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RESUMO

As medidas adotadas pelo Estado visam, por um ted@nvolver a mao-de-obra e, portanto,
a producao de riquezas e, por outro, assegurar farga militar para a defesa de suas
fronteiras. Quando as autoridades publicas investemcampo sanitario, elas buscam
assegurar a paz social. Existe, desta forma, unégaidade em sua acéo, que assegura um
dever de caridade, mas que responde também a eoeupacdo de manutengdo da ordem. O
objetivo de policia administrativa, que caractarizms primeiras medidas destinadas aos
doentes, explica que elas sejam particularmentaaafeias as liberdades individuais. Tais
violagdes consistiam na exclusdo da pessoa doemmsjderada como perigosa. Dominio
inicialmente regido pelo principio da caridade, aglde viu em seguida a aplicacdo do
principio da solidariedade. A assisténcia aos @se@d{ assim, deslocada do ambito das
relacbes privadas para se tornar uma acdo relewantgoder publico. Progressivamente
aparece uma responsabilidade do Estado na saudleap@urgindo um dever estatal ndo
apenas de garantia da seguranca, mas de protegéivdduo. Antes de ser tratada, a loucura
era punida juntamente com os demais desvios saigdilsidos a partir dos padrdes morais
que se tornaram dominantes a partir do século X&m o advento da psiquiatria, a loucura
passou a ser vista como uma doenca e o confinanvemb@ uma medida essencial no
tratamento dos alienados. O fato de que estes smasiderados como doentes constituiu
uma nova justificacdo da privacdo de sua liberdadsonfinamento tornou-se ndo somente
uma medida de protecdo da sociedade, mas tambéprogdo individuo. No Brasil, o
primeiro manicébmio surgiu no Segundo Reinado, cansirumento de controle social,
havendo, na época da ditadura militar, um aumeeserfreado do nimero de hospitais
psiquiatricos particulares, em razdo da privatigagibs servicos de saude. Com a
Constituicdo Federal brasileira de 1988, passoer passivel a adocdo de diversas politicas
de desinternacgédo, culminando na lei 10.216/2004 implantou uma reforma psiquiatrica no
Brasil.

Palavras-chave: loucura; saude mental; psiquiatria; politicas mast controle social;
assistencialismo; protecéo da coletividade; refgosiquiatrica.
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INTRODUCAO

“Via de regra, este tema é tratado como um probiaético, ou
seja, como um problema de doenca e tratamentgeliieas de
salde mental. Eu diria que esse é um problemaivielat
dependéncia e a indesejabilidade do adulto, istongproblema
das relagbes politico-econdmicas e de poder enteeess
produtivos e néo produtivps entre estigmatizadores e
estigmatizados, intrinseco & sociedade modéerna”

A saulde ocupa, nas sociedades industrializadagrdeid, um lugar cada vez mais
importante. A ciéncia médica lida com padrdes denda ligados intimamente as
circunstancias sociais existentes e 0s mecanisreoprevencdo e cura estdo, também,
relacionados a fatores de natureza socio-cultural.

Historicamente, as politicas de salde — e as qaditie salude mental mais do que as
outras — tém sido formas sisteméticas de exclus@mdenica e social de setores da sociedade.
A doenca sendo assimilada a pobreza e ao desvamrdportamento moral, as primeiras
acOes do Estado na area da saude foram fundamemadzridade e assisténcia, passando,
posteriormente, a serem politicas de controle keala preservacdo da ordem publica.

No que diz respeito a “satde mental”, a loucurapd@te ser considerada somente em
um aspecto patoldgico, visto que ela nem sempreofusiderada como uma doenca. O que é
possivel constatar é que se trata de um fendmenaribo-social, diretamente relacionado ao
sistema de producdo que |he corresponda. A evolugAdratamento da loucura nas
sociedades varia segundo a concepcao desta, cattadagroducdo criando seus proprios
sistemas de punicdo de acordo com suas bases neracxiais. No capitalismo, 0s
manicomios foram instituidos como mecanismo derotntsocial e manutencédo da ordem,
sob a justificativa cientifica do tratamento dagiinos.

As acles do Estado referentes a loucura, destaforem sempre foram de natureza
de politicas de saude. Foi somente com adventdigisisano, da compreensédo da loucura
como uma doenca e da sua consequente passagerat@ adjmedicina, que as politicas
estatais para o controle da loucura passaram pofitcas de saude mental. Na historia das
instituicbes que organizam, disciplinam e tentafornear o comportamento do louco, o
manicdmio, com seu tratamento moral, é o primeiestabelecer um conjunto de praticas e
um saber cientifico sobre a loucura.

Se a expressao saude mental € incorporada aostisaficial em uma clara intencao

preventista, a preocupacédo de que o discurso sohboeicura funcione como um marco

1 S7ASZ, ThomasCruel compaix&o.Campinas: Papirus 1994, p. 29.



normalizador sobre o comportamento das pessoast@é amerior. Se 0 hospital € um espaco
institucional de exclusao social da loucura, os=bque sobre ele se constroem (como a
psiquiatria, a psicanalise e a psicologia) saoirsedbds a administrar a loucura antes que ela
apareca socialmente. Sao formas de determinac&gamizacdo do espaco psiquico dos
individuos enquanto componentes de uma socieda@mAa loucura ndo esta contida em
um aparelho especifico do Estado — 0 manicomios-saberes que se elaboram sobre ela ndo
se destinam somente aos loucos.

Com o aparecimento das teorias solidaristas, teadw apice o Estado de Bem-Estar
Social, os poderes publicos passam a ter um devesraporcionar o bem-estar de seus
cidadaos. Se, antes, a pobreza e a doenca eraas vmho desvios de comportamento, a
partir deste momento passam a ser tratadas comodivis da coletividade para com o
sujeito.

Desta forma, o Estado ndo possui mais somente sionide proteger seus membros
garantindo a seguranca e a ordem, mas também dpva€gé-los proporcionando um
contexto social adequado, por meio de politicadigag Mais do que exercer o controle
sobre a populacédo, o Estado passa a assumir umdiepeotecao, ndo somente do individuo
perante a sociedade, mas do individuo em relaci@mprio; uma obrigagcédo de cuidar, em
um modelo paternalista, de se substituir a propoiatade do individuo e de violar sua
liberdade individual, para seu préprio bem.

Encontra-se, sob este aspecto, uma outra jus@ificpara a institucionalizacao dos
doentes mentais, ndo mais somente de cunho téamias,também moral: o tratamento
psiquiétrico visa proteger o individuo de si propfirata-se de medidas de controle social sob
o discurso da compaixdo e da benevoléncia, pamordidos indesejados da sociedade
moderna capitalista: os adultos dependentes e dupvos. Se em outras areas da saude
busca-se o afastamento dos principios da caridadeassisténcia, para reforcar um discurso
médico-cientifico, no que diz respeito a satude alenbenevoléncia continua sendo uma das
justificativas para a imposi¢ao de um tratamentdante.

Diante deste contexto, € possivel colocar-se alguqeestbes, que orientaram o
estudo neste trabalho, como: Qual o papel do Estad@rotecdo da coletividade e do
individuo, em se tratando de saude mental? Comgaobliicas publicas em salude mental
foram produzidas no Brasil, paralelamente ao degeinvento social?

Atualmente, o quadro da saude mental no Brasilcease alterar em um contexto
neoliberal, com a substituicAo da punicdo por nu&Eointernacdo em manicémios pelos

programas terapéuticos. Porém, tal reforma devevisea de um ponto de vista critico,
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especialmente no que concerne a confusdo entretetesicdo e desinstitucionalizacdo da
pessoa com sofrimento psiquico. “Somente nestdeséca somente de forma invejosa — é
que deixamos de tratar os negros e as mulheres gaa® criancas. Quem sabe, no préximo
século, conferiremos igualmente e por inteiro, wsi@tura humana aos doentes mentais. Se
assim for, devemos desde logo considerar serianasiistificativas morais e politicas para
as coercdes e 0s pretextos psiquiatricofgrifou-se].

Desta forma, o presente trabalho buscara analisdégsenvolvimento das politicas
brasileiras em saude mental, tendo como enfogagéio entre Estado, salude e a implicacéo
do paternalismo estatal neste dominio. A proposafig feita € a de tentar axiomatizar o
sistema que constitui uma “politica da salude mergatle seguir suas transformacdes,
estudando a evolucdo da concepcao de loucura epel p@ Estado na protecdo da
coletividade e do individuo, para compreender diigas adotadas atualmente.

Para tanto, este estudo foi divido em trés cagtlon um primeiro momento, tratou-
se das relacdes entre o aparelho estatal e a daddepulacédo, buscando compreender os
fundamentos para tal intervencéo, tendo em vistaagipoliticas em questdo sao oficialmente
designadas como politicas de saude. No segundtulca@inalisou-se o desenvolvimento da
relacdo entre o Estado e a loucura, as politichBgas em salde mental e suas justificacdes,
segundo o contexto social de cada época, paranetengceiro capitulo, estudar-se o dever
estatal de protecao do individuo, em detrimentamoede sua liberdade individual.

Este estudo foi confeccionado por meio de pesquigdmgraficas e de legislacao
relacionada ao tema da saude mental. A pesquifiagvddica foi realizada no Brasil e na
Franca, sendo que a literatura originalmente encés foi traduzida livremente pela autora,
optando-se por incluir a versao original em notasodlapé.

As expressfes “loucos”, “insanos”, “alienados”, édtes mentais” ou “pessoas
portadoras de distlirbios mentais” serdo considsradste trabalho como sinénimos, mesmo
se elas designam acepcoes diferentes do fenOmeiooalaa, que acentuam mais ou menos
sua dimensdo médica. Mesmo se a linha adotadaeserie estudo ndo considera a loucura
uma doenca, dispensou-se 0 uso de aspas pararseaas “doentes” mentais.

Com o presente trabalho, ndo se buscou apresemi@rsolucdo concreta para o

problema, mas, sim, analisar criticamente as vesipdstas.

2SZASZ, ThomasOp. cit, p. 16.



1. O ESTADO E A SAUDE

“A salde é um conjunto de normas ndo somente Saasta
mas também sociais, legais e morals”

A saude e a fragilidade do homem perante a natusézaquestfes que ha muito tempo
preocupam o ser humano, fazendo com que o deseimehto da ciéncia tenha ocorrido de forma
muito rapida e intensa, especialmente apds o séXiXo

Para Sigmund Freud, uma das fontes sociais domefrio da humanidade é a fragilidade

dos corpos humanos em face ao poder superior daewt. Ele afirma:

Nunca dominaremos completamente a natureza, e Gon@sganismo
corporal, ele mesmo parte dessa natureza, permeneseenpre Como uma
estrutura passageira, com limitada capacidade d@gptagdo e realizagéo.
Esse reconhecimento ndo possui efeito paralisa@elo contrario, aponta
a direcdo para a nossa atividade. Se ndo podenassaaftodo sofrimento,
podemos afastar um pouco dele e mitigar outro taat@xperiéncia de
muitos milhares de anos nos convenceu dfsso

A saude é definida pela OMS (Organizacdo MundialSdéde) como sendo “um

estado de completo bem-estar fisico, mental elsecigio apenas a auséncia de disturbios ou

doenca™

. Em sentido mais abrangente, sadde é o resul@asi@ahdi¢cdes de alimentacgéo,
habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, traba#trsporte, liberdade, acesso e posse da
terra, bem como do acesso aos servicos de saude.

No que diz respeito a saude mental, a OMS, emedatdrio sobre a salde no mundo
do ano de 2001, especifica que nao existe uma icdinoficial. Diferencas culturais,
julgamentos subjetivos e teorias concorrentes rafetanodo como ela é definifa Saude
mental € um termo usado para descrever o niveliaidgde de vida cognitiva ou emocional,
podendo incluir a capacidade de um individuo de@ar a vida e procurar um equilibrio
entre as atividades e os esfor¢cos para atingipacatade de lidar com problemas, superar
obstaculos ou resistir a pressao de situacdes sadvekdmite-se, igualmente, que o conceito
de salde mental é mais amplo que a auséncia deotrews mentais. O distirbio mental

pode surgir do desequilibrio entre a relacdo dividdo com o seu meio (do local, sociedade,

¥ GARRIGOU, Alainapud GRUNDLER, TatianalLa santé publique face aux droits fondamentaukese de
doutorado sob orientacdo de LOCHAK, Daniéle. Ursidade de Paris X, Nanterre, 2006, p. 133. No raigi
« La santé est une affaire de normes non seulemaitagas mais aussi sociales, légales et morales

*FREUD, SigmundO mal estar da civilizagéo Rio de Janeiro: Imago, 1997, p. 37.

®OMS apudCORREA, Josel Machad@ doente mental e o DireitoS&o Paulo: Iglu, 1999, p. 29.

® ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Relatério sobre a satde no mundoAno de 2001, p. 1.
Disponivel em <http://www.who.int/whr/2001/chaptérindex.html> Acesso em: 25 jan 2010.

" SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2010, p.Definicdo de saide mentalDisponivel
em <http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteuddéatho.php?conteudo=1059> Acesso em: 25 jan. 2010.
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usos e costumes, ética e moral) ou pode ser devidoestdes biolégicas, como a ma
formacao do feto, problemas no parto, carga genéti;; ainda, por maus cuidados apés o
nascimento da crianca.

No Brasil, a Lei n. 8080/1990, também conhecidacanhei do SUS (Sistema Unico
de Saude), dispde, em seu artigo 3°, que:

Art. 3°. A saude tem como fatores determinante®rdicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneament@basimeio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, o laze acesso aos bens e
servigos essenciaisps niveis de saude da populagdo expressam a
organizacgao social e econémica do pais

Paragrafo unico.Dizem respeito também a salide as acfGes que, pga fo
do disposto no artigo anterior, se destinam a dgaraaxs pessoas e a
coletividade condicdes deem-estar fisico, mental e sociglrifou-se].

Desta forma, a salde em seu sentido amplo é ger@mensiderada como o estado
de completo bem-estar fisico e psiquico do indiwidtla pode, também, ser vista como o
estado coletivo de uma dada populac@b conceito de saude é retirado do campo apenas
bioldgico e individual, para ser situado no intedas formas de organizacdo social, que pode
gerar grandes desigualdades nos niveis de vidaordicbes econbmicas e sociais possuem
efeito importante sobre a salde e a doencga. Ossrdeesalude da populacdo expressam,
portanto, a organizacdo social e econémica do pais.

Nesse caso, a saude se substitnpamalidade nédo se trata, do ponto de vista do
Estado, de proteger individualmente a saude dos seladdos, mas de assegurar que a
populacdo da qual a gestdo o compete €, em geraee estado normal

A salde é em si mesma uma situacdo individual;, npogelos fatores que a
condicionam ou comprometem, pelos meios de resteddd, ela aparece também
como um fenébmeno social especialmente desde gstadcesanitario — entendido
estatisticamente — de uma sociedade constitui emegito essencial caracteristico
desta sociedade. Os termos de saude publica, emjmega Europa continental, ou
salide comunitaria, utilizados nos paises angloesaxiaduzem esta dimensao
social dos problemas de sadde

A saude do individuo é, portanto, dependente dassremlocados em pratica pelos

poderes publicos, para assegurar-se da normalitageipo ao qual ele pertence.

8 AUBY, Jean-MarieL'obligation & la santé. In Annales de la Faculté de Droit de I'Université @ordeaux,
série juridiquen. 1, 1955. Bordeaux : Imprimerie Biere, 19551413, 1981, p. 12. No originat: La santé est
en elle méme une situation individuelle ; cependaat les facteurs qui la conditionnent ou la coompettent,
par les moyens de la rétablir, elle apparait aussmme un phénoméne social d’autant plus que I'état
sanitaire — entendu statistiguement — d’'une socaégéstitue un élément essentiel caracteristiquecelte
société. Les termes de santé publique utiliséswenpe continentale ou santé communautaire emplaye d
les pays anglo-saxons traduisent cette dimensiomleodes problémes de santé »
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A acdo publica em favor da saude das populacésserrecom a constituicdo e o
fortalecimento do Estado. Se os responsaveis gbbempre tiveram que tentar defender
seus habitantes contra as ameacas sanitariasiogieratas populacdes, seu compromisso se
faz mais intenso quando eles tomam consciénciaindplicacbes econdémicas e militares
derivadas da situacao sanitéaria de um pais.

“Estado”, no sentido mais amplo, é 0 conjunto daitincdes vigentes e dominantes
em uma sociedade, incluindo desde a familia, aagdiac até os tribunais, as forcas armadas
de uma nacdo. Em sentido mais restrito, Estado gededefinido como o conjunto de
aparelhos institucionais, repressivos e ideolégi¢oslos estes aparelhos, ou seja, a escola, a
prisdo, o hospital, a politica, a lei etc., ttm papel na producédo, reproducéo e assimilacao
das politicas de saude. As politicas de saude thm&podem ter formas tanto de incluséo
como de exclusdo de classes, de marginalizacaprdaracao social da riqueza produzida
pelos grandes contingentes populacionais

Desde sua constituicdo, o Estado se interessoarapacsanitario. A simultaneidade
da emergéncia do Estado moderno e de seu intepedaesalde pode facilmente ser
compreendida quando consideradas as ligac0es réristentre um Estado e sua populacéo:
esta sendo um elemento de constituicdo indispehdageele, juntamente com um governo
soberano e um territério, o Estado deve protegeresisténcia, o que supde de sua parte um
engajamento em favor de sua saude.

O Estado constituido deve se manter e, para isspordde uma forca armada que
possibilite sua defesa, de forma a preservar grideede de seu territorio e de sua soberania.
Além disso, para sua manutencéo, € necessariaargaade trabalho que assegure a producéo
de riquezas. Assim, o Estado volta sua atencéoce sabpopulacdo de maneira que esta
preenchesse as duas funcdes, militar e econdméessarias a sua pereniddde Tal
interesse estatal pela saude se concretizaraigistinlmente ao longo do tempo.

O objetivo estatal era, portanto, de reforcar gggaulacdo da qual ele poderia tirar
uma parte consequente de sua riqueza. O individudeneficiado apenas indiretamente

pelas medidas adotadas e aplicadas, ndo sendinaligatie em st'.

° LUZ, Madel Therezinha. A histéria de uma margiredido: politica oficial de satide mental. AMARANTE,

Paulo Duarte de Carvalho (OrgPsiquiatria social e reforma psiquiatrica.3. reimpr. Rio de Janeiro:

FIOCRUZ, 2008, p. 87.

1 CHEVALLIER, JacqueslLa résurgence du théme de la solidarité: CHEVALLIER, Jaques (Org)La
solidarité: un sentiment républicain? Paris: PUIQ2, p. 111.

' GRUNDLER, TatianaOp. Cit, p. 37.
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Essa etapa € determinante porque ela correspomeha @nstrumentalizacdo da saude
das populacdes a servico do Estado; o elo entabedstido entre salude publica e Estado
explica que aquela constitui uma necessidade dueamsuperavel para este.

Assim, com a consciéncia da importancia da popalagé&stado vai se interessar a
esta entidade e, portanto, a sua saude. Agindoaean fla saude das populacdes, o Estado
assegura uma das suas principais missdes: a pralec8eguranca fisica de seus cidadéaos,
protecdo que constitui a finalidade de base doratinsocial e que é, consequentemente, a
razao de sua existéncia.

Logo, politicas de salude podem ser definidas comtwomjunto de formas de
intervencdo concretas na sociedade que o Estadaaapara equacionar o problema das
condicOes sociais da existéncia de grandes canpagasacionais; daquelas que dependem,
para sua sobrevivéncia, apenas de sua capacidadiadkar™?. Em termos mais claros, é a
“‘maneira como o0 Estado conduz o problema das cOeslicde vida das classes
trabalhadoras®.

A sociedade é composta de diversas “classes”, otenesses sociais diversos, que
vivem sob as mesmas relacdes sociais, delas sofemnchesmos efeitos, embora pertencam a
diferentes segmentos sociais. Esse conjunto séaisjoritario, mas a populagdo ndo € um
conjunto homogéneo, uma “comunidade”, mas um cotomuxial diversificado de classes e
camadas sociais, em gue as necessidades e ossagerrondmicos, politicos e sociais sdo
diversos. Assim, torna-se nitida a importanciaa@apropria sobrevivéncia da sociedade, da

forma politica como o Estado trata as condicfesdbeda populacéo, de sua saude.

1.1 SAUDE E PRESERVACAO DA ORDEM PUBLICA

Na época em que o Estado ainda ndo existia nasua fnoderna, os responsaveis da
coisa publica, as autoridades das cidades, condua@es sanitarias locais, destinadas a
proteger a populacdo contra doencas e epidemiasnteudo essencial de tais intervencoes,
pela falta de conhecimentos cientificos e médiegslo perimetro de acdo geograficamente
limitado, consistia em excluir as pessoas infedaseja expulsando-as ao exterior dos muros

121 Uz, Madel TherezinhaDp. cit, p 86.
3 1dem.
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das cidades, seja mantendo-as em seu interior, anlasando-as a parte do resto da
sociedad¥.

Na ldade Média, teve inicio uma politica de ass@#éa iniciativa da Igreja Catdlica
que, por causa da tradicdo cristd da caridadenaaya acolhimento e ajuda dos marginais:
os indigentes, 6rfaos, doentes. Em razdo dissgregalarrecadava fundos que permitiam dar
suporte aos necessitados e criar locais de acaltemnem particular as chamadas “Santas
Casas de Misericordid®.

Neste periodo, surge certa confusdo entre os doenesentido estrito e as pessoas
gue apresentam riscos a sociedade; ambos sd@depié frequentemente tratados de uma
maneira proxima. Os doentes foram agrupados asopéssoas excluidas, como mendigos e
vagabundos, ou seja, diversas categorias de pokakfato levou a assimilacado destes dois
tipos de populacdo, que poderiam se sobrepor: beepastando constantemente doentes
enquanto que os doentes se encontravam também estatio de necessidade.

A fome, a pobreza e a miséria, “se ndo eram id#ntee morte, a doenca e ao
sofrimento crénico, eram, COmo Sseus inseparavergpaoheiros — 0 preconceito, a ignorancia
e a estupidez — fontes inesgotaveis de seu apaetzii®.

As primeiras acdes em beneficio das pessoas destilas, eventualmente porque
elas foram vitimas de uma doencga, séo, pois, flasdad caridade. Elas possuem um carater
essencialmente privado, na medida em que possuem emitor € como beneficiario o
individuo. Trata-se de um “comércio entre o riaw@obre em beneficio das duas partésd
pobre recebendo a esmola e o rico tendo a salwagdo recompensa, por meio da doacédo. O
“infeliz [...] pode ser instrumentalizado como uneimprivilegiado para o rico de exercer a
virtude crista suprema, a caridade, e o permittadtbém de promover sua salvacb”

Todavia, a dimensdo social ndo era totalmente suslsta acdo, uma vez que a
preocupacdo com a paz social justifica certa selatle na esmola. A miséria ndo era

somente vista como a consequéncia do pecado drigies também como uma causa

1 GRUNDLER, TatianaOp. Cit, p. 22.

> CAMBERLEIN, Philippe.Le dispositif de l'action sociale et médico-soci@e France.2. ed. Paris: Dunod,
2005, p. 7.

1 NEUMANN, Salomonapud CORREA, Josel Machad@ doente mental e o DireitoSdo Paulo: Iglu, 1999

p. 30.

" CASTEL, RobertLes métamorphoses de la question sociale: une ciqoe du salariat. Paris: Fayard,
1995, p. 47. No originak commerce entre le riche et le pauvre au bénéisedeux parties ».

'8 |dem No original: « malheureux [...] peut étre instrumentalisé enttqne moyen privilegié pour le riche
d’exercer la veru chrétienne supréme, la charitduepermettre ainsi de faire son salut ».
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eventual de pecados futuros, tais como o alcoolismpreguica, a ociosidade ou a inveja,
suscetiveis de perturbar a ordem sotial

Por isso, uma distincdo entre duas categorias deepdoi estabelecida e justificava
um tratamento diferenciado: aqueles que se subneetahestado como consequéncia de uma
inaptiddo ao trabalho, de um lado, e, de outroel@gucujo estado de necessidade era
apresentado como revelador de uma atitude pecasonaente deveria ser socorrido aquele
que em nenhum caso escolheu estar a margem daabeiéexceto os casos de voto de
pobreza e de desapego aos bens materiais, em i@palggobreza de Cristo, que eram
valorizados).

Os *“verdadeiros” ou o0s “bons pobres” eram aquelee @ao poderiam ser
responsabilizados por seu estado, por exemplojeapgiltado de uma doenca. Desta forma,
a doenca era uma justificativa aceitavel para ajimalizacédo e, consequentemente, da ajuda
prestad&®.

A exclusdo do “mau pobre” esta presente ao long® skrulos XIV e XV. A
vagabundagem foi objeto de medidas rigorosas corbanimento, o trabalho forcado, o
enclausuramento ou a deportacdo as colonias, nwse¢Ill.

Com o advento dos Estados absolutistas, que sditaoasn dos séculos XIV a
XVIIl, estes se definem como um Estado protetoracpyimeira tarefa consiste no
estabelecimento da seguranca.

As teorias do contrato social, apesar de suasedifes fundamentais, Sdo unanimes
sobre o fato de que a busca da seguranca é o deaten essencial de aceitacdo pelos
homens da alienacdo de uma parte de seus direlitosr@ades, a fim de formar um Estado
soberano e, portanto, protetor. Qualquer que sepmeepcéao escolhida de estado de natureza,
essas teorias defendem que € a situacdo de insegujae o caracteriza e que conduz 0s

homens a concluirem tal contrato.

A ascensdo do capitalismo e a Revolucdo Industtaiduziram ao empobrecimento do
proletariado e a desagregacdo das familias rumlis @xodo ruraf’. A brutal concentracdo de terras
expulsou camponeses para as cidades, onde ocorrpwoaesso de urbanizacdo as voltas das
industrias modernas.

Uma desconfianca, para nao dizer medo, existiaetag&o aos pobres. Tal receio foi

ampliado pela idéia de que os pobres poderiam ibainstetores de transmissao de doencas.

1 MOLLAT, Michel. Les pauvres au Moyen Ag®aris: Hachette, 1978, p. 240.

20 GRUNDLER, TatianaOp. Cit, p. 91.

2L BERNARDET, Philippe; DOURAKI, Thomais; VAILLANT, 6rinne. Psychiatrie, droits de I'homme et
défense des usagers en Eurof@ollection Etudes, recherches et actions en samtétae en EuropeRaris:
Editions Erés2002, p. 15.
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A pobreza provocava e favorecia a propagacdo diemmmas, sendo nefasta & saude da
populacdo. Ela era vista como causa de insaluligadxistia uma vontade de “impedir 0
espetaculo publico de um corpo socialmente desgzattw [...] o corpo ‘sujo’ ou ‘doente’ do

‘mendigo bébado.

“Porque ela evoca a fome, o frio, a doenca, o dédtram [...], a pobreza [...] &

constantemente conotada pejorativamefite”

A escassez de mao-de-obra qualificada para o thabimldustrial era ocasionada pelas altas
taxas de mortalidade nas nascentes metropoles (detes das péssimas condi¢cdes sanitarias nos
bairros proletarios) e pela falta de cultura da sma€xpulsa do campo para o trabalho nas
manufaturas. Nesse contexto, a ociosidade e a vagkgem eram compreendidas como causas de

destruicdo de méo-de-obra qualificada para o ttabaksalariado.

“Na Inglaterra, [...] [é possivel] identificar asteeitas relacbes originarias ente
centralizacdo do poder que acompanhou o nascimelt® Estados absolutistas a
‘liberacdo’ da forca de trabalho camponesa que apanhou a mercantilizagéo das terras
a protecdo originaria que lhes foi dada aos pobré$ [grifou-se]. Legislagéo preocupada
explicitamente com a nova questdo da ordem e duoplilamento do trabalho, deu lugar
também a um tipo pioneiro de assistencialismo gée,apenas difundiu-se pela Europa, mas
se manteve presente como uma marca que atravesséra inglesa”.

Com a perda de influéncia da Igreja e o procesdaicieacado dos poderes publicos, o

Estado foi progressivamente levado a agir parangaeapaz social.

Seguindo o pensamento de Michel Foucault:

O controle social passa ndo somente pela justiggs por uma série de
poderes laterais (as instituicdes psicolégicas, quiditricas,
criminoldgicas, médicas, pedagdgicas; a gestaocthogos ea instituicdo

de uma politica da saudes mecanismos de assisténcia, as associacdes
filantrépicas e os patrocinadorestc.)?. [grifou-se].

Esses processos disciplinares responderam a umantara histérica. A populacdo havia
aumentado nos Gltimos duzentos anos e um novo niedproducdo, o capitalismo, estava sendo
implantado e expandia-se. Com a Revolu¢do Indus&ia desenvolvimento de tecnologias, os
processos disciplinares passaram a ser muito atbz a fim de racionalizar o comportamento

humano. Em especial, no ambito das industrias, sciglina e o controle rigido a que eram

2 FROMENT, Jean-Charlespud GRUNDLER, TatianaOp. Cit., p. 97. No original: @mpécher la mise en
scene publique d'un corps socialement dévalorisp [e corps ‘sale’ ou ‘malade’ du ‘clochard-ivrog’ ».

23 CASTEL, RobertOp. Cit., 1995 p. 46. No original: ®arce que elle evoque la faim, le froid, la maladie
'abandon [...], la pauvreté [...] est le plus s@nt connotée péjorativement.

** FIORI, José Luis. Estado do Bem-Estar Social: feslre crisesinstituto de estudos avancados da
Universidade de Sao PauldDisponivel em <www.iea.usp.br/artigos> Acesso g&mjan. 2010, p. 2.

% |bidem p. 3.

% REVEL, Judith Michel Foucault: conceitos essenciais. Sdo Carlos: Claraluz, 200%9.
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submetidos os trabalhadores tinham como finalidadmaior produtividade no menor espaco de
tempo possivel.

As técnicas disciplinares coordenam esses procegssaple a administracdo monarquica,
falha e dispendiosa, ndo deu conta de fazer. Elaseatam a eficacia e o lucro da producéo,
ajustando-os ao aumento populacional. “O prépriescimento econdmico capitalista como que
demandava procedimentos de submissdo das forgassecdrpos; a isto Foucault chamou de
‘anatomia politica’, realizavel por instituic6es aparelhos diversos, dispensando contratos e/ou

normas para sua realizacad”

A representacdo dominante do pobre ou do doenta @caindividuo potencialmente
instigador de desordem social. Tal suspeita aurnecdon 0 grau de marginalizacao destas
pessoas. A politica empregada pelos poderes pabligdletia esta discriminacao
estabelecendo uma espécie de hierarquia entrefeasndés categorias de pobres, da qual
depende 0 escopo da sua assisténcia. Um dos objetiwmsistia em evitar as perturbacdes a
ordem publica a fim de proteger o restante da Eqdiol.

“Nao é o povo que queremos excluir, mas sim estddéa confusa, essa multiddo de
vagabundos os quais ndo se pode recorrer nem aoiliomem a familia [...] essa multidao
que a lei tem como objetivo afastaf”

A presenca de mendigos na via publica era freqmamte percebida como um

incomodo aos outros cidadaos.

Os mendigos perseguiam os transeuntes nas ruapasssios. Eles se situavam
nas portas das igrejas, penetravam nas casas,iaassedos comerciantes,

ofereciam aos olhares o espetaculo terrivel dédafee enfermidades verdadeiras
ou falsas, cansando os viajantes com seus infodl@j em todos os lugares,
apresentavam um espetaculo chocante de uma madgeia no seio das riquezas e
da abundancia, da ociosidade e vagabundagem, woda@nais ativa industria e da
civilizacdo mais perfeit&.

O doente era, pois, encarado como uma pessoa ol convém proteger a
sociedade; ele era visto como perigoso, sem quieco sanitario fosse necessariamente

apontado.

2" ARAUJO, Inés Lacerda&oucault e a critica do sujeitoCuritiba: UFPR, 2001, p. 79.

% THIERS, Adolpheapud GRUNDLER, TatianaOp. Cit, p. 95. No original: €’est pas le peuple que nous
voulons exclure, c’est cette multitude confusegeceitultitude de vagabonds dont on ne peut pasrgaise
domicile, ni la famille [...] c’est cette multitudgie la loi a pour but d’eloignes.

29 COMITI, Vincent-PierreHistoire du droit sanitaire en FranceCollection Que sais-jeParis: PUF, 1994, p.
19-20. No original:« Les mendiants poursuiviaient les passants dasigues, dans les promenades. lls
assiégeaient les portes des églises, pénétraierd s habitations, rangconnaient les marchandsaifit aux
regards le spectacle pénible de plaies et d'infiémivraies ou feintes, fatiguaient les voyageurdedes
infortunes et partout enfin, présentaient le spelet@hoquant d’'une misere abjecte au sein des sed®et de
'abondance, de l'oisivité et du vagabondage, aliemide la plus parfaite industrie et de la civdton da
plus parfaite ».
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O sociblogo francés Robert Castel explica a esatdhapcao repressiva pela idéia de
que a existéncia destas populagfes instaveis, rdige para todas as aventuras, representa
uma ameaca para a ordem publffaO medo que suscitavam os pobres cresceu com o
aumento do nivel de marginalidade. O pobre era categoria suficientemente grande, que
agrupava diversas situacdes que possuiam em copemasao fato de estarem no estado de
necessidade. A miséria era frequentemente condelemamo a mae dos crimes.

Logo, era importante para a seguranca e tranqddigiblicas diminuir o nimero de

vagabundos e de acabar com a desordem, que destaial e o amor pelo trabalho.

E de interesse publico prevenir as desordens erfostinios aos quais seriam
conduzidos um grande nimero de homens sem reagusg@maldicoando as leis
das quais nunca sentiram os beneficios, poderiato,gxcesso da miséria, serem
levados de um momento a outro a servir empreitaldss inimigos da ordem
publica®.

