituicdo psiquidtrica teria o intuito de reeducar a mente, afastando os delirios e ilusdes
e trazendo a realidade a consciéncia dos sujeitos. O hospital era, entdo, considerado uma
institui¢do com finalidade terapéutica, mas, embora libertado das correntes, o sujeito
permanecia enclausurado.

Por conta disso, o hospital psiquidtrico favoreceu o processo de cronificacdo da
doenca mental, condenando o sujeito ao internamento por toda a vida, ou, pode-se dizer,
a morte em vida, devido a impossibilidade de seu retorno ao convivio social. Nesse
sentido, Basaglia (2005), apds trés anos de estudo sobre um manicdmio, afirmou que o
problema da institucionalizagdo era tdo grave que ndo se conseguia separar Os
problemas derivados da doencga e os males provocados pela internacao forgada.

Ao analisar as instituicdes asilares do século XIX, Foucault (2006) observou que
a disciplina aplicada aos corpos era necessaria a dois aspectos: a constituicao do saber
médico, pois o profissional necessitava de certa ordem, certa distribui¢do do tempo, do
espaco e dos individuos para construir suas classificacdes e poder observar com
neutralidade e objetividade; e ao alcance da "cura”, ou seja, a transformacao de alguém
doente em nao doente, a qual podia se realizar somente no interior do individuo.

A confissdo da propria doenca feita pelo paciente legitimava o saber médico,
este fruto da distribuicdo regrada do poder que utilizava a ordem disciplinar como
condicdo tanto para a relacdo objeto-objetividade, como para o tratamento terapéutico.
Foucault denominou esse tratamento de ortopedia moral, por ser um poder que se
concentra no médico e que ndo se pauta s6 em um saber, mas em qualidades fisicas e
morais para persuadir a pessoa considerada louca.

Ao pensar as relacdes de poder, o autor pde o foco no desequilibrio deste, e nao
nas sua regularidade dentro da institui¢do. Assim, considerando que, para o filésofo, o
poder nao € algo que pertence a alguém, pois pressupde uma relacdo de forcgas, deve-se
pensar, ao analisd-lo, nas hierarquias, nas fungdes que os individuos exercem e nos

3

discursos e saberes que legitimam essas praticas: “...poder que é assegurado por uma
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multiplicidade, por uma dispersao, por um sistema de diferencas e de hierarquias e, mais
precisamente, do que poderiamos chamar de uma disposicao tdtica na qual os diferentes
ocupam um lugar determinado e cumprem certo nimero de fungdes precisas”
(FOUCAULT, 2006: 7).

Conforme Amarante (2007), a proposta de resgatar a fungdo terapéutica do
hospital psiquidtrico surgiu com as ‘coldnias de alienados’, que tinham o objetivo de
recuperar o sujeito por meio do trabalho bragal, pois consideravam que o trabalho
impediria suas fantasias e seus desejos. Para tanto, fazia-se uso da disciplina,
controlando o tempo e as atividades a serem executadas. Nesse sentido, Queiroz (2007)
afirma que, na disciplina, o corpo é submetido aos primados da ordem e de uma ritmica
contranatural, o que eliminaria do sujeito os costumes ruins, produziria docilidade,
extrairia dele sua forca, fixando-o em um lugar e regulando os horérios de seus afazeres
sob o olhar de outrem.

De acordo com Fonseca (2003), em Vigiar e Punir, Foucault faz uma andlise das
instituicdes na qual expde a formacdo da individualidade como efeito das relagdes de
poder e saber, sendo esta constituida a partir de quatro caracteristicas: celular, organica,
genética e combinatdria. A primeira estd vinculada a distribui¢ao tdtica das pessoas nos
espacos, causando a individualizacao de lugares préprios e exclusivos ao sujeito (como,
por exemplo, a carteira que ocupa na escola, o local de seu leito no hospital ou de sua
mdaquina na fdbrica). J4 a individualidade organica estd relacionada as préticas dos
individuos pelo seu cardter funcional e pragmaético, ou seja, o sujeito faz parte de um
sistema maior no qual precisa ter determinadas atividades para manté-lo funcionando,
ocorrendo, assim, a individualizacdo de um discurso justificador das regras e normas
que regulam essas mesmas atividades. Aliando a nocdo de tempo a esses dois tipos de
individualizacdo, chega-se a individualidade genética, a qual permite uma sequéncia
rentdvel dos mecanismos de saber/poder sobre o individuo por possibilitar uma melhor
articulagdo dessas relacoes ao longo do tempo. Por fim, na individualidade
combinatéria, o individuo ndo pode ser pensado isoladamente, mas em funcdo das
composi¢oes de forcas exercidas pelos mecanismos disciplinares.

Ao analisar esses quatro fatores, “Foucault ressalta seu interesse em mostrar
como as préticas sociais e as relacdes de poder formam dominios de saber, que, por sua
vez, fazem nascer novas formas de sujeitos” (FONSECA, 2007: 80), as quais

correspondem as expectativas de uma gestdo util dos homens: o individuo comum, que
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permita a extracdo de algo de todas as suas atividades; o individuo disciplinado, ddcil e
util.

E, portanto, a formagdo desse sujeito o principal objetivo das instituicdes
disciplinares, que surgem também como projeto da sociedade moderna. Nesse sentido,
segundo Gradella Jr. (2002), a funcdo principal da institui¢do psiquidtrica continua
sendo a exclusdo social, pois, ao reproduzir as formas de relacdes sociais
predominantes, necessariamente contribui para o processo de alienacdo e
despersonalizacdo, por meio da violéncia e da exclusdo, que estdo na base de todas as
relacdes que se estabelecem na sociedade capitalista. Ao tratar da imposi¢do do modelo
de racionalidade burguesa, afirma o autor que, mais do que uma relacdo de violéncia, a
intervencgdo sobre a vida do sujeito, classificando-o de normal ou anormal, constitui-se
como afirmac¢do de um poder médico que se traveste de cientifico. A propdsito, uma das
caracteristicas das instituicbes € a nitida divisdo entre os niveis hierdrquicos,
legitimando a opressdo e a violéncia de quem detém o poder sobre aqueles que nio o
tém' (BASAGLIA, 1985).