Assim, era expresso 0 receio da situacdo de car@acisada pela doenca ou pela
pobreza, como forma de marginalizacdo e causastgdism social, prejudicial a coletividade
como um todo.

O estudo das principais regulamentacdes a objettaga adotadas nos séculos XVl
e XIX mostra como as preocupacdes de ordem saniggaim secundarias com relagdo aos
outros objetivos de policia administrati¥a O doente era visto como uma ameaca para a
sociedade, ndo tanto por ser uma via de contagjpidicial a saude publica, mas por ser
perigoso para os bens e para as pessoas.

A anadlise das primeiras medidas de escala, ado&mamatéria sanitaria, permite
constatar certa confusdo entre os diversos compeEméradicionais da ordem publica, em
particular, entre salubridade e seguranca publitakfato é devido a concepcao social da
doenca e mais precisamente do doente, que nadimnada pelo mundo médico. Restam
ainda, nesta época, tracos da representacdo mledeevdoenca, vista como uma punicdo
divina, o que explica a rejeicdo das pessoas a®tage fazem a sociedade correr perigo.

Os interesses de saude publica coincidem, portanto, os interesses de seguranca
publica. O doente sendo perigoso para a sociegdaa@reciso, em primeiro lugar, protegé-la

afastando o perigo e, somente em um segundo monsentteressar ao destino dele.

%0 CASTEL, RobertOp. Cit.,1995, p. 133.

% GRUNDLER, TatianaQp. Cit.,p. 95-6. No original Il est de I'intérét public de prevenir les des@siet les
malheurs ou seraient conduits un grand nombre dinesmsans ressources qui, maudissant les lois &ont i
n'auraient jamais senti les bienfaits, pourraiepar I'excés de leur misére, étre entrainés d'un e
l'autre a servir les entreprises des ennemis dedte public ».

%2 Ibidem p. 88.
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Nessa época, a saude publica ndo era o objetieo@aknem Unico das intervencdes
sanitarias: ela era um meio utilizado para preseovhem da sociedade, em seu sentido
amplo. A intervencdo dos poderes publicos se ctimote entdo, por uma atividade de
policia. A influéncia da ordem publica era tao impote que excedia o simples dominio da
salubridade publica, para se estender de fato @stod seus componentes, a saude sendo,
deste modoapenas um objetivo entre outros igualmente perslegupor medidas relevantes
da policia administrativa

E, com efeito, porque as consideracdes sanitamasjustaram aos objetivos
tradicionais de policia administrativa, que as pitas medidas, ditas de higiene publica, sdo
adotadas. Mas, esta confusao entre a salubridadendado, e a moralidade e seguranca, de
outro, pode explicar também o pouco esforco samitde tais medidas, uma vez que se

tratava apenas de um objetivo suplementar da agélic@ empregada.

1.1.1 A criacdo do hospital

A acdo em favor da saude das populacdes e a asgss®cial foram historicamente
ligadas, pois repousam sobre uma percepcéo naeertifada dos pobres e dos doentes.
Ademais, ambas visavam a protecédo da sociedadeamtlistirbios eventuais ocasionados
pelas pessoas marginalizadas. Tal fato explicaagugquestfes sanitarias podiam ter uma
gestdo comum, como demonstram certas instituigdepgrtavam tracos desta relad¢&o

Diferentes estruturas encarregadas de questdesssedanitarias foram marcadas por
tal objetivo. Porém, o primeiro historicamente qustrou esta ligacdo entre assisténcia e
saude publica foi o hospital. Com efeito, se esstituicdo € hoje verdadeiramente médica,
ela foi, no passado, antes de tudo um local dgalgds indesejados, de pessoas excluidas,
respondendo as suas necessidades além do simmlestoasnédico, até entdo pouco
desenvolvido.

Na Franca, em 1656, o rei Luiz XIV fundou um Hoab{eral, em reacdo a grande
guantidade de marginais que existiam no pais €,688, um edito real o estendeu para cada
cidade do reinado. Estes hospitais, criados immate também de forma caridosa e

mantenedora dos valores cristdos da caridade aasaweis, eram lugar de confinamento de

%3 CAMBERLEIN, Philippe.Op. Cit.,p. 30.
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todos os tipos de excluidos: mendigos, libertinmgjas, prostitutas, sodomitas e, ébvio,
loucos®.

O hospital era uma “casa destinada a receber tosldsfelizes, vitimas da idade
(criancas abandonadas, idosos pobres), do infortitnide doencas®. Com efeito, existiam
diferentes tipos de hospitais que recebiam popetagariadas: os mais antigos, as “Santas
Casas”, que se inseriam na familia caridosa daelddddia, eram mantidos por ordens
religiosas e acolhiam os doentes pobres; a Grataleds pobres era destinada aos pobres
validos. De seu lado, o Hospital Geral, “concretizexecucédo de uma politica de tratamento
do desemprego e da mendicancia pelo confinamenior erabalhos forcados® e n&o
assegurava funcdo meédica algumexceto, em algumas ocasifes, tratar de um de seus
pensionistas doentes. Ele era um local de confinwrde populagdes excluidas, respondendo
assim a uma missao prioritariamente de policia.

A auséncia de objetivo sanitario nas estruturapitadares resultava claramente da
natureza das prestacdes que nelas eram oferetidées/a-se principalmente de proporcionar
alojamento e alimentacado: “o hospital € um locadliego onde € possivel comer, mas onde o
tratamento ndo é o essencidl” Um outro elemento revelador é o fato de que paale
funcionarios era constituido de religiosos, e réonédicos.

A assisténcia néo era, todavia, ausente de taig@sts, que nao respondiam somente
a um objetivo de policia. Na medida de sua gesfameciamento, tais estabelecimentos néo
eram publicos. Os hospitais continuaram sob tufeldgreja e se mantinham gracas aos
religiosos, que sdo seus funcionarios, e aos meunsajoritariamente constituidos de
doacdes. Mesmo no fim do século XIX, a contribuid@oEstado era infima em matéria de
assisténcia. Os donativos privados restavam ainganaipal fonte de financiamento do
hospital®.

O Hospital Geral era, assim, visto como o meiofteVvenir eventuais perturbacoes a
ordem publica” gracas ao suporte aos pobres, samtarefa a de impedir “a mendicancia e

a ociosidade como causas de todas as desortfens”

% BAILLE, Yves; LECA, Antoine.La détérioration mentaledroit, histoire, médecine et pharmacie. Actes du
colloque interdisciplinaire d'Aix-en-Provence. 7tBn 2000. Aix-en-Provence: Presses Universitaid&%six-
Marseille-PUAM, 2002, p. 17-8.

% IMBERT, JeanL histoire des hopitaux en FranceToulouse: Privat, 1982, p. 9.

% COMITI, Vincent-Pierre.Qp. Cit.,p. 19.

37 |bidem p. 21. No original« I'ndpital est un lieu d’abri ol on peut mangeraisiou les soins ne sont pas
'essentiel ».

% CAMBERLEIN, Philippe.Op. Cit, p. 25.

39 FOUCAULT, Michel.Histéria da loucura na idade classica7. ed. Sao Paulo: Perspectiva, 2004, p. 63.
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A logica da aproximagdo entre o sanitario e o $@r interessante: ela levava em
consideragcao o papel desempenhado pelos servicasst#éncia na difusdo da informacao

sanitaria.

Antes da reunido do servico de higiene publicareegado de prevenir e impedir a
propagacdo de doengas com aquele da assisténdiaapgbe porta socorro as
pessoas doentes e necessitadas, o primeiro paméinistério do Comércio e o
segundo do Interior. [...] Ora, em gera$ primeiros doentes vitimas de doencas
contagiosas foram levados aos hospit&&o, portanto, os servicos hospitalares, os
guais dependem da assisténcia publica, que fodeesrprimeiras informacdes em
caso de invasdo de doencas. assisténcia publica, distribuindo ajuda aos
indigentes e aos necessitados, contribui assinh ¢ficazmente a impedir a
propagacdo de epidemiaebjetivo justamente perseguido pelo servico déehe
publica®® [grifou-se].

O local de confinamento que era o Hospital Geralvigamente contestado na
Revolucdo Francesa como um “simbolo mesmo da @delce do arbitrario do poder
absoluto”**. A esta critica vinda dos filésofos, se juntou uop@sicdo de ordem médica,
baseada no fato que tais estruturas poderiam d@wam prejudiciais a saude publica em
razdo as promiscuidades dos “pensionistas”, querdaia a transmissdo de doencas. Tal
realidade demonstra que o carater das consideragédEas em tais instituicbes era, até
entdo, secundario.

A medicalizagcéo do hospital, de fato, comec¢ou carnagédo dos hospitais militares.
A preocupacédo de tratar se concretizou no séculdlXéla criacdo de estabelecimentos
reservados aos marinheiros doerifesNo comeco do século seguinte, os hospitais makta
fixados sédo verdadeiros hospitais no sentido medéeontermo, ou seja, centros de salde. E
também desta época que data a distingdo entre giclioslestinado ao acolhimento de
criancas abandonadas, idosos e indigentes, e d@adigspvedor de tratament8%

O processo de surgimento dos hospitais e do trattonga salde no Brasil seguiu a mesma
l6gica dos paises europeus ocidentais e dos Esthdhedos. Os primeiros hospitais brasileiros

surgiram no periodo da colonizagdo, a partir daasdgrandes instituicdes operantes no Brasil-

40 Debates parlamentares referentes a lei de 5902l GRUNDLER, TatianaOp. Cit., p. 98. No original:
« Avant la réunion du service de I'hygiéne publiqirargé de prévenir et d’'empécher la propagation de
maladies et celui de I'assistance publique qui patr les secours aux personnes malades ou néresst le
premier relevait du ministére du Commerce, le sdcde I'Interieur.[...] Or, em général, les premiers
malades atteints de maladies contagieuses sontgodans les hdpitaux ; ce sont dons les services
hospitaliers, lesquels dépendent de I'assistanddigue, qui fourniront les premiers renseignementcas
d’invasion de maladies. L'assistance publique, @tribuant des secours aux indigents et aux néemssi
contribue ainsi [...] tres efficacement a empédaguropagation des épidemies ».

“ IMBERT, Jean.Op. Cit., p. 25. No original:x symbole méme de la cruauté et de I'arbitraire phwvoir
absolutiste ».

42 STRAUS, Robertapud NUNES, Everardo Duarte. Straus: as duas sociologiédicas.Revista Salde
Publica. Sdo Paulo, 2007, p. 468.

“3 GRUNDLER, TatianaOp. Cit.,p. 100.
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coldnia: a Igreja, por meio das Santas Casas, exércdo, principal representante do Estado
portugués.

A Santa Casa de Misericérdia da cidade de Santios foimeiro hospital fundado do pais, e
a primeira das Américas. Inaugurada em 1543, quamdadade de Santos ainda era o povoado de

Enguaguacu, recebeu inicialmente o0 nome de Hosg#alodos os Santos:

Esse hospital foi o primeiro instalado no Brasia esua existéncia assume
uma importancia capital na histéria da cidade epdapria colonizagéo
portuguesa, embora ndo pareg¢a a muitos, visto qom ele, se criou a
confianga do imigrante ante a ameaga dos perigdgsemales tropicais, 0
gual até entdo estivera sem a garantia de umatéssia efetiva em favor
de sua vida, necessaria a tranquilidade dos quiapare ao sossego dos
gue ficavam no reino na expectativa do triunfo gass, dos irmdos ou dos
filhos, que para tdo longe seguiam embalados narasga de voltar um
dia *.

Em 1727 comecou a funcionar o primeiro servico litasar militar do Rio de Janeiro, no

Morro de S&o Bento, que daria origem ao HospitadlRéilitar, em 1768.

1.2 DA CARIDADE A SOLIDARIEDADE

Como ja analisado anteriormente, as primeiras ugtlecdes sociais e sanitarias relevaram-se
de iniciativa privada, frequentemente sustentadéa pdéia de um dever moral em prol dos
desfavorecidos. Tais acdes de natureza caridosa&cammam a receber um conteldo politico, sob a
influéncia das teorias solidaristas.

Com o advento da Revolucdo Francesa e a no¢do dwato social do filésofo iluminista
Jean-Jacques Rousseau, a pobreza passa a sendistaais como um vicio, mas como um débito da
sociedade para com um de seus membros, que aboudm&ua liberdade para ter direito a protecao
e assisténcid®. Depois de ter constituido um dever moral, a agépfavor dos doentes tornou-se
uma obrigacdo da coletividade.

Os fundamentos da assisténcia se transformam ndas&d/I11, com a expansao progressiva
da idéia de um dever da sociedade neste dominid. eValucdo resultou na emergéncia de
obrigacdes juridicas ao encargo dos poderes pUbectraduzindo inicialmente por uma mudanca
terminolégica.

Constata-se, a partir do referido século, o deslgjaliversos autores em tomar distancia da

palavra “caridade”. Tal fato faz parte de um fendimeque ultrapassa a simples questdo

“ LICHTI, Fernando Martins; SANTOS, Francisco Mastitos. Histéria de Santos e poliantéia santistavol.
1. S&o Vicente: Caudex Ltda., 1986, p. 139.
4> CAMBERLEIN, Philippe.Op. Cit, p. 8.
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terminoldgica: trata-se de definir uma nova relageftre o Estado e os individuos, em particular os
mais desfavorecido¥.

Com efeito, é no século das luzes que a palavrmébeléncia” passa a ser preferida a
“caridade”, excessivamente marcada por suas origgistds. S8o0 Tomas de Aquino falava de
benevoléncia como “um dos efeitos exteriores” que cenecta ao ato da caridade. Mas, sao
principalmente os filésofos do século XVIII que servem do termo “benevoléncia” e que operam
sua substituicdo. Assim, Voltaire escreve que ast&a Casas de Misericordia, encarregadas de
cuidar dos doentes indigentes, sdo “monumentos elewléncia”. E o Estado deve praticar a
virtude da benevolénciaA benevoléncia substituira a caridade; a caridadesua forgca da piedade
[...]; a benevoléncia procede do amor do homém[grifou-se]

Ainda no mesmo século aparece igualmente a nocddraternidade”, termo que prevaleceu

na Revolucdo Francesa.

Os redatores da Constitui¢cdo [francesa] colocarammeadidas de ajuda em
favor dos diversos tipos de pobres sob a égideadeatos outros que a
caridade e a esmola, excessivamente enraizadoandegles, na tradi¢céo
da Igreja Catdlica, [mas] se eles recorreram &efratlade, o risco foi, de
seus pontos de vista, que a ruptura ndo fosseisnfEmente consumada
com as nocdes [invocadas] e que supostamente ndevala simples e
boa vontade privada. Também preferem falar de gjb@éaevoléncia, ou
até mesmo assisténcia, [...] todas noc¢8es julgadagpativeis com o que
se esperava do carater publico em termos de digidie obrigacdo ao
encargo de toda a sociedafie

O periodo revolucionario marca, nesse aspecto, vewvaavolta: a caridade torna-se um
conceito ultrapassado; caminha-se em direcédo amntexcimento de um dever da socieddtle

E preciso, todavia, ressaltar que a aceitacdo dedemer da sociedade ndo se fez sem
dificuldade, sendo que alguns autores se mostrgsanicularmente reservados sobre essa idéia.
Porém, outros, como Montesquieu, o defendem: “oa&st deve a todos os cidaddos uma
subsisténcia assegurada, comida, uma roupa adegquadagénero de vida que ndo seja contrario a
sua saude®™.

A passagem a nocdo de fraternidade ndo parecegtanto, marcar uma verdadeira ruptura.
Ela corresponde mais a um sentimento do que a umig@axdo legal. Se a liberdade e a igualdade

sdo direitos, em sentido estrito, a fraternidadego ligado a benevoléncia e ao amor, dependendo

“ GRUNDLER, TatianaOp. Cit, p. 164.

“" PAPPAS, JohnLe XVIIF siécle, de la charité a la fraternitén: GANDON, Odile.La charité, I'amour au
risque de sa perversioRaris: Autrement, 1993, p. 67.

“8 DAVID, Marcel apudGRUNDLER, TatianaOp. Cit, p. 164. No originak: Les rédacteurs de la Constitution
tiennent a placer les mesures d’'aide en faveuriderses sortes de pauvres sous I'égide de coneejptes
que la charité, 'auméne, trop enracinées a leuesiy; dans la tradiction de I'Eglise catholique [rslas’ils
avaient eu recours a la fraternité, le risque efi, ée leur point de vue, que la rupture ne flt paEfisamment
consommeée avec les notions [évoquées] et qui étegrsées relever du simple et bon vouloir privéssh
préferent-ils parler de secours, de bienfaisandeevassistance [...] toutes notions jugées compedilavec ce
gu’on attendait du caractére public en termes ditedet d’'obligation a charge de la société toutéée ».

49 CAMBERLEIN, Philippe.Op. Cit.,p. 10.

* MONTESQUIEU, Charles dde I'esprit des loisParis: Librairie de Firmin Didot Fréres]1844, p. 368. No
original: « L’Etat doit & tous les citoyens une subsistarssigée, la nourriture, un vétement convenable et un
genre de vie qui ne soit pas contraire a sa santé »
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mais da moral que da legislagdo: ela ndo pode seredada. E preciso reconhecer, entretanto, que
sua inscricdo na moeda republicana marca uma venteescente de engajamento da coletividdde

Esta evolucao, iniciada com a fraternidade, é aagaie concretizada no final do século
XVIIl e no século seguinte pela solidariedade, calguns apresentam como sua versao laica e
racional.

O termo solidariedade apareceu oficialmente em 1884ingua francesa, em um sentido
restrito préximo ao da palavra latis@lidumque era empregada pelos jurisconsultos romanos par
designar o vinculo existente entre os devedoresughe mesmo credor. A solidariedade, como
doutrina, data do final do século XIX e forma, derto modo, uma teoria intermediaria entre o
liberalismo e o socialismd.

Na segunda metade do século XIX, as descobertasethdista francés Louis Pasteur tiveram
um papel determinante nas teorias da salde. A ae8iel da existéncia de micrébios e de virus —
ligacBes invisiveis, porém reais, entre os homemmndo, independente de suas vontades,
interdependéncias — conferiu a um grande nimerala@encas uma dimensdao ndo mais somente
individual, mas igualmente social.

ApoOs o destaque dos vinculos fisicos entre os hemammedicina apareceu cientificamente
como devendo ser considerada ndo mais no planovithédl, mas populacional, tendo como
consequéncias uma responsabilidade politica. Occar@dico teve que admitir que, além da simples
relacdo com o doente, a atividade médica possui dimansado coletiva; além da pratica clinica, ela
se inscreve em um raciocinio de saude publica

A partir deste momento, sabe-se, de forma ciergtjfigue a saltde do individuo nao pode
mais ser tratada de maneira isolada. A consequélimaca € a necessidade de agir sobre a
populacdo como um todo e de privilegiar a preveneéoface das consequéncias potencialmente
estendidas da ocorréncia de uma doenca. Quantbeadhde individual, presenca do microbio a

redefiniu: ninguém possui o direito de contaminaromtros.

No século XVIII a populagcdo emerge como um probl@mandémico e politico: “os
governantes perceberam que ndo estdo lidando sim@iee com sujeitos nem com um
‘povo’, mas com uma ‘populacdo’, com seus fenbmesgecificos e variaveis proprias:
natalidade, mortalidade, expectativa de vida, lidatle, estado de saude, frequéncia de

doencas, formas de alimentacéo édeitat’ >*.

*L PAPPAS, JohrOp. Cit, p. 68.

2 CLEMENT, Elisabetlet al La pratique de la philosophie de A & Paris: Hatier, 2000, p. 422

> BOURGEQOIS, LéonSolidarité: I'idée de solidarité et ses conséquences sociaksesne: le Bord de I'equ
2008, p. 57.

** FOUCAULT, Michel Histoire de la sexualitéTome 1: la volonté de savolaris: Gallimard Nrf, 1977, p.
36. No original:« Les gouvernants s’apercoivent qu'ils n'ont affagimplement a des sujets, ni méme a un
‘peuple’ mais a une ‘population’, avec ses phénogsenpécifiques, et des variables propres : natalité
morbidité, durée de la vie, fécondité, état de &améquence de maladies, forme d’alimentation'fedfitat ».
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Para compreender este nostatus dado a populacdo como massa, a analise do
filosofo francés Michel Foucault sobre a biopodti@ particularmente interessante. Ele
mostra que, na segunda metade do século XVIII, nma técnica de poder, além do
disciplinar, aparece: ela ndo se endereca maisogm dndividual, mas a massa global.
Enquanto o poder disciplinar € um poder sobre pa;aobre o0 modo de individualizagéo, o
biopoder é massificador: ele se endereca ao homguasto espécie. Passa-se, pois, de certa
forma, do objeto-individuo ao objeto-populacao.

No século XIX, desenvolve-se a idéia de que a @maial € algo além da simples soma
de habitantes de um pais, ou seja, que a somaadtes.pEla é um todo que apresenta
qualidades proprias.

b6

“A biopolitica lida com a populacéo, e esta comoproblema politico™. A natureza

dos fenbmenos também se altera: “eles se tornaingreges somente no nivel da massa. Sao
fenbmenos aleatdrios e imprevisiveis se vistosviddalmente, mas que apresentam, em

nivel coletivo, constantes de facil ou previsivehbelecimento®”.

A prova da influéncia da salde do individuo sobred@s outros portou uma dupla
consequéncia: ela impds certos deveres ao indivitRilorma que ele ndo cause danos aos demais;
ela obriga igualmente o Estado de proteger a cabeide. O individuo é devedor da sociedade, o
que se traduz, no plano da salde, por obrigacdssestiveis de serem sancionadas pelo poder
publico. Deveres serdo impostos aos individuos aombjetivo de ndo prejudicar terceiros. Esta
preocupacdo foi determinante na adocdo de medialaisésias no século XIX2

Além das implicacdes sobre o individuo — em ternd@s obrigacdo — essas descobertas
fundam uma nova responsabilidade do Estado, pemdotio nascimento do que se chamaréa “saude
publica”, disciplina mais ambiciosa que a “higiepéblica” e que sup8e um engajamento mais
profundo do Estado.

Os tedricos se interessam, em consequéncia, a “estadariedade natural”. O homem

politico e prémio Nobel da Paz , Léon Bourgeoisngipal tedrico solidarista, escreve que o homem

“ Por “biopolitica”, termo utilizado por Michel Foaglt em suas obras, entender estilo de governo que
regulamenta a populacéo através do “biopoder” efa sla aplicacdo e impacto do poder politico stdmes
0s aspectos da vida humana.

> QUETELET, AdolphePhysique socialeou essai sur le développement des facultés dentimBruxelas:
Académie royale1997, p. 100.

% FOUCAULT, Michel. Il faut défendre la sociétéCours au Collége de France 1976. Paris: GallirSamail,
1997, p. 219. No originak La biopolitique a affaire a la population, et fopulation comme probleme
politique ».

" 1dem.No original : «lls ne deviennent pertinents qu'au niveau mémeadadsse. Ce sont des phénoménes
qui sont aléatoires et imprévisibles, si on lesngreonc en eux-mémes, individuellement, mais dsegntent,
au niveau collectif, des constantes qu'il est fgailu en tout cas possible, d’'établir

8 COMITI, Vincent-PierreOp. Cit, p. 31.
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“vive e sua salde nunca deixa de ser ameacada pekscas dos outros homens cujas vidas, em

contrapartida, sdo ameacadas pelas doencas queeskao contraira®.

A nocéao de higiene publica ja insistia no caratélipo e se distinguia da higiene dita
privada, pois ndo se limitava a prescrever compwtdos que o individuo deveria seguir a
fim de conservar sua saude, mas levava em cortaveses das autoridades publicas em face
da populacéo, a dimens&o politica sendo agregeolacizpcao moral tradicion®l

O modelo de saude publica se distingue na medidguenele é baseado na interacao
entre os individuos e entre 0 homem e o meio enviyee™. Tal modelo compreende, pois,

uma dimensao preventiva, excluida do modelo amterio

As descobertas pasteurianas marcaram, portanto, nuptura na apreensdo de questdes
sanitarias. Conferiram a saude publica seu fundamesientifico, ao passo que as teorias
solidaristas ofereceram-lhe seu fundamento jurigiotitico.

O principio da solidariedade foi particularmentdedelido e desenvolvido no final do século
XIX, por Léon Bourgeois, na sua teoria do solidarés a qual Emile Durkheim deu uma expressao
tedrica e sociolégica completa. O solidarismo nd® ntenta em afirmar a obrigacao de
solidariedade entre os individuos. Essa teoria icema a solidariedade como um fato
primitivamente social, um dado primitivo da sociddae, ndo como um estado resultante da acao de
agentes morais individuafé.

Ela parte de uma idéia de interdependéncia entrm@sbros de um grupo social, idéia que
funda uma nova maneira de considerar as relacddse em individuo e sua sociedade. Sua
contribuicdo essencial diz respeito a reformulagém plano tedérico, das relagdes dos homens entre
si, por um lado, e daquelas entre o Estado e osihaos, de outro.

Durkheim, em sua obrBe la Division du Travail Socialbuscou encontrar uma explicacédo
para a solidariedade social na sociedade modermboea tenha tratado da divisdo do trabalho.
Procura caracterizar os dois tipos ideais de solkdi@mde: a mecéanica, encontrada nas sociedades
menos desenvolvidas, e a orgéanica, tipica das dadies industriais, onde predomina a divisdo de
trabalh$®

Como Durkheim ir4 assinalar no prefacio da seguedigdo deste livro,
de 1902, o principal motivo que este trabalho ldga® aquele das
relacbes entre a personalidade individual e a soiétlade social.
Pergunta o socidlogo: ‘O que explica o fato que,madida em que se
torna mais autdbnomo, o individuo torna-se maisniatinente dependente
da sociedade? Como pode ele ser pessoalmente reaenvblvido e ao
mesmo tempo mais socialmente dependenteta era uma pergunta que

* BOURGEOIS, LéonOp. Cit.,p. 21. No original: «it, et sa santé est sans cesse menacée par lesligsl
des autres hommes dont, en retour, la vie est néengar les maladies qu'’il contractera lui-mésne

0 LORIOL, Marc.L'impossible politique de santé publique en Frand®@amonville Saint-Agne: Erés, 2002, p.
106.

. GRUNDLER, TatianaQp. Cit.,p. 171.

®21dem

® NUNES, Everardo Duarte. O Suicidio: reavaliando déssico da literatura sociolégica do século XIX.
Cadernos Saude PublicaRio de Janeiro, jan-mar, 1998, p. 9.
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Durkheim ja havia formulado em seu primeiro cursonistrado em 1887-

1888, intitulado Solidariedade Social, no qual gimmva a natureza da
prépria solidariedade social ao perguntajuais sdo as fronteiras que
unem os homens uns aos outro%?’

O professor Jacques Chevallier identifica as conéagias praticas da passagem da caridade

a solidariedade em termos de direitos e deveres:

Com a doutrina solidarista, o tema da solidariedddg vai ser [...]
erguido como motor da evolucdo social e colocadoceatro da acéo
publica. [...] Ela parte do ‘fato natural’ de intependéncia e de
solidariedade para construir uma teoria de dire@ake deveres sociais: do
simples fato de viver em sociedade, cada um sergnec@ndividado com
relacdo aos seus semelhantes, mas também aos rtepassados, de uma
‘divida’ a qual ele deve cumprir escrupulosamentendo em vista o
‘contrato’ de associacdo sobre o qual repousa grpadexisténcia da
sociedadé®.

Tal mecanismo deve ser precisado: a solidariedag®é ao individuo um dever legal ao
encontro dos outros. Ele nasce devedor da socieéadmm virtude de uma espécie de contrato
retroativo consentido, uma obrigacdo — ndo maisesdm moral, como era o caso da caridade, mas
de natureza juridica — Ihe incumbe. Existe, em nedp um dever da sociedade para com seus
membros de intervir em seu favdr

A natureza desses deveres evolui e, portanto, dgss®o de vista, as mudancas
terminolégicas ndo sdo aleatérias. Elas traduzem,linguagem, a evolucdo das idéias e das
realidades juridicas e sociais.

A assisténcia torna-se, assim, no fim do século XiKa obrigacdo de natureza juridica da
sociedade e também do individuo. Ela rompe, paisn @ acdo caridosa voluntaria — desprovida de
garantia para os beneficiarios — e de dimensaoviddal — ou seja, de amplitude forcosamente
reduzida. As teorias relativas a solidariedade m@rcassim uma reviravolta no que concerne a
natureza da obrigacdo da coletividade em relac&osaas membro¥.

Léon Bourgeois resume esta evolucdo de termos gedddo: “ao dever moral de caridade,
formulado pelo cristianismo, e a nogao ja mais m&cmas ainda abstrata e desprovida de sangdes,
da fraternidade republicana, ela [a solidariedasigstitui uma obrigagdo semi-contratual, tendo,

como se diz em Direito, uma causa e podendo, naé&ega, ser submetida a sangées [%%]”

® NUNES, Everardo Duart®p. Cit.,1998, p. 9.

% CHEVALLIER, JacquesOp. Cit.,p. 113. No original: Avec la doctrine solidariste, 1& théme de la safiga
[...] va étre [...] érigé moteur de I'évolution siate et placé au coeur de l'action publique. [elle part du
‘fait naturel’ de I'interdépendance et de la solitté pour construire une théorie des droits et dievoirs
sociaux : du seulfait qu’il vit en société, chaaetrouve redevable, par rapport a ses semblabbis aussi
a ses ancétres, d’'une ‘dette’ dont il est tenu 'dequiitter scrupuleusement, compte tenu du ‘quasitar’
d’association sur lequel repose I'existence mémia deciétés.

% 1dem.

" PAPPAS, JohrOp. Cit, p. 68.

% BOURGEOIS, LéonOp. Cit, p 71. No originalx au devoir moral de charité qu'a formulé le chiasisme,
et a la notion déja plus précise, mais encore aiigtret déporvue de sanction de la fraternité réjgaine,
elle substitue une obligation quasi-contractueigant, comme on dit en droit, une cause et pouvzart,
suite, étre soumise a certaines sanctions ».
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Essa evolucdo de idéias esteve na origem de cedasretizacBes: o novo principio da
solidariedade constitui, de fato, o fundamento desibas leis e a acao sanitaria e social aparece,
entdo, como um objeto privilegiado da aplicacdotearia solidarista. Tal teoria foi, deste modo,
determinante na emergéncia dos direitos sociaigsdde segunda geracdo que, em oposicdo as
liberdades publicas reconhecidas na Declaracdocésa de Direitos do Homem e do Cidadao, de
1789, supdem uma intervencgdo dos poderes publicos.

As nogdes de direitos e deveres, de liberdade dividuo e de intervencdo do Estado foram

transformadas:

[...] elas tendem a se mitigar em sua oposi¢do plaralugar a um novo
conceito, este da solidariedade. [...] E precisnspe em gerar a sociedade
como um todo. E preciso avaliar os riscos sociaisappor-lhes o espirito
da prospectiva. E o fim do século XIX se caractaride forma geral por
um intenso movimento legislativo que traduzia o mautervencionismo
do Estado que deriva das obrigac@es da sociedaderéumde do principio
da solidariedade, em particular no campo sanit&rio

N&o se trata, porém, de uma obrigacéo de resuleada@argo da coletividade, mas, sim, de
um dever de implementar, em todos os dominios, i@@®es$ a um contexto social favoravel para o
desenvolvimento da salude de cada individuo.

O papel do Estado evolui, de fato, neste momentdodma substancial: as premissas do
intervencionismo que se desenvolvera apés a SegGuaara Mundial, com o Estado de Bem-Estar

Social, ja estdo postas.

A funcdo social do Estado é uma formula doutrindyiee relaciona a condi¢do
instrumental do Estado ao compromisso com o bemugobrou interesse coletivo e,
principalmente, com a dignidade da pessoa humama f@nto, o Estado deve respeitar,
valorizar e envolver a sociedade como um todo datetio ao bem comum e concretizando as
condi¢des sanitarias, sociais, politicas e ecordsnmecessarias a saude fisica e psiquica das
pessoad’.

No Brasil, como consequéncia da assimilacdo dasaeolidaristas, a Constituicdo Federal
de 1988 explicita, no artigo 3°, inciso I, que: tAr3° Constituemobjetivos fundamentaisia

Republica Federativa do Brasil: | — construir unoaisdade livre, justa e solidaria”; [grifou-se].
E, em seu artigo 6°, dispbe que: “Art. 6°. Sdoittisesociais a educacédo, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a @eeid social, a protecdo a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados, na ftesta Constituicdo” [grifou-se].

%9 SOLOMON-BAYET, Claireapud GRUNDLER, TatianaOp. Cit, p. 170. No originalx elles tendent a
s’estomperdans leur oppostion pour ceder la placgnanouveau concept, celui de la solidarité [.I.fat
penser a gérer la société tout entiere. Il faut léea les risques sociauxpor leur opposer l'espré d
prévoyance. Et la fin du XIXsiécle se caractéise de facon générale par umagtenouvement législatif
traduisant le nouvel interventionnisme de I'Etat découle des obligations de la société en vertypricipe
de solidarité, en particulier dans le champ samiab

“ CORREA, Josel Machad@p. Cit, p. 31.
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A obrigacdo juridica estatal no campo da saudeeagt@ssa nos artigos 196 e 197 da

Constituicao brasileira, sendo a assisténcia aeslaré a iniciativa privada:

Art. 196. A salde dlireito de todose dever do Estadogarantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgansco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualité#siacGes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao [grifou-se].

Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢cdes eigesvde saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sohre segulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo s#a fdiretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisicguddica de direito

privado.