Pode-se perceber, assim, o grande empreendimento realizado pelas experiéncias
que buscaram romper com o discurso sobre a loucura imerso nas esferas das relagdes de
poder e colocar o sujeito e suas experiéncias como foco do tratamento do sofrimento
mental. Interessa, assim, compreender as propostas de cada uma das reformas e quais as
concepcoes de sujeito, comunidade e préticas terapéuticas que fundamentam tais

experiéncias.

Cada canto, uma experiéncia
Na Inglaterra, as Comunidades Terapéuticas

A reforma psiquidtrica inglesa ocorreu apés a Segunda Guerra Mundial, em um
periodo em que se buscavam grandes transformagdes no modelo de saide mental
vigente, constituido principalmente por manicomios e hospicios.

Um dos principios da experiéncia inglesa era a qualificacio da psiquiatria
partindo-se de mudangas dentro do hospital, fazendo com que esse espaco se tornasse
terapéutico. Para isso, foram criadas as chamadas Comunidades Terapéuticas, definidas
como grupos de discuss@o e de conversas em que todos, incluindo médicos, pacientes e
enfermeiros, discutiam sobre a instituicao. “A comunidade terap€utica € uma invengao

anglo-saxa, ou melhor, inglesa, porque € o pais que conta com a mais longa tradi¢ao de
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tentativas de renovacgdo institucional psiquidtrica, dos tempos de Tuke, e da “cura
moral” dos ‘doentes da mente’” (BASAGLIA et al, 1994: 12).

O maior vulto da reforma inglesa foi Maxell Jones, o qual, a partir de 1959,
passou a utilizar a proposta das comunidades terapéuticas dentro do hospital em que
trabalhava, envolvendo cada vez mais os pacientes nas discussdes e defendendo a
proposta de uma institui¢ao que fosse terapéutica para todos. “Ele entendia que a fungdo
terapéutica era uma tarefa que deveria ser assumida por todos, fossem os técnicos,
fossem os familiares, fossem os pacientes. [...] Todas as possibilidades eram analisadas,
com énfase para a atuacdo da equipe, com o objetivo de evitar situacdes de abandono,
de descuido e, principalmente, de violéncia” (AMARANTE, 2007: 42-43).

O objetivo era criar um espaco de expressdao dos sentimentos, no qual todos
pudessem decidir sobre o funcionamento da instituicdo. Dessa forma, o médico ndo
deveria ser visto como o Unico detentor do saber e do papel terapéutico. Todos os
funciondrios, incluindo enfermeiros e técnicos, também participariam do processo
terapéutico e do tratamento dos pacientes. Propunha-se um atendimento em que nao
houvesse qualquer tipo de abandono, mas a devida atencdo aos pacientes mais
necessitados, a fim de otimizar os atendimentos.

Pretendia-se que os pacientes que participassem das comunidades terapéuticas
mudassem de atitude, passassem a ser mais ativos: “assim, a atitude passivo-
dependente, caracteristica comum dos pacientes, gradualmente di lugar a uma
participacdo mais ativa da vida cotidiana da secdo e uma maior identificacdo com o
trabalho da equipe” (JONES, 1972: 94).

Segundo Jones (1972), a estrutura social de uma comunidade terapéutica é
caracteristicamente diferente do ambiente hospitalar tradicional. A comunicagdo livre
entre equipe e grupo de pacientes e a €nfase nas atitudes permissivas que encorajavam a
expressao de sentimentos implicavam uma organizagao social democratica e igualitdria,
ao contrario de uma organizacdo social de tipo hierdrquico. Assim, procurava-se, de
alguma forma, construir uma horizontalidade entre os papéis sociais e relagdes nas quais
os médicos e os enfermeiros ajudassem os pacientes a conseguir ter acesso a realidade e,
se possivel, curd-los de seu adoecimento psiquico.

Porém, mesmo com essas tentativas, ndo se chegou a democracia, pois a relacao
de superioridade que havia entre os técnicos (médicos e enfermeiros) e destes para com

os pacientes se manteve. Os funciondrios consideravam-se a ligacdo do “doente” com o
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mundo real, de forma que o paciente precisaria desse “vinculo” para seu tratamento,
para a reaprendizagem social e para o processo de inser¢do em uma cultura “sadia”. Tal
fato reafirma a existéncia de uma verticalidade de papéis, visto que o médico, com sua
técnica e suas regras, seria imprescindivel para a melhora do paciente (BASAGLIA et
al, 1994).

Nessa concepg¢do, entende-se que a visdo de sujeito que se tem € a de alguém
pertencente a uma ‘“cultura doente”, que precisaria aprender com as regras € a
organizagdo impostas pela autoridade médica. Apesar de se utilizar o termo
comunidade, a visdo de comunidade que se tem € a restrita aos diferentes papéis sociais
que atuam dentro da instituicdo hospitalar, a qual se mantém segregadora. A pratica
terapéutica que se propde diz respeito ao processo de reaprendizagem de uma “cultura
sadia”, por meio de discussdes em que os pacientes aprendessem as regras da

organizacao institucional para a melhora de seus sintomas.

Na Franca, a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor

A experiéncia francesa surge durante a Segunda Guerra Mundial, quando os
hospitais psiquidtricos passaram por um estado de extrema pendria, acarretando a morte
de, aproximadamente, quarenta mil pacientes. Porém, em meio a tudo isso, houve um
hospital que se destacou - o Hospital Saint-Alban, o qual, durante a guerra, acolheu
refugiados de diferentes niveis econdmicos e sociais, além de receber Francois
Tosquelles, convidado por Paul Balvet em 1940 para contribuir com a nova proposta
que nele comegava a ser construida (GALLIO e CONSTATINO, 1994).

Tosquelles ficou responsdvel pela lideranca do movimento da experi€ncia
francesa, também conhecida como Psicoterapia Institucional. Ele afirmava que “a
institui¢do psiquidtrica havia perdido seus ideais e possibilidades de exercer sua
verdadeira funcdo terapéutica” (AMARANTE, 2007: 44). Na Franca, a base do
tratamento era o acolhimento oferecido aos pacientes, de forma que a equipe possuia
grande importancia, assim como toda a institui¢do, atuando como suporte e referéncia
para os internos.

Foi no hospital de Saint-Alban que se iniciou a reconstrucdo do potencial
terapéutico da instituicdo hospitalar, que “oferecia possibilidades de participacdo e de
assuncdo de responsabilidades por parte dos internos” (AMARANTE, 2007: 44).

Enquanto os demais hospitais viviam em “ritmo de campo de concentracdo”, o Saint-
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Alban era uma subversdao da discriminag¢do ocorrida dentro e fora. Camponeses que
passavam em frente ao hospital, quando iam para a feira, aproveitavam para
comercializar os trabalhos que os pacientes produziam, contribuindo para a constitui¢ao
de uma cultura muito particular em Saint-Alban. Essa experiéncia acabou mobilizando
os mais diferentes personagens, que passaram a fazer parte desse universo de relacdes
em que o hospital estava inserido. Participavam nao s6 os funciondrios, mas também os
hospedes (refugiados), os pacientes e a populacdo da cidade em geral. Dessa forma,
pacientes e técnicos gerenciavam as atividades, que compreendiam festas, passeios,
feiras, ateli€és ou oficinas de trabalho e arte, que tinham o intuito de reorganizar
internamente a dinamica psiquica dos pacientes. Todos, portanto, tinham func¢ao
terapéutica, independentemente do papel que exerciam dentro do hospital, além de lutar
contra a violéncia institucional e a verticalidade nas relagoes.

Em uma entrevista a Gallio e Constantino (1994), Tosquelles afirma que se
preocupou, antes de tudo, com o exercicio da liberdade, a qual foi praticada por meio da
propria convivéncia, na relagdo com o outro, na dinamica cotidiana.

Eu disse que o doente havia falado do hospital psiquidtrico como ‘escola da liberdade’,
ndo ‘espaco da liberdade’. Falo de um percurso com o objetivo de reformular as
condigées de liberdade. [...] ndo existe um espago especifico, mas uma pluralidade de
espagos — cada qual com suas caracteristicas — através dos quais esta escola de
liberdade pode ser realizada de diferentes maneiras. [...] porque, como todos sabemos,

a liberdade ndo pode ser imposta pela violéncia e nem é dada pelo exterior (GALLIO
e CONSTANTINO, 1994: 112-118).

Outra experiéncia francesa que se pode citar é a Psiquiatria de Setor, a qual se
iniciou em 1945, a partir da contribuicdo de varios psiquiatras progressistas, entre eles
Lucien Bonnafé. A Psiquiatria de Setor tinha como objetivo estruturar um servico
publico e desenvolver o tratamento por meio da criacdo de equipes multiprofissionais
(psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e enfermeiros) responsdveis por uma area
geografica. Estas equipes atuariam segundo as demandas locais, realizando agdes de
prevengdo e tratamento das doencas mentais e adotando medidas de continuidade
terapéutica apds a alta hospitalar, de forma a evitar a internacdo ou reinterna¢ao

(RIBEIRO, 2004).

A internagdo em hospital psiquidtrico deveria ser vista como um evento transitorio. O
hospital psiquidtrico, nessa concepg¢do, foi dividido, as comunidades esquadrinhadas, e
a cada divisdo hospitalar correspondia uma drea geogrdfica e social da comunidade.
Em cada drea havia uma equipe de satide mental e instituicoes extra hospitalares, para
assegurar o tratamento (AMARANTE, 1995: 77).
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Para efetivar essa proposta, criaram-se Centros de Saide Mental (CSM) nos
bairros franceses, permitindo que o paciente circulasse pelos espagos como forma de
inclusdo social, acolhendo-o para que o mesmo nao ficasse no hospital. Assim, ao
receber alta, o paciente era encaminhado para o CSM, que ofereceria inimeras
vantagens, dentre as quais conhecer pessoas e lugares e ter contato com parentes de
outros internos, os quais levariam noticias a seus familiares. A maior vantagem para o
paciente seria 0 acompanhamento pela mesma equipe multiprofissional, dentro ou fora
do hospital, o que permitiria explorar seu vinculo com os profissionais na continuidade
do tratamento terapéutico. E a ordem inversa também era importante, pois, se um
paciente do CSM precisasse ser internado, mas ja conhecesse a equipe de profissionais,
quebrar-se-ia o impacto negativo da situacdo (AMARANTE, 2007).

Como desdobramento e ampliacdo da experiéncia francesa, a Psiquiatria
Preventiva que surge nos Estados Unidos nos anos 70 foi originada do cruzamento da
Psiquiatria de Setor e da Comunidade Terapéutica, também ficando conhecida como
Saude Mental Comunitdria. O marco importante para o surgimento da psiquiatria
preventiva, segundo Amarante (2007), foi o censo realizado em 1955, no qual, apds
pesquisas sobre as condi¢des de assisténcia nos hospitais psiquidtricos de todo o pais,
constataram-se as precdrias condi¢Oes de assisténcia, a violéncia e 0os maus tratos a que
eram submetidos os pacientes.

Com isso, pode-se considerar que a visd@o de sujeito presente na experiéncia
francesa aposta no potencial do paciente para sua prépria cura, de modo que o
tratamento deve incentiva-lo para que ele consiga se curar. Considera-se que o proprio
paciente apresenta dois poélos: o da loucura e o da satide. Assim, o tratamento deve
investir no pélo da satide e, também, na propria capacidade do paciente, considerando
que a saude esta nele proprio, ndo sé nos remédios e no tratamento hospitalar.

A visdo de comunidade considera, como ponto principal, a énfase no trabalho
com as transferéncias multiplas entre o paciente e cada pessoa. Para atuar no ambito da
transferéncia e possibilitar sua pratica, € preciso romper com o plano de hierarquia,
tanto entre os profissionais (médicos, enfermeiros, faxineiros, segurancas, entre outros),
como entre os profissionais € 0s pacientes.