Tal obrigacao aparece, também, na Lei n. 8.08001 ©rtigo 2°caput dispbe que a
saude é um direito fundamental do ser humaewvendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercidéspecificando o ambito de atuacdo do Estado gara
garantia da saude, o paragrafo primeiro do jaicefertigo, prevé que:

“Art. 2°. [omissis]

§ 1°. O dever do Estado de garantir a saude censsstformulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a redde&wscos de doencas e de outros agravos
no estabelecimento de condi¢cdes que assegurenoagassrsal e igualitario as acbes e aos
Servigos para a sua promocgao, protecao e recuplraca

Entretanto, o dever do Estado ndo exclui o dasopessla familia, das empresas e da
sociedade como um todo, como afirmado no paragedondo do artigo 2° da referida lei,
reflexo das teorias solidaristas. Por ser uma gaedt interesse publico, também é dever da
sociedade, como um todo, reivindicar seus direitggir maior eficiéncia do Estado e
participar ativamente da luta por uma melhor cdmligocial. Portanto, as pessoas e as
familias também devem zelar por melhores condigéesadde.

A funcéo social requer cooperacao social, mobifimagolidaria dos componentes da
sociedade, sustentando, verificando e participaltddever de agir e da acdo do Estado, que
ndo é concebido como uma dadiva; a funcdo so@abppbde uma conveniente administracédo
da oposicao entre a atividade livre e reguladacdéedade e entre a atividade autoritaria e
social do Estad".

Desta forma, o aparelho estatal colocado em aga@os$sui mais somente a fungao
controle social e de manutencdo da ordem, mas Eassanprir o dever de proteger o

individuo. Tal dever se justifica, em primeiro luaggois o papel primeiro do Estado é

"L PASOLD, César LuiapudCORREA, Josel Machad@p. Cit, p. 31-2.
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promover a seguran¢a de seus membros e, em selyigagipem consequéncia do principio
da solidariedade.
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2. O ESTADO E A LOUCURA

A loucura nem sempre foi entendida como sinbnimdatnca mental. Sua definicdo
e tratamento ndo foram sempre de competéncia médiasapoliticas adotadas pelo Estado
para lidar com ela ndo foram, desde o inicio, jsalitda area da saude.

Apesar de esta nocao ser predominante atualmentestwdo mais aprofundado pode
comprovar que a loucura tem sido encarada por sacladade de forma diferente, sofrendo
alteracdes com o decorrer do tempo e com o addentovas instituicoes.

Nas palavras do professor da faculdade de Medigndarseille, Yves Baille:

E possivel dizer que o louco é aquele que é diferemais ou menos diferente, mas
diferente de mim; eu, que vivo em um grupo, benptdid a ele, do qual eu
respeito as regras de vida e de pensamento; negp®,gque reivindica a

normalidade e que sabe manter a razdo. Eu face gdadte grupo, que me da
seguranca enquanto o outro, o louco, ao contré@edncomoda e me da metfo

Para compreender a loucura como um fenémeno histédcial, a evolugédo de seu
conceito e das respectivas formas de lidar conegdeeciso ter em mente que a concepc¢ao de
loucura é determinada segundagpasirbes ético-morais de cada socieda&d@rincipalmente,

de acordo com suzase material de producao e reproducédo da vida

Conforme Georg Rusche e Otto Kirchheimer, cadaesist de producéo tende a criar formas
punitivas correspondentes as suas relagdes, detanto o que deve ou nao ser punido ou excluido.

“Todo sistema de producado tende a descobrir forrpagsitivas que correspondem as suas
relacbes de producads, pois, necessario pesquisar a origem e a fdogasistemas penais, o uso e a
rejeicdo de certas puni¢cdes e a intensidade dascasadpenais, uma vez que els&o determinadas
por forcas sociais, sobretudo pelas forcas econémie, consequentemente, fiscafd]grifou-se].

Segundo o psiquiatra italiano Franco Basaglia:

A identificagcdo do doente mental como o excluidaiab que pagou o
preco da tranquilidade de nossa existéncia permmtisl dar um passo a
frente no sentido de identificar @enominador comum a todos os
excluidos dedicando-nos a pesquisa da relacdo entre o iexcle aquilo
gue o exclui. Nessa pesquisa, tornou-se eviden& aqgue ocorria na
instituicdo psiquiatrica era comum a todas as oustriastituicbes sobre as

guais nossa sociedade funda seu sistema: cada tumgdio vé-se

"2 BAILLE, Yves; LECA, Antoine.Op. Cit, p. 15. No original « On peut dire que le fou c'est celui qui est
différent, plus ou moins différent, mais différdatmoi; moi qui vit dans un groupe, bien adapté @oupe,
dont je respecte les régles de vie et de penséss da groupe qui revendique la normalité et qui garder
raison. Je fais partie de ce groupe qui me rassanglis que l'autre, le fou, au contraire m'inquiéteme fait
peur ».

8 RUSCHE, Georg; KIRCHHEIMER, Ottd?unicéo e estrutura social.2. ed. Rio de Janeiro: Revan ICC,
2004, p. 20.
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encarregada de institucionalizar aqueles que lhe sanfiados, sejam elas
instituicdes psiquiatricas, ou pedagégicas, famidig, punitivasetc. "
Desta forma, a loucura ndo € um ente purantantégico, em sua dimenséo psiquica,
nem puramentsocioldgicq produto do meio social. “Ela €, antes de tudastrogéo politica

e tedrica, institucional e cientific&®.

2.1 ABORDAGEM DA LOUCURA ANTES DO SECULO XVIII

Historicamente, a alienacdo mental € vista, imogte, como um estado de desordem
caracterizado pela “agitacdo, 0 excesso, 0 romgoneo perigo [que] ameaga toda
sociabilidade™®.

Embora ja existissem algumas instalacdes espgmaiso recolhimento de lunéaticos
antes do século XVII, como, por exemplo, na Gréamiiga, na Inglaterra medieval e nas
sociedades islamicas, essas eram providénciaslasolgara se cuidar de algumas poucas
pessoas indesejadas. Nao existiam casos de adostitgcionais servindo ao propdsito de
encarcerar pessoas categorizadas como deméntes

Na Antiguidade, o louco era considerado como insancseja, aquele que nao sabe
controlar suas paixdes, que ndo busca a sabedap@ e€ecusa a lei divina. O insano era
aquele que se opunha ao sdBio

Na Idade Média — sob 0 modo de producéo feuddbua@ira era identificada a partir
de padrdes essencialmente religiosos e tratadeomieaftolerante e complacente. Neste
periodo tem-se, no inicio, a “ldade de Ouro” dacloa e, depois, o horror, com as
perseguicdes e morte dos loucos pela Inquisitéo

Durante dez séculos, os homens viveram com o medpérras, fome e epidemias,
buscando reconforto no cristianismo. De fato, axa@iprimeiros séculos da ldade Média
deram uma chance aos “espiritos perturbados”. €anos nao violentos, mais ou menos

débeis, com seus discursos incoerentes e suastmoidades, eram aceitos. Eles eram

" BASAGLIA, Franco A Instituicdo negada.Rio de Janeiro: Graal, 1985, p. 314.

5 LUZ, Madel TherezinheOp. cit, p. 89.

® CASTEL, RobertA ordem psiquiétrica: a idade de ouro do alienismo. 2. ed. Rio de Jan@iraal, 1991, p.
26.

""'S7ASZ, ThomasCruel compaixdo.Campinas: Papirus, 1994, p. 166.

"8 BAILLE, Yves; LECA, Antoine.Op. Cit.,p. 17.

" 1dem
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imagens familiares, acessiveis da loucura; o lquesente na vida quotidiana, a tradicdo
exigia que fossem mantidos com as familias, nas sudades. Os “furiosos” eram
acorrentados, seja nos seus domicilios, seja eas aes forca, mas aqueles que ndao eram
perigosos restavam integrados na sociefade

Cada cidade se responsabilizava por seus promimed. “Sao escorracados apenas
0S estrangeiros, aceitando cada cidade tomar epaiaas daqueles que séo seus cidadaos.
Com efeito, € possivel encontrar na contabilidagleattas cidades medievais as subvencdes
destinadas aos loucos, ou donativos feitos em fde®insanos®.

“Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmentante. As cidades escorragavam-
nos de seus muros; deixava-se que corressem pahogos distantes, quando nao eram
confiados a grupos de mercadores e peregritfos”

Os estrangeiros eram expulsos ou entregues a regidslou mercadores, para que 0s
levassem para longe. Algumas cidades mais impedardentros de grande circulacao,
passagem e feiras — como Nuremberg, na Alemanbaebiam muitos loucos, que ali eram

abandonados pelos peregrinos. Em razao disso, foradas prisdes ou casas para encarcera
los. “Esses loucos sdo alojados e mantidos peknmngto da cidade, mas ndo séo tratados:
s&o pura e simplesmente jogados na pri&4o”

Neste periodo, com base na légica da caridade gmegela Igreja, surgem as
chamadas “Santas Casas de Misericordia”, jA adaksanteriormente. Tais estabelecimentos
eram destinados a acolher os indigentes, pobresrgas, porém ndo eram locais para abrigar
os louco$*,

Na segunda metade da Idade Média, as coisas mudadéalmente com a apari¢cao
da demonomania: o louco passa a ser um instrungenttemonio. E o inicio da penalizacio
da loucura: policia e justica vao se ocupar daaios. A Inquisicéo, criada para lutar contra a
heresia, levou a fogueira inimeros loucos, quenteatam, eles préprios, sua possessao
demoniaca. O louco ndo é mais aceito pelos seus,ameda ndo é considerado como um

doente®,

80BAILLE, Yves; LECA, Antoine.Op. Cit.,p. 17.
81 FOUCAULT, Michel.Op. Cit, 2004, p. 10.

8 |bidem,p. 9.

8 |bidem p. 11.

8 BAILLE, Yves; LECA, Antoine.Op. Cit.,p. 18.
8 BAILLE, Yves; LECA, Antoine Op. Cit.,p. 18
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“Quando o povo acreditava que a vida eterna era mmgortante que a breve jornada
de vida terrena, torturar a pessoa possuida palfzorae a qualidade da vida dela apds a
morte era considerado um ato de caridade. Daigalbistoria da coercéo clerical leg&”

No século XVII, a loucura passa a ser ligada a arperiéncia ética e a valorizacao
moral da Razado descartiana: “sou um ser raciomatamto sou humano”. A loucura, néo
sendo racional, ndo é mais considerada um fendim@mano. Estava aberta a possibilidade
historica para um sem numero de atrocidades coasetiohtra os “loucos”.

Entre os séculos XIV a XVIII, ocorreu a centralidagdo poder com o advento dos
Estados absolutistas, definidos como um Estadeetomptcuja primeira tarefa consiste no
estabelecimento da seguranca.

O poder real passa a interferir na administracatmaeura. Na Franca, por meio das
lettres de cachef{cartas que serviam a transmitir uma ordem realjei determinava a
internacdo dos loucos nos hospitais gerais e aestqgdo de seus bens. “Esta ordem era
outorgada por intermédio do ministro da Casa Rwal,iniciativa da autoridade publica ou
por iniciativa das familias. Desta forma, quando insano perturbava a ordem publica, os
servidores [...] podiam solicitar uma ordem derimag&o ao rei. Eles podiam até apoderar-se
do louco, mas a sequestracdo provisoria s6 passaea legal apds a obtencaoletdre de
cachet ¥’.

A partir da Renascenca até o advento da Revolugg@ucésa, seguindo a tendéncia
filantropica iniciada pela Igreja Catolica, foramiados na Europa estabelecimentos de
assisténcia, os asilos, destinados aos pobresneedfe

Surgem, na Inglaterra, os primeiros hospicios, gwen de carater privado. “Os
primeiros hospicios ndo eram hospitais, mas sinasa clos mantenedores, que recebiam
poucos homens e mulheres dementes (geralmente undo®) como hdspedes ou
pensionistas; [...] 0S mantenedores, que possuiapp@avam esses hospicios privados, eram

religiosos, principalmente sacerdoté$”

O negécio com lunaticos deve ser entendido em termoondmicos e
sociais. A iniciativa satisfazia as necessidadesterciais dos familiares
dos lunaticos e as necessidades econdmicas dosnipagl@res que
forneciam o servico. [...] A pratica da hospitagda mental involuntaria
comecou, pois, como um empreendimento privado,tatipia®.

8 357ASZ, ThomasOp. Cit, p. 170.
87 CASTEL, RobertOp. Cit, 1991, p. 23.
8 CAMBERLEIN, Philippe.Op. Cit, p. 7.
89 57ASZ, ThomasOp. Cit, p. 170.
®'57ASZ, ThomasOp. Cit, p. 171.
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Na Franca, no século XVII, surgem os Hospitais {Setacais criados inicialmente de
forma mantenedora dos valores cristdos da caridade miseraveis. Estes hospitais, ja
estudados anteriormente, eram lugares de confirtandertodos os tipos de excluidos, desde
os pobres, os marginalizados, os doentes até amadss’. Posteriormente, essas casas
voltadas ao amparo da pobreza, passaram a terratercdisciplinador e repressor de todo e
qualquer tipo de ociosidade.

Tal intervencdo possuiu outras preocupacdes alémirdples amparo aos pobres.
Seguindo a linha da analise de Michel Foucaal$ principais preocupacées referiam-se a
ordem publica/controlar o movimento dos vagabundos e mendigosjnaconcepcao moral
(o infortinio e a pobreza sdo a contrapartida didové do pecado, os quais € preciso
combater) e unaspecto sanitarigassegurar o alojamento e os cuidados dos injethos

O Hospital Geral nédo tinha vocacéo de tratamerdtaua-se de uma estrutura na qual
eram confinados aqueles que perturbavam a ordemagal. Essa intervencao seguia, porém,
uma idéia de caridade e preservacdo da ordem ;sacialicura ndo era ligada a nogcao de
doenca.

“Os direitos do individuo eram praticamente ineqisés na Franca do século XVII.
Eles eram seguramente inexistentes para as massgsaprietarias francesas. Por isso, para
se prender a plebe em ‘hospitais gerais’ ndo ecassario o pretexto da insanidade como
doenca™?

Nesta época nao havia um perfil definido do “loucwtérnado. Pelo contrario, sdo
recolhidos ao internato desde profanadores at@ags®m comportamentos anti-sociais dos
mais variados, passando por cristdos avarent@gdéglores em geral.

A punicdo da loucura, que se confunde nessa épmmaacpunicdo da pobreza e da
ociosidade, ocorre de uma maneira geral nas iitéiés criadas durante o periodo de
ascensao do capitalismo industrial. “A idéia domteeera, portanto, a de que o louco € uma

pessoa improdutiva, que nao trabalha, sendo, deste, um ser ndo-sociavel; ele deve,

1 BAILLE, Yves; LECA, Antoine.Op. Cit.,p. 17-8.

" Foucault realizou um profundo estudo sobre o tdméoucura em sua tese de doutorado intituledlie et
Déraison publicada sob o tituldistoire de la Folie a I’Age ClassiquéHistéria da Loucura na ldade
Classica). Nesta obra, o objetivo do autor ndodé dazer uma histdria do enclausuramento e do, asés,
sim, do discurso que constitui os loucos como objetsateer isto €, da relacdo entre razdo e desrazdo que
autoriza a primeira a produzir um discurso solsegunda.

2 CAMBERLEIN, Philippe.Op. Cit, p. 7-8.

%3 57ASZ, ThomasOp. Cit, p. 169.
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assim, ser excluido e encarcerado com 0s outrossg@aveis, ou seja, 0S Criminosos,
desempregados e mendigd4”

Com o advento da Revolucdo Francesa, os Hospitas<; que eram criticados pelos
revolucionarios como um simbolo da crueldade e tsolatismo arbitrario, foram
reorganizados com base nos ideais de fraternifade autoridades publicas passaram a ser
responsaveis pela assisténcia aos necessitaddsueos foram confiados aos alienistas.

A idéia dos direitos nasce associadeaado (caracteristica comum a todos os homens séos,
entendida como a capacidade de deduzir os direitobrigagdes) e &naioria (porque, dotados de
razao, todos os homens sao iguais, tém possibiidisl acesso as mesmas verdades e, por isso, a
vontade geral pode ser expressa pela maiofiafoi com base na razdo natural que se montou a
concepcédo do contrato social.

Deste modo, os “alienados”, como o préprio nome @éiztao fora, ndo s6 da razdo, mas do
contrato que define os comportamentos aceitos eoxdrieomens. Os loucos ndo sao culpados, porque
perderam a razdo, mas ndo podem participar do gogial porque ndo se comportam segundo suas

regras e sdo uma ameaca a tranquilidade daqueteagigeguem.

Sobre o pano de fundo da sociedade contratuaunasta pela Revolugéo Francesa, o
louco € uma marca. Insensato, ele ndo é sujeitlirei¢os; irresponsavel, ndo pode ser objeto
de sancdes; incapaz de trabalhar ou de “servid’ .emdra no circuito regulado das trocas, essa
“livre” circulagdo de mercadorias e de homens d quaova legalidade burguesa serve de
matriz. Ndcleo de desordem, ele deve, mais do goneaj ser reprimido, porém, segundo um
outro sistema de punicbes do que aquele ordenatlis m®digos para aqueles que
voluntariamente transgrediram as I&is“llha de irracionalidade, ele deve ser admindiira
porém, segundo normas diferentes das que design&umgao as pessoas ‘normais’ e as
sujeitam a tarefas em uma sociedade racicfal”

A loucura apareceu como um desafio a sociedadédaasa queda do Antigo Regime,
e a sociedade o aceitou porque estava em jogo dibiticade de seus principios e do
equilibrio de seus poderes. “Negocios burguesesérioss de ordem, de justica, de
administracdo, de financas, de disciplina, de f@lé& de governo, nos quaispatos da

% BAILLE, Yves; LECA, Antoine.Op. Cit., p. 18. No original : €e qui domine c'est que le fou est une
personne improductive, qui ne travaille pas et dqocest un étre asocial. Il doit étre exclu eteznfé avec
les autres asociaux c’'est a dire les criminels,débauchés et les mendiants

% GRUNDLER, TatianaOp. Cit.,p. 100.

% CARVALHO NETO, Joviniano Soares de. Politica pardoucura: uma questdo de cidadania e poder.
Cadernos do CEAS Salvador, n. 175, p. 57-62, maio/jun. 1998, p..175

9" CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 19.

% 1dem.
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loucura seria propriamente deslocadb’Os debates em que o louco era objeto s6 colocaram

em cena o0s “responsaveis” encarregados de comdrola-

A questdo moderna da loucura surge da ruptura de aguilibrio
tradicional de poderes, mais precisamente do desmagnento da antiga
base da legitimidade politica. Sob o Antigo Regimedministracao real,
o aparelho judiciario e a familia repartiam entrie os controle dos
comportamentos ndo conformes, de acordo com prooEios
tradicionalmente regulados. Com a abolicdo kdses de cachefou seja,
da participacdo da administracdo real], uma pegaredal do dispositivo
desaparece bruscamente, arruinando todo o edit{tio

Ainda,

A postura revolucionario-reformista, romantizada Rmusseau e assumida
por Robespierre, expressa fielmente o principioulepr da benevoléncia
coletivista para com a humanidade como massa, leodtilidade para com
o individuo, como agente moral. ‘O inimigo comundeclarou Rousseau,
“é o interesse particular de cada homem”. Ndo é @mncidéncia quea
psiquiatria moderna tem sua origem na “liberacao’itificada do paciente
mental, por Philippe Pinel, durante a Revolucédo Recasa'® [grifou-se]

A partir desta perspectiva, se fundamentou e utstihalizou a exclusdo dos
alienados, principalmente no século Xf Mesmo que este século tenha conhecido a
expansdo do poder médico, as consideracdes deaapewi$ando a protecdo da sociedade
marcaram a abordagem dominante da loucura. A verdadoroteger a sociedade contra tal
ameaca marca as politicas adotadas, que propomtiarexclusdo dos loucos. Tais medidas
de exclusdo séo legitimadas pela medicina alienista vé no asilo um local de tratamento

adaptado a essa patologia.

2.2 O SURGIMENTO DA PSIQUIATRIA

Os alienados eram confinados nos Hospitais Geraigle se misturavam com outras
populacdes igualmente excluidas, como os vagabundass doentes contagiosos. Porém, no século
XIX, tal medida tradicional irdA mudar parcialmende finalidade. Ela ndo visa mais unicamente
preservar a sociedade da desordem causada pelosslomas também passa a ter a finalidade de

Ihes proporcionar “tratamento”.

% CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 22.
19 pidem p. 10.

101 57ASZ, ThomasOp. Cit, p. 24.
1921dem.
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A psiquiatria asilar surgiu nos paises industriatias da Europa e América do Norte para
responder as necessidades dos meios desfavoregibasos. “O pacote de providéncias como um
todo foi exigido pelo carater politico da sociedadglesa do século XVII, onde, pela primeira vez
na histéria, um povo se dedicava a honrar os valdeeliberdade e da propriedadé®

“A desadaptacdo dos antigos aparelhos de contralereorganizacdo da justica, a
racionalizagcdo da administracdo, os comegos de unbanizagcdo selvagem, o desbloqueio do
mercado do trabalho etc., impuseram, nos diferemtetses ocidentais, uma reestruturacao da
politica da assisténcia que propiciou férmulas ggximas [entre eles]**

Com a ascensdo do capitalismo e a Revolugdo Indlise seus efeitos ja analisados no
capitulo anterior, a escassez de mao-de-obra qeadi® para o trabalho industrial passa a ser
apontada como o principal motivo para o tratameddoloucura na ldade Classica. Esta refletia um
padrdo de conduta muito similar a ociosidade e galbandagem, que ocasionavam a destruicdo de

mao-de-obra qualificada para o trabalho assalariado

A medicalizacdo da loucura e a infantilizacdo dcaimo eram e séo
necessarias paraeconciliar a devogcdo da sociedade aos ideais de
liberdade e responsabilidade individual com seuejesde livrar-se de
certos individuos probleméaticos, por meios outrosegnao aqueles
propiciados pela lei criminalA idéia de insanidade como uma condicédo a
exigir o recolhimento da pessoa demente foi invdatpor aqueles que
dela necessitavangs membros da classe dominante da sociedade inglesa
do século XVII*®[grifou-se].

As instancias de controle aparecem, segundo Mi€loelcault, para gerir a racionalizacdo e
a rentabilidade do trabalho industrial pela vigdémdo corpo da forga do trabalho. “Para que um
certo liberalismo burgués tenha sido possivel n@indlas instituicdes, foi preciso, no nivel do que
eu chamo de micro-poderes, um investimento muitesriarte dos individuos, foi preciso organizar

o esquadrinhamento dos corpos e dos comportamefitos”

E a formacdo da sociedade capitalista, isto é,cessidade de controlar os
fluxos e a reparticdo espacial da mao-de-obra,ndeaem consideracéo

necessidades da producédo e do mercado de trabalfeotorna necessaria

uma verdadeiraortopedia social para a qual o desenvolvimento da
politica e da vigilancia das populacées sdo ogimsentos essenciaff’.

Explica-se também o abandono do tratamento “cdrdada com a miséria, resquicio
do periodo medieval: era necessario treinar estgmitas para o trabalho proletario,

ensinando-lhes o valor da disciplina, da sincraiaide, do cumprimento de tarefas e horarios.

Com isso “proletariava-se” a forca os sujeitos so#oe, a partir da condenacdo moral e da

10357ASZ, ThomasOp. Cit, p. 163.

104 CASTEL, RobertOp. Cit, 1991, p. 272.

19557ASZ, ThomasOp. Cit, p. 164.

1% FOUCAULT, MichelapudREVEL, Judith Op. Cit.,p. 31.
197 REVEL, JudithOp. Cit.,p. 29.
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perseguicdo da mendicancia, impunha-se a todosroaisl 0 medo da puni¢céo representada

pelos regimes disciplinares.

A existéncia de uma ampla classe de dependentelsoadgue demandam
assisténcia governamental representa um problemaredido para a
sociedade Se o cidaddo modelo de uma sociedade de livrecater é
produtivo, a tendéncia é desprezar o adulto capazde produtivo como
um desvianteNdo é de se estranhar que a obsessédo pelo tomgbi@hto
como necessidade econdmica quanto como simbolo idede, tenha
dominado os debates sobre temas assistenciaisfatélalo século XIX. A
tendéncia economicamente motivada da sociedadexchuie o pobre
ocioso da ala dos adultos normais (os cidadaos), rédorcada pela
tradicional exclusdo dos “infantes, idiotas e imssihdo corpo politico.
Uma vez que infantes, idiotas e insanos ndo podersaustentar a si
proprios, nem se engajarem nos contratos de vincieram que ficar sob

a tutela de adultos competentes. Era tentador jumtpobre ocioso a esse

grupo'®[grifou-se].

Assim, é possivel constatar que, a partir do Rémasto — com a ascensdo do
capitalismo mercantil — até a Idade Classica —elida como periodo de desenvolvimento e
consolidacdo do capitalismo industrial — a loucpaasa a ser identificada como uma das

formas de incapacidade para o trabalho assalariado.

A prisdo e o manicOmio, como instituices que passaexercer controle sobre o individuo,
sao a forma que convém a nova situacdo econdmsmeial que se inicia em fins do século XVII. A
hipétese de Foucault é a de que, “com o aumentallpeonal e a expansado do capitalismo, ocorre
um mecanismo de ajuste realizado por inimeras ¢ésné dispositivos incidindo sobre o corg®”

O que se passou entre o fim da Renascenca e o apidbaesra classica ndo é, portanto,
apenas uma evolugdo de instituicBes: é uma alteragédconsciéncia da loucura; sdo os asilos de
internamento, as casas de forca e de correicdo dpuavante representam essa consciértia
[grifou-se].

Segundo psiquiatra hingaro e professor da Univadedde Siracusa, em Nova York,
Thomas Szasz, “a modernidade é mae de gémeos. Ues dea ciéncia, a tecnologia e o governo
limitado. O outro é o adulto fisicamente capaz, maprodutivo — e os esforcos dos homens
produtivos para controla-lo e sustenta-15" Inicialmente, os membros desta nova classe de
dependentes foram rotulados como indigentes e dostpor meio das leis de pobreza e dos asilos
para pobres. Gradualmente, o esforgco para enfreatalependéncia adulta se misturou a nova

pseudociéncia da psiquiatria e levou a internag@g®atlultos dependentes nos hospitais mentais.

A Europa do século XVII deu inicio a pratica daemacdo como forma
de isolamento dos individuos que a sociedade cenagih personagens
ndo absorvidos no cotidiano pela aristocracia egbesia.A medicina s6

198 57ASZ, ThomasOp. Cit.p. 40-1.

199 ARAUJO, Inés Lacerdap. Cit.,p. 75-6.

10 FQUCAULT, Michel.Op. Cit.,2004, p. 123.
111 57ASZ, ThomasOp. Cit, p. 31.
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se apropriou da insanidade a partir do século XBfjoca em que homens
de ciéncia como Pinel e Esquirol consolidaram a qosatria como
responsavel pelos alienadd¥ [grifou-se].

Inicialmente buscou-se a “correcao” da loucura #eqde, posteriormente, novas formas de
dominacao foram impostas pela “medicalizacdo daiestadle”, através da implementacdo de
tecnologias de vigilancia e controle das classeBakarnas nas sociedades industriais e pos-
industriais. Os manicOmios possuiam, nesse confaxta funcdo de “prevencéo geral”: prevenir os
individuos que, se ndo forem produtivos nem se adgarem no sistema, serdo punidos (ou entdo
“tratados”).

O surgimento da psiquiatria como especialidade @dioina se deu no século XVIII, e sua
consolidacdo no inicio do século XIX, no auge daifwismo cientifico e da influéncia da recente
identificacdo da bactéria por Louis Pasteur.

“Jean Tenon, influente tedérico das Humanidades,eosd incluia a Medicina de entéo,
aplicou aos portadores de transtornos mentais anmewaxima aplicada as bactérias: “é preciso
isolar para conhecer e conhecer para intervir’agatfundado o hospicio e com ele a Psiquiatta”
[grifou-se].

No conhecimento médico da loucura, como em outmwidios, o século XIX marcou uma
virada essencial. O primeiro médico a se consagraiusivamente aos alienados, na Franca, é
Philippe Pinel.

Pinel e seu discipulo Jean-Etienne-Dominique Esiduinesse contexto, propuseram o
“tratamento moral”, que vai suprimir as correnteestudar as doencas do espirito, marcando o
inicio da psiquiatria clinica. Com o tratamento wlprPinel e Esquirol lancam as bases da
psicoterapia e vdo defender a criacdo dos astldsDizem que a “casa de alienados é um
instrumento de cura para aplicacédo do tratamentmathd™.

Michel Foucault relata tal episédio em uma das ieregy trazidas em sublistéria da
Loucura na ldade Classica

Pinel levou-o [Couthon, que estava a procura depeaitgs para a
guilhotina] logo para a secédo dos agitados, ondésdo dos alojamentos
impressionou-o de modo penoso. Quis interrogar $sode doentes. Da
maioria deles, recolheu apenas injdrias e palag@sseiras. Era inutil
prolongar por mais tempo o inquérito. Virando-seg®inel: ‘Cidadao,
sera que vocé nao é mesmo um louco, por querertdibessemelhantes
animais?’. Pinel respondeu com calma: ‘Cidadéenho certeza de que
esses alienados sao tdo intratataveis somente posfio privados de ar e
liberdade **°.

112 HIDALGO, Luciana. Eletrochoques, penas e pincBsvista de Histéria da Biblioteca Nacional.Sdo
Paulo, ano 1, n. 2, p. 18-23, ago. 2005, p. 21.

113 ALVES, Domingos Savio. Integralidade nas politicessatde mentaln: PINHEIRO, Roseni; MATTOS,
Ruben Araujo deOs sentidos da integralidade na atengdo e no cuidad saude.Rio de Janeiro: IMS
Abrasco, 2001, p. 169.

14 BAILLE, Yves; LECA, Antoine Op. Cit, p. 19.

151demNo original: «la maison d’aliénés est un instrument de guérismumr gppliquer le traitement mora.

118 FOUCAULT, Michel.Op. Cit, 2004, p. 460.
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Na Franca, entrou em vigor em 1838 a lei sobrelenados, que consolida a intervencéo
psiquiatrica na loucura. Tal legislacdo, que infla®u a grande maioria das leis do mesmo género
criadas em outros paises da Europa, traduzia noopjaridico duas visées do alienado: pessoa
doente e pessoa potencialmente perigosa para dixidbxle. Na exposicdo de motivos de tal lei
existe uma critica ao sistema anterior, que “tratapenas dos perigos dos quais 0s loucos furiosos
poderiam representar a seguranca publica”, consdatgue tal sistema “nao se ocupava da protegcao
gue era devida ao infortinio da pessoa alienadas abndicdes necessarias ao seu tratamento”,
concluindo que “o hospital geral era, para o altanama prisdo™"".

Segundo o soci6logo Robert Castel, “é necessanonasmo tempo, que esse organograma
técnico esteja em simbiose com as opc¢les politidasal sorte que o fato de aceitar a proposicéao
técnica pareca como um meio de realizar a opcadipal *®. Nesse sentido, o discurso proferido
pelo Ministro do Interior francés, quando da progagdo da lei francesa que instituiu os
manicdmios, esclarece sobre a justificacdo polileaaceitacdo da proposicdo técnica apresentada

pelos alienistas:

Varios motivos diferentes podem comandar, comoej®lsservou, que a pessoa
portadora de alienacdo mental seja colocada nusbedstimento destinado a esse
servico:o interesse da seguranca publicamprometida pelo perigo de violéncias,
incéndios etc.p interesse da seguranca de tercejrdss parentes, das pessoas
préximas, cuja vida pode estar ameacada por causaodomaniap interesse da
prépria existéncia do doentameacado pelas tentativas de suicidio, as quais u
terco dos alienados esta sujeibointeresse dos costumes publicpe podem ser
ofendidos pelo espetaculo de alienados, de idietsgando nos lugares publicos;
enfim, o interesse tdo sagrado do tratamento do prépriergdo cujo sucesso,
para trazer a cura, exige as precaucdes em questioicipio do isolamento foi
proclamado pela ciéncia como base de todos os rratdos dos alienadds®
[grifou-se].

Assim, conforme afirma Castel, nesse periodo derp@islucdo francesa, “pela primeira
vez, todos os elementos que irdo constituir, afé,has bases [da problematica moderna da loucura]
de seu encargo social e de seu status antropolégioadados em conjuntd®. Segundo Castel, tais
elementos sdo quatro.

O primeiro deles é gontexto politico do advento do legalisjmcontexto de ruptura com a
antiga base de legitimacao do poder e do arbiw#d, rproporcionados pela Revolugcdo Francesa. “A

nova orientacao, desde a queda do Antigo Reginfaz€r passar o maximo de praticas de recluséo,

7 Exposicdo de motivos e projeto de lei sobre @natios, apresentado pelo Ministro do Interior aaardos
Deputados a 06 de janeiro de 1837. Tal projetdtegauna lei de 30 de junho de 1838.

18 CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 193.

19DE GASPERIN, AdriempudCASTEL, Robert.Op. Cit, 1991, p. 193-4.