A prética terapéutica defende uma terapia ativa, que tenha como objetivo

incentivar a tomada de responsabilidade tanto do paciente quanto dos funcionérios.
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Nessa proposta, ndo hd hierarquia e todos participam da cura, visto que a forma como o
paciente estabelece o vinculo com o outro passa a adquirir uma funcdo terapéutica.
Outra caracteristica dessa prética diz respeito a instituicdo manter as portas abertas,

como exercicio da liberdade, tal como defendida por Tosquelles.

Na Itdlia, a Psiquiatria Democratica

Segundo Nicécio (2003), a reforma psiquidtrica italiana ocorreu nos anos 1960,
momento marcado por “lutas setoriais, por amplos questionamentos sobre o papel do
Estado e de suas instituicdes e por demandas de ampliagdo e afirmacao da democracia e
da liberdade” (NICACIO, 2003: 91). Na éarea da assisténcia, a atencdo estava nas
condi¢des de degradacdo das institui¢cdes psiquidtricas, o que levou Basaglia a
questionar “as bases do saber psiquidtrico e a funcdo social e politica desempenhada
pela ciéncia, pelos técnicos e pelo manicomio” (NICACIO, 2003: 91). A experiéncia
vivida pelo autor no hospital psiquidtrico de Gorizia mostrou que a assisténcia
psiquidtrica italiana estava atrasada, pois centrava-se no modelo custodial. Diante disso,
a equipe do hospital procurou criar possibilidades de transformacdo dos saberes e das
praticas psiquidtricas por meio do trabalho no interior do manicdmio, “a partir de uma
pratica de transformacdo cotidiana, artesanal, de trabalhar com as pessoas, as relagdes,
0s espagos, 0s recursos, os saberes, as normas e os contextos” (NICACIO, 2003: 92).

Além disso, a reforma psiquidtrica italiana sofreu grande influéncia da
Antipsiquiatria, uma corrente doutrindria na drea de saide mental que surge na
Inglaterra na mesma época. A Antipsiquiatria tinha como caracteristica principal a
contestacdo da validade da ciéncia médica para resolver os transtornos psiquidtricos. Os
defensores desse movimento, Ronald D. Laing e David Cooper, afirmavam a
necessidade de se prestar mais atengdo as influéncias nocivas que a sociedade e a
familia exercem sobre o doente. Muitos representantes opuseram-se a existéncia dos
hospitais psiquiatricos, os quais, segundo Amarante, reproduziam “as mesmas estruturas
opressoras € patogé€nicas da organizagdo social, fortemente manifestadas na familia”
(AMARANTE, 2007: 53). Defendiam que o doente mental deveria ficar em contato
com a sociedade, de modo que o processo terapéutico permitisse que O sujeito
vivenciasse sua experiéncia, reorganizando seu interior. O papel do terapeuta, assim,
seria 0 de auxiliar a pessoa a vivenciar e superar seu processo, protegendo-a e

acompanhando-a (AMARANTE, 2007). “A Antipsiquiatria busca um didlogo entre a
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razdo e loucura, enxergando a loucura entre homens e ndo dentro do homem. Critica a
nosografia, que estipula o ser neurético, denuncia a cronificacio da instituicdo asilar e
considera até a procura voluntdria do tratamento psiquidtrico uma imposi¢do do
mercado ao individuo que se sente isolado da sociedade.” (AMARANTE, 1995: 47).

A experiéncia italiana é conhecida em nivel internacional, pois foi a tnica que
aboliu as internagdes nos hospitais psiquidtricos, dando inicio ao processo radical de
desinstitucionalizacdo e defendendo a idéia de altas hospitalares e reducdo gradual do
nimero de leitos.

Segundo Sadigursky e Tavares (1998, p. 3), a idéia de Rotelli é de que “‘a
desinstitucionalizagdo é um processo social complexo, que deve envolver todos os
atores sociais, visando modificar a forma de organizacdo das institui¢des psiquidtricas,
criando estruturas que venham substitui-las”.

Segundo Nicdcio (2003), o processo de desinstitucionalizagdo gera
possibilidades de reflexao sobre os saberes da psiquiatria e suas praticas, inclusive sobre
as relacdes entre a organizacgdo social e a loucura no interior das contradi¢des da vida e
da existéncia, favorecendo, assim, a constru¢do de perspectivas inovadoras para se
pensar as institui¢des psiquidtricas, e ndo apenas os manicomios. Rotelli (1990), por sua
vez, afirmava a necessidade de negar estas institui¢des e evidenciar a institui¢do
inventada, a qual € resultado de projetos de transformacdo que consideram o contexto, o
universo das institui¢des e as particularidades singulares dos individuos que chegam aos
servicos. O autor, ainda, diz que o sujeito deve ser considerado enquanto “existéncia

doente”.

O objeto da Psiquiatria ndo pode e nem deve ser a periculosidade ou a doencga. |[...] O
objeto sempre foi a existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relacdo com o corpo
social. [...] Sobre essa separagdo artificial, se constituiram os conjuntos institucionais,
todos referidos a “doenga”. Era necessdrio desmontar esse conjunto para retomar
contato com a existéncia dos pacientes enquanto existéncia doente (ROTELLI, 1990:

D).

Esse processo propde uma nova pratica terapéutica, cuja intengdo € deslocar o
trabalho para o contexto social do doente, com acdes de prevencdo e reabilitacdo, entre
outras. A finalidade € atingir a superacdo das internagdes nos manicOmios de forma
gradual, a partir da criagdo de servigos na comunidade.

Nesse sentido, rompe-se com a Psiquiatria Classica, a qual tinha uma visao
segregadora e considerava o manicOmio a Unica resposta possivel ao sofrimento

psiquico, e constroem-se novas perspectivas, relacionadas a multiplicacdo das estruturas
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médicas e sociais extra-hospitalares para dar assisténcia aos pacientes egressos dos
hospitais psiquidtricos e formar um filtro para as hospitalizacdes posteriores.