120 CASTEL, RobertOp. Cit, 1991, p. 9.

41



da jurisdigdo real para a autoridade judiciariayd@&ncia que prepara a tentativa de fazer garantir,
pela interdicdo, todas as reclusdes de alienadds”

O segundo elemento seriasargimento de novos agentesu seja, as instancias encarregadas
de preencher o vazio causado pela abolicdo dagigatido real no controle da loucura, que passam
a ser a justica, as administracdes locais e a riveaitt®

A atribuicdo do status de doente ao lougparece como sendo o terceiro elemento que passa
a fazer parte da questdo da loucura: “As modalidagi® encargo da loucura ndo devem mais ser
homogéneas as que continuam a controlar os crimBjoss vagabundos, os mendigos e outros
‘marginais’, o louco é reconhecido na sua difereacgpartir das caracteristicas do aparelho que vai
trata-lo daf por diante*®

O quarto e ultimo elemento base para a compreedadoucura, apresentado por Castel, é a
constituicdo de uma nova estrutura institucional seja, os manicémios, novos hospitais indicados
especificamente para o tratamento dos loucos:

No momento em que esta instituicdo [os hospitaisiaemarcada pelo
descrédito atribuido aos lugares de segregacdoqdais, a administracéo
real e a Igreja tinham feito os instrumentos de spalitica de
neutralizacdo dos seus indesejaveis e dos seusigosmn no momento
também em que um movimento geral de desinstitudinagdo da
assisténcia desordena o antigo complexo hospitailatamente com as
bastilhas do absolutismo politico. A imposicdo destabelecimento
especial” (ou asilo) como “meio terapéutico” supfpprtanto, a
reconquista, pela nova medicina, de uma face déavedrganizacao
hospitalar carregada do 6dio do povo e do despiE® espiritos mais
esclarecidos®.

Desta forma, “o louco que surge como problema rmeuna revolucionaria vai ser dotado, no
fim do processo, dstatuscompleto de alienado: completamente medicalizasto, €, integralmente
definido como enquanto personagem social e tipo dnompelo aparelho que conquistou o
monop6lio de seu encargo legitim&®.

“A sintese asilar apresentou uma coeréncia extiaérdh, sendo cada uma de suas partes
construida em relacéo as outras a partir da matigum da internacao*®.

Conforme o tedrico anarquista russo Piotr A. Krdgmot “desapareceram as correntes, mas
0s manicdmios — essa outra forma de prisdo — stikesis, e dentro deles se desenvolveu um sistema

td0 mau quanto o das corrente$”
Segundo Thomas Szasz: “desde a bem sucedida refoealzada por Pinel,
instituindo a prisdo psiquiatrica como liberac@da avango psiquiatrico tem consistido de

121 1bidem,p. 25.

122 1pidem p. Q

1231dem.

124 CASTEL, RobertOp. Cit, 1991, p. 10-1.

125 bidem p. 11.

126 |pidem p. 12.

127 KROPOTKIN, Piotr Alekseevich. As prisdds. TRAGTENBERG, Mauricio (Org.)Kropotkin: selegéo e
apresentacao de textos. Porto Alegre, L&PM, 198%7p
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uma celebracdo desavergonhada do poder ilimitadgsitguiatra sobre o pacienté®®
Continua afirmando: “um dos aspectos mais irbnéaistoria psiquiatrica € que 0s maiores

opressores do paciente mental — Philippe Pinel,ekuBleuler, Karl Menninger — sao

oficialmente venerados como seus mais compassiotestqres™?’,

Uma avaliacdo fundada na competéncia técnica vpbima certos grupos
de “marginais”,um estatuto que tera valor legal embora seja cdaoédio a
partir de critérios técnico-cientificos e nao de egcricbes juridicas
inscritas em codigasUm processo de corrosdo do direito por um saber
(ou por um pseudo-saber, mas essa ndo é a questd®ybversao
progressiva do legalismo por atividades de periciapstituem uma das
grandes tendéncias que, desde o advento da soeidilaguesa, opera o0s
processos de tomada de decisdo que engajam o destaial dos homens

130 [grifou-se].

Constitui-se, entdo, um novo campo de especialigias afirmavam a loucura como uma
doenca de fundo orgéanico, “invisivel” aos olhos desgos, e a “cura” como o objetivo do
tratamento. “A ruptura entre o normal e o patolégsmbre a qual repousava uma tal operacado deve
ser lida nos dois sentidos: os ‘loucos’ eram corgfente loucos e 0s ‘normais’ completamente
normais” %,

As praticas de normalizacdo se aperfeicoaram esaltado foi a criacdo de “disciplinas”
como a psicologia e a psiquiatria. Uma das tesess mpalémicas de Foucault é a de que o
desbloqueamento epistemoldgico das ciéncias humassecialmente das ciéncias com o radical
“psi”, deveu-se aos dispositivos disciplinarés

Entdo, em razdo desta concepc¢ao positivista, aul@passa a ser encarada como um objeto

da medicina.

O asilo da era positivista, aquele pelo qual serifitm Pinel por sua
fundacdo, ndo é um livre campo de observacdo, dgndistico e de
terapéutica; é um espaco judiciario onde se é amysgulgado e
condenado e do qual ndo se é libertado sendo E¥EA® desse processo
na profundeza psicolégica, ou seja, pelo arreperdim A loucura sera
punida no asilo, mesmo sendo inocentada fora .dBler muito tempo, e
até nossos dias pelo menos, ela esta aprisionadanermundo moraf*?
[grifou-se].

Segundo Pierre Billouet, a terapéutica moderna pr@wém de uma generosidade humanista
aliada a uma curiosidade positivista. A moderniddéstingue o louco do criminoso, mas € o medo

inspirado pelos internos que move os médicos dpitaisgeral®®,

128 57ASZ, ThomasOp. Cit, p. 25.

129 pidem p. 283.

130 CASTEL, RobertOp. Cit, 1991, p. 19-20.

131 CASTEL, Robert.1990p. Cit, p. 20.

132 ARAUJO, Inés Lacerda@p. Cit, p. 84.

133 FOUCAULT, Michel.Op. Cit, 2004, p. 496.

134 BILLOUET, Pierre Foucault. Colecdo Figuras do Saber. Sdo Paulo: Estacdodater 2003, p. 31.

43



Diferentemente daquilo que a ciéncia burguesa posid afirma, a ascensdo da loucura
como objeto de estudos da medicina ndo represema‘progresso da humanidade”, mas uma
alteracdo de superestruturaos termos marxistas, principalmente no que taameesenvolvimento

do modelo capitalista, que veio substituir o vethodo de producédo feudal.

Em algum momento entre a Reforma e a Revolucdo desm esta

racionalizacao de aperfeicoamento [do comportametttandividuo com

relacdo a sociedade] secularizou-se. O erro dedesger o afastamento da
religido (iconoclasia, heresia) para tornar-se ftfimento da razao
(irracionalidade, insanidade); os doutores do diviue diagnhosticavam o
erro foram substituidos pelos doutores da medigoe diagnosticam a
loucura; a conversao religiosa a forca foi transfada em tratamento
psiquiatrico involuntario; o Estado teoldgico foubstituido pelo Estado
terapéutico™.

“Vejo nossas praticas psiquiatricas estatais-iostdnais ndo como técnicas médicas
especializadas para o tratamento de doencas mes&ido com@rocedimentos socialmente aceitos
para dispor dos indesejadpsemelhantes as praticas sociais do passado degsergos pobres em
asilos, encarcerar devedores em prisdes e exilacaémias os epiléticos™® [grifou-se].

Com a criacdo do manicémio e do confinamento tewtipé, foi reforcada a exclusdo do
doente mental, pois a medicalizacado torna impos$sjualguer comunicacédo auténtica entre o sujeito
conhecedor (0o médico) e o objeto conhecido (o dmeméntal). “O estatuto de objeto serd imposto
desde logo a todo individuo reconhecido como ali@naa alienacdo serd depositada como uma

verdade secreta no &mago de todo conhecimentoiobjéd homem**”.

O comportamento ndo convencional deve ter existi@sde que seres
humanos comegaram a viver em sociedade. A psiqaiaomeca quando
as pessoas deixam de interpretar esse comportareentermos religiosos
e existenciais e passam a interpreta-lo em termédicns. A fraqueza
fatal da maioria das historiografias psiquiatricasstd na falha dos
historiadores em darem peso suficiente ao papel dzercdo em
psiquiatria e em reconhecer que o tratamento dectmunada tem a ver

com a cura**® [grifou-se].

Ao assumir para si como objeto cientifico a “doemgantal”, as ciéncias médicas tomam
também o papel de producéo da verdade: loucuraapaser aquilo que a Psiquiatria diz que ela é.
Sobre o saber-poder inerente a psiquiatria, cab®eacéo, a titulo ilustrativo, aos escritos

do poeta francés Antonin Artatjddestinado aos seus médicos:

13557AZS, ThomasOp. Cit, p. 14.

136 57A7S, ThomasOp. Cit, p. 31.

13" FOUCAULT, Michel.Op. Cit, 2004, p. 457.

138 57AZS, ThomasOp. Cit, p. 162.

Y Antonin Marie-Joseph Artaud, além de poeta e drarga, foi ator de teatro e cinema. Entretantoguiv
marginalizado e incompreendido, passando por swesssatamentos e pelas méos de varios psiquiatras
psicanalistas durante toda sua vida. Sempre aboraipsiquiatria e os hospicios, escrevendo diversésas
a estas instituicdes (como s@arta aos Médicos-Chefes dos Manicom@¥an Gogh: o suicidado da
sociedadg Foi internado em um hospital psiquiatrico pelangira vez aos dezenove anos. Porém, na época
da Il Guerra Mundial, passou pela parte mais dekme sua vida, eis que durante nove anos conseuti
permaneceu internado em diversos hospicios, nas passou fome, esteve na beira da morte e foi stidhon
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A credulidade dos povos civilizados, dos sébioss dovernos, adorna a
psiquiatria de n8o sei que luzes sobrenaturais. rOcgsso da vossa
profissao ja recebeu seu veredicto. Ndo pretendeshisautir aqui o valor
da vossa ciéncia nem a duvidosa existéncia dasgdsementais. Mas para
cada cem supostas patogenias nas quais desen@derdusao da matéria
e do espirito, para cada cem classificacdes dass qasmamais vagas ainda
sdo mais aproveitaveis, quantas sao as tentatiedses de chegar ao
mundo cerebral onde vivem tantos dos vossos préios? [...] Nao nos
surpreendemos com vosso despreparo diante de umatatpara a qual sé
existem uns poucos predestinadd$o entanto nos rebelamos contra o
direito concedido a homens — limitados ou ndo —sderamentar com o
encarceramento perpétuo suas investiga¢cdes no donuo espirito [...]
Os loucos sédo as vitimas individuais por excelérdaaditadura sociglem
nome dessa individualidade intrinseca ao homemgisxis que sejam
soltos esses encarcerados da sensibilidade, rifdsesta ao alcance das
leis prender todos os homens que pensam e ggepQue tudo isso seja
lembrado amanhd@ pela manhd, na hora da visita, dpatentarem
conversar sem dicionario comsses homens sobre 0s quais, reconhegcam,
os senhores s6 tem a superioridade da fofddgrifou-se].

Desta forma, enquanto na ldade Média (modo de prdddeudal, com forte influéncia dos
dogmas da Igreja Catdlica) a loucura era vista demé tolerante num primeiro momento, e
associada com a prdépria visdo do deménio, num sgumomento no Renascimento (ascensdo do
capitalismo mercantil e inicio das reformas proaes¢s) a loucura passa a ser isolada, e seu
tratamento vai paulatinamente passando da caridpae o regime disciplinar do trabalho
assalariado, préoprio do capitalismo industrial reage.

Nas palavras de Foucault: “o louco do periodo beorerra de cidade em cidade, o louco da
era classica perde esta liberdade infeliz no carfiento, o louco da era moderna é medicalizado”
190 «A era classica perde a proximidade da loucur& @ura no mundo excluindo os loucos na
internacdo; a era moderna perde a vigilia clasgtoucura medicalizando a desraz&8”

“O século XIV privilegiou a experiéncia dialéticaa doucura: mais que qualquer outra
época, essa mostrou-se sensivel ao que podia hevérdefinidamente entre a razdo e a razdo da
loucura. [...] Os séculos XIX e XX, pelo contrariazem incidir todo o peso de sua interrogacao
sobre a consciéncia analitica da loucut@”

Nesse sentido,

“[...] o enclausuramento ndo dava a ver sendo o pm@dle um conhecimento que joga

contemporaneamente com a exclusdo (espacial) eaomelusdo (discursiva), a figura do hospital

a sessoes de eletrochoque. Em 1946, um grupoaleciuiais, entre os quais André Breton, Jean-Patie$
Pablo Picasso, Albert Camus e Simone de Beauvahilimou-se para garantir sua subsisténcia. Artaud
morreu em marco de 1948, num quarto na clinicavdg hos arredores de Paris. (WILLER, Claudho
ARTAUD, 1986, p. 7-14)

139 ARTAUD, Antonin. Carta aos médicos-chefes dos m@mios. In: WILLER, Claudio (Org. e trajl
Escritos de Antonin Artaud. 3 ed. Porto Alegre: L&PM, 1986, p. 30-1.

1“0 FOUCAUL, MichelapudBILLOUET, Pierre.Op. Cit, p. 22.

L 1bidem p. 25.

142 FOUCAULT, Michel.Op. Cit.,2004, p. 171.
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permite integrar a maneira pela qual, a partir dmeco do século XIX, o poder passa a gerir a vida

(sob a forma de biopoderesY?[grifou-se].

Porém, a estabilidade relativa do conjunto ndougxd conflitos, as tensdes, as crises,
as derrapagens nem os reequilibrios e as mudaDgaseresse pelas colbnias agricolas, no
final do século XIX, por exemplo, abriu uma brecpara a supremacia absoluta do
manicomio. Todavia, apesar de algumas crises, wulcsénais tarde, a instituicdo ainda
permanecia de pé. “Elas [as crises] podem até mansanovo inicio, propiciando um novo
alento a uma organizacdo cansada. Assim, o tridaforganicismo, no fim do século XIX,
fundou pela segunda vez a permanéncia asitar”

Assim, a loucura passa a ser um objeto da Psigugtportanto, de politicas voltadas
para a area de saude. O confinamento € uma mextidactal no tratamento dos alienados e,
o fato de que o alienado seja considerado como pesaoa doente constitui uma nova
justificagéo a sua privagao de liberdade: a intgoaorna-se nao somente uma medida de

protecao da sociedade, mas tambémrdprio individuo

2.2.1 O primeiro manicémio brasileiro

A loucura é registrada desde os primeiros sécubbsalonizacdd mas s6 vem a ser objeto
de intervencdo especifica por parte do Estado &irpda chegada da Familia Real, no inicio do
século XIX.

O primeiro manicomio brasileiro foi inaugurado npoéa do Il Reinado, sob o nome de
Hospicio Pedro 1] e tinha como sede o prédio em que atualmentétsa a Universidade Federal do
Rio de Janeiro, no bairro da Urca, naquela capftal

Antes da criacdo do hospicio Pedro Il, os doentestris eram trancafiados dentro de suas

casas ou andavam livremente pelas ruas, sem quatiquee de assisténcia. Eram encontrados em

143 REVEL, JudithOp. Cit, p. 63.

144 CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 13.

YA existéncia de doentes mentais no Brasil deggténteiro século de colonizacéo pode ser comproea@aés
de registros feitos pela Visitagdo que o Santoi®fie Lisboa enviou para o Brasil no final do sécdVI.
Segundo o historiador Ronaldo Vainfas, a Inquisigatava a loucura como possivel atenuante deibsres
definindo-a como “enfermidade do miolo”, frenesged¢a de aluados ou lunaticos. Neste ponto, ndo se
afastava muito do que popularmente se dizia dosokjunem do que diziam os médicos da época, que
praticamente desconheciam as doencas mentais. (#8$NRonaldo, 2005, p. 25)

1> ENGEL, Magali Gouveia. Um palécio para guardaddsiRevista de Histéria da Biblioteca NacionalS&o
Paulo, ano 1, n. 2, p. 33-35, ago. 2005, p. 33.

46



toda parte, ora nas ruas, entregues a propria,soréenas prisdes e casas de corregdo, em asilos de
mendigos ou, ainda, nos pordes das Santas Casklssdeicordid®.

“Trancafiar os dementes era a solugcdo possivel palem habitasse casardes senhoriais,
com criados discretos e dedicados. Para a maicag fdmilias, porém, os loucos eram mantidos
livres, em convivéncia com a vizinhanca ou entregaerépria sorte**”

Muitos dos doentes mentais que vagavam pelas riteas eonhecidos pela populacéo local,
sendo que varios ganhavam notoriedade e até apameem algumas pecgas de teatro: “Ao mesmo
tempo que podiam ser objeto de riso, prestavamsspeasistentes metaforas politicas e as criticas
sociais encenadas pelas grandes sociedades cagsamalem seus préstitos anudf§”

Neste periodo, em razao da ascensdo do pensamiéetall burgués na Europa, como ja
analisado, passou a ser legitimado o aprisionameiat pessoas que nao tinham capacidade para
constituir méo-de-obra. O enclausuramento passoserauma medida policial destinada a dar
trabalho aos que ndo podem viver sem ele. “O camii@nto procede da idéia burguesa, presente sob
a monarquia e depois sob a republica, de que aderé uma questdo do Estadfd”

Em um paradigma liberal, no qual estava se formamdociedade capitalista e a necessidade
de efetivar um controle social, justificou-se o alisso de que havia a necessidade de um local
destinado a reunir os loucos.

Nesse contexto, o Imperador Dom Pedro Il, possuiimderesse em se manter alinhado as
tendéncias européias — eis que buscou durante earmp a modernizacdo do Brasil e sua projecéo
no cenario internacional — criou, através de umré&cimperial de 18 de julho de 1841, o primeiro
manicdmio brasileiro, inaugurado em 1852. O noviboadeveria representar o progresso da ciéncia,
aliado aos principios humanistas da caridade, siimbodo a modernizag&G°

Esta instituicao foi a primeira do género na Amaricatina e tinha a capacidade para
trezentos e cinquenta internos, tendo sido inspirad modelo asilar francés através da reabilitacao
dos alienados — o que o diferenciava dos hospgarsis, que eram apenas locais de maus-tratos e

torturas %

Os poucos pensionistas particulares tinham boetalaces, inclusive um quarto
mobiliado, com conforto, além de um criado a suina disposicdo. Mas, o quadro geral era bem
diferenté™

Importante ressaltar que a proposta de reabilitat@m era, ainda, uma assisténcia médica

psiquiatrica propriamente dita. Esta instituicAa gmculada a Santa Casa de Misericordia e “estaria

196 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho. Asilos, alidoa e alienistas: pequena histéria da psiquiatia n
Brasil. In. AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho (OrgBsiquiatria social e reforma psiquiatrica 3.
reimpr. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008, p. 74.

147 CUNHA, Maria Clementina Pereira. Hospicio a céerabRevista de Histéria da Biblioteca NacionalS&do
Paulo, ano 1, n. 2, p. 27-32, ago. 2005, p. 27-8.

148 | bidem p. 29.

19 BILLOUET, Pierre.Op. Cit, p. 28.

%0 ENGEL, Magali GouveiaOp. Cit.,p. 34.

1®1 ROSATO, Cassia. Violéncia, saude mental e dirditosanosRevista Direitos Humanos.Recife, ano 4, n.
8, p. 44-52, dez. 2004, p. 46.

152 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh®p. Cit, p. 75.
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embasada ainda pelo viés religioso [e pela nocacataade] através de rituais que supostamente
aliviariam o sofrimento psiquico dos alienadd¥”

A Santa Casa da Misericérdia era uma notavel e ¢exapconfraria de caridade regida por
compromissos de atribuicBes entre seus membrogmodas pela Coroa Portuguesa no Brasil, como
em todas as vilas e cidades de Portugal e dasasgifiramarinas por ela colonizadas. Concentrava
todas as obras de assisténcia, abrangendo o atentimmos hospitais, a assisténcia aos presos
pobres, a coleta de doagdes de esmolas, a concdssdotes as 6rfas pobres, a criacdo de criancas
abandonadas, os servigos funerarios e além degsatmente, executora de testamentos. Assim, ela
desfrutava de grande prestigio social, poder ecocd@m politico.

No momento em que a loucura passa a ser reconheoitia “desordem, perturbacao da paz
social, obstaculo ao crescimento econémico”, a kda médicos recebeu o apoio decisivo de José
Clemente Pereira, provedor da Santa Casa da Miseilie do Rio de Janeiro. Este articulou a

criacdo do hospicio ao seu projeto de viabilizagd&orecursos para a construcdo do hospital para
alienados da Corte”

Nesta época, s6 havia um médico no Hospicio de dPéldrque era o
proprio diretor, doze enfermeiros, treze irmas @eidade (encarregadas
das enfermarias, salas de trabalho, rouparia, t@ze despensa) além de
uma média de cingqlienta 6rfas domiciliadas no hasppara ajudar as
irmas na enfermaria de mulheres. Isso foi posspegfjue a Santa Casa da
Misericérdia administrava, também, o Recolhiments drfas.As freiras
foram consideradas capazes de cumprir a funcado skiséir aos loucos,
ndo pelos médicos, mas pelo Estado e pela opinidiblipa ainda
relutante em reconhecer o poder terapéutico da miedi mental. O
médico nao tinha um poder efetivo sobre a instédivice estava
subordinado as decisdes administrativas da SantaaCasendo que o
controle da instituicdo permanecia objeto do dissmmreligioso praticado
na Santa Casa de Misericordi&” [grifou-se].

O tratamento dado aos doentes mentais nos hospjtaisis era muito criticado; porém, a
rotina do novo manicémio n&o era muito diferente:

“Entre os meios repressivos autorizados estavamvacao de alimentos, o uso de colete de
forca e os banhos de emborcacéo, que, ao lado rdescmeios curativos empregados (por exemplo,
a aplicacdo de sanguessugas no anus), certamemséitadam verdadeiras torturas fisicas. Os abusos
desses procedimentos levaram muitos internos aghdtt

Logo, com a concretizagdo do pensamento capitalisg internamentos em razdo da
necessidade de controle da populacao passaramaregra, havendo, por consequéncia, no Brasil,

a criacdo de um hospital que desse conta destdmigties, além de representar a modernizacéo do
Pais.

133 ROSATO, CéssieOp. Cit.,p. 46.

1% |IMA, Jorgina Tomaceli de Sous& inicio da assisténcia a loucura no BrasilDisponivel em
<http://www.maxwell.lambda.ele.puc-rioAcesso em: 11 dez. 2009, p. 2.

135 bidem,p. 4.

1% ENGEL, Magali GouveiaOp. Cit.,p. 34.
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2.2.2 Consolidacéo do saber psiquiatrico no tratéonea loucura

Na segunda metade do século XIX, comecou a sebel#teida no Brasil uma nova corrente
da Medicina, chamadalienismq desenvolvida por médicos da Europa e ja analisedte trabalho.
Esta corrente propunha encarar a loucura como uaengh e, ndo mais, como um problema de
espirito™’. “A separacdo e a classificacdo dos doentes passar elemento essencial para a cura”
158

Tal mudanga de paradigma implicava a substituicdocdridade — que informava a antiga
nocdo de assisténcia aos necessitados e permi¢img/loucos permanecessem em suas casas ou nas
ruas — pelo chamado “confinamento terapéutico”.t@gim-se, assim, a sociedade e o doente, pois a
loucura tinha, segundo a medicina da época, umvelnpiotencial de contagit®.

Com as teses alienistas, o asilo tornou-se um ldeakratamento, ndo constituindo mais
apenas um local de acolhimento de pessoas indexgjaple deveriam ser excluidas da sociedade
para néo perturba-la. A ambicao do isolamento, raipdo século XIX e das descobertas de Philippe
Pinel, ndo é somente de proteger a sociedade desaalos, mas, também, de criar um ambiente
favoravel a sua cura. Ao objetivo tradicional dédipi@, acrescentou-se a finalidade médica.

Inicia-se, pois, um processo de “medicalizacdo”l@acura, que consiste na apropriacdo do

louco pelo saber-poder da medicina psiquiatrica.

Para entender o conceito moderno de doenca meita¢cessario enfocar
as origens radicalmente diferentes das profisséédica e psiquiatrica. A
medicina se iniciou com pessoas doentes procuraalfwio para seu

sofrimento. A psiquiatria se iniciou com os famiba de pessoas
problematicas buscando alivio para o sofrimentoeselcausado pelo
(mau) comportamento do parente. Diferente do médmmum, o primeiro

psiquiatra, chamado médico de loucos, tratava pessme ndo queriam
ser seus pacientes e cujas indisposi¢cdes se meawten pela estimulagdo
dos ressentimentos dos parent®s

A consolidacao e a legitimacdo da psiquiatria noiguo do final da monarquia e inicio do
regime republicano no Brasil foram retratadas pedoritor realista Machado de Assis, em seu conto
intitulado O Alienista publicado entre o final de 1881 e inicio de 1882conto relata a historia de
um médico, o doutor Simdo Bacamarte, que, ao ratoapds uma estadia na Europa, constréi o
primeiro manicomio da pequena cidade de Itaguaassp a internar todas as pessoas que possuem

qualquer tipo de desvio de conduta.

Dai em diante foi uma coleta desenfreada. Um honm&m podia dar
nascenc¢a ou curso a mais simples mentira do muabohaa aquelas que
aproveitassem ao inventor ou divulgador, que na&sdologo metido na

157 CUNHA, Maria Clementina Pereir@p. Cit.,p. 29.
138 ARAUJO, Inés Lacerda@p. Cit, p. 76.

139 CUNHA, Maria Clementina Pereir@p. Cit, p. 29.
18057ASZ, ThomasQp. Cit, p. 163.
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Casa Verde. Tudo era loucura. Os cultores de endgraa fabricantes de
charadas, de anagramas, os maldizentes, os curitzsggla alheia, 0os que
p6em todo o seu cuidado na tafularia, um ou oufrootacé enfunado,
ninguém escapava aos emissarios do aliertfita

A proposta centralizadora do personagem machadeaacem tudo “semelhante aos projetos
vitoriosos dos alienistas do final do século XIXyjegadvogavam a reunido de todos os ‘veséanicos’,
agora doentes, em uma mesma instituicdo, como fodmapossibilitar o controle exclusivo da
loucura pelos seus poucos especialistas e o debémento da ciéncia*®?

Segundo o professor Paulo Amarante,

A leitura de ‘O Alienista’, de Machado de Assis, maee de nossa parte
bem mais que uma justa admiracdo. E uma obra ggeereum estudo
profundo, pois trata de um retrato vivo e perspiahz processo de
psiquiatrizacdo e patologizacdo do louco no Brasih, meados do século
XIX. No conto, Simao Bacamarte, ao voltar da Europ@m o entusiasmo
e a euforia que sdo caracteristica de todos osiates, procura levar a
cabo a missdo que tem para com a humanid&de
Da criagdo do Asilo de Pedro Il até a proclamacdorepublica, os médicos ndo pouparam

criticas ao hospicio, excluidos que estavam dedstegdo e inconformados com a auséncia de um
projeto assistencial cientifico. Reivindicavam odpo institucional que se encontra nas maos da
Provedoria da Santa Casa de Misericérdia do Rialaeeiro, assim como da Igreja, com a ativa
participacdo da Irmandade S&o Vicente, pertenceatsssetores mais conservadores do ci&ro

Em sua grande maioria, os alienistas compartilhadasiideais positivistas e republicanos e
aspiravam a um reconhecimento por parte do Estadoseja, legal, que legitimaria e autorizaria
uma intervencdo mais ativa no campo da doenga rhentassisténcia psiquiatrica. O hospicio
deveria ser medicalizado, tendo em sua direcdo depmédico para contar com uma organizagao
embasada por principios técnicos. Isso se tornassfrio para que se alcance respeitabilidade
publica — da qual até o momento a medicina memdaéee devido ao estado em que se desenvolve a
psiquiatra no Hospicio Pedro Il — e para que o haspse torne um local de producao de
conhecimentd®.

Com a proclamacao da republica, muitas reivindiescdos psiquiatras foram atendidas. De
um lado porque o asilo, nos moldes arcaicos do ®é&drassemelhava-se as instituicdes despoticas,
filhas do absolutismo politico e incompativeis coon ideario liberal veiculado nos meios
republicanos. De outro, porque, sob a égide de nonva ordem social que entdo se constitui, a
psiquiatria deve partir para atuar no espaco spoilafle se estruturam as doencas mentais, e ndo se

limitar apenas aos muros do astf8

161 MACHADO DE ASSIS, Joaquim Mari® alienista. Sdo Paulo: Scipione, 1990, p. 59.
162 CUNHA, Maria Clementina Pereir@p. Cit, p. 30.
163 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh®p. Cit, p. 73.
164 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh®p. Cit, p. 75.
165
Idem.
1% |bidem p. 76.
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“Na medida em que diminuiu o poder do clero, cresoedo médico de loucos e a coercédo
teolégica foi substituida pela coercéo psiquiattita

A concepcdo médica oficializou-se em uma ideolodgaEstado, embasada na idéia de uma
ciéncia fechada e inquestionavél.razdo e a disciplina eram instrumentos indispargs& a nova
ordem que se pactuava para controlar uma sociedseta senhores ou escravt$[grifou-se].

Uma das primeiras medidas do novo regime foi sapardospicio da Santa Casa (por meio
do Decreto n. 142, de 11 de janeiro de 1890), pabksaa ser chamadélospicio Nacional de
Alienados e criar a Assisténcia Médico-Legal aos Alienadpelo Decreto n. 206, de 15 de
fevereiro de 1890)primeira instituicAo publica de saude estabelecidala Republica Eram os
primeiros passos para a ampliacdo e a especializdgé&spaco asildf®.

No ambito da assisténcia, sdo criadas as duas pameolonias de alienados, que séo
também as primeiras da América Latih® Criadas como tentativa de resolver o problema da
superlotagcdo no hospicio, foram denominadas Coldri&&do Bento e do Conde de Mesquita. Ambas
se situavam na llha do Galedo, atual Ilha do Goadom, no Rio de Janeiro, e se destinavam ao
tratamento de alienados indigentes do sexo masaulin

Longe do centro urbano, sdo locais onde os paciefibmriam encarregados de trabalhos
agricolas e artesanais. “O trabalho, valor decisimdormacao social burguesa, passa a merecer uma
funcdo nuclear na terapéutica asilaf®

Logo apés, foram criadas as coldnias de Juqueri,Sé&m Paulo, e de Vargem Alegre, no
interior do Estado do Rio de Janeiro. Mais tardeam inauguradas no Rio de Janeiro a Col6nia de
Alienadas do Engenho de Dentro, para mulheres smtigs, a Coldnia de Jacarepagua e, foram
iniciadas as obras do manicémio judiciario.

Esse conjunto de medidas caracterizou a primeifarmea psiquiatrica no Brasil, que teve
como objetivo a implantagdo do modelo de colbniasadsisténcia aos doentes mentais. Tal modelo
asilar de coldnias inspirou-se em experiéncias péias, baseadas na pratica da aldeia de Gheel, na
Bélgica, para onde os doentes eram levados pambeecuma cura milagrosa e conviverem com a
populacdo'’

Jodo Carlos Teixeira Brandao, primeiro diretor, ttamla Assisténcia Médico-legal aos
Alienados quanto do Hospicio Nacional dos Aliengdeeracteriza sua gestdo com a ampliagdo dos
asilos. Criou a primeira cadeira de Psiquiatriaapastudantes de medicina (que é também a primeira
cadeira clinica especializada), assim como a primescola de enfermagem, sistematizando assim a
formacao de profissionais para a especialiddde

Outra conquista fundamental da medicina psiquiatmno Brasil foi a aprovacdo do Decreto
n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que reorgamiaaassisténcia aos alienados, garantindo ao

psiquiatra o monopo6lio do conhecimento e da intep@® sobre a loucura. Esta primeira lei federal

167 57ASZ, ThomasOp. Cit, p. 171.
188 CUNHA, Maria Clementina Pereir@p. Cit.,p. 29-31.
189 ENGEL, Magali GouveiaOp. Cit.,p. 34.
17 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh®p. Cit, p. 75.
171
Idem.
21dem.
3 1dem
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de assisténcia psiquiatrica brasileira se tradumabusca por mais recursos financeiros para a
manutencdo dos alienados. Importante ressaltar “fueestava em jogo interesses de diferentes
segmentos em prol de questdes politicas e econ&micalminando na necessidade do Estado
legislar sobre a loucura™.

No inicio do século XX, os hospicios se proliferargor todo o pais e o alienismo viu sua
abrangéncia fortalecida no Brasil. As familias egavam seus doentes mentais com um misto de
vergonha e alivio e, a mudanca de atitude é ramdampressionante apds o aparecimento do
“asilamento cientifico” no pais. A constituicAo dm campo de especialistas, a firmag¢do da loucura
como uma doenca de fundo orgénico, a sua invisiade para os leigos, a “cura” como um objetivo
e, sobretudo, a abrangéncia ilimitada da nocdo ozdida loucura desvinculada de suas
manifestacbes exteriorizadas e associada a compenis indesejaveis, faziam parte da nova
realidade brasileird™.

Nas palavras da soci6loga, professora do InstileoMedicina Social da Universidade do

Rio de Janeiro, Madel Luz:

O problema da exclusdo de determinados setoresisoda nova ordem
qgue se constroi. E aqui ndo falo somente amerario, do pequeno
comerciante empobrecido, do lavrador expulso dessterras, do ex-
escravo sem lugar na cidadd-alo também damulher, do intelectual
tradicional que ndo consegue se ajustar a nova hemda, do artista
refratario a ordem progressistaTodos saopotenciais pacientes dessas
novas instituicbes Eles sdo os excluidos das decisbes da nova ordem
(Lembrem-se que a maioria ndo poderia nem mesmar Vbt [grifou-se].

Segundo a professora Magali Gouveia Engel, enquanktospicio Dom Pedro Il internou
seis mil e quarenta individuos em cinquenta anodpsepital Nacional de Alienados recolheu, entre
janeiro de 1890 a novembro de 1894, trés mil, dteere uma pessoas. Tal fato demonstra que a
instituicdo republicana era muito mais eficienteax@rcicio do controle social.