Esse processo teve como protagonistas os técnicos que trabalhavam nessas
instituicdes e visavam transformar a relacdo de poder entre a instituicdo e o sujeito,
colocando, em primeiro lugar, os pacientes. A eliminacdo dos meios de contengdo
permite ao individuo

restabelecer a relagdo dele com o préprio corpo, reconstruir o direito e a capacidade
de uso de objetos pessoais, reconstruir o direito e a capacidade de palavras; eliminar a
ergoterapia; abrir as portas; produzir relagdes, espagos e objetivos de interlocugdo;
liberar os sentimentos, restituir os direitos civis eliminando a coagdo, as tutelas

Jjuridicas e o estatuto de periculosidade, reativar uma base de rendimento para poder
ter acesso aos intercambios sociais (ROTELLI, 2001: 32).

O sistema de saide mental no periodo pés-reforma passou a funcionar como um
circuito, colocando em pratica a dinamica de circulagdo entre servigos especializados e
prestacOes pontuais € fragmentadas, caracteristicas de um sistema de saude que visa a
assisténcia, e ndo a internacgao.

Segundo Amarante (2007), conforme se fecharam os pavilhdes e enfermarias
psiquidtricas no hospital de Trieste (cidade italiana pioneira nesta experiéncia), criaram-
se servigos e dispositivos que substituiriam o modelo manicomial. Esses servicos
caracterizar-se-iam como um ‘“‘conjunto de estratégias que vislumbrassem, efetivamente,
tomar o lugar das institui¢des psiquidtricas cldssicas, e ndo serem apenas paralelos,
simultaneos ou alternativos” (AMARANTE, 2007: 56). Dessa forma, os primeiros
substitutos dos hospitais psiquidtricos foram os centros de saide mental (CSM),
distribuidos em varias regides da cidade (influéncia francesa). “Acredito que o bom
manicdmio seja aquele vazio, o bom servico seja aquele cheio. [...] Em um bom Centro
de Sadde Mental as demandas se misturam, se cruzam, se multiplicam, como acontece
num mercado (trocas)” (ROTELLI1990: 4).

Nesse sentido, para Rotelli (1990), “a verdadeira desinstitucionalizacdo sera,
entdo, o processo pratico-critico que reorienta institui¢cdes e servigos, energias e saberes,
estratégias e intervencdes em direcdo a este tdo diferente objeto” (ROTELLI, 1990: 91).

Para o autor, o processo de singularizacdo e ressingularizacdo se tornard um
problema, pois os projetos que visam a transformagdo devem levar em conta o universo
das institui¢des e as particularidades singulares dos individuos que chegam ao servigo.

Seria preciso, portanto, inventar um novo modo de criar oportunidades e propiciar
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probabilidades para esse paciente, de forma que a doenca pudesse ser colocada entre
parénteses para favorecer a manifestagdo da real existéncia da pessoa diante de um
psiquiatra finalmente participante. “Estamos sempre mais convencidos de que o
trabalho terapéutico seja este trabalho de desinstitucionalizacdo, voltado para reconstruir
as pessoas como atores sociais, para impedir-lhes o sufocamento sob o papel, o
comportamento, a identidade estereotipada e introjetada que € a madscara que se
sobrepde a dos doentes” (ROTELLI, 1990: 93).

A luta contra os manicoOmios implica que a instituicdo inventada precise de
sujeitos plurais para uma pratica terapéutica efetiva - artistas, poetas, pintores,
inventores de vida; além de festas, jogos, palavras, espacos de encontros, recursos,
talentos.

Pensa-se num sujeito como sujeito-cidaddo com todos os seus direitos. O
reconhecimento da liberdade do paciente significa o reconhecimento da prépria
liberdade por parte do médico, o que representa a superagao do vinculo entre o médico
(senhor) e o paciente (servo, aquele que € objeto de estudo).

A comunidade é vista como um espaco dos encontros das diferencas,
propiciando relacdes baseadas nos encontros entre singularidades plurais. Assim, a
comunidade é uma forma de o individuo reconciliar-se com os outros e consigo mesmo,

tendo papel fundamental no tratamento do doente.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica

O contexto histdrico da reforma psiquidtrica no Brasil remete a segunda metade
da década de 1970, seguida dos anos 1980, tendo se caracterizado por embates contra a
ditadura militar, o que trouxe mudancgas sociais como as greves operdrias, a anistia aos
presos e exilados politicos e as eleicdes diretas. Além disso, emergiam criticas a
ineficiéncia da assisténcia publica em saide e ao cardter privatista da politica de saide
do governo central e houve uma série de denuncias de fraude no sistema de
financiamento dos servigos (TEN()RIO, 2002).

Na drea de saide mental, iniciou-se a denincia de maus tratos e do péssimo
atendimento nas institui¢des psiquidtricas. Segundo Tendrio (2002), assim como a
experiéncia italiana, a reforma psiquiatrica brasileira surgiu como uma critica ao sistema
nacional de saide mental, a estrutura do saber e as instituicdes psiquidtricas cléssicas.

Para Gradella Junior (2002), o movimento da luta antimanicomial surgiu como uma
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critica a0 modelo hospitalocéntrico, propondo o fim dos manicomios e abrindo espago
para as primeiras experiéncias com modelos substitutivos em saide mental.

Associado a isso, o movimento da reforma sanitéria (critica as politicas de saide
do Estado autoritdrio) buscava a reformulacdo do sistema nacional de satde, a
administracdo e o planejamento dos servigos e a ampliacdo do acesso da populagdo a
assisténcia em saude.

O movimento dos trabalhadores em saide mental (MTSM), criado em 1978, foi
um marco importante para o nascimento da reforma psiquidtrica brasileira, pois, além
das reivindicagdes trabalhistas, tinha um discurso politico, critico e humanitdrio.
Alcancando grande repercussdao, o movimento liderou os acontecimentos que fizeram
avancar a luta até seu caréter definidamente antimanicomial (TENORIO, 2002).

Tendrio (2002) ainda afirma que, na década de 1980, o aumento de atores sociais
envolvidos no processo, a iniciativa de reformulacdo legislativa e o surgimento de
experiéncias institucionais bem-sucedidas na arquitetura de um novo tipo de cuidado em
saude mental foram processos importantes para a consolidagdo das caracteristicas atuais
do movimento da reforma.

Segue-se a isso o fato de que a I Conferéncia Nacional de Saide Mental foi o
marco inicial para “desconstruir no cotidiano das instituicdes e da sociedade as formas
arraigadas de lidar com a loucura” (TEN()RIO, 2002:35). Para tanto, procurou envolver
profissional e cliente (ndo apenas as instituicdes psiquidtricas, mas a cultura, o
cotidiano, as mentalidades), bem como incorporar novos aliados (os usudrios e seus
familiares) como agentes criticos e impulsionadores do processo. Além disso, a Lei
10.216, de 6 de abril de 2001, substitutivo aprovado de um projeto do deputado Paulo
Delgado, foi outro passo importante para desconstrucao do modelo em vigor.

Na esfera das experiéncias ocorridas no Brasil acerca da reforma, Tendrio
(2002) afirma que a experiéncia de Santos (municipio no litoral do estado de Sao Paulo)
procurou criar uma rede de servicos alternativos a0 manicOmio e construir uma nova
atitude da sociedade em relacdo aos doentes mentais. J4 a experiéncia da capital paulista
buscou produzir um novo modo de conceber a doenga mental, seu tratamento e a
loucura, tendo subordinado os saberes e os instrumentos da psiquiatria a uma nova
apreensdo da doenca mental e do que é tratd-la. Nos anos 1990, assistiu-se a criagdo e

consolidagdo de propostas como a dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os
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Niucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), os Lares Abrigados ou Servicos Residenciais
Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), dentre outros.

Nos CAPS e NAPS, a partir de atendimentos-dia, oferecem-se, de modo a
intensificar e diversificar os cuidados, atividades terapéuticas diversificadas, tais como
atendimentos individuais, atendimentos grupais (psicoterapia, grupo operativo, oficina
terapéutica, atividades socioterdpicas, entre outros), visitas domiciliares, atendimentos a
familia e atividades que integrem o doente mental na comunidade (TEN()RIO, 2002).
Segundo Souza e Braga (2006), o CAPS paulista inspirou a criacdo de outras unidades
nas mais diversas regides do Brasil, estabelecendo um novo tipo de servigo de saide
mental.

Os Lares Abrigados ou Servigos Residenciais Terapéuticos sdo casas localizadas
no espaco urbano para moradia de pessoas com transtornos mentais graves que, depois
de muito tempo hospitalizadas, serdo inseridas na comunidade (LOPES, 1999). Outras
medidas foram tomadas para a atencdo a saude, tais como o programa De Volta para
Casa, que oferece um auxilio-reabilitacdo para possibilitar, juntamente com outras
estratégias, que a pessoa acometida por transtorno mental e por longo tempo internada
em hospital psiquiatrico permaneca fora da institui¢io e seja reinserida socialmente.

Luzio e L'Abbate (2006) afirmam que os Centros de Convivéncia e Cooperativas
(CECCOs) funcionam como um servigo de atencdo intensiva, orientado pelo modelo de
hospital-dia, com atividades praticas, visando a constru¢do de novos vinculos,
ressignificando o processo de trabalho e buscando a insercao social.

Segundo Tendrio (2002), o movimento de reforma psiquidtrica teve como
protagonistas o profissional e o cliente, a cultura, o cotidiano, os usudrios € seus
familiares, verdadeiros agentes criticos impulsionadores do processo, 0s quais
participavam de discussdes, conferéncias e encontros. O autor completa dizendo que, a
fim de agregar parcelas da sociedade em torno da causa, reservou-se o dia 18 de maio
como Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

A Reforma Psiquidtrica brasileira, através da criagdo dos novos dispositivos em saiide
mental, assim como através da inser¢do das agoes de savide mental na saiude piiblica,
possibilita novas abordagens, novos principios, valores e olhares as pessoas em

situagdo de sofrimento psiquico, impulsionando formas mais adequadas de cuidado a
loucura no seu dmbito familiar, social e cultural (HIRDES, 2007: 304).

Antes do processo de reforma psiquidtrica, a visao de sujeito que prevalecia era

baseada, segundo Tendrio (2002), na idéia de doenca mental como o negativo da razdo e
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um desvio em relacdo a um padrdo normal de subjetividade, impondo ao louco um lugar
de negatividade. Ap6s a reforma, o sujeito passou a ser visto como ativo, repleto de
potenciais a serem desenvolvidos e singularidades que deveriam ser expressas. Nas
diversas experiéncias construidas, valorizou-se a possibilidade de expressdo desse
sujeito, tanto na linguagem verbal como na ndo verbal (artistica, cultural, musical,
artesanal, esportiva). Dessa forma, garante-se sua liberdade de criacdo e de expressao e
a oportunidade de conviver melhor consigo mesmo e com o grupo.

Apesar desses avangos, o sujeito em sofrimento psiquico no Brasil ainda € visto,
muitas vezes, como fonte de lucro para a industria da doenca mental. O hospital
psiquidtrico tradicional ainda existe no pais e o medicamento, com freqiiéncia, é tido
como Unica solu¢do ao sofrimento psiquico. Para Maia e Fernandes (2002), ha uma
negacdo da competéncia e da autonomia dos doentes mentais na determinagdo das
condic¢des de suas proprias vidas. O "louco" é impedido de usufruir de prerrogativas da
vida civil (liberdade individual, direito a palavra, direito de ir e vir, de assinar cheques,
comprar, vender, casar-se, separar-se etc), da vida politica (votar e ser votado) e da vida
social (sujeito a reclusdo em institui¢des especiais).

Quanto a visdo de comunidade, entende-se que a re-organizacdo dos servigos de
saude mental traz a necessidade do deslocamento da perspectiva da interven¢do dos
hospitais psiquidtricos para a comunidade e o deslocamento de uma acdo individual para
uma acdo coletiva no confronto do paciente com seu contexto (HIRDES, 2007). O
hospital-dia busca exatamente essa assisténcia ampla ao individuo e o trabalho de
reordenacdo do mundo interno do sujeito com a contribuicdo da familia, a qual, muitas
vezes, trabalha durante o dia e participa dos grupos familiares e de outras atividades no
final do periodo. Sem a funcdo de se tornar um eterno substituto da familia, o hospital-
dia dedica-se a constituicdo de outras referéncias do usudrio com o mundo e tem como
compromisso a integracdo do individuo com a comunidade, com outros recursos do
bairro e da cidade (bibliotecas, cinemas, feiras, parques, pracas etc), que sao
facilitadores do processo de desligamento da assisténcia intensiva e do processo de
relacionamento com o mundo (LOPES, 1999).