“Os individuos cujas acdes ou pensamentos eramidersdos de alguma forma perigosos a
ordem estabelecida constituiam o principal alvo ddernacdes. [...] A experiéncia da internacao
permanecia sendo tragica. O hospicio ndo tratava nerava, apenas excluia: a dor da loucura
somava-se a dor da reclusad”

Desde entdo, o que se viu foi a ampliagcdo do dsxumédico, a “medicalizacdo da
sociedade” — concomitante a “panoptizacdo da saciet! na terminologia de Foucault,
desenvolvida em sua obk4giar e Punir, que é a ampliacao dos discursos médico e pemabée
para 0s sujeitos ndao-institucionalizados, impleraedb assim o modelo de vigilancia, que
predomina os dias atuais, e que é mais eficiente apitecnologias de punicdo — e do controle das

populacdes a partir da ciéncia.

17 ROSATO, CéssieOp. Cit.,p. 46.

7S CUNHA, Maria Clementina Pereir@p. Cit.,p. 29-31.
1761 Uz, Madel Therezinhap. Cit, p. 92.

YTENGEL, Magali GouveiaOp. Cit.,p. 35.
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2.3 HIGIENE PUBLICA E MORALIDADE

Além de representar uma ameaca para a ordem publa@ente era percebido como
uma ameacga a moralidade da sociedade, tendo emavishputacdo de certas doengas a
comportamentos reprovados pela moral, como a frigsto e o alcoolismo.

Os séculos XVIII e XIX se caracterizam pela coigcda das regras morais e
politicas adotadas em nome da higiene publicaré€igo que a higiene aspire a aperfeicoar a
natureza humana gerdi® sendo o individuo apenas um meio a servico dehjetivo que
visa, na realidade, a sociedade como um todo.

A partir do momento em que o Estado passa a imvestampo da saude publica, este
é tomado por uma visdo amplamente moral. A morbligal determina 0 compromisso dos
poderes publicos no dominio sanitario assim corfaraa e os objetivos de tal intervencéo.
A relacdo entre higiene e moral publica é feitaapastificar medidas fundadas em uma
“higiene moral”.

E possivel distinguir dois tipos de influéncia darah sobre a ac&o publica sanitaria.
Em primeiro lugar a do movimento higienista, quel&gor missédo transformar os individuos
para melhorar a sociedade. Trata-se, pois, de ioadibs comportamentos individuais de
forma a lhes tornar conforme ao que € “bom” pasacedade. As “cruzadas morais”, que séo
uma constante na historia da saude publica, reforesta idéia de que as intervencdes
publicas na esfera sanitaria ndo sdo desprovidesrdgderacdes morais. Uma visdo simplista
da sociedade, em termos de bem e mal, funda asagééria.

Em segundo lugar, a moral publica influencia asné® que toma essa acdo. Com
efeito, as intervencdes sanitarias estigmatizantasepopulacdes ja rejeitadas, pois
impressionam a moral publica, sem que tal fato gegificado do ponto de vista
epidemioldgico.

A logica higienista presente nas primeiras medd#asaude publica do século XIX &
fundada em uma viséo especifica da relacéo entr@divdduo e a coletividade. A finalidade &
social, mas para atingi-la, é preciso atingir oivittho. A este serdo impostos certos
comportamentos, de forma a proteger a sociedadsjdswvada como um todo. “Os homens

178 CABANIS, Pierre-Jean-GeorgeRapports du physique et du moral de 'homnf#aris: L'Harmattan , 2006,
p. 356-7.
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gue se mantém limpos, assim como aqueles que smdedo trabalho, sdo, na sua maioria,
bons cidad&os e bons pais de famfia”

Assim, “ndo ha duvidas sobre o carater moral diehigmo, se 0 entendermos como a
promocao de um sistema de valores, jamais exml@itque implementa um mecanismo de
inclusdo/excluséo, designando, com toda certeza gpdrata de um discurso que se pretende
cientifico) o Bem e o Mal, distinguindo os comporé&ntos virtuosos e os condenavefs”

A higiene publica é globalizante: ela busca operaa transformacédo da sociedade,
mas se realiza pelas acdes sobre os individuosupogde individuos e comporta, portanto,
uma ldgica intrinseca de segregacdo. O movimergierista constitui uma ruptura com
relacdo a abordagem que até entdo prevalecia npocdm gestdo coletiva da saude. Esta
tomava forma da excluséo, ou seja, afastamentandidbsduos perigosos para a saude da
coletividade; paralelamente, uma outra perspectiwaduziu a ver nestas doencas um
fendbmeno social. O movimento higienista busca,adéstma, alutar contra elas agindo
sobre os comportamentos individuais vistos comdsarcausa

Com efeito, as “legislacdes higienistas” do séXild sdo estigmatizantes, visam as
pessoas cujos comportamentos sdo considerados pengwsos, a fim de incita-los, ou
mesmo obriga-los, a modificar seu comportamenta pau proprio bem e, sobretudo, pelo
bem da coletividade. Elas se referem, entdo, aogra@specificos de individuos, como os
alienados, as prostitutas e os alcooldttas

Os poderes publicos se baseiam cada vez mais, é@sta, no saber médico, que
comeca a se organizar. Os médicos sdo associadesisio como peritos, papel entdo
institucionalizado com a criacdo de comités congdtde higiene publica, nos quais quase
metade eram médicos.

Entdo, “é em nome de um corpo cientifico, de unesaiedico, que os médicos vao
se atribuir o direito de prescrever o encorajatoseiipos de comportamentos individuai&:

Eles desejam que a palavra médica encontre respaidaco. A realizacdo desta filosofia

179 GRUNDLER, TatianaOp. Cit, p. 135. No originalx les hommes qui se tiennent propres, comme ceux qu
s’'adonnent au travail, sont presque tous de botwyens et de bons péres de famille ».

180 MASCARELLO, Myriam. L’exemple de la lutte contre le tabagisme en Frarheecas de la loi Evin. In:
MALET, Emilie (dir).Santé publique et libertés individuelle€olloque ADAPes. Collection Tirer Profit.
Paris: Editions Passages, 1993, p. 184-5. No adiginle caractere moral de I'hygienisme de fait plugan
doute si on entend par la la promotion d’'un systéfeevaleurs, jamais explicité, qui met en branle un
mécanisme d’inclusion/exclusion, désignant a caup(puisque ce discours se veut scientifique) EnBit le
Mal, distinguant du méme coup les comportementsieex et les comportements coupables ».

181 COMITI, Vincent-Pierre Op. Cit.,p. 34.

182 MASCARELLO, Myriam.Op. Cit,p. 183. No original: €'est au nom d’un corpus scientifique, d’'um savoir
médical que les médecins vont s'arroger le droit giescrire ou d’encourager certains types de
comportements individueis
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repousa na ligagdo de complementaridade entre @opéple identifica 0s comportamentos a
serem seguidos, e o legislador, que esta em pasé;aopo-los por meio da norma.

Para que haja uma realizacéo sanitaria, € preasaumento das competéncias das
profissdes médicas e dos responsaveis publicasvdak a época de “higiene publica”, o que
denota a transformacdo das questdes, analisadasioanente como fazendo parte
unicamente da esfera individual, em problemas henisdo social.

Tal fato confirma a analise do socidlogo Marc Lhreegundo a qual a construcéo
social de um problema considerado, no inicio, coralevante somente de escolhas
individuais, passa por diversas etapas: primeirsnensurgimento de um novo problema de
saude, descoberta pelos médicos, sobre a qual sRizzoem um segundo tempo, uma
empreitada moral que busca popularizar uma novaamanitaria e, enfim, a fase de
institucionalizac&o finaliza o proces¥d,

Tal esquema pode ser, por exemplo, aplicado a&mest alcoolismo, que se tratava
da principal preocupacdo da época: visto em sggemricomo um simples comportamento
individual, relevando a moral privada (embriaguer), seguida passa-se a estabelecer uma
relacdo entre esse fendbmeno e a pobreza. O alowolikrapassa a esfera puramente privada,
uma vez que é favorecido pelas condi¢cbes sociaiexéncia do individuo. O contexto
marcado pelas teorias da degeneracéo permitiurgaectuzada antialcoolismo se realizasse.
Tal cruzada foi possivel por trés fatores: a cadagfo do poder médico, a entrada na
politica de médicos sensibilizados a este problemana percepcdo negativa pela classe
dominante das classes populares as quais se impnsumacao de alcddi

E possivel se falar de uma espécie de “empreendadml”’, que visa impor uma
moral virtuosa, para se referir aqueles que “enmule® uma cruzada para reformar as
morais. Nao somente eles pensam que 0s outros deveomportar bem, mas tambguoe é
de seu interesse se comportar a&sifi [grifou-se]. Trata-se de uma “forma de aproximacao
de uma classe dominante face aqueles que ocupampuosigdo menos favorecida na
estrutura econdbmica e social’, assimjutiar aqueles que estdo abaixo a melhorar sua

situac&do é um objetivo tipico das cruzadas mor&s

183 ORIOL, Marc.Op. Cit.,p. 106.

8¢ GRUNDLER, TatianaOp. Cit.,p. 138-9.

185 BECKER, Howard SOQutsiders: études de sociologie de la déviantead. M. Chapoulie e J.-P. Briand.
Paris: Editions AM Métaili¢, 1985, p. 171. No origl: « ceux qui entreprennent une croisade pour réformer
les moeurs. Non seulement ils pensent que lessadigent bien se conduire, mais également quileekeur
intérét de se conduire ainsi ».

18 BECKER, Howard SOp. Cit.,p. 173. No original: 4 mode d’approche de la classe dominante vis-aleis
ceux dont la position économique et sociale eshsnéavorable. Aider ceux qui sont en dessous daeux
améliorer leur statut est un objectif typique desisades morales.
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Desta forma, “a medicina pode se analisar comoem@esa da moral na medida em
queela vai distinguir aquilo que, nos comportamentosiais, € normal ou patol6gita®’.
Seu instrumento consiste em uma tentativa de daigipinido em uma luta: transformar as
normas morais em normas juridicas. Deste modo, ag@ss sdo orientadas para o poder
publico, que possui o poder de codifica-las.

Tais movimentos partem do principio que € precista untervencao exterior ao
individuo, de forma a Ihe impor uma modificacadacdmportamento. Nota-se que existe certo
paradoxo no fato d@do se ter confianca no individuo pra realizar ecadba de seu
comportamento, mas ao mesmo tempo ele é considesatm Unico responsavel por ele

O discurso sanitarista encarrega o individuo deepvar a sua saude, que ele deve
gerar da mesma forma que um empresario gera séalcije corresponde a uma tendéncia
da saude publica, que consiste em individualizzalmle e a isolar de seu contexto geral. Tal
fato conduz a formacé&o julgamentos morais sobliedgiduos e a estigmatizacdo de certos
grupos em funcado de seus supostos comportamentos

As cruzadas morais sao, pois, um mecanismo fregunemte empregado no dominio
sanitario, com o fim de colocar a saude publicaegméncia. Tal discurso ndo se contenta em
informar e mostrar a necessidade de adotar cerfpp@damento, conforme as finalidades
médicas, mas aporta um julgamento impregnado dalisrmoo sobre as atitudes individuais.
E, os poderes publicos parecem se interessar rmtis aos temas sanitarios que sao
relacionados a moral publica.

Existem, ainda nos dias atuais, resquicios do psr#® higienista no tratamento da
loucura, segundo o qual o individuo deve ser caagi@lterar seu comportamento para seu

proprio bem.

2.3.1 Processo de urbanizagao e perspectiva higfiemio controle da populacédo no Brasil

187 |bidem, p. 139. No original: 4a médecine peut s’analyser comme une entreprisaatale dans la mesure
ou elle va distinguer ce qui, dans les comportemsatiaux, reléve du normal ou du pathologigue
18 MASCARELLO, Myriam.Op. Cit.,p. 184.
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As preocupacOes com a saude coletiva brasileirae@ficamente a partir da década de
1880, atingem o auge das preocupacdes com duas deeasalde publica: a area dgsdemias—
febre amarela, tifo, variola, entre outras — e dod@ura **°,

A medicina sanitaria do final do século XIX, baseatb higienismo das cidades, também
era convergente com a pratica da psiquiatria, guleato objetivo de moralizacdo dos individuos.
“Como se iniciava um processo de urbanizacdo, existma forte preocupacdo do Estado com a
necessidade de se ter um maior controle da popalaga

Da mesma forma, a idéia de uma “epidemia de loucseaespalha no Brasil, o que fez com
gue as internagdes e o confinamento dos doentedamefossem aceitos de forma pacifica pela
populacdo. “Numa perspectiva higienista e com fedspectos de controle da populacéo, instala-se
no Brasil o tratamento de doentes mentais atraeésctiamadas instituicdes totars®

A preocupacéo higienista se concentra nos centrbano$, especialmente nas importantes
cidades portuarias da época: Recife, Salvador mcipalmente, a capital da Republica, o Rio de
Janeiro. Além da légica econdmica, tal foco se egpelo interesse politico de preservar da doenga
a sede do Poder. As populacfes urbanas expostagi@smias e a doenca mental comprometem nao
s6 o bom andamento da economia, dos negdcios dertegéio, mas do proprio equilibrio do Estado.

Nesta época, os loucos e também os aleijados, degntendigos, negros, infestavam as ruas
das cidades, tornando-as sombrias e inseguras. Adésso, havia o nascente proletariado
“amontoado em corticos, casas de comodos e mal@asazenando em si, pronto para disseminar
0os germes da doenca e da morte e, no entanto, s@t@spara movimentar as alavancas da
industria” %2

Neste contexto, existe algo em comum entre as egaee a loucura, o que pode explicar
porque passam a ser um problema de salde publinbas sdo “doencas” interclasses, ou seja,
afetam e destroem contingentes de camadas sodiassds.

Porém, se a doenca mental ou viral ameaca a todms,0s atinge do mesmo modo, nem na
mesma proporcdo. Para alguns, ela é somente ameaca para outros, a grande maioria, € uma
certeza que raramente pode ser evitada. “Mas,®datatingir essa maioria a transbordou, a doenga
transpirou dos escuros corticos para a claridade shddes, do quarto trancado para a publicidade
das ruas, atingindo setores sociais inteir&8” e o Estado teve que responder institucionalmente,
com taticas aplicaveis aos diversos setores saciais

O auge do pensamento higienista brasileiro se aegaverno do paulista Rodrigues Alves,
que teve como sua maior preocupacéo restaurar adeido Rio de Janeiro, que havia sofrido um

crescimento populacional desordenado no século XIX. presidente entregou a tarefa da

1891 Uz, Madel Therezinhap. Cit, p. 89-90.

19 ROSATO, CéssiaOp. Cit.,p. 47.

%% bidem p. 45.

“N4o significa que ndo houvesse doenca no meit pois se sabe das terriveis condicdes de vidasravos,
vitimas de doengas como a tuberculose, o ainhumeyibéri, a ancilostomiase e outras verminosesega@
endémicas. Porém, a salde desta forca de trabath@m preocupacdo explicita do Estado. (LUZ, Madel
TherezinhaOp. Cit.,p. 90)

192) Yz, Madel Therezinhap. Cit, p. 91.

1931 Uz, Madel Therezinhap. Cit, p. 91.
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reurbanizacdo ao prefeito da cidade, Pereira Passas saneamento ficou por conta do médico

sanitarista Oswaldo Cruz.

As politicas de saude sanitarias, inclusive o gaepederia chamar de
sanitarismo mental, atacam o meio ambiente sociaémte meio século,
procurando combater, no espaco urbano, a promiadgidque engendra o
contdgio da epidemia e do vici@rocurando reorganizar o espago
amontoado dos “pobres”, inclusive reconstrui-lo padele excluir os
contaminados, criando do mesmo um sistema de megist um esboco de
vigilancia epidemiolégica da doenca fisica e mertfal

O inicio das grandes campanhas sanitaristas praiaswelo Estado também levou a criacédo
de hospitais publicos de porte, principalmente apital. Varios desses hospitais eram dedicados a
especialidades desde sua criacdo. Era o caso dpitdbsle Isolamento de Sdo Paulo, inaugurado
pelo poder publico em 1880, em pleno combate a unosde variola. O hospital assumiria, anos
depois, o nome do sanitarista Emilio Ribas, afirdmse como centro de referéncia no combate a
moléstias infecto-contagiosas. Nove anos depoisrggzdo do Hospital de Isolamento, comecava a
funcionar no bairro carioca do Cajw Hospital Sdo Sebastido, instituicdo publica tamb
especializada no tratamento de doencas infecciosas.

No ano de 1923, Gustavo Riedel fundou a Liga Beasalde Higiene Mental, cristalizando o
movimento higienista em saltde mental. A carta doecppios da Liga constitui um programa de
intervencdo no espaco social, com caracteristicasrcatamente eugenistas, xenofdbicas,
antiliberais e racistas. “Através da Liga Brasiteide Higiene Mental, a psiquiatria coloca-se
definitivamente em defesa do Estado, levando-o aa umgdo rigorosa de controle social e
reivindicando, para ela mesma, um maior poder derirencéo™*".

Com o movimento da eugenia, o asilo passa a cootan uma nova ideologia que o
fortalece: a psiquiatria passa a pretender a ctuigfio de coletividades sadias e deve operar a
reproducdo ideal do conjunto social que se aproxiheauma concep¢cdo modelar da natureza
humana; um espaco eugénico, asséptico, de nornaaida

Os manicémios prolongaram, ao longo do século XXyoxacdo experimental para a
aplicacao de métodos como o eletrochoque (criadoocterapia em 1928), a lobotomia (intervencao
cirdrgica no cérebro, método criado pelo portugi@as Moniz, em 1936, qube rendeu o prémio
Nobel de Medicinaem 1945) e os neurolépticos (remédios desenvo$vidopartir da década de
1950)*%

“Além dos castigos, das algemas, dos banhos e massavieram tratamentos ainda mais
ferozes: retirar certas partes do cérebro, produminvulsdes com eletrochoques, deixar sem
alimento, remover cirurgicamente dentes, amidalésros etc.”".

Este modelo de tratamento baseado na segregacaosmlamento de pessoas foi reforcado

com a chegada de Getllio Vargas ao poder. O Deare®®.559 de 1934 fortificava a necessidade

1% pidem,p. 92-3.

1% AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh@p. Cit, p. 78

1% HIDALGO, Luciana.Op. Cit., p. 21.

9" MENNINGER, KarlapudSZASZ, ThomasQp. Cit.,p. 304.
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de afastamento de pessoas que pudessem pertudsdem social, tendo em vista a periculosidade e
a incapacidade civil deste grupo. Ainda, o Presidéderia classificado “a questao da saude mental
como caso de policia e ordem publicd®

O sistema manicomial é ampliado em um regime atédo, tendo em vista que a
necessidade de controle da populacdo aumenta. Nds &acaso que o Presidente chamou a questao

da saude mental para o Estado, ja que os mecanidenpeder devem ser ampliados e fortificados.

A sociedade disciplinar, a sociedade militarizadarresponde a utopia
de todo governante, que é ter sob estrito controteda individuo
inteiramente governavePara tal, langca mao dagilancia, danormae do

exame No lugar da arquitetura triunfal dos palaciossgma funcionar o
modelo arquitetdnico das jaulas e da prisdo, qussifpdlitam vigiar cada
um particularmente a partir de um posto central.alQuer falha é
imediatamente detectada e anotada. Vigiar favoepeocesso produtivo:
0 modo como o operario trabalha, sua prontiddog,zaptiddo, conduta,
fica tudo facilmente controlavel. Favorece o pramegedagdgico [...]
todas as funcdes disciplinares sdo também pedagsfidgrifou-se].

A psiquiatria torna-se mais poderosa e o asilamenads freqiiente. Em meados da década
de 1940, o Hospicio Nacional de Alienados é tramndfe da Praia Vermelha para o Engenho de
Dentro, onde conta com novas instalacdes, amplialgioagas e modernos centros cirlrgicos para
as promissoras lobotomi&¥.

Até meados dos anos 1950, muitos hospitais psigodss nos moldes asilares foram
fundados no Brasil e mantiveram sua hegemonia atamtmento de doencas mentais. Neste periodo,
com o aparecimento dos primeiros neurolépticostalece-se o processo de psiquiatrizacéo.

Durante décadas, a internacdo e o tratamento asilmn a Unica politica de saldde mental
brasileira; esta politica era exclusivamente depoesabilidade estatal e se resumia a criagdo e
manutencdo dos manicémios.

Houve um aumento da populacao internada nestebast@mentos. O antigo Hospicio Dom
Pedro Il, que tinha, como ja mencionado, capacidaal@ trezentos e cinquenta pacientes, chegou a
contar com trés mil internos em 193%. Mesmo levando em conta o crescimento populacional
aumento no nimero de internos foi extremamenteiSaativo.

Desta forma, no século XX, ndo se fala mais dernnsaem de alienado, mas de doente
mental. Trata-se da “medicalizacao” da loucura:oente mental € um doente como qualquer outro,
um doente que sofre, e a medicina deve se ocugarte

E possivel perceber uma vontade politica particulae tende a reforcar a abordagem
médica ndo somente do problema mental, mas tambémais amplamente das dificuldades

relacionais caracteristicas ao mundo modefho

19 ROSATO, CéssiaOp. Cit.,p. 47.

19 ARAUJO, Inés Lacerda@p. Cit, p. 77.

200 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh@p. Cit, p. 78
2L ROSATO, CéssieOp. Cit.,p. 47.

22BAILLE, Yves; LECA, Antoine. Op. Cit.,p. 16.

23 BERNARDET, Philippeet al Op. Cit, p. 7.
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Os manicémios se tornaram, de fato, no inicio douk® XX, locais de confinamento onde
sdo mantidos aqueles que a sociedade ndo quer weular livremente. As condi¢cbes de
internamento sdo péssimas, o que vai durar, globale) até a metade deste séctifoPode-se ter
como exemplo a chamadaxtermination douceu “exterminacao sutil” durante a Segunda Guerra

Mundial, quando houve cerca de quarenta mil montes hospitais psiquiatricos frances&s

2.4 BANALIZ@(}AO DAS INTERNAQ@ES PSIQUIATRICAS NA DIADURA MILITAR,
PRIVATIZACAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE E INDURIA DA
LOUCURA

As internagdes psiquiatricas brasileiras chegaramseau auge na época da ditadura militar, a
partir da década de 1960. Tal fato esta intimamdigg@do a questdo do controle social ja antes
mencionada, e a relacdo do Estado totalitario, dtaddra, com o aumento dos mecanismos
disciplinares de controle da populacédo. Isto porque

“[...] a sociedade disciplinar exerce um dominic@nstrangimento sobre o corpo tomado
individualmente para dele extrair o maximo de dtlde e docilidade. A prisdo o faz e também o
exército, a escola, as fabricas, os hospitais, fuwecionam como maquinas poderosas para
esquadrinhar, desarticular e compor as forgas aqaiph?®.

Neste momento histérico, houve uma séria mudancgponhigica de saude de forma geral, por

meio do Ministério da Previdéncia e Assisténciai8bc

“Com o objetivo de maior racionalidade e expans& abbertura de atendimento a
populacdo, houve a privatizacao dos servicos poklide saude, através do financiamento e da
contratacdo de estabelecimentos privados paragrestes servicos” (grifou-se¥’

Com a unificacdo dos institutos de aposentadorpersdes, foi criado o Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS) e o Estado passa apcamservicos do setor privado. Ao ser
privatizada grande parte da economia, o Estadoiianmo setor de salde, pressfes sociais com o
interesse de lucro por parte dos empresérios. “éng¢a mental torna-se, definitivamente, um objeto
de lucro, uma mercadorig®

Ocorreu, portanto, um aumento desenfreado de ingéies psiquiatricas, corroborado pela
falta de planejamento e acompanhamento adequadopgrte do Estado — parte contratante destes
servicos. Neste aspecto reside o inicio da “indasda loucura”, tendo em vista que a légica privada
funciona de acordo com principios diversos da lagstatal.

Em razado deste grande crescimento das instituip@eguiatricas e da auséncia de controle
eficaz, os critérios para as internagdes foram sedidtorcidos e, muitas vezes, foram realizados
internamentos de pessoas que ndo se encontravagrie® somente para o repasse de verbas, ou

por motivos politicos, como ocorria com os presasddadura.

294 |bidem p. 20.

2051 dem.

208 ARAUJO, Inés Lacerda@p. Cit.,p. 76.

2" ROSATO, CéssieOp. Cit.,p. 47.

28 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh®p. Cit, p. 79.
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Conforme os relatos de Austregésilo Carrano Buemembro do Movimento da Luta
Antimanicomial e ex-representante dos usuarios idtesia psiquiatrico no Conselho Nacional de
Saulde (6rgao do Ministério da Saude), em 1964 hawaBrasil, setenta e nove hospicios; ja no ano
de 1985, no final do periodo ditatorial, o nimere kospitais psiquiatricos era quatrocentos e
cinquenta e trés, sendo que apenas dez por ceano piblicos®”.

Tal fato demonstra que a psiquiatria atuava emeréaamoccom a ditadura militar. “Os militares
financiavam a construcdo e toda a infra-estrutumeap funcionamento dos hospitais psiquiatricos,
desde que essas instituicdes aceitassem as pegseasram contra, ofendiam ou ameagavam 0s
olhares dos valores do regime milita?™. “Muitos brasileiros desapareceram, foram inuttps,
torturados e mortos dentro dos hospicios naciomsissua maioria hospitais particularés”

“No Brasil, os efeitos danosos da politica de ptiz@cdo paroxistica da saude, nos anos 60
e 70, incidiram violentamente sobre a salde memtaando um parque manicomial de quase cem
mil leitos remunerados pelo setor plblico além deca de vinte mil leitos estatai$§®

Ocorrendo um enorme aumento no numero de vagas entgnacfes em hospitais
psiquiatricos privados, principalmente nos grandmsitros urbanos, chegou-se ao ponto de a
Previdéncia Social destinar noventa e sete poroceottotal dos recursos da salde mental para as
internacées na rede hospitafat

Dos anos 1970 até o inicio dos anos 1990, de acootho dados do Ministério da Saude,
ocorriam, em média, seiscentas mil internacdesamar nos hospitais psiquiatricos brasileifds

Além disso, a privatizacao foi um dos principaistimos que, posteriormente, comprometeu
a Previdéncia Social do Brasil, nas décadas de £97980%".

Este modelo privatizante (em todo o setor de sal@®do apenas no
subsetor da saude mental) é de tal forma tdo violegoncentrador,
fraudulento e ganancioso, que contribui com parceignificativa de
responsabilidade para a crise institucional e fowra da Previdéncia
Social que se deflagra no inicio dos anos”80

Em virtude de existirem muitos hospitais pertenesnti rede privada, fato aliado aos
interesses da industria farmacéutica, o tratameagsou a ser visto como um meio de obtencdo de
lucro. Isto ocorre porque a iniciativa privada opgror principios diferentes dos da administragéo
publica, como, por exemplo, o da prevaléncia deri@sse publico sobre o particular.

Tendo como exemplo a clinica particular Anchietam &antos, cuja intervengado seréa

analisada posteriormente, pdde-se perceber que uadrp de pessoal era infimo e havia uma

29 BUENO, Austregésilo Carran@anto dos malditos.Rio de Janeiro: Rocco, 2001, p. 170.

21%1dem.

“L1dem.

22 CAMARA DOS DEPUTADOS.Projeto de lei n. 3.657, de 12 de setembro de 1989ispde sobre a
extincdo progressiva dos manicomios e sua sulggtdupor outros recursos assistenciais e regulanzenta
internacdo psiquiatrica compulséria. Brasilia. Dispel em

<http://www2.camara.gov.br/internet/proposicoesegso em: 25 mar. 2008, p. 2.

13 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh@p. Cit, p. 80.

214 BUENO, Austregésilo Carran@p. Cit.,p. 170

215 ROSATO, CéssieOp. Cit.,p. 48.

21 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh®p. Cit, p. 80
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auséncia quase total de profissionais de nivel médsuperior. [...] Em compensac¢ao, dez pessoas
trabalhavam nas areas de faturamento, escritocion¢abilidade™’.

Além disso:

A falta de funcionarios era suprida em parte porcaede trinta e cinco
pacientes que trabalhavam como ‘laborterapicos’ hmpeza da
instituicdo. Mas isto ndo estava inserido em quatgplano terapéutico
para que o paciente recompusesse a sua vida. Eremapma economia de
recursos para a instituicao, que ao invés de pagas funcionarios, fazia
os doentes trabalharem e ainda recebia por issmoCpagamento, estes
pacientes, geralmente alcodlatras, recebiam um ndecoigarros por dia e
uma bandejaespecial de comida™®

Numa sociedade capitalista, a vantagem econ6mioapéncipal objetivo dos empresarios.

Conforme o jurista Fabio Ulhda Coelho,

7

Os bens e servigcos de que todos precisamos paex wivisto €, 0s que
atendem as nossas necessidades de vestuario, #digden saude,
educacdo, lazer etc. — séo produzidos em organeéacécondémicas
especializadas e negociadas no mercado. Quem esrutessas
organizagdes sdo pessoas vocacionadas a tarefandeirear determinados
componentes (os “fatores de producédo”) e fortemesd&imuladas pela
possibilidade de ganhar dinheiro, muito dinheiragmc isso. Sao os
empresarios”®.

O conceito de empresario é definido, no artigo 866Codigo Civil brasileiro. Segundo este
artigo, empresario é o “profissional que exerceiddde econdmica organizada para a produgdo ou
circulacdo de bens ou servicos”. Destacam-se, nesteceito, as nog¢des de profissionalismo,
atividade econdmica organizada e producéo ou cagdd de bens ou servigos.

A partir destas noc¢8es, é possivel entender ositedsppsiquiatricos pertencentes a rede
privada comoempresas hospitalaref\ I6gica dos manicémios privados € muito semethanldgica
das demais empresas da iniciativa privada.

Austregésilo Carrano Bueno, ao retomar as situag@esarias nas quais viveram o0s

pacientes desde a época da ditadura militar, afigome

Esse caos, que podemos chamar de “holocausto @sitpa brasileiro”,

apresenta um histdrico que nos prova que os Urbeoficiados foram os
donos dos hospitais psiquiatricos particulares emgresarios da loucura
— hoje ricos e com suas familias milionarias. Esfatunas psiquiatricas
foram conquistadas gracas as falcatruas econdmeasonfinamento, a

dor, ao sangue e a morte de milhares de cidad&usleiros®®.

2" CAPISTRANO FILHO, DavidDa salde e das cidadeSao Paulo: Hucitec, 1995, p. 100.

218
Idem.
219 COELHO, Fébio Ulhéavianual de Direito Comercial. 16. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2005, p. 3.

220 BUENO, Austregésilo Carran@p. Cit.,p. 171.
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Porém, a industria da loucura envolve questdes rmamsplexas que somente a obtencdo de
lucro por parte dos proprietarios dos hospitais as daboratérios pela manutencdo dos leitos
psiquiatricos — que possuem as maiores taxas dpagéo em relacdo as outras doencas.

O lobby hospitalar-psiquiatrico fica evidente no corpovagmo existente nas questdes de
morte dentro de manicémios. Em consulta a Corregaddo Conselho Federal de Medicina, a
mesma informou néo existir nenhum caso de cassdearegistro profissional médico envolvendo
mortes em hospitais psiquiatricé3.

Nos casos de mortes, os laudos, em geral, tém aesfecho o suicidio ou sdo atribuidas a
outros pacientes, que sdo inimputaveis. Ou sejaprestruida uma verdade de que ndo existem
responsaveis por estes 6bitos. Porém, esquece-sgel® hospital € o responsavel pelos cuidados
das pessoas que ali se encontram, ou, caso cantréo haveria razdo para sua existéftia

Um exemplo desta impunidade é o caso de Damido Xemd.opes, que foi morto no ano de
1999 em uma clinica psiquiatrica particular conweeis ao Sistema Unico de Saude (SUS), em
Sobral, no estado do Ceard, em razao de maus-tsatfoilos. Foram interpostas ag¢des judiciais no
ambito civel e penal, e 0 caso foi submetido pelmifia da vitima a Corte Interamericana de
Direitos Humanos, em San José da Costa Rica. AridefeCorte condenou o Estado brasileiro, no
ano de 2006, e somente em 2010 o Tribunal de JusticEstado do Ceara condenou civilmente a
clinica e seus responsaveis a indenizar a famflias até os dias atuais ndo houve puni¢cdo no
ambito penat.

O corporativismo resta claro, também, pelas regi@s&ue sofrem as pessoas e entidades
gue denunciam a realidade nos hospicios. Um graxeéenplo trazido pela psicologa Cassia Rosato
€ 0 da agdo movida pela Federagédo Brasileira depittns (FBH) contra o Conselho Federal de
Psicologia, pela publicagcdo do livde Instituicdo Sinistra Também, a Federacdo move acao contra
0 Ministério da Saude em funcdo de portarias questaram no Plano Nacional de Avaliacdo dos
Servicos Hospitalares em Psiquiatria (PNASH)

Além desses exemplos, h&d o caso da proibicdo deeamalizacdo do livroCanto dos
Malditos, de autoria de Austregésilo Carrano Bueno, e daibpgdo judicial de que o autor

realizasse entrevistas mencionando o nome daguigies e dos médicos psiquiatfas

221 ROSATO, Céassiap. Cit.,p. 50.

222 1dem.

" Este caso resultou maimeira condenacéo do Brasil na referida Corte icewl, em julho de 2006. A CIDH,
em sua decisdo, foi clara ao afirmar que “houve faitea das autoridades estatais quanto a devitgdia,
ao nao iniciar imediatamente a investigacdo dasfat que impediu inclusive a oportuna preservacéaleta
da prova e a identificacdo de testemunhas oculaféstia: “O Estado nao proporcionou aos familiades
Ximenes Lopes um recurso efetivo para garantiréssx a justica, a determinacdo da verdade dos fatos
investigacao, identificacdo, o processo e, se faraso, a punicdo dos responsaveis e a reparagcdo das
consequéncias das violagbes. O Estado tem, poegeimte, responsabilidade pela violacdo dos dei®
garantias judiciais e a protecao judicial”’ (trectaosentencXimenes LopegersusBrasil, 2006, p. 65-8).

22 ROSATO, CéssieOp. Cit.p. 50.

Y Bueno passou cerca de quatro anos de sua adaesaéernado em instituicdes psiquiatricas e, eviahos
depois, publicou o livrdCanto dos Malditoscom o fim de denunciar as violéncias que soffeufalecer,
Austregésilo Carrano possuia todas as suas coptasnies bloqueadas por penhora judicial, para o
pagamento das condenacdes nos processos movidesysomédicos.
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Um outro aspecto que legitima a industria da loacéro fato de que o manicdmio € um
ambiente, em si, propicio a concentracdo e pereerdd poder. Na linha de Foucault e de
Goffman™, toda instituicdo fechada (asilos, orfanatos, ek hospitais) possui esta tendéncia.
Quanto maior for o isolamento, maior a desigualddeéeforca e poder, a coacdo externa para o
ingresso, a dificuldade de sair défd Segundo Castel, “a relagéo funciona sempre sabbase de
um desnivel fundamental entre duas personagensqdass, uma possui o saber e o poder e
representa a norm&=®.

Kropotkin escreveu que: “0s homens sdo sempre hemearéo é possivel dar a um individuo
uma particula de autoridade sem corrompé-lo. E nebsisara dela e menos escripulos tera quanto
mais limitada for sua esfera de a¢a®’ [grifou-se].

Goffman explica que o aspecto central das inst@es;totais € a ruptura das barreiras que
separam importantes esferas da vida do individusbciedade moderna, o individuo dorme, brinca
e trabalha em locais diferentes, com diferentespas, sob diferentes autoridades e sem um plano
racional geral. Nas instituicdes totais, todos epeaxtos da vida sdo realizados no mesmo local, e
sob uma Unica autoridade. Cada fase da atividadeiadié realizada na companhia de um grupo
relativamente grande de outras pessoas, todasdaatda mesma forma e obrigadas a fazer as
mesmas coisas. O controle das necessidades hunmaelasorganizacdo burocréatica de grupos
completos de pessoas é o fato basico das instisi¢@tais™®,

Outra questdo que colabora com a manutencéo eioresto da indastria da loucura é o fato
de que muitas pessoas sdo internadas por familiavetnteressados por motivos financeiros ou
pessoais, sem haver uma real necessidade de interma. Desta formaocorre umabanalizacéo
das internagdes psiquiatricas.

Diversas sao as denuncias de pessoas que sdoadtsra forca, como se loucas fossem,
para resolucdo de conflitos familiares, como hesargravidez ndo desejada, drogas, alcoolismo, e
outras formas de opressao que ndo podem ser resslyiela psiquiatria.

Muitas sao internadas por ex-cOnjuges e companbaijue desejavam ficar com a guarda
dos filhos ou néo dividir o patrimdnio, ou por pates para resolver problemas de heranga. Também
existem as internagdes provocadas para o levant@mim valores previdenciarios aos curadores.
Todos séo casos que s{possiveis se houver artimanha médico-legal e conbom médicos e
peritos?.

Um exemplo trazido pelo professor do DepartamergoCiéncia Politica da Universidade
Federal da Bahia, Joviniano Soares de Carvalho Néto da filha do Presidente Janio Quadros,
deputada federal que foi internada por ter denufia conivéncia do genitor com os corruptos na

Prefeitura.

' Erving Goffman, socidlogo canadense e teérico deola de Chicago, realizou seus estudos acerca das
instituicGes totais na mesma época que Michel Rdycendo publicado sua obiManicémios, prisdes e
conventosho ano de 1961.

%5 CARVALHO NETO, Joviniano Soares d@p. Cit, p. 60.

26 CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 271.

22T KROPOTKIN, Piotr AlekseevictOp. Cit.,p. 97.

228 GOFMANN, Erving.Manicomios, prisdes e conventod.. ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 2003, p. 17-8.
22 CARVALHO NETO, Joviniano Soares d@p. Cit.,p. 60.
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“No Brasil da cidadania menos regulada, a maiofizoduta das mais de seiscentas
internacdes anuais sdo anbnimas, silenciosas, madurviolentas, na calada obediéncia dos
pacientes?®,

Diante deste quadro, pode-se dizer que, com a lmatdlo das internacdes, o lucro das
empresas hospitalares e da indastria farmacéutiobmeatou, sem que houvesse qualquer
preocupagdo com as condicbes em que o pacientensen&a ou acerca da efetividade do

tratamento, em razao do corporativismo inerentstasrelacdes.

2.5 TRATAMENTO NO PERIODO DA REDEMOCRATIZAGCAO E LUA ANTIMANICOMIAL

A crise institucional e financeira da Previdénciackl levou o Estado a adotar medidas
racionalizadoras e disciplinadoras do setor privaam lado de medidas que visaram reorganizar o

setor publico.

Assim, é implantado o processo de co-gestdo ensreMinistérios da
Saude e da Previdéncia Social e também é criadorms&ho Consultivo
da Administracdo de Salde Previdenciaria (CONASBE3te ultimo
responsavel pela elaboracdo de um plano de reagént da assisténcia
psiquiatrica [...]. No decorrer deste processogsuar as A¢des Integradas
de Saude (AIS), os Sistemas Unificados e Descdnfidbs de Salde
(SUDS) e o Sistema Unico de Saude (SUS) £%]

No final da década de 1970 e inicio dos anos 188® o fim da ditadura militar, surge no
Brasil um movimento influenciado pelas novas terdés psiquiatricas européias, que contestavam
0 paradigma psiquiatrico hegeménico das institusc@etais, locais nos quais 0s internos sao
separados da sociedade levando uma vida fechadamalfimente administrada.

Esse movimento foi influenciado por pensadores peus como Michel Foucault, Robert
Castel, Franco Basaglia, Thomas Szaz e pelo casadEnving Goffman, integrantes de uma nova
corrente, chamada “antipsiquiatria”, que surgiupesiodo pds-guerras.

ApOs as duas Grandes Guerras, ou seja, na comstidlied amadurecimento das democracias
norte-american@ européias, os Estados Modernos passaram a sensadylizar oficialmente pelos
chamados problemas sociais. Os desdobramentos guseguiram a reestruturacdo dos paises
europeus e redefinicdo das politicas sociais ndades Unidos representam fontes importantes de
propostas de mudancas nas formas do ordenamenial.soc

A Europa se encontrava imersa em um ambiente margad duas guerras, no qual um
debate intenso de redefinicdo da politica, da enbace uma reorganizagao institucional e ética se

impunham. Seria nesse clima que a situacdo dositadsgpsiquiatricos provocaria a comoc¢ao da

230 CAMARA DOS DEPUTADOSOp. Cit.,p. 2.
21 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh®p. Cit, p. 80
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sociedade, tendo sido muitas vezes comparadosamapas de concentracdo. O processo americano
parece mais diretamente ligado a necessidade definégho do papel do Estado na regulacao

capital-trabalho. Tal discussao é aflorada comiaecde 1929, mas vai ganhar forca em termos de
mudanca da assisténcia da populacdo na décadaéde d9rante o governo Kenned.

Nesse momento, 0s intelectuais adquiriram um espap®scente na organizagcdo e
administracao da vida social que se torna, cadamais, gerida segundo critérios cientificos. As
manifestacdes revolucionarias de maio de 196fie contestavam as formas conservadoras de
poder, conduziram a critica da medicalizacdo dosfltos da vida quotidiana e foram um dos
movimentos que denunciou o uso da psiquiatria piaapolitico$®,

“Marxistas, psicanalistas, progressistas sacudicamvelhos alienistas que chamavam um
doente de alienado e que praticavam a exclusdodecossciéncia®”.

Os antipsiquiatras consideravam a psiquiatria camma nova Inquisi¢cdo, sendo que os
psicotrépicos substituiram a camisa-de-forca e ésliobs psiquiatras passam a ser 0s encarregados
pela sociedade “normalizadora”, de vigiar a frordeentre a razdo e a loucura, em nome da
manutencdo de uma ordem mordPf. Os hospitais psiquiatricos passaram a ser vistosioco

instrumentos de alienacédo social, visto que os theearam excluidos da sociedade civil burguesa.

Os estabelecimentos concebidos pelo Estado paraugarte aos doentes mentais se
revelaram produtores de alienacdo na medida em tajgedoentes eram retirados da
sociedade. Essa sociedade, naturalmente segregadiv@nte pode tolerar o doente mental
em seu meio ao pre¢o de uma normalizacdo destpsitfDiatra se tornou, portanto, o gestor
da loucura e os estabelecimentos psiquiatricosjigegbou privados, instrumentos de
alienacdo mentaf®,

A internacdo em manicémios ndo produziu resultaefesivos na recuperacdo de pacientes,
exercendo muito mais uma funcdo de controle sodial.maioria dos casos, o estado dos doentes
mentais foi agravado dentro destas instituicdeaisptem razdo das praticas abusivas cometidas e do
isolamento que o internamento provoca. Os manicémpgue foram criados sob o discurso de
“tratamento”, na verdade se configuraram em casagedtlusdo que contribuiam para aumentar a

marginalizacdo dos doentes, afastando-os do com¥aniliar e social e, com isso, impedindo-os de

exercer seus direitos de cidadaos. “A interrupcéoctescimento desses leitos € imperativa para o

22 BARROS, Denise Dias. Cidadaniarsuspericulosidade social: a desinstitucionalizacdm@aesconstrucéo
do saberln: AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho (OrgBsiquiatria social e reforma psiquiatrica. 3.
reimpr. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008, p. 171.

“ Alguns filésofos e historiadores entendem essalid@como o acontecimento revolucionario mais irgae
do século XX. Teve inicio com uma série de grewtsdantis em algumas universidades em Paris. Atteat
do governo do general Charles de Gaulle de esnaaggreves com mais acdes policiais, levou a unsdaekx
do conflito que culminou numa greve geral de esttefae trabalhadores, com ocupacdes de fabricasdam
a Franca, as quais aderiram dez milhdes de obrajposximadamente dois ter¢os dos trabalhadoresdsas.

233 BERNARDET, Philippeet al, Op. Cit, p. 7.

234 CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 14.

25 BAILLE, Yves; LECA, Antoine. Op. Cit.,p. 16.

2% RAPPARD, PhilippeLa folie et I'Etat: aliénation mentale et aliénation sociale. ToulouBgvat Editeur,
1981, p. 7. No originalx Le psychiatre est alors devenu le gestionnairdadéolie et les établissements
psychiatriques publics ou privés les instrumentgal&nation mentale ».
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inicio efetivo de uma nova politica, mais compeéene¢ficaz, digna e ética, de atendimento aos
pacientes com distdrbios mentafs®.

Como bem ilustra Artaud:

Sabe-se — ndo se sabe o suficiente — que os hospikkinge de serem
asilos, sdo pavorosos carceres onde os detenteeedem mao-de-obra
gratuita e cOmoda, onde os suplicios sdo a regras@ é tolerado pelos
senhores. O hospicio de alienados, sob o mantoi&wia e da justica, é
comparavel a caserna, a prisdo, & masmofra

Na prética, significava dar inicio ao processo @sidstitucionalizagéo, ou seja, acabar com
0s hospitais psiquiatricos como Unica terapéutiG@apaqueles que nao deram conta de seu
sofrimento psiquico. “Tinha-se como proposta a $itiigdo definitiva do paradigma psiquiatrico
pelo paradigma psicossocial e ndo somente uma skegalnordagem de tratamentd®,

Nos anos 1970, no contexto dos movimentos de redeatiaacdo, surgiram no Brasil
intensos debates que questionavam a atencdo ene samédtal. Intelectuais e setores da sociedade
civil articularam movimentos e reflexGes de criica abordagem da loucura e sua relagdo com as
instituic6es, os saberes e a sociedade. Despontacacenario nacional grupos de estudos que iriam
protagonizar a critica ao modelo classico da psifia e a construcdo de projeto de reforma
psiquiatrica no Brasil.

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLAgurgiu como uma manifestacao
dos trabalhadores na area da saude mental, naaddbssdireitos fundamentais e pela inclusao dos
doentes mentaid®. O projeto deste Movimento assume um carater mrqzela critica ao saber
psiquiatrico e as diferentes forgcas envolvidas movimmento de reforma buscavam a construgdo de
um novo modelo assistencial, enfatizando, sobretodwservicos extra-hospitalares.

Formado nos ultimos anos da década de 1970 e adsusmiquanto um movimento social em
1987, o MNLA buscou, embora com fragilidade, rompesr amarras do corporativismo, levando a
questdo da loucura a sociedade civil. Foi destanfoque a realidade dos maiores manicémios do
Pais — a Colbnia Psiquiatrica Juqueri, em Sao Rauloldnia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, e
o Barbacena, em Minas Gerais — foi, pela primeea,\apresentada fora de seus mufas

A grande critica feita a psiquiatria ndo se encavdr somente no ambito da faléncia
terapéutica, mas, principalmente, no conjunto dasstfes sociais, tendo como basexalusdodo
doente mental e aidadania

“Neste cenario, o conceito de cidadania é, poisa yalavra-chave fundamental, na medida

em que percorre 0s niveis anteriores e que, deaisg@tureza do estatuto de alienacdo mental, ao

23" CAMARA DOS DEPUTADOSOp. Cit, p. 2.

238 ARTAUD, Antonin.Op. Cit.,p. 30.

239 ROSATO, CéssiaOp. Cit.,p. 48.

240 FERNANDES, Daniel AugustoA cura da loucura ou a loucura da cura:psicanalise e o movimento
antimanicomial. Disponivel em: <www.geocities.coatftth/loucura.html> Acesso em: 04 mar. 2005, p. 1.

241 COMISSAO ESTADUAL DE SAUDE MENTAL (Parand). SalGdeental: novas formas de assisténcia.
Cadernos Ministério Pablico do ParanaCuritiba. n. 3, p. 214-17, abr. 2000, p. 214.
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louco é subtraida a possibilidade de inscricdo nmdo da cidadania, no espa¢o da cidade, no
mundo dos direitos®*

O professor Carvalho Neto ressaltou que “a CampaAhéimanicomial [...] permitiu
levantar algumas questdes que vdo muito além deussdio sobre a manutencdo e extincao dos
manicomios”?*®. Segundo ele, o Movimento da Luta Antimanicomi@sgui grande importancia,
pois fez emergir, além da critica da validade téregga dos hospitais psiquiatricos e a emersédo e a
defesa da maior eficacia dos servigos alternativass,denlncias dos interesses espurios (como
lucros, solugBes de conflitos patrimoniais e faariéis) e dos abusos por eles gerados no atual
sistema de internacdo e interdicdo e, a percepgi hbspicios como o maior reduto do poder
absoluto a das perversées na sociedade, um esgapoder mais opressivo que as prisB¥8sAlém
de denunciar as condi¢cdes precarias dos hospitab8jovimento buscou apresentar alternativas ao
tratamento de até entdo, visando a inclusdo dotdéomental e a preservacao de sua dignidade.

Varias terapias alternativas abriram brechas nagatnentos ortodoxos utilizados em
hospicios em todo o mundo, em especial movidas pelquiatra italiano Franco Basaglia, a partir
dos anos 1960 O médico italiano trabalhou com a idéia da inaagade da psiquiatria
isoladamente, enquanto campo do conhecimento, decaista da questdo da loucura. Além disso,
demonstra a inadequacdo do hospital psiquiatricquanto dispositivo da intervencao técnica e
defende o direito dos portadores de transtornostagmle terem cidadania reconhecida, de opinar
no tratamento e negar-se a se submeter a procethmeiolentos.

“Precursor do movimento conhecido como psiquiat@mocratica, Basaglia denunciou a
perversa configuracdo do poder no asilo tradicividl Ele desenvolveu, juntamente com médicos,
psicélogos, socidlogos, enfermeiros e os propriazigntes, um trabalho de recuperacdo dos
asilados de hospitais psiquiatricos nas cidadeGa®zia e Triste, na Italia.

Basaglia e sua equipe provocaram uma mudanca npithbgsiquiatrico onde atuavam.
Contestaram a condicdo em que se encontravam ofcdmains e realizaram diversas mudancas na
instituicdo. Iniciaram por eliminar, na medida dospivel, as praticas violentas de tratamento,
substituindo-as por outras mais humanas e coletivasio passeios em grupo, reunides para que 0S
pacientes conversassem sobre 0s seus problemasneisso, recuperassem suas identidades.

Anos antes, no Brasil da década de 1940, no anhigepicio Dom Pedro I, a médica
psiquiatra Nise da Silveira desenvolveu um trabafirecursor que demonstrou que os doentes
mentais — mesmo possuindo deficiéncias ou terensgmhs por surtos nos quais perdem a razao —
possuem uma compreensédo da realidade.

“Ali, a doutora Nise driblou praticas psiquiatricasuéis, ousando enfrentar a psicose em
vez de oprimi-la. O viés que encontrou foi o devigihdes artisticas em atelié, que acabariam

resultando na criacdo do Museu de Imagens do Irdente” 2%,

2421 dem.

243 CARVALHO NETO, Joviniano Soares d@p. Cit.,p. 57.
244
Idem.
245 HIDALGO, Luciana.Op. Cit.,p. 21.
24 HIDALGO, Luciana.Op. Cit.,p. 21.
247 |bidem p. 23.
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No mesmo sentido estd o texto explicativo da expsimagens do Inconscientgue teve
como curador Luiz Carlos Mello — que trabalhou add da psiquiatra durante vinte e sete &nos

“Contraria aos conceitos até entdo adotados emibmsy a médica buscou, nas atividades
que trabalham a expressividade, uma alternativa patar a loucura sem utilizar os procedimentos
convencionais da época, como as sessdes de elettoel, o coma insulinico e as intervencées
cirtrgicas — lobotomias®®,

Nas palavras de Artaud: “sem insistir no caraterfgegamente genial das manifestacdes de
certos loucos, na medida da nossa capacidade deédas, afirmamos a legitimidade absoluta da
sua concepcédo de realidade e de todos os atosajaeldcorrem™.

Tal trabalho coloca em questionamento os limitesreera insanidade e a genialidade, a
loucura e a producao artistica, como foi o caso alguns artistas e pensadores que foram
marginalizados ao longo de suas vidas por serensiderados loucos e internados em manicomios.
Cita-se como exemplo, além do ja& mencionado poedacEs Antonin Artaud, o pintor holandés
Vincent Van Gogh o escritor brasileiro Lima Barret assim como o pintor noruegués Edvard
Miinch, a escultora francesa Camille Claudel e, pamador alemao Ludwig T~ da Baviera.

A luta antimanicomial condena, portanto, a segréga@or ferir os direitos ao livre arbitrio
e a convivéncia sociale nega o isolamento como instrumento terapéutparadigma essencial a
manutencdo dos hospicios. Desta forma, a partirtatids estes elementos, restou claro que a

inclusdo dos doentes mentais na sociedade, a agdplido convivio social, era inerente aos seus

Inicialmente, os ateliés eram voltados as divetsapuagens artisticas, incluindo a mdsica, o teatr

artesanato, a pintura e a xilogravura, entre ouRogm, pintura e modelagem assumiram posicaestaqle

no tratamento. Com a grande producédo dos paciesuasy a idéia de reunir essas obras em um m&seu.

1952, o Museu de Imagens do Inconsciente foi inaadyu No inicio da década de 1950, alguns crititis

arte se negaram a reconhecer o trabalho feito pelogntes. Porém, na mesma época, o pacientengerna

Diniz ganhou o prémibors concour&€m uma mostra em Paris.

28 MUSEU OSCAR NIEMEYER (Curitiba). Imagens do Inconsciente. Disponivel em
<http://www.museuoscarniermeyer.org.br/exposicoesfisciente.htm>. Acesso em: 14 dez. 2005.

249 ARTAUD, Antonin.Op. Cit.,p. 31.

“Van Gogh foi interno de um hospicio na Franca 8881apés um desentendimento com seu grande angigo —
pintor Gauguin — que resultou no famoso corte decsalha esquerda. Apos seu retorno para Arlehéam
na Franca, foi perseguido e discriminado pela fagdid local, que o temia e se assustava a sua S&ta.
irmao Théo o convenceu a entrar no Asilo de Saani-Be Mausole, em Saint-Rémy, onde passou cerca de
dois anos. Depois de sair de Saint-Rémy, o pintatarse para Auver-sur-Oise, onde vive em uma pessio
os cuidados do psiquiatra Paul-Ferdinand Gachét,sad morte (RUPRECHT, Pierre VAN GOGH,
Vincent, 2002, p. 13-9). O préprio Van Gogh esctevam uma de suas cartas a Théo, qlee[o dr. Gachet]
me parece na verdade tao doente e perturbado quarée eu(VAN GOGH, Vincent, 2002, p. 378).

" Lima Barreto foi um dos pacientes do hospicio DRedro Il nos anos de 1919-20 e, como resultada dest
terrivel experiéncia escreveu o lividdarios do Hospicipno qual chama o hospital de “cemitério dos vivos”
Na época da internacao, apesar de ja ter publisadaomance mais conhecidoTste Fim de Policarpo
Quaresmafoi levado ao hospital psiquiatrico pela polieigegistrado como indigente. Sua classificagdo como
tal revela como o escritor configurava o ponto dersecdo dos clichés no manicémio: pobre, mulato,
alcoolatra e louco. Durante o periodo do internameas referéncias literarias, como Dostoievskiigudl de
Cervantes, foram utilizadas como meio de supesafrimento (HIDALGO, Luciana 2005, p. 21).

"0 rei Ludwig 1, pouco interessado pelas quesfidtiicas de seu império, destacou-se como incaativde

artes e musica e amante da arquitetura, tendora@sbs famosos castelos da regido da BavieranBtivos

politicos, foi considerado louco e deposto. Isoladocastelo de Berger, para ser “tratado”, foi etealo
misteriosamente morto afogado em 1886, aos 40 &hmodilme sobre sua biografia foi realizado pelcetbr

italiano Luchino Visconti, em 1972.
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direitos fundamentais, sendo a melhor forma de m@r@a principio da dignidade da pessoa humana,
em contraposicado ao tratamento degradante a que suametidos nos manicémios.

Entretanto, no fim da década de 1990, os gastos pBuernacdo na area de psiquiatria
representavam a terceira maior despesa da saldelo seue, grande parte do tratamento era
terceirizada®.

2.6 A REFORMA PSIQUIATRICA E A LEI 10.216/2001

A obrigacédo do Estado para com a saude da popultgduoanifestada pela primeira vez no
ordenamento juridico brasileiro na Constituicédo ¢red de 1988°.. De acordo com os artigos 196 a
200 da Constituicdo brasileira, a saude passa auserdireito de todos e um dever do Estado,
devendo ser garantida por meio de politicas so@asondmicas.

Conforme José Afonso da Silva, o tema nédo era de &stranho ao Direito Constitucional
brasileiro, eis que, nas Constituicdes anteriomrg, dada competéncia a Unido para legislar sobre
defesa e protegdo a saude. Mas, ainda segundomemo autor, esta disposicdo tinha sentido de
organizagdo administrativa de combate as endemia&pidemias. Com a nova Constituicdo, a
concepcao é diferente: trata-se de um direito dmdra >

As mudancas no campo da salde mental dificilmewntepam ter sido realizadas antes da
Constituicdo de 1988. Isso ocorre porque, além dgegurar direitos fundamentais a todas as
pessoas, como os direitos da personalidade e dtalidgesaude, a nova Carta abre a brecha para o
surgimento de uma nova categoria de direitos, aeitdis do paciente, trazida pela legislagcdo
infraconstitucional. Assim, o doente mental pasaguoder ser visto ndo mais como um mero objeto
de tratamento, mas como um cidadao, sujeito ddtdse

Além disso, a Constituicdo trouxe uma descentrglipaadministrativa e um consequente
fortalecimento do poder estadual e municipal, o guoessibilitou que mudancas ocorressem em
ambito local. Deste Gltimo momento, destacam-se tamdéncias a descentralizacdo, a
municipalizacdo das ac¢bes de salde, a participatsisetores representativos da sociedade na
formulacdo e gestdo do sistema de salde, procestes que estdo em curso na propria construgéo

da democracid>®

Apesar de todas as dificuldades estruturais e ipalt a rede psiquiatrica
publica demonstrou, a partir do inicio dos anos $€, capaz de propor e
sustentar novos modelos de atendimento em saldéamemue levem em
conta os direitos e a liberdade dos pacientes. $adoplanos e politicas,
entretanto [...], ndo tém feito outra coisa sendis¢iplinar” e “controlar”

a irrefredvel e poderosa rede de manicémios prisadopedindo de fato a

29ENGEL, Magali GouveiaOp. Cit.,p. 35.

21 CORREA, Josel Machad@p. Cit.,p. 27.

%52 SILVA, José Afonso daCurso de Direito Constitucional positiva 22. ed. S&o Paulo: Malheiros, 2003, p.
307-8.

253 AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalh®p. Cit, p. 80
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formulacdo para a rede publica, de planos assisteEncmodernos e
254

eficientes™".

As discussdes no plano teérico avancaram muito caviovimento da Luta Antimanicomial.
Aliadas a estas discuss8es houve, também, diversaguistas na esfera pratica. O grupo formado
pelos trabalhadores em salde mental nos anos 7ogdiorca e legitimidade. A partir de 1989, os
membros do Movimento assumiram a coordenacédo didigpwde salide mental de varios municipios.

Tal fato implicou na formulagdo e na mobilizagdolsp@provacdo do projeto de lei n.
3.657/89, de autoria do deputado federal Paulo &#dg que prescrevia a extingdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos e que, futuramente, darigem a lei federal n. 10.216/2001.

Desde entdo, diversos Estados formularam projeto®rientacdo semelhantes, como, por
exemplo, o Estado do Parana, que, em 1995, tevevada a Lei n. 11.189/95, que “disp8e sobre
condi¢cdes para internacdes em hospitais psiquigdric estabelecimentos similares de cidaddos com
transtorno mental”.

Em seu artigo 1°, a lei paranaense esclarece qom ‘flundamento em transtorno mental,
ninguém sofrera limitagcdo em sua condigcdo de cidaeldujeito de direitos, internacfes de qualquer
natureza ou outras formas de privacdo de liberdsde o devido processo legal nos termos do art.
5° inciso LIV, da Constituicdo Federal”.

O artigo 2°, desta mesma lei, determina que:

O novo modelo de atencdo em salde mental consistiragradativa

substituicdo do sistema hospitalocéntrico de cuidads pessoas que
padecem de sofrimento psiquico por uma rede intkgra variados
servicos assistenciais de atencdo sanitaria e Isociais como

ambulatérios, emergéncias psiquiatricas geraisto$eiou unidades de
internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, ha@sgitia, hospitais-noite,
centros de convivéncia, centros comunitarios, antrde atengédo
psicossocial, centros residenciais de cuidadosngit®s, lares abrigados,
pensdes publicas comunitarias, oficinas de ativedaconstrutivas e
similares.

Além das conquistas no plano legislativo, muitosniipios efetivamente implantaram a
rede de trabalhos substitutivos ao tratamento nwamial, comprovando, assim, a eficacia do
tratamento proposto pelo MNLA.

Um grande exemplo de sucesso na implantacdo dergmagyde salude mental alternativo a
internacdo em manicémios € o da cidade de SantstsdB de Sdo Paulo. Em 1989, a Prefeitura de

Santos, ao inspecionar a Casa de Saude Anchietlesarou com uma situacdo de calamidade.

A populacao tinha no Anchieta um simbolo da repiess da violéncia,

tanto que as maes, quando um filho fazia algumeaenagem, ao invés de
dizerem “néo faca isso que a bruxa vem te pegdalgvam “néo faca isso
sendo te levo pro Anchieta!”. A decadéncia daquélatituicdo se

manifestava de varias formas e pouco a pouco a @as®aude converteu-
se em casa de horror&s,

24 CAMARA DOS DEPUTADOSOp. Cit, p. 2.
25 CAPISTRANO FILHO, DavidOp. Cit.,p. 99.
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O hospital possuia excesso de pacientes, falta igeerte, de acompanhamento médico

adequado etc.

Pior do que a auséncia de uma infra-estrutura ndnéma a utilizacdo de
tratamentos que, ha décadas, ja haviam sido bardtlbbosnesmo das piores
instituicdes que tratavam doentes mentais. Alguos iécursos utilizados
pela casa para “acalmar” seus pacientes estariathomeuma sala de
torturas do que numa pretensa casa de saude.Os..¢letrochoques néo
eram utilizados terapeuticamente, mas como puni¢&rios farmacos

também eram ministrados com fins disciplinaresnpipalmente através
de misturas de diversos psicofarmacos, chamadosquiEt@is” ou

“sossega-ledo”. [...] De janeiro de 86 a abril d® f®uve 50 mortes no
256

Anchieta®.
Diante daquela realidade, a Prefeitura decretoumadiata intervencdo no hospital. Nas
palavras do médico sanitarista David Capistrantdsilsecretario de salde e higiene do municipio

na época, posteriormente eleito prefeito de Santos:

Em 1989, pela primeira vez era possivel fazer algwoisa. E que a
Constituicao Federal, que havia sido promulgada ®rde outubro de
1988, ampliara a competéncia legal dos municipiasapeste tipo de
fiscalizacdo. A Carta de 88 é marcadamente deszirddora e
incorporou muitos dispositivos de fortalecimento aatonomia do poder
local, o que ainda ndo havia sido assimilado noseameseguintes a
promulgac&o da Constituic&o'.

A reacdo da populagéo, que poderia ter sido delseptioi de apoio a agédo da Prefeitura. O
impacto da intervencdo gerou um movimento de aghgéo em torno da questdo da saude mental,
reunindo familiares dos doentes, técnicos da aaé@an de pessoas ndo-qualificadas tecnicamente,
mas que queriam prestar seus servicos a comunidadeq artistas, professores e demais cidadaos.
A partir dessa rede de recursos humanos, estrutseoum programa para dispensar o uso do
manicémio da cidade.

“A opinido publica tinha uma relacdo dubia com as&ae Saude Anchieta. A cidade sabia o
gue acontecia la dentro, mas ndo admitia isso. @maltos do Anchieta ndo serviam apenas para
manter os loucos la dentro. Serviam também pararel®-los da sociedade e dar a ilusao de que se
desconhecia o que se passa la denttd[grifou-se].

O programa de saude mental do municipio de Sargashora inspirado no trabalho de
Franco Basaglia e sua equipe, buscou respostas gmmspecificacdes da realidade brasileira. A
primeira linha de trabalho foi a criacdo de umaeredternativa ao manicémio, tendo sido criados
Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS). Commalantacdo do Programa de Saude Mental,
houve um processo de liberacdo gradual dos doeqtes estavam em condi¢bes de receber

acompanhamento fora da instituicdo: dos quinhemtdsinta e um pacientes existentes em 1989,

2% |bidem,p. 100-1.
7 |bidem, p. 102.
28 |bidem,p. 105-6.
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menos de oitenta, considerados cronicos ou origgsdrde outros municipios, permaneciam
internados em 1992.

A segunda linha de acdo procurou oferecer condiglea os doentes mentais viverem em
sociedade, usufruindo plenamente seus direitosidbedania. Foi realizado um trabalho global com a
comunidade, preparando-a para aceitar estas pessoassuas particularidades, desmistificando a
aura que as cercava.

Neste contexto, o projeto que mais chamou a ateda@amidia e contribuiu para a criagao de
uma opinido tolerante em relagdo a loucura foi @j&p Tamtam. Este promovia oficinas de
bijuterias, estamparia, marcenaria, elétrica, mazirpapelaria, pintura, teatro e, o mais conhecido
programa de radio, que foi ao ar pela primeira ae€x de novembro de 1990, pela Radio Universal,
com a participacao dos doentes mentais.

Uma experiéncia interessantissima, implantada cemalois anos apés a intervencdo na
Casa de Saude, foi a convivéncia entre pacient@sicos hd mais de dez anos e meninos de rua. Foi
um encontro de vitimas da exclusdo e da mesma ssoeda possibilidade de viverem seus afetos:
uns por serem considerados loucos insensiveis ammEpde manifestarem sentimentos, outros pela
situacdo de abandono e miséria em que vivem.

Segundo David Capistrano Filho:

Foi uma experiéncia extremamente positiva, embereha gerado muita

polémica na cidade, pois falava-se que 0s menigtari@am ameacados em
sua convivéncia com loucofssa reacdo deixou clara a hipocrisia de
uma parcela da sociedade: estava convicta de queomvivéncia com

doentes mentais iria prejudicar os meninos (mesnabesado que a

experiéncia se fazia sob controle e orientacéo @émicos especializados),
mas néo reclamava quando os meninos estavam nas almndonados e

com suas vidas em perig® [grifou-se].

Por 6bvio, a experiéncia de Santos também enfrerdouersas dificuldades, como o
fechamento de leitos psiquiatricos sem a criacadrdbalhos alternativos na mesma proporc¢ao, a
falta de funcionarios, equipamentos, lentiddo nendtmento etc. Um grande problema encontrado
foram os pacientes que se tornaram crdnicos emorad@ processo de atendimento baseado
exclusivamente na internacdo. Pelo tempo que egtesentes viveram em hospitais, tornou-se
impossivel retira-los e implantar uma nova formatdgamento.

Além de Santos, outros municipios também possuepem&ncia de organizacao de servicos
alternativos de salde mental, como os municipioQudixada/CE e Campinas/SP.

As denuncias dos maus-tratos e abusos sofridossppézientes dentro dos manicédmios
chamaram a atencéo da sociedade para o problerpaigaiatria brasileira. Em 1998, o Movimento
da Luta Antimanicomial denunciou, por intermédio Aasembléia Legislativa do Estado de Sao
Paulo, a existéncia de trinta mil covas em cema€mpsiquiatricos clandestinos, todas com cinco ou
seis esqueletos.

A impunidade pelos maus-tratos e mortes ocorridastrd dos manicdOmios era o fato que

mais causava preocupacdo nos membros do MNLA:

9 CAPISTRANO FILHO, DavidOp. Cit.,p. 113.
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“Ninguém foi responsabilizado, e nunca sequer fadeuem indenizagcbes para algum
sobrevivente ou familiar! Nao existem indenizacdespuni¢cfes psiquiatricas, no Brasil, por erros e

crimes psiquiatricos. Isso é um absurdo! O judicdorasileiro permanece calado, cego, mudo e

inoperante™®.

Em 2001 foi promulgada no Brasil a Lei Federal 0.2116, que redirecionou o tratamento
dos transtornos mentais para servigcos comunitégmssubstituicdo a internacdo, ou seja, instituiu
uma reforma no sistema brasileiro de tratamentdakntes mentais.

A partir da promulgacédo da lei federal n. 10.21®&2Qe de leis estaduais, como a Lei n.
11.189/95 no Estado do Parana), aquilo que eraneré&pcias pontuais e isoladas se tornaram
politica do Estado brasileiro para a salde mentahendo a administracdo publica iniciar os
trabalhos de reorganizacdo do sistema manicomgdnte até entao.

Antes de 2001, o sistema de saude mental era aeg@ado pelo ja mencionado Decreto-
Lei n. 24.559 de 1934, intitulado “Lei Geral dosid¥®icos”. Este decreto permitia a interdicdo do
doente mental e seu tratamento por isolamento areecamento.

Em 1989, o deputado do PT de Minas Gerais, Paullgdd®, apresentou o projeto de lei n.

3.657/89, que visava uma reforma no sistema maniglobrasileiro. Na justificacdo do projeto, foi

alegado que:

O hospital psiquiatrico especializado ja4 demonstre@r recurso
inadequado para o atendimento de pacientes condrbiss mentais. Seu
componente gerador de doenca mostrou ser supeo®rbaneficios que
possa trazer. Em todo o mundo a desospitalizacdoamé processo
irreversivel, que vem demonstrando ser o manicOnpl@namente
substituivel por servigos alternativos mais humanosnenos
estigmatizantes, menos violentos, mais terapéutica$ A inexisténcia de
limites legais para o poder de seqiestro do dispwmsipsiquiatrico é
essencial a sobrevivéncia do manicbmio enquantouesth de coercao.
[...] Propde-se aqui o fim desse processo de eX@angue 0S mecanismos
burocraticos e regulamentos nado lograram obter, omrestrucdo gradual,
racional, democratica, cientifica, de novas altéimas assistenciai®”.

Em um documento oficial de divulgacdo, o Ministéda Salde expressou seu apoio ao

projeto de lei:

Por que o Ministério da Saude aprovou o projetorqgBe a Lei da

Reforma Psiquiatrica preenche uma grave lacunallégéei federal sobre

salde mental é de 1934, um periodo sombrio parainastuicdes

democréticas, que desembocou na ditadura do Estbdm. Essa velha
legislacdo apresenta uma visdo autoritaria sobteeatamento. Por isso, é
incompativel com o pressuposto ético de que o doeanental € um
cidadao — e como tal deve ser tratado. Com bassengsncipio, 0 nhovo
texto destaca os direitos do paciefife

9BUENO, Austregélio Carran@p. Cit, p. 172.
2 CAMARA DOS DEPUTADOSOp. Cit., p. 1-2.
%2 MINISTERIO DA SAUDE (Brasil).Informe satde ano V, n. 107, abr. 2001..
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Este projeto tramitou durante doze anos no Congrd$scional até ser sancionado, em
virtude da grande negociacdo entre o governo, aefe&do Brasileira de Hospitais e as diversas
instituicdes e grupos civis que formam o Movimed# Luta Antimanicomial.

A proposta inicial do projeto de lei previa clarame a extincdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos. Entretanto, na tramitacdo ocorremimersas substituicdes que culminariam em uma
lei mais branda e focada nos direitos das pess@as Tanstornos psiquicos. Foi 0 consenso
possivel, e ainda assim representou uma conquigta p populacdo brasileira em uma seara téo
corporativista®™,

Entdo, em 06 de abril de 2001, foi aprovada a l2R16, que determina um tratamento mais
humanitario para os doentes mentais, com a extingémgressiva dos manicObmios e a sua
substituicdo pela assisténcia aberta e, instituap&tros que regulam a internagcdo compulséria das
pessoas portadoras de transtornos psiquicos.

Segundo Pedro Gabriel Godinho Delgado, coordenadoéarea técnica de saude mental no
Ministério da Saude, “o texto aprovado constituiesultado final de um longo ciclo de debates no
Congresso, especialmente no Senado, onde variagded substitutivas foram apresentadd$”

Conforme Alvaro Ricardo de Souza Cruz, “a lei femlen. 10.216/2001 substituiu o
isolamento do portador de deficiéncia mental dopgrsocial pela inser¢do na familia, no trabalho e
na comunidade. O portador de transtorno mental pelmau uma série de direitos essenciais a sua
dignidade humana®®,

Este texto legislativo re-direciona a politica daude mental no Brasil, através do
encaminhamento da populacdo para servicos extrpitadares ou comunitarios, a proibicdo de
internagdo em instituicBes asilares, dentre outnadidas e direitos.

O paragrafo Unico do artigo 2° desta Lei elencaiositos da pessoa portadora de transtorno
mental. Entre estes direitos estdo o de ser tratemla humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, ser protegiddraoqualquer forma de abuso e exploracao, ter a
presenca médica, em qualquer tempo, para esclasegecessidade de sua internacao, entre outros.

O artigo 3° prevé que é responsabilidade do Estadesenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promocao de acbes dee ssasglportadores de transtornos mentais, com a
devida participagcdo da sociedade e da familia, al gera prestada em estabelecimento de saude
mental, assim entendidas as instituicdes ou unislagee oferecam assisténcia em salde aos
portadores de transtornos mentais.

De acordo com a lei, a internacdo possui trés tipes modalidades: a voluntaria, a
involuntaria e a compulséria, na forma do artigoe6thcisos. Importante ressaltar que, segundo o
artigo 4°, ‘a internacao, em qualquer das suas modalidadesses@ indicada quando 0s recursos

extra-hospitalares se mostrarem insuficieritggifou-se].

283 ROSATO, Céssia)p. Cit, p. 49.

%64 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. No litoral do \@shundo: lei 10.216 e a amplitude da reforma
psiquiatricaln: Saude Mental:campo, saberes e discursos, Rio de Janeiro: IRQE,, p. 284.

65 CRUZ, Alvaro Ricardo de Souz@. direito & diferenca: as acées afirmativas como mecanismos de inclusdo
social de mulheres, negros, homossexuais e pegsdasoras de deficiéncid. ed. Belo Horizonte: Del Rey,
2005, p. 193.
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Com relagcdo ao tratamento, a Lei dispfe que o mratdo visara, como finalidade
permanente, a reinsercdo social do paciente emnseid e que, o tratamento em regime de
internacao serd estruturado de forma a oferecastéssia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assistéisoi@al, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

O paréagrafo 3° do artigo 4° veda a internacdo dmths mentais em manicémios. Veja-se:

Art. 4°. [omissis]

§ 1°. O tratamento visara, como finalidade permanenteiasercdo social
do paciente em seu meio.

§ 2°. O tratamento em regime de internacdo serd esadtude forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadoraralestornos mentais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia sociglsicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadoresraestornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilareu seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2° enfuoeassegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo Uohacart. 2°.

N

Com relagdo a internacdo involuntaria, os hospitgi® realizarem internagdo contra a
vontade do paciente deverdo encaminhar comuniceg@® setores competentes do Ministério
Publico Estadual. Uma normativa minima, com o moddé formularios para a notificacdo foi
enviada pelo Ministério da Salde as Secretariasadistis, para distribuicdo aos pélos de
emergéncia ou servicos de internacao psiquiatrica.

Os servigos comunitarios a que se refere a leicedt#inidos em um documento elaborado
pelo Conselho Estadual de Saude do Parana. Existeracdes de saude mental na comunidade,
unidade béasica de saude, ambulatério de saude meMteleo/Centro de Atencdo Psicossocial
(NAPS/CAPS), hospital-dia, leito psiquiatrico emslpatal geral e hospital psiquiatrico.

As aclGes de salude mental na comunidade se procesaamda quotidiana, através do
relacionamento entre as pessoas, na familia, amjzadinhanca, igreja, trabalho, escola etc.

Para os municipios ou regi6es com menos de cinquenid habitantes, sdo previstos
servicos de salude mental de menor complexidadetaC®m muitas vezes com o trabalho de uma
equipe minima da Unidade de Saude.

Ambulatdrio de saude mental € um servico espeadizque pode funcionar ligado ou nédo a
uma Unidade Basica de Saude. Tem por objetivo tatmanto, a reabilitacdo e reinsergado social,
como também a promoc¢ao da saude mental. Visa atengopulacdo em geral, destacando-se com o
tratamento de criancas e adolescentes. Deve ceptaruma equipe pouco mais complexa que a da
Unidade de Saude.

O NAPS/CAPS é um servico de maior complexidade quambulatério especializado. E
intermediario entre o hospital e o ambulatério. res-se ao atendimento de doentes mentais
crénicos, psicoticos, na maioria das vezes egrededsospital psiquiatrico e que necessitam de uma
assisténcia extra-hospitalar intensiva.

O hospital-dia desenvolve programas de atencdouddados especificos, visando substituir

a internacao integral. O paciente freqlenta o gerdiariamente.
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O estabelecimento de leitos em hospital geral aferama retaguarda hospitalar para os
casos em que a internacédo se faca necessaria,sdépasgotadas todas as possibilidades de servico
extra-hospitalar. No Parand, existem duas RegiodaiSaude que possuem este tipo de servi¢co: as
cidades de Irati e de Guarapuava.

Apés analisar todos estes aspectos, é possiveéperque, segundo Juliana Garcia Pacheco
— mestre em psicologia pela UNB e voluntaria daitonso de Convivéncia e de Recriagdo do Espaco
Social (Inverso) em Brasilia — “a nova lei abre calmo para a reforma da rede de atendimento

psiquiatrico, quebrando a l6gica da indUstria daclora” 2.

Outro passo importante para a Reforma Psiquidtdca ProgramaDe Volta para
Casa regulamentado pelo Ministério da Saude e criagda pei Federal n. 10.708/2003, cujo
objetivo é contribuir efetivamente para o procedsoinsercdo social dos pacientes que
tenham mais de dois anos de internacao. Os egredsdseneficiados com uma bolsa de R$
240,00 (duzentos e quarenta reais) para estimulasiaténcia extra-hospitalar, conforme seu
artigo 2°, paragrafo primeiro, podendo tal valarrea@justado pelo Poder Executivo conforme
a disponibilidade orcamentéaria.

O beneficio é concedido pelo periodo de um ancemaal ser renovado caso a pessoa
ndo esteja ainda em condi¢gfes de se reintegrarle@mmente a sociedade. Este programa é
uma medida de apoio as familias dos pacientess datailias necessitam de assisténcia
psicolégica e social para que possam conviver colmente e auxiliar em seu tratamento sem

a necessidade de interna-lo em um hospital psrgpgat

O governo brasileiro instituiu, também, o NucleoaBiteiro de Saude Mental e Direitos
Humanos, por meio da portaria Interministerial Midrio da Saude e Secretaria Especial de
Direitos Humanos (MS/GM) n. 3.347, de 29 de dezemie 2006.

Segundo a mencionada portaria, este ndcleo, comppset instituicbdes governamentais,
universitarias e por membros da sociedade civilynga iniciativa do Ministério da Saude e da
Secretaria Especial de Direitos Humanos e visa mnpls canais de comunicagdo entre o Poder
publico e a sociedade, por meio da constituicAaitlemecanismo para o acolhimento de denudncias
e 0 monitoramento externo das instituicdes quenid®@m pessoas com transtornos mentais.

Além disso, o nucleo possui como objetivo fiscatizalegalidade dos atos praticados pela
administracdo publica e pela iniciativa privada qoe diz respeito a interface salde mental e
direitos humanos, exigir condi¢cfes adequadas dermacdo, custddia e detencao, contribuir para o
aperfeicoamento e a ampliacdo dos mecanismos dexqu@o e protecdo dos direitos e para o
aprimoramento das legislagBes e normas capazesadmntyy o direito integral a salude de toda a
sociedade, entre outros.

Segundo dados do Conselho Federal de Psicologeanpuntura da saude mental no Brasil

em 2004, trés anos ap6s a promulgacao da Lei Feded®.216/2001, era a seguinte:

266 pACHECOapudENGEL, Magali.Op. Cit.,p. 35.
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O quadro atual da saude mental no pais revela pomealanca.

Enfrentamos ainda a existéncia de cerca de 60.888sénta mil) leitos.
Destes, cerca de 80% (oitenta por cento) pertenaeama rede privada
conveniada que consome quase meio bilhdo de remismo dos recursos
do SUS. Deste total, cerca de 20.00 (vinte miljdeiestdo ocupados por
pacientes moradores. Este é o retrato mais pervdas@siquiatria. S&o
pessoas completamente abandonadas pela familidae speiedade, sem
nenhuma perspectiva de vida e que representam ithdilmente, em

termos de custo ao Estado, cerca de R$ 1.000,00 rgais) por més,

repassados diretamente para estas instituicdearasif’.

Depois de analisar o histérico do sistema manicbimiasileiro, é possivel perceber que, do
ponto de vista legislativo, o Brasil avancou muiim campo da salude mental.

O MNLA brasileiro conseguiu ndo s6 inserir no pafe novo debate sobre o tratamento da
saude mental, mas também, na pratica, contribuiu efietivacdo de politicas de incluséo,
demonstrando que o doente mental é capaz de viresaciedade e quebrando o paradigma da
exclusdo. Exerceu grande influéncia na aprovacateide denunciou diversos abusos ocorridos nos
manicémios e implantou novas praticas no tratamente reforcam sua importancia na luta pela
efetivacao dos direitos fundamentais dos paciepstguiatricos.

Apesar de todas as mudangas positivas ja ocorm@aarea da saude mental no Brasil, é
preciso analisar a reforma psiquiatrica que estdeemplantada de uma forma critica, tanto no que
diz respeito a sua efetivacdo na pratica quantpraprio modelo de reforma proposto.

A situacdo em diversos estabelecimentos de salUd#ameontinua precaria e maus-tratos
em clinicas continuam sendo denunciados, como @ aks Associacdo Filantrépica Tia Leoni,
denunciado em 2007, na cidade de Sdo José dosiPimbgido metropolitana de Curitiba/PR.

Os sessenta e dois internos desta associagdo passay dias trancados dentro de trés
guartos, que eram sujos, sem as minimas condi¢céekiglene e onde um balde era usado como
banheiro. Uma acéo da Vigilancia Sanitaria, MinigiéPUblico, Guarda Municipal e policias Civil e
Militar fechou a instituicdo, acusada de carceri/gado, maus-tratos e desrespeito ao Estatuto do
Idoso.

No que diz respeito a implementacao pratica darmeéy ndo obstante a nova diretriz trazida
pela Lei 10.216/2001, é possivel perceber que me&b dos hospitais psiquiatricos tem se dado de
forma lenta e abaixo do necessari®. Além disso, a Rede de Trabalhos Substitutivos aos
manicomios ndo estid sendo implantada da forma cden@eria: os hospitais psiquiatricos sendo
fechados, os hospitais gerais se negam a dar teatina essas pessoas, alegando ndo possuir infra-
estrutura e pessoal devidamente preparado, e deras ficam sem ter para onde ir.

Ademais, muitos dos centros e residéncias implaogad#io pertencentes a iniciativa privada.
Neste contexto, mesmo com a criacao de servicosadde mental abertos, as empresas hospitalares
permanecem atuantes no quadro da salude mental, mmjaalteracdo do servico oferecido
(implantacdo de CAPS particulares conveniados a&)S&kja pela criacdo de centros dentro dos

muros de seus manicomios.

%7 3YDOW; MENDONCAapudROSATO, Cassia)p. Cit, p. 49.
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Idem.
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Assim, ndo se deve desconsiderar o fato de quegigddprivada da industria da loucura se
apropriou da reforma psiquiatrica, fato que contribpara que ela fosse implementada no Brasil. O
lucro torna-se mais facil para as empresas hospigal no contexto da reforma, pois ndo precisam
mais disputar pelo orcamento, como no sistema &rteOutro fator € o de que, no contexto
neoliberal, a desinstitucionalizacdo apresenta-seas onerosa ao Estado do que o sistema asilar
tradicional.

A politica social brasileira é caracterizada atuaite pela variedade e descentralizagao dos
programas voltados para as populagdes carentes.pragramas ndo tém tido sucesso em diminuir
grau de desigualdade de renda no pais. Existenrshgecaracteristicas da politica social no Brasil
que poderiam ser responsaveis pela sua baixa e&fate. Entre essas deficiéncias estad a
participacédo do setor privado na prestacao dosiges\ypublicos e o papel que o Estado exerce nessa
transferéncia de competéncias

Quando os servicos essenciais sdo prestados puoidit@&, os custos tendem a ser maiores e
a eficiéncia menor. Ha menos flexibilidade no qaege a necessidade de contratacdo e reducgéo de
funcionérios, de investimentos para os quais nastexorcamento, entre outros entraves que fazem
com que a crise na producgéo e prestacdo de taiggesraumente.

A questdo que realmente importa aos beneficiariaggéalidade do servigo prestado. No que
diz respeito a reestruturacdo das politicas socesscriticas a ineficiéncia do Estado levaram a um
movimento de reducdo do setor publico. Tanto no pariberal-conservador quanto no campo
progressista, tém aumentado as tendéncias a magio e a maior participacdo do setor privado,
principalmente em nome da qualidade do servigco efttaéncia das politicas publicas.

Conforme Sénia Miriam Draibe, os liberais defendamrivatizacdo em sentido estrito, no
qgual setor privado é sinbnimo de mercado. Os pregstas, por seu lado, insistem em um reforgo do
setor privado néo-lucrativo ou propdem mecanismas gombinam o financiamento publico da
producdo e do consumo com operacdes de distribuigpd® envolvem o mercadd’

Essa definicdo mais ampla de privatizacdo diz riégepe uma diminuicdo do investimento e
gasto estatal, passando pela eliminacdo do pamalupivo e distributivo do Estado, abrangendo,
inclusive, restricbes em suas atividades regulagdg de gestddlesse sentido, a insuficiéncia ou
faléncia das agéncias publicas existentes faz cam @s demandantes de determinado servi¢co cada
vez mais se dirijam ao setor privado — lucrativo néo — havendo, portanto, a privatizagdo do
servigo. Assim, ndo héa propriamente reducdo daviddéides publicas, mas a sua precariedade
conduz aqueles que possuem capacidade de pagamaeatenprarem, no setor privado, 0 servigo
que necessitam

Segundo Ricardo Paes de Barros e Mirela de Caryadgor um lado, no setor puablico, os

custos tendem a ser maiores e a eficiéncia merwrpptro a producédo do setor privado com ou sem

269 DRAIBE, S6nia Miriam. As politicas sociais brasis: diagnésticos e perspectivas. Para a década de
90: prioridades e perspectivas de politicas publisacap I. Brasilia: IPEA/IPLAN, 1990, p. 37.
2O DRAIBE, S6nia MiriamOp. Cit, p. 37.
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fins lucrativos levanta a necessidade de regulaaga para a garantia de precos baixos e qualidade
elevada dos servicos prestadd's

Desta forma, a discussdo do problema recai sobmeeessidade de reestruturacdo das
politicas sociais. O que estd em debate n&do é ssnpnte a privatizacdo no seu sentido estrito, mas
a mudanca nas relagcbes entre o Estado, o setoadwie a sociedade civil, sobre o qual esta
embasado o Estado de Bem-Estar Social. E preciestmgturar as relagdes entre Estado e setor
privado lucrativo e ndo-lucrativo na producéo etudisiicdo de bens e servigcos sociais, eis que tal
reforma acorda com mudancas na vida social.

Apesar de possuir um discurso prioritario e recofrge os principios constantes na lei
10.216/2001 tém tido sua aplicabilidade muito radaze os recursos financeiros destinados a
reforma ndo estdo sendo direcionados para onderid@ve

O discurso governamental afirma a necessidade dmg®o dos hospitais psiquiatricos.
Porém, se for observado o repasse financeiro pstasdnstituicbes, percebe-se que, ainda, oitenta
por cento de todo o orgamento do SUS, relativoladeamental, continua sendo encaminhado para os
manicémios, sendo que oitenta por cento destedbekteimentos pertencem a rede privada. Neste
sentido, “ndo h& como se efetivar uma politica déde condizente com a Reforma Psiquiatrica e
com as prerrogativas do SUS sem a mudanca de idiegem o investimento financeiro necessario”
272'

O desejo do governo neoliberal de reduzir os custasarea de saude, aliado com os
interesses dos empresarios da loucura, representanobstaculo ao apoio popular a reforma. “O
sucateamento dos servicos de salde faz os fandliacem razdo e/ou com o estimulo dos
proprietarios dos hospitais, se alarmarem maisatind.

Para o vice-presidente do Conselho Federal de Rgm (CFP), Marcus Vinicius de
Oliveira, “h& mais de quatro anos o Ministério dai8e ndo promove a avaliagdo preventiva dos
hospitais psiquiatricos, que obriga que eles esteji@ acordo com as regras do préprio SUS, e os
pacientes ndo tém poder para brigar e se defergfar,frAdgeis na sua condicdo de expressédo e
visibilidade. Se o governo desenvolvesse uma paitativa de fiscalizacdo, ja diminuiria essa
incidéncia”. Na avaliacdo do vice-presidente, o ggono federal privilegiou a expansdo da rede de
servigos alternativos aos manicomios, mas foi poeftciente no desmonte da estrutura manicomial.
“O governo descuidou de uma coisa fundamental: sramt arrocho e a politica agressiva no
fechamento dos antigos hospitais psiquiatricos.daimxistem no Brasil mais de 40 mil leitos nos
hospitais psiquiatricos, que sabidamente matanokmi os direitos humanos dos pacientes”.

Conforme constatou a jornalista Erica Busnardo,fdmilia nem sempre consegue dar a
assisténcia adequada. Faltam tempo, recursos éidede para cuidar do paciente. A solucdo acaba

sendo a procura por internamenté™ Segundo o Ministério Publico do Estado do Parana,

21 BARROS, Ricardo Paes de; CARVALHO, Mirela d#esafios para a politica social brasileiraBrasilia:
IPEA, 2003, p. 78.

22 ROSATO, CéssiaOp. Cit.,p. 51.

2’3 CARVALHO NETO, Joviniano Soares d@p. Cit.,p. 59.

2" BUSNARDO, Erica. Reforma psiquiatrica tem ladoetrGazeta do PovoCuritiba, p.4, 27 mar. 2006.
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atualmente, s6 no Centro Psiquiatrico Metropolitaem Curitiba, a espera pelo leito chega a ser de
quatro a seis meses, e quarenta por cento dos @gedib sdo atendidd3

Ademais, nem todos os antigos internos dos hosppaiquiatricos voltam para as casas de
suas familias, mesmo porque nem todos tém fam#iaomhecidos. “Alguns pacientes internados ha
mais tempo ndo tém nem sequer nomes conhecidomkhagam suas atuais identidades dentro dos
hospitais em que passaram a maior parte de suaas vitternados™’®. Em razdo disso, estes
pacientes passam a viver perambulando pelas ruasasendimento nem condi¢g8es de viver com
autonomia.

Tais erros na aplicacdo da lei 10.216/2001 con&ibupara que a populacdo néo seja
favoravel a implantacdo reforma psiquiatrica no 8lkaBaseada no senso comum, com fundamento
nesses problemas, encara a reforma como uma ménac&x dos manicémios, sem a criacdo de

outro servigco que possa prestar assisténcia adstexios, sendo, portanto, contraria a reforma.

2.6.1 Critica a Reforma Psiquiatrica

“Um concilio € um encontro com a histdria no deeordo qual os

proprios clérigos fazem o diagnéstico da crise,vedam os fiéis a
de novo desposar o mundo, a transformar complettan@nritos,
porém, para permanecer fiel ao espirito da doutxtalher as
mudancas exteriores, mas com a condicdo de podatamreta-
las na l6gica do dogma e sob a autoridade de satérpretes
qualificadog 2",

No que diz respeito ao modelo de reforma propoétamportante salientar que a reforma
psiquiatrica ndo deve se reduzir apenas a uma ptapde “humanizacgéo do tratamento” da loucura.

A partir das criticas dos anos 1960, as tentatidasreformas irdo se orientar seguindo
direcdes divergentes. Uma delas, adotada no sisteasileiro e implantada atualmente, se dedica a
recompor o espaco asilar a fim de torna-lo um mecdadeiramente médico. O manicOmio comeca
a ser percebido como o era o Hospital Geral pelosngiros alienistas: indiferenciacdo e
superpopulacdo reintroduzem o amontoamento, a muwudade e a justaposicdo de categorias
heterogéneas de reclusos. Com a mesma implicac@mpassibilidade de medicalizar populagdes
gue representam diferentes classes de doencasejaequ Ultima instancia, possuem um Unico trago
em comum que é o fato de estarem enclausurdas

A fim de reconstruir grupos suscetiveis de seremtatfos a parte, € necessario comegar por
transportar certo namero deles para outro lugaprétiso desembaracar os asilos dos crénicos, dos
senis, dos indigentes que nele se introduzem, duttecos, dos alcodlatras, dos alienados
criminosos etc. Portanto, dissociar, enfim, a madiccientifica da assisténcia, s6 guardando os

“verdadeiros” doentes que, entdo, poderdo recat¢arnento intensivo.

275 | dem.

278 | dem.

2" CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 14.
2’8 CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 266.
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Esta inspiragdo conduziu a criagcdo dos “servicosr@s” nos hospitais psiquiatricos, ao
desenvolvimento dos servigcos neuro-psiquiatricos feculdades, até a tendéncia de criacdo de
novos “setores” em hospitais comuns. Essas terdaticorrespondem a uma vontade de
medicalizacdo no sentido técnico da palavra: analgéo é uma doenca quase como qualquer outra,
que deve ser tratada através de meios que se apeoxi na medida do possivel, dos da medicina
comum, em lugares que se assemelhem o mais possigehospitais que tratam de outras doengas.
Trata-se, portanto, de romper com o carater “esgpeala pratica asilar, a fim de re-situar a
psiquiatria no ambito da medicir4.

Todavia, a dualidade medicina-assisténcia se pgdormpois, ndo podendo tratar todas as
populacdes a serem atendidas segundo um esquem&aomBrhis exigente, a medicina devera
abandona-las para outras instdncias de encargovi¢cesr especializados por um lado,
estabelecimentos de abrigo do outfd

Entretanto, a instituicdo que esta em discussaamm verdadeira reforma psiquiatrica néo é
o manicébmio em si, mas a propria definicdo de loacd ndo como uma doenga psiquica, mas como
existéncia-sofrimento do sujeito em relagcdo ao oospcial. O objetivo maior desta reforma deveria
ser fazer com que a sociedade revisse os padr8esritamente definidos enquanto comportamentos
anti-sociais, classificados como patologias.

Se cada uma dadimensdeda probleméatica da salde mental foi profundamemedificada
(ou estad em vias de transformacao), auaculacdo continua muito bem a circunscrever quase tudo

0 que se faz nesse dominio.

Profissionais, que se multiplicaram, continuam atim em instituicfes
que, por sua vez, desarticularam coddigos tedricae ge refinaram e
tecnologias que se diversificaram, em diregcdo aupagdes, cujo nimero
aumentou e cujas caracteristicas se tornaram nuis. € muita novidade.
Mas ndo é o bastante para invalidar a hipotesquieum mesmo aparelho
de dominacdo pudesse, por meio de sua modernizagdimover seus
prestigios, estender seu dominio e multiplicar spoderes?®! [grifou-se].

“A psiquiatria reformada torna-se uma instituicéibuda no tecido social, sem transformar
ou rever os paradigmas que haviam criado o asilbbd&a a internacdo ndo ocorresse mais em
macroinstituicées, o doente continuou a viver semdicées para o exercicio dos direitg&

E preciso falar delesinstitucionalizagddo individuo, e ndo somente desinternagdpuma
vez que, no atual modelo proposto, o paciente éntermado, mas continua institucionalizado.

Por esta razao, reforma psiquiatrica ndo é sinéndmchumanizar o tratamento, como tem
sido feito no Brasil e em diversos outros paisddenmtais, como a Franca e os Estados Unidos.

No Brasil, diversos CAPS foram instalados dentres dwspitais psiquiatricos, que estédo

fazendo parte da nova rede de trabalhos substdsitiNo sistema atual, o paciente ndo esta mais

219 |bidem,p. 267.
280 |hidem p. 268.
8L CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 14
#82BARROS, Denise Dia®©p. Cit, p. 174.
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asilado, mas continua a voltar incessantemente aspital, mantendo sua dependéncia desta

instituicao.

A desmontagem recaiu sobre as grandes estrutursisithtares, e a énfase
dos centros assistenciais voltou-se para a prevemgi uma populacao
considerada de risco. Desta forma, alargou-se @ daiacdo técnica e nao
se buscou criar solugdes capazes de responder andengue ja existia.
Resultou deste processo a constituicdo de uma pgaalque passa a girar
de uma instituicdo a outra (situacdo conhecida comwmlving dooj e
onde nenhum servigo assume a assisténcia globalndasssidades do
paciente.lsto ndo quer dizer que o manicébmio esteja morte, pEersiste,
as vezes mais limpo, modernizado ou humanizado.a@igamio alimenta
a necessidade de sua prépria reprodudaco]. Em sua suposta capacidade
de circunscrever o contagio da doenca mental, tesnpior ser dugar da
contaminacao, isto é, da légica e da cultura qua &ceitacdo da violéncia
3 grifou-se].

O manicémio, enquanto instituicao total, contém sinma idéia de loucura como fenémeno
ndo-humano, que deve ser isolado, e, se possiwlidb da sociedade. O manicémio deve ser
extinto ndo somente por ser local de tratamentouch@so (o que poderia ser resolvido com a
simples melhora na condicdo das internagcdes), nasiug € um espacgo incompativel com o
desenvolvimento da subjetividade do individuo.

“As instituicbes sdo, no plano concreto, confirmagdl consequéncia da criacdo artificial
desse ente abstrato, doenca mental, intimamentcioelada & nocdo de irrecuperabilidad@®
“Essas instituicdes representam a parcela visieelimha cultura que impde a cisdo entre a salude e a
doenca, retirando do grupo social o poder sobrersada vida ao delegar apenas aos técnicos [...]
sua definicdo, as formas de sua consolidagdo riddesocial e, portanto, seu destinS®.

O MNLA trouxe a discussédo a critica do tratamemnjpoe € uma conseqiéncia do problema: a
propria loucura. Poréma solucdo apresentada nédo representa uma verdadesfarma “Desenhar
esse novo mapa das sujeicBes por meio da reorggitizda assisténcia, do trabalho social, do
encargo e da tutelarizacdo, deveria ser o Ultimetdlo de uma avaliacdo da atual medicina mental”
286'

No contexto atual, ela torna o controle social aggemais sutil, ndo acabando com esta
I6gica. Pode-se falar de uma passagem do “punir*végiar”, usando a terminologia de Foucault. O
novo discurso trata-se de “uma transformacdo prddurdas formas de imposicdo do poder
dominante. Seus agentes poderiam ser os operadimeimstauracdo dos novos dispositivos de

controle, manipuladores-manipulados numa reneg@oiagral entre as instancias de normalizacao”
287

Da mesma forma que se comparou o manicbmio a priéapossivel comparar a rede de

trabalhos substitutivos a implantacdo das penarstivas em substituicdo as penas restritivas de

283 BARROS, Denise Diap. Cit, p. 173.
284 |bidem p. 190.

285 |bidem p. 191.

86 CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 15.
271 dem.
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direitos: a ldgica de ambas é que controle deve continuar existindo, porém de formais

“humana” e menos onerosa para o Estado

O papel mais “orientador”, persuasivo, desses naligssursos e praticas,
ndo esta menos ligado, entretanto, ao Estado quelisturso/pratica
psiquiatrico asilat Se um tem um aspecto mais dominantemente
repressivo, 0s outros tém um aspecto positivodmnizadores do espaco
psiquico da sociedadeindispensavel ao assentamento consensual da
dominacao. Seu papel é muito mais estratégico fmdeegemonia que a
represséo excludente do hospitd [grifou-se].

Conforme Robert Castel, “um sistema € dito ‘ultrege@do’ quando nao tem mais defensores.
Mas é frequentemente porque seus antigos operadbmgdesmente se deslocaram, e comecaram a
fazer outra coisa que, todo o resto permanecendaljgoderia ndo ser tdo diferente”. “E porque o0s
mesmos profissionais que segregavam integram, gugue excluiam normalizant®.

“Por exemplo, a internagado ja ndo tem muitos adepbo“‘isolamento terapéutico” do século
XIX parece suficientemente grosseiro para que aregEgdo social que ele opera possa ser-lhe
identificada sem muita dificuldade — sobretudo pagaeles que deixam de pratica-lo. Ao contrario,
o0 encargo psicanalitico ou o comportamento behast@rencontrardo muito mais defensoré®”

“As mesmas funcBes podem realizar-se através deticpga totalmente renovadas,

monop6lios do mesmo tipo podem perpetuar-se, isea® idénticos podem introduzir-s&*

Seguindo esta ldgica, em vez de pretender que acmadmental fez sua
revolugao [...], faremos, mais prudentemente, atépe de que ela efetua
0 seuaggiornamento[ou sua atualizacdo]. Em primeiro lugar, porque,
metafora por metafora, a simbolica religiosa convémis ao tipo de
respeitabilidade de uma profissdo médica. Mas, etoldlo porque, pelo
menos até o presentes sumo-sacerdotes da psiquiatria tudo fizeram para
guardar o controle das mudancé¥ [grifou-se].

“N&o se trata, portanto, de criar alternativas, magsiesconstruir o manicémio, substituindo-
0 na pratica e desconstruindo, ao mesmo tempo,ntdgoo cultural em termos das teorias e valores
a ele vinculadas®®

A desinternacdo nem é um triunfo, nem uma falha io®&d mas
simplesmente o resultado da implementacdo das ipa$itpsiquiatricas,
politicamente corretas, predominantes, de acordomc@s quais 0S
pacientes mentais crénicos, uma vez devidament@dssd com drogas
neurolépticas, podem ser legitimamente desalojatlos hospitais mentais
[...] A futilidade das reformas psiquiatricas élieete aos termos-chave do
vocabulario psiquiatrico. A linguagem da doenca taémos faz buscar a
etiologia dessa doenca putativa [...] e tambématatmento desta temivel
doenca [...] cada um parecendo eficaz, apenas garavelar depois inutil

28| Uz, Madel TherezinhaOp. Cit, p. 94.
289 CASTEL, RobertOp. Cit.,1991, p. 12.
2901 dem.

21 bidem p. 14.

292 | dem.

23 BARROS, Denise Dia®©p. Cit.,p. 178.
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e prejudicial. Finalmentea linguagem da doenca mental nos faz procurar
por lugares proprios em que possamos recolher ogrége mentalque nos
devidamente constatamos ser o hospicio particutarhospital mental
estatal, o centro comunitario de saude mental, spfmo geral, o abrigo
intermediario — cada um aclamado como o mais hunewoefetivamente
mais terapéutico local para o propdésito a que s&idl@, apenas para ser
logo desacreditado como inadequado e noéWfgrifou-se].

Um outro ponto importante a ser analisado é a baigdo cada vez maior que a sociedade
faz aos saberes especializados para que estestemmoas solu¢des de problemas, paradoxos e/ou
contradi¢cdes da vida e da convivéncf&

O relatério da Organizacdo Mundial da Saude e dgafzacdo Pan-Americana da Saulde,
sobre satde no mundo, revela que, em 2001, cerqggudEocentos e cinquenta milhdes de pessoas
sofriam de transtornos mentais, sendo que poucasbean o0 tratamento basico adequado. Os
transtornos mentais representam quarenta por céasocausas de incapacitacdo e acumulam um
custo enorme em termos de sofrimento humano, intdpde e prejuizos econémicos. Em 2001, o
pais possuia cinqiienta e cinco mil leitos ocupadbsnta por cento deles, dezesseis mil e
quinhentospara doentes que nédo precisavam de internatao

E importante a conscientizacdo de que o0s problemamanos sdo problemas a serem
resolvidos, e nao contornados pela psiquiatria ers8tuicdo a politicas publicas de inclusédo
social. O que deve ocorrer € uma mudanca cultuaah e evitar a “psiquiatrizacdo” dos conflitos
sociais, conflitos inerentes a vida moderna e qoédem levar a tratamentos psiquiatricos sem
necessidade e que tem levado aos abusos comeddiadais pacientes.

A resposta do médico na peltacbeth de William Shakespeare, é a seguinte: “Nesseqont
o paciente/ deve prescrever seu préprio remédib”’Essa resposta deixa as pessoas perturbadas e
entregues aos seus proprios recursos, para quenadmim suas vidas problematicas da melhor
forma que puderem.

A posicdo ambigua da sociedade, que se escandalias, se mobiliza pouco com as

denuncias, pode ser explicada por Michel Foucault:

Se as normas juridicas sao poderosas de fato, sguhfmente dominacéao
e exploracdo de classe, o maior responséavel peldiphicacdo de seus
efeitos no corpo social sdo as tecnologias discgpks embutidas em cada
relacdo social, onde funcionam a normalizacdo, amex a vigilancia, a
sancdo A propria sociedade investe nessas disciplinagudiificativa é a
de que assim operam o equilibrio e a ordem. Maseas diferenciacdes
que eles instauram, a sociedade se cdt4grifou-se].

No que diz respeito a relagcédo entre os loucos e familias, Thomas Szasz explica:

294 37ASZ, ThomasOp. Cit, p. 295.

2% BARROS, Denise Dia©p. Cit.,p. 176.

2% STOLF, Elton Diego. Saude mental: o flagelo dzeleia bioética. Apresentado BaJornada de Iniciacdo
Cientifica das Faculdades Integradas CuritibaCuritiba, 3 abr. 2004, p. 3.

297 SHAKESPEARE, Williamapud SZASZ, ThomasQp. Cit.,p. 179.

2% EOUCAULT apudARAUJO, Inés Lacerd@p. Cit.,p. 79.
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A crenca de que cada pai ama apaixonadamente Hew di ndo deseja
nada mais do que ser capaz de tomar conta deleaéfiegéio e uma auto-
ilusdo modernas. [...] Muitos adultos ndo apreciastar meramente na
companhia de uma crianca pequena. A maioria dasopssse sente da
mesma forma nao inclinada a tomar conta de um adphtirtador de

insanidade, isto é, de uma pessoa que é egoistaoeemtrada, exigente e
dependente, excessivamente feliz ou infeliz, paregeaté ameacadora ou
violenta. [...] Para negar essa embaracada falta de amor por sdm af
lunatico, as pessoas sobrecarregadas por um pardateo o chamam

agora de “ser amado”, especialmente quando se vatlamum psiquiatra

para se livrarem delé® [grifou-se].

Assim, se a posi¢cdo mesmo de familias de doentasliigua (esperando a cura, falando em

internacdes temporarias, enquanto ndo perdem aaspe e pedindo o isolamento, o afastamento do

problematico), para a maioria dos que se considesdos, 0 objetivo maior pode ser mesmo o

isolamento, o afastamento do perigo da acdo impfeel, irresponsavel, incontrolavel.

Ainda:

O sistema de hospital mental resiste porgpeeenche importantes
necessidades pessoais e sociaEle segrega e sustenta dependentes
adultos — que embaragam, sobrecarregam e pertuches familias e a
comunidade. Ele encarcera e incapacita infratorexblpmaticos — que
embaracam, sobrecarregam e perturbam os sisterd&dgis e penais. E,
0 que € mais importante, ele desempenha esses danpdér meio de
sancdes da lei civil — de maneira a agradar e #ipac as consciéncias de
politicos, de profissionais e da maioria dos indivds. Portanto,néo
apenas nao existe interesse popular em abolir ageriuencdes
psiquiatricas involuntarias, mas, ao contrario, sté uma intensa pressao
— especialmente por parte dos pais dos pacientestame do Judiciario e
da midia — para reforcar a instituicao psiquiatric® [grifou-se].

Substituir a pratica de internar pessoas como paese mentais pela
pratica de tratad-las como pessoas responsaveigxigir um metamorfose
semelhante na opinido popular e profissionAk pessoas teriam que
aceitar que a hospitalizacao mental involuntariaz@ntraproducente, pois
priva o sujeito da dignidade e da liberdade, eximee responsabilidade
pelo seu comportamento e impede-o de aprender pefiimento quais as
conseqiiéncias de suas acdes egoistas ou desavidadasfou-se].

A exclusdo das pessoas que possuem sofrimento meetaro do modo de produgéo

capitalista se da, como ja analisado, porque efas géio suficientemente produtivas para o capital.

Algumas destas pessoas podem até ser um poucotprasilumas nunca atingirdo o patamar cem por

cento para o sistema, e a razao principal é or¢oitia impreviséo.

A Unica forma de inclusdo possivel no capitalismpoé meio do trabalho, da produtividade

e da renda. Por mais que existam alternativas mtasopela economia solidaria, cooperativismo e

geracdo de renda para a inclusdo das pessoas cloimesmto mental, a inclusdo social jamais se

dara de forma total e plena dentro do sistema atual

2937ASZ, ThomasOp. Cit.,p. 162-3.

390 |bidem, p. 299.

3157ASZ, ThomasOp. Cit, p. 307.
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Desta forma, a luta pela superacdo da visdo predtuasa e segregacionista do sofrimento
mental €, no fim das contas, a luta pela superatd@@ropria sociedade burguesa e do modo de
producdo capitalista; como analisado no inicio desapitulo, cada sistema encara a loucura de
acordo com seus padrdes proprios e encontra fodifasentes de lidar com ela. A solucédo para que

se possa fazer uma verdadeira reforma resta, ainda,estratégia utépica.
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3. SOBRE O DEVER ESTATAL DE PROTECAO E AS LIMITACOE S DA
LIBERDADE INDIVIDUAL

“Toda obrigac@o sanitéria, por mais moderada etéadi que ela
pareca ser, comporta consequéncias e implicac@&egiegntemente

ameacadoras®®

A idéia predominante nos paises de democraciameidé que a saude de um povo é
de responsabilidade social, cabendo ao Estadogerote assegura-la a seus membros, e a
sociedade gerar, cumprir e exigir os dispositivexgais que |he possibilitem exercitar sua
participacdo nas acles estatais, especialmenteentaigge ao desempenho da funcéo social.

Como visto anteriormente, com a passagem da caridasolidariedade, o Estado
passa a ter uma obrigacdo de promover os direitnais de seus cidaddos e a salude passa a
figurar entre seus deveres. A concepcao de queraices econémicas e sociais tém um
efeito significativo sobre a satude e a doenca cowapa importancia historica que teve, e que
ainda tem, a intervencao estatal na area da sangdeno em um modelo neoliberal.

O fato de que a saude, como um direito, passeegrarta l6gica da ordem publica
impbe aos poderes publicos a necessidade de tpempectiva ndo somente o interesse da
coletividade, mas também o do individuo, de fornagsnmediata.

As exigéncias de saude, sob a otica do dever diere® publicos e da sociedade na
sua protecéo, justificam certas violagoes a libsrdaindividuais, como a integridade do
corpo humano e o consentimento do paciente. Tair@uoda pode ser observada, por
exemplo, no caso da internacdo involuntaria ou cd®dpa do doente mental, que sera
analisada com mais preciséo posteriormente.

Sob esse aspecto, segundo o professor francésMieen-Auby, pode-se falar ndo
somente da existéncia de um direito a saude, masndeespécie de “obrigacdo a saude”,
obrigacédo de estar sadio, de se submeter a tratansen nome do interesse da coletividade
ou de seu proprio, o que representa um conflitoeeatliberdade individual e o interesse
social.

Se o Estado acreditou poder reconhecer aos indigidon direito a saude que va ao
encontro de seu interesse, ele ndo foi até o pdetdazer deste direito uma
liberdade. Bem ao contrério, ele foi levaalampor, sob a cobertura ostensiva de

um direito fundamental, uma série de obrigag6eslupiéam o titular desse direito

392 AUBY, Jean-MarieOp. Cit.,1955. p. 13. No original: toute obligation sanitaire, si modérée et accepabl
gu'elle puisse paraitre, comporte des prolongementies implications souvent menacants
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nas opc¢des que comportam o exercicio e que vaezes \até transformar o direito

em obrigac&d® [grifou-se].

No caso da protecdo da saulde, esta pode ser darami seu plano coletivo ou
individual. Assim, percebe-se que as limitagdeklagdade do individuo podem se impor por
duas justificativas: para garantir a protecao datiidade de uma possivel ameaca sanitaria
e, a protecdo do préprio individuo, por meio daaeigdo, mesmo contra sua vontade, de

condutas que visariam seu interesse.

3.1 IMPOSICAO DE MEDIDAS OBRIGATORIAS AO INDIVIDUCGPARA PROTEGER A
COLETIVIDADE

Como ja analisado, a doenca constitui uma afroatpaer do Estado e diminui a
situagdo econdmica e militar de uma sociedade. S@ndaude entendida como estado
coletivo de uma dada populacdo, as restricdes mesod individuais pela imposicao de
certos atos médicos se justificam pela protecédotéoesse publicolrata-se de participar da
melhora da saude de cada um de forma que a calatiei, composta da soma de individuos,
usufrua de uma melhor saude

A dimenséo coletiva do direito a saude prevaleteesseu aspecto individual, o que
implica que restricdes pesem sobre o individuca#ds da coletividade dependendo da saude
de cada um, esta € controlada e certos atos me&dioampostos aos individuos por razdes de
saude publica.

Neste dominio, os beneficiarios sdo ora a colettkédora o sujeito, porém o devedor é
necessariamente o sujeito. Assim, a saude dossoesitando em questéo, o individuo ndo
dispde mais da sua liberdade de escolha. Mesmooqrespeito da integridade fisica e
psiquica seja reconhecido a todo individuo, egjeareai de encontro as restricbes de saude
publica: entre uma liberdade individual e uma dg#&p coletiva, a escolha € feita em favor

da ultima.

303 AUBY, Jean-Marie Op. Cit.1955, p. 3. No original: §i I'Etat a cru pouvoir reconnaitre aux individus u
droit a la santé qui va dans le sens de son intérétest pas allé jusqu'a faire de ce droit uiteetté. Bien au
contraire, il a été amené a imposer, sous le caw&ensible d'un droit fondamental, une série lityalbions qui
limitent le titulaire de ce droit dans les optiomgie comporte son exercice et qui vont parfois jlésqu
transformer le droit en devois.
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Segundo o professor Georges Morange, “uma autarigatlica deve, para que suas
decisées sejam legais, perseguir uma finalidadjtifiea] de policia®®*. Em outras palavras,

é permitido legalmente limitar o exercicio de um@ndade quando esta teria como efeito a
violacdo aos direitos de terceiros ou a ordem pabh entendida como o minimo de paz
social sem a qual as liberdades viriam a desaparece

Tais limitacbes s&o classicas e adquiridas desdéomiempo no Direito
Administrativo (no qual a protecdo da ordem publitaalidade da policia administrativa,
permite de limitar as liberdades individuais), rei Penal (Qquando suas manifestacdoes sao
consideradas como atentatdrias a paz social etécAmdos direitos de terceiros) e também
em Direito Privado (a autonomia da vontade, queldua liberdade contratual e a forca
obrigatéria dos contratos, €, todavia, apenas goada sob reserva de auséncia de
perturbacdo a ordem social).

Existem diversas medidas ligadas a politica saaitde prevencdo, que comportam
entraves a livre determinacdo dos individuos. Ness¢ido, pode-se usar como exemplo o
caso da vacinacao obrigatoria.

A imunizacdo coletiva contra as doencas gravesssgaeque uma grande parte da
populacdo seja vacinada. Por isso, em alguns paisegislador escolheu a via da vacinagéo
obrigatoria, e ndo facultativa. Tendo em vista @tefcoletivo da vacinacgéo, impor tal ato
preventivo parece o melhor meio de preservar aesdacdoletividade. A légica da obrigacao
€: compelir todo individuo a submeter-se a um atentisioo para evitar-lhe o mal, mas
também para evitar 0 mal aos outrasu seja, atingir o corpo de cada um no interelgse
todos>®,

Um outro exemplo de medidas sanitarias atentat@iéiberdade individual, sob a
justificativa do bem comum, sédo as internacOesupsigcas involuntarias. Tais internacdes
pretendem possuir um carater sanitario, pois visatmatamento do individuo. Além de
possuir vocagdo para a protecdo da saude individeainternagfes psiquiatricas possuem,
também, um caréter coletivo.

A internacéo do individuo sem seu consentiment® [seddar, no sistema psiquiatrico

brasileiro, de duas formas. Segundo o paragrafmido artigo 6° da lei n. 10.216/2001:

%4 MORANGE, GeorgesRéflexions sur la notion de sécurité publique: agus d’une prescription contestée
de la police de la circulation — I'obligation du giade la ceinture de sécurité. IiRecueil Dalloz Sirey 8.
cahier, chroniquen.VIl, p. 61-66, 1977, p. 63. No originak une autorité publique doit, pour que ses
décisions soient lIégales, poursuivre, en les addpta but de police ».

35 GRUNDLER, TatianaOp. Cit.,p. 293.
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Paragrafo Unico.Sao considerados os seguintes tipos de interqej@oiatrica:

| — [omissi$;

Il - internacdoinvoluntaria aquela que se da sem o consentimento do usuario e
pedido de terceiro; e

Il - internacdocompulséria aquela determinada pela Justica.

Durante um curto periodo, logo apés a descoberteact&ria por Louis Pasteur, houve
a idéia de que a loucura era contagiosa, o quéigasto isolamento para a protecéo da saude
da coletividade; no entanto, tal no¢cdo ndo perdyou muito tempo, sendo invalidada
cientificamente, ndo é mais aplicada. Deste moslintarnagdes involuntéria e compulsoria
sdo resultantes do pedido de terceiros ou de de@géo judicial, mas ndo sao
fundamentadas no potencial de contagio ou em uneagarsanitaria.

A intervencao do Estado é justificada, portantodeeer que lhe incumbe de manter a
ordem publicaQuando uma doenca puder levar a pessoa que fogidtra realizar atos
perigosos para os outrp® justificado ndo somente colocar o paciente flargperigo, mas
também obriga-lo a receber o tratamento médicowster’®. Dai resulta o pretenso carater
sanitario de tais medidas.

O Estado se preocupou, antes de tudo, em garastig@wanca publica e, de forma
incidente, impds aos “doentes” uma obrigacdo samitA vontade de proteger a sociedade
justificou a imposicéo de tratamento aos individuos

Logo, no que diz respeito ao interesse da coletided o que estd em jogo no atual
sistema de saude ment&#lo € a no¢do de doenca, mas sim a de periculosidadghessoa

com sofrimento psiquico.

Raramente os pacientes portadores de cancer oudnddo discriminados
por terem tais doencas. Ao contrario, freqientemaeatebem afeto, apoio
e visitas dos amigos e parentes. Enquanto que osgares de psicose
maniaco-depressiva ou esquizofrenia sdo rejeitpdosalguns familiares e
excluidos socialmente. Raramente séo visitados gmigos. O rétulo na
psiquiatria gera um isolamento cruel e injudto

Agressividade, violéncia e imprevisibilidade s&tbatos historicamente associados a

loucura. “A armadilha histérica que aprisionou sensatos e posteriormente os impediu de

3% AUBY, Jean-MarieOp. Cit.1955, p. 7.
397 CURY, Augusto©O futuro da humanidade: a saga de Marco Polo. Rio de Janeiro: Sextan@s,20 122.
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participar da vida social e, portanto, de exercer ddadania vincula-se ao pressuposto da
periculosidade a eles aplicad®$®.

A justificativa € proteger a sociedade de um irdliei potencialmente perigoso,
devendo este, pelo fato de representar uma ameagdeaais como “consequéncia” da sua
doenca, ser privado de suas liberdades indiviceraibeneficio do interesse geral. Ressalte-se
que, neste caso, o individuo, mesmo néo representana ameaca de fundo sanitario para a
populacdo, deve ser submetido a “tratamento”, ¢a, sena medida de saude, em prol da
coletividade.

O artigo 5-1, alinea “e”, da Convencdo Européipm¢ecdo dos Direitos Humanos e
Liberdades Fundamentais, texto que data de 19§66elique:

Artigo 5 — Direito a liberdade e a seguranca

1. Toda pessoa possui direito a liberdade e a aegar Ninguém pode ser privado
de sua liberdade, salvo nos casos a seguir e siegogtramites legais:

[omissis]

e) sese tratar da detencgdo regular de uma pessoa swstaie propagar uma
doenca contagiosa, de um alienado, de um alcoglateaum toxicbmano ou de um

vagabundo

Encontram-se presentes neste texto, ainda em wgias as figuras ameacadoras para a
sociedade contra as quais 0s poderes publicogdenfaroteger desde que se engajaram na
questao sanitaria. O risco que pesa sobre a sdeiddpura ainda nas entrelinhas do texto
europeu: este é sanitario em se tratando do deedtecontagio, mas é ligado a seguranca
publica no que concerne ao alienado, ao alcodmteaao toxicbmano, que sdo também
considerados como pessoas doentes. A insercdogadwado na lista que figura no texto
europeu revela ainda a logica histérica que preealesobre os riscos de perturbacdes a
seguranca publica.

Tal equacéo, louco = perigoso, “termina por justifieém nome do risco que nao se

809 Tgrifou-se]

pode correJ a exclusdo e a segregacéao, portanto, a punicadakximento
A definicdo e as classificacbes de doenca mentalerpade pressupostos de
irrecuperabilidade, incurabilidade e imprevisitalie (historicamente anteriores a internacéo,

a segregacdo e a institucionalizagdo) jamais aqumestds nem explicitados pelo saber

S8 BARROS, Denise Dia©p. Cit, p. 177.
39 BARROS, Denise Dia®©p. Cit, p. 177.
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médico-psiquiatricd'®. A condenacdo moral e a privacdo da liberdadeopepsecederam a
discusséo sobre o fendmeno da loucura. Loucur@apasser sinbnimo de doenga mental em
um processo historico — elucidado por Foucault arjalisado neste trabalho — mas que
continua a se reproduzir e a embasar o saber @sigai “Por isso, mesmo quando separado
de outras formas de periculosidade social, [0 [pdeweria permanecer internadd™

Como ficou definido por Foucault e Castel, o preoegque levou a definicdo de
periculosidade social estd no plano da ordem midicm&do esta vinculado a natureza do
sofrimento psiquico.

“A imagem do doente mental vem freqliientemente &s$@mca comportamentos
violentos e agressivos, mas as praticas antimam®ntém demonstrado como o0s
estereotipos da periculosidade e da incompreeigsidbé do doente mental encobrem ou
impedem que a situacéo de sofrimento seja supetda”

Para “humanizar” esta restricdo de liberdades, @vg# que a obrigacdo a qual o
individuo sera submetido deve ser suficiente dadoa oferecer a prote¢do desejada, mas ndo
deve ser excessiva para nao configurar uma violagéib das liberdades individuais.

Porém, “a periculosidade evidenciada na transgredadsempre associada doenca
(Unico objeto da psiquiatria) deve ser relida hpj@a se tornar compreensivel através de
todas as passagens que levam a crise e aos com@otbta que desencadeiam 0s sistemas
sociais de emergéncia®®

A relacéo entre doenca mental e comportamentosntmd se configura uma imagem
distorcida da realidade empirica. Dados relativesf@rma psiquiatrica italiana demonstraram
que, diferentemente do que se esperava, a manatdegdoentes mentais em liberdade nao
desencadeou as instancias de controle stéial

Todas as pesquisas feitas com amostras suficienterastas indicam que entre
os doentes mentais ndo estdo presentes porcentadgensfracdes violentas,
incluindo homicidios, mais elevadas que na popwag geral(...) E claro que a
relacdo entre esses dois fendmenos (homicidio acdomental) é difusamente
interpretado de maneira distorcida, com tendénerm sobrepor os dois fen6menos.
Isto é facilitado pelo fato do doente mental seorezamente considerado como

pessoa perigosa e que, por outro lagldste no homem uma tendéncia em néo

310 |bidem p. 189.

311 1dem.

$2BARROS, Denise Dia©p. Cit, p. 180-1.
313 |bidem p. 181.

314 |bidem p. 185.
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reconhecer no homicida motivacdes que poderianr gstsentes e a procurar,
portanto, nas interpretacdo psicopatolégica, umtadgse e separacao nitida de um
ato que pode implicar identificacdes profundas egadas de angust&® [grifou-

se].

Uma vez definido que a relacdo ndo seria com agdpenas com a pessoa que sofre,
nao seria possivel trabalhar com base em critpriaslefinidos, generalizadores e igualmente
vélidos para todos, ou, para a mesma pessoa eag&@isidiversas.

Assim, as reacOes estatais materializadas nasagtes psiquiatricas involuntarias e
compulsérias apresentam resquicios das primeitav@ncdes na saude das populacdes, que
possuiam como objetivo principal o controle e as@neacdo da ordem, a partir do falso
pressuposto de periculosidade aplicado & pessoasebimento psiquico. E possivel, deste

modo, perceber um retorno ao apelo a saude pamdegfo da ordem publica.

3.2 RESTRICOES PARA PROTEGER O INDIVIDUO DE S| PRP

“Prejudicar pessoas a pretexto de ajuda-las é wnpassatempos

favoritos da humanidadé®®

O Estado também exerce seu papel na protecao da satiseu ambito individual, ou
seja, a garantia da saude de cada cidaddo em upmrtidNeste caso, a relacdo é
exclusivamente entre o Estado e o sujeito, estandqgogo o interesse do individuo, sem
relagdo com o aspecto coletivo da saude.

Os principios da autonomia e do respeito a videadda sdo limites relativamente
importantes quando questdes de saude publica estdcausa. O principio da autonomia
presume o sujeito apto a fazer escolhas que o congpam, a definir o que é bom para seu
prazer e necessario aos seus interesses. AssigtadoEse faria menos prescritivo e diretivo,
deixando as preferéncias e escolhas individuagnggilarizarem. Seu objetivo é garantir ao
individuo as condicdes necessarias ao livre desémento de sua personalidatfé

Todavia, entre os valores primordiais da socied#tdal, a saude, especialmente a
saude mental, esta quase no topo. A maior partpats®as acredita ndo apenas que a saude

315 GATTI, Uberto; TRAVERSO, Giovanni BattistapudBARROS, Denise Dia©p. Cit, p.185.

316 57ASZ, ThomasQp. Cit.,p. 21.

%17 ROMAN, Diane.A corps défendant: la protection de I'individu cantui-mémeRecueil Dalloz,p. 1284-91,
2007, p. 1285.
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mental seja um requisito para a felicidade, masapsmas aquele que € mentalmente sadio
pode dedicar-se com proveito para a busca da datle. Impedida pela doenca,
especialmente a mental, de empenhar-se nessa yie&eg pessoa doente precisa receber
ajuda profissional para que possa sair em buscéetieidade

“Essa fé terapéutica — que é realmente uma reeag@orda fé na salvagdo através da
graca — protege o individuo moderno e secularizidoperigos que ele mais teme, isto €, da

doenca e a morté*®

O medo de enlouquecer sempre perturbou o ser hunfarfato de perder o

juizo, nédo discernir a realidade, desorganizar nspenento, romper com a
consciéncia de si mesmo e do mundo angustia milli@pessoas de todas
as eras e todas as sociedatf@s

Sendo a saude encarada como um dos valores esseénci@ndicdo humana, ela é
consagrada como um direito fundamental, um diggtsonalissimo dotado de caracteristicas
como a inalienabilidade, irrenunciabilidade, inegtiibilidade, imprescritibilidade e
intransmissibilidade. A super-idealizacdo da saédeoraja intervencdes clinicas e gera
tratamentos meédicos e psiquiatricos coercitivos.

Na grande maioria das situacdes envolvendo a salidegra de protecdo € a da
indisponibilidade de si mesmMlultiplicam-se as prescricdes que tendem a peotagpessoa
contra as consequéncias de sua imprudéncia. Darstea,fa salde ndo € uma liberdade e
comporta uma série de obrigacdes que limitam datitdesse direito nas opcbes de seu
exercicio, transformando-o muitas vezes em um dever

A luz de tal regra, vé-se que o individuo ndo pdidpor de sua saltde da forma como
achar conveniente nem de recusar o tratamento meédicalgumas situacées. Nao existe um
direito geral a dispor de seu proprio corpo, masestue esferas residuais de liberdade como,
por exemplo, a de recusar um tratamento médicoaeondi¢do de ndo colocar sua prépria
vida em perigo.

A jurisprudéncia afirma a possibilidade mesmo diospital ignorar a recusa do
doente, quando esta coloque sua vida em risco. dbndiversos exemplos de protecéo da
pessoa contra si propria sao 0s varios casos daedogue recusam determinado tratamento
médico em nome de suas convicgdes religiosas oingaeam uma dimenséo qualitativa da

vida.

318 57ASZ, ThomasQp. Cit.,p. 297.
319 CURY, AugustoOp. Cit.,p. 51.
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Outro exemplo, analisado e debatido pelo profesSeorges Morange, é a
obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca, raegli@ visa preservar a vida somente do
individuo destinatario da norma administrativa @ alesrespeito ndo traz consequéncias a
terceiros nem & coletividad®®. Colocar a prépria vida em risco nédo seria umitdirda
pessoa?

Buscando proteger o individuo até mesmo de si rdpéo se estaria negando a ele o
direito se alienar?*

Ainda, tendo em vista que tal fendmeno ultrapassiéels geograficos, pode-se citar o
casoPretty contra Reino-Unidgerante a Corte Européia de Direitos HumanosteNeso, a
referida Corte recusou o pedido de eutanasia, fladoupor uma pessoa vitima de uma

doenca incuravel, pela necessidade de protegeressogs vulneraveis. Na decisdo: “a

interdicdo da eutanasia foi concebida para preservada protegendo-se as pessoas fracas e
vulneraveis — especialmente aquelas gée estdo em condicdo de tomar decisdes com

conhecimento de causacontra 0s atos que visam colocar fim a vidajodaa a finaliza-la”

322 [grifou-se].

Assim, a pessoa ndo detém um direito a ser pr@gedickito o qual ela poderia dispor

ou renunciar. Ela serd protegida pelo Estado intigrgemente de sua vontade.

Se o profissional se recusa a respeitar a visdo gliente tem de seu mundo, ou se
o cliente se recusa a colaborar com o profissiasllois chegam a um impasse
gue s6 pode ser resolvido de duas formas. Ou aspiaial deve abandonar o

cliente, ouo Estado deve conferir ao profissional o poderaevardade impor-lhe

a obrigacao de coagir o cliente a aceitar a ajudka forma como o Estado a

define Hoje, deixar a propria sorte alguém oficialmerdasiderado como “carente

de ajuda profissional” (ainda que legalmente capaijo como um ato insensivel,

desumano, talvez até como negligéncia profissiSnggrifou-se].

Segundo a professora Diane Roman, a recusa de deitas pessoas disporem de si

préprias é sintomatick”. Nesse sentido:

320 MORANGE, George<Op. Cit.,p. 61-6.

%21 DENQUIN, Jean-MarieSur les conflits de liberté$n : Services public et libertésmélanges offerts au
professeur Robert-Edouard Charlier. Paris: Ed. Emile-Paul, p. 545-561, 1981, p. 555.

%2 Trecho da sentenca CEDPretty c. Reino-Unido29 abr. 2002, Rec. 2002-111.

33 37ASZ, ThomasQp. Cit.,p. 13.

32 ROMAN, Diane.Op. Cit, p. 1285.
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As sociedades modernas séo super-protetoras. Hirsirh trazer felicidade ao
individuo, sob sua demanda. Porém, existe o rigscque venham a exceder tal
demanda, fazendo o individuo feliz, em primeiroaligsem seu pedido e, em
seguida, apesar dele. Os sistemas de prevencdtivaosfio certamente um

poderoso meio de desenvolver liberdades concréfas, possuem seu lado
|325

negativo: ninguém é livre para escapar a SeguriSadal

No que diz respeito a saude mental, o fundamentintdanacdo involuntaria ou
compulséria ndo é somente proteger a coletividadend individuo potencialmente perigoso,
como analisado anteriormente, mas também (e palmgnte)configura-se uma obrigagéo
de tratamento, um atentado a sua liberdade indadighara seu préprio bem

Sendo a loucura vista como uma doenca, o indivitwe ser tratado para seu proprio
interesse, mesmo que tal tratamento seja praticashdra sua vontade. No tratamento
involuntério busca-seglém de tratar a doencga do individuo, protegé-losilgréprio de
atitudes imprudentes que possa cometer contrantegridade fisica em razao da crise mental
que sofre. Assim, € de seu interesse ser confi@admanicomios.

A expressao “portador de deficiéncia” associa-sepsicologia de massas, a idéia de
incapacidade, de dependéncia, de pedinte e de camedi. O deficiente é aquele que a
sociedade considera digno de pena, o inutil e ithwafjue necessita da ajuda dos outros, nao
tendo identidade propria®

“A gquestdo é gque a pessoa que esta fisicamentdedpede receber cuidados sem a
necessidade de ser submetida a um controle sa@atittvo, mas o assim chamado doente
mental ndo pode ser tratado dessa forma, uma \&eelguacertadamente) rejeita o papel de
paciente™?’,

Segundo a previsao legal, a internacao involuntiridoente mental somente tera fim
somente por solicitacdo escrita do familiar, opoesavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento (ar88°,da lei 10.216/2001). Assim, o individuo
€ obrigado a permanecer no hospital e a receber ¢tatreento médico adequado até que a

sua melhora seja tecnicamente constatada@ue seu responsavel legal requeira.

325 DENQUIN, Jean-MarieOp. Cit, p. 554. No original: kes sociétés modernes sont super protectricess Elle
cherchent & faire le bonheur de l'individu — surdeanande. Mais le risque existe toujours qu'ellesiennent
a excéder celle-ci et qu'elles fassent son bond&lnord sans lui, puis malgré lui. Les systemeprégention
collective sont certes un puissant moyen de dépefopnt des libertés concrétes. Mais ils ont levers: nul
n'est libre d'échapper a la Sécurité sociale

26 CRUZ, Alvaro Ricardo de Souz@p. Cit, p. 96.

32757ASZ, ThomasQp. Cit.,p. 165.
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Em toda sociedade, h& certas pessoas que sdo jadaseSua identidade varia
conforme a época e o lugar. [...] Hoje [...] ossnadesejados sdo 0s usuarios de
drogas, 0s pacientes mentais crénicos e os desamqsarAgora, cada politico e
cada psiquiatra proclamam sua determinacéajatar essas pessoas, enumerando
todos 0s mecanismos coercitivos do governo, numzada terapéutica