Tendrio (2002) afirma que alguns autores propdem que, em lugar de
“comunidade”, seja utilizado o termo “territério”, conforme a psiquiatria democratica
italiana, tendo em vista que a palavra ndo s6 demarca a regionalizacdo da assisténcia,

como também possui muitos outros sentidos:
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o territério ndo é o bairro de domicilio do sujeito, mas o conjunto de referéncias
socioculturais e econémicas que desenham a moldura de seu quotidiano, de seu projeto
de vida, de sua insercdo no mundo. A nogdo de territorio aponta, assim, para a idéia de
territorios subjetivos. Em lugar de psiquiatria comunitdria e preventiva, fala-se hoje em
atengdo psicossocial e territério (DELGADO,1997a, p. 42 apud TENORIO, 2002: 32).

Observa-se, enfim, que um aspecto importante da reforma psiquidtrica brasileira
refere-se as praticas terapéuticas, considerando que, segundo Tendrio (2002), propde-se
hoje um tratamento que mantenha o paciente na comunidade, habitando o social como
um recurso terapéutico, fazendo da rede social um instrumento de aceitacdo da

diferenca.

Algumas aproximacoes e alguns distanciamentos

A partir da leitura dos textos e do estudo dessas reformas, conclui-se que as
quatro experiéncias (inglesa, francesa, italiana e brasileira) apresentaram, em suas
propostas, a possibilidade de dar voz aos sujeitos, ouvir seus questionamentos e
incentivar a participacdo destes no proprio tratamento. Pode-se dizer que, por outro
lado, elas representaram um processo de continuidades e rupturas, ja que, em cada uma,
encontraram-se semelhancgas e diferencas quanto as concep¢des de sujeito, comunidade
e préticas terapéuticas.

Em todas as quatro reformas, houve a preocupag¢do com a criacdo de espagos em
que o sujeito pudesse se expressar livremente. As experiéncias que ocorreram,
especificamente, na Franca e na Itdlia, valorizaram a liberdade do sujeito como primeiro
passo para o tratamento, € incentivaram a sua participacao nas discussdes em grupo, nas
quais suas vontades e seus desejos eram considerados. Propds-se, ainda, a construcdo do
seu entorno como um espago que permitisse a convivéncia com os outros, a partir de
seu livre mover-se e da garantia de seus direitos, como todo cidaddo. No caso da
reforma brasileira, a criacdo dos CECCOS (Centros de Convivéncia e Cooperativa) e
CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) permitiu que o sujeito tivesse a possibilidade
de se expressar tanto por meio da linguagem verbal como a partir da ndo verbal, com
trabalhos de pintura, desenho, cerdmica, artesanato etc. Além disso, a formacao de uma
rede social substituta dos hospitais psiquidtricos funcionou como uma importante
estratégia de aceitacdo das diferencas. Ja na reforma inglesa, a partir das comunidades

terapéuticas, envolveram-se cada vez mais os pacientes nas discussdes, criando um
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espaco de debate sobre o funcionamento da instituicdo, embora ainda se mantivesse
uma légica que preservava a disting@o entre os “sdos” e os “doentes”.

As experiéncias italiana e brasileira tiveram em comum a preocupacdo com a
desinstitucionaliza¢do da loucura, propiciando a circulacdo dos sujeitos pelos espacos
coletivos, além de terem permitido a apropriacdo destes. Como, a partir da reforma
italiana, a institui¢do passou a ser algo desnecessdrio, abriram-se as portas dos hospitais,
deixando os pacientes livres para entrar em contato com a sociedade. Dessa forma, a
comunidade passou a ter um papel fundamental, pois foi onde passou a ocorrer o
encontro das diferencas e, consequentemente, a criacdo de vinculos. A convivéncia com
a comunidade, portanto, comegou a ser vista como uma forma de o paciente se
aproximar dos outros e de si mesmo. A experiéncia brasileira, por sua vez, teve o intuito
de permitir ao usudrio construir outras referéncias com o mundo, além de ter assumido o
compromisso de integracdo do sujeito com a comunidade e com outros recursos do
bairro e da cidade (bibliotecas, cinemas, feiras, parques, pracas etc), que sao
facilitadores do processo de desligamento da assisténcia intensiva e do processo de
relacionamento com 0 mundo.

Por outro lado, constataram-se diferengas entre as quatro experiéncias no que diz
respeito a tentativa de reforma da prépria instituicdo, ao processo de
desinstitucionalizacdo do tratamento e, também, a critica a prépria institui¢do
psiquidtrica. Pode-se dizer que praticamente todas criticaram, em maior ou menor
intensidade, a propria instituicdo hospitalar, mas a transformac¢ao de cada uma seguiu
caminhos diferentes. A tinica experi€ncia que nao propds uma critica nesse sentido foi a
inglesa, pois mantinha a mesma ldgica institucional dentro dos espagos das
Comunidades Terapéuticas. Para esta experiéncia, o sujeito devia se adequar a uma
estrutura organizacional, j& que, mesmo com a critica que se propunha a fazer a
estrutura rigida dos manicoOmios, ela mantinha em seu interior algumas questdes que
ainda perpassavam as origens destes. Uma delas era a exclusdo social, considerando-se
que os pacientes eram submetidos a internacdo em hospitais e permaneciam longe do
contato social. Mesmo mudando algumas func¢des da institui¢do, a reforma psiquidtrica
inglesa ndo procurou modificar a prépria institui¢ao, ou seja, permaneceu restringindo o
paciente ao hospital, ndo dando possibilidades de o sujeito conviver com outras pessoas

fora do ambiente hospitalar e poder, assim, exercer sua liberdade.
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Ja o processo de desinstitucionalizacdo na reforma italiana foi bastante
valorizado, assim como a liberdade do sujeito, a partir da qual o individuo apropria-se
de si mesmo e, ao se conhecer, passa a conhecer o mundo. Para o exercicio dessa
liberdade, as portas dos hospitais precisaram ser abertas, como ocorreu também com a
Psiquiatria de Setor francesa. Tanto na Psiquiatria Democrética italiana quanto na
Psiquiatria de Setor francesa, apostou-se no vinculo existente entre pacientes,
funciondrios e comunidade, o qual deveria adquirir uma funcdo terapéutica. No caso da
experiéncia da Psicoterapia Institucional francesa, apesar de ndo se ter proposto uma
critica radical aos hospitais, problematizavam-se as hierarquias e hegemonias presentes
nesses espacos.

A reforma psiquidtrica brasileira buscou criar uma rede de servicos alternativos
ao manicOmio e a constru¢cdo de uma atitude nova na sociedade em relacdo aos doentes
mentais. Procurou, também, produzir um novo modo de conceber e tratar a doenga
mental, subordinando os saberes e os instrumentos da psiquiatria a uma nova apreensao
da loucura. Quanto a essa experiéncia, cabe destacar que os investimentos nos servigos
substitutivos vém aumentando, mas a realidade nacional que se descortina ainda
contempla o hospital psiquidtrico. Para Souza e Braga (2006), os servigos oferecidos
pela rede sdo auxiliares a reinser¢do social de pessoas acometidas por transtornos
mentais. Entretanto, ainda que o intuito seja de grande importancia para romper com a
institucionaliza¢do e o modelo asilar, os mesmos sao insuficientes e mal distribuidos no
territorio brasileiro, o que implica a desarticulacao dos servicos de saide mental. Nesse
sentido, Luzio e L'Abbate (2006) apontam que € preciso investir mais na atengao
primdria no setor de saide mental, aumentando os servigos especializados, com melhor
distribuicdo geogréfica e melhor articulagdo entre eles.

Quanto aos termos defendidos nas quatro experiéncias, Rodrigues (2009) analisa
trés deles: reforma psiquidtrica, atencdo psicossocial e desinstitucionalizacdo. O
primeiro refere-se a uma expressao pratica, porém, perigosa, ja que a psiquiatria ‘“jamais
deixou de ser criticada/reformada ao longo de sua histéria” (p. 204). Além disso, a
autora aponta que, mesmo reformada, a psiquiatria ‘psiquiatriza’ e ‘psicologiza’ seus
objetos, os ‘usudrios’, e seus sujeitos, os ‘integrantes de equipes de saide mental’.

Ainda segundo a autora, o manicOmio teve uma func¢do de retaguarda na
reforma. Ele é apontado como o local onde permanecem os “cronicos”, ainda associados

ao perigo social e a inseguranca.
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. tememos repudiar definitivamente a maior parte daquilo que, a duras penas,
aprendemos nos bancos universitdrios e que nos legitima como curadores (no duplo
sentido de tutela e terapéutica) de uma suposta ‘desordem’ ou ‘disfunc¢do’. Assim, o
manicomio mental e a psico-légica sdo nossos proprios limites, cristalizadores de

modos de pensar, modos de agir, modos de ser (RODRIGUES, 2009: 204).

O segundo termo abordado por Rodrigues (2009), “atencdo psicossocial”, refere-
se a um paradigma em que eventualmente o ‘psico’ representa a clinica e o nobre, e 0o
‘social’ compreende o contexto, talvez o dos menos afortunados. A autora aponta que a
reforma pode insinuar uma atualizacdo de termos freqiientemente utilizados, como, por
exemplo, “doenca mental”, que passou a ser designada por “sofrimento psiquico”.
Afirma, porém, que ocorre uma pds-modernizagdo da velha doenca mental e que,
embora haja uma alteragdo na nomenclatura, “ao separar sofrimento e condi¢des de
existéncia, restauramos a diade “0” psico e “0” social, na forma de texto e contexto, em
lugar de fazer, do presumido contexto, o préprio texto” (p. 205).

O terceiro e ultimo termo € desinstitucionaliza¢do. A autora aponta que tal acao
“implicava uma transformacdo radical, nos ambitos epistemoldgico, tedrico, cultural,
juridico e da agdo cotidiana, relativa aos modos de pensar, perceber, sentir e viver a
loucura e com a loucura” (p. 205), e levanta a questdo a respeito da formagdo do
profissional da satde, da sua implicacdo e dos vinculos estabelecidos com seu objeto de
trabalho, o patolégico. Questiona, ainda, se ha uma andlise da implicacao do trabalhador
ou se ele € apenas mais um a fazer uso do que a rede de apoio oferece, afirmando que:
“Em lugar de tecer/balancar uma rede de alternativas (substitutivas) a Psiquiatria, vemo-
nos hoje nas malhas de uma outra rede — a que volta a ‘manicomializar’ nossos modos
de pensar, agir e ser, pois se conforma com que tudo mude para que “tudo continue
como estd” (RODRIGUES, 2009: 205).

A titulo de conclusdo, é preciso dizer que, com o presente trabalho, procurou-se
contribuir para um estudo mais aprofundado sobre as experiéncias de reforma
psiquidtrica e as préticas de intervengdo para pessoas com sofrimento psiquico. Além
disso, buscou-se fornecer subsidios para a critica do modelo tradicional, bem como
colaborar para sistematizar os conhecimentos da area, corroborando com a ruptura de
preconceitos e esteredtipos relacionados as pessoas com sofrimento psiquico e

fortalecendo praticas sustentadas em experiéncias comunitarias.
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Porém, hd de se dizer que, para que o objetivo da reforma psiquidtrica seja
efetivado em sua plenitude, € necessdrio proporcionar mais do que um tratamento, €
preciso oferecer lugares de bons encontros, espagcos para que o sujeito possa expressar

as suas vivéncias e as suas emocoes.
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" A concepcio de poder, nesse sentido, difere da concep¢io de poder adotada por Foucault, discutida
acima. Basaglia utiliza o termo poder como algo que se detém ou nao, diferentemente de Foucault, que o
concebe como um jogo de forgcas que atravessa os sujeitos.
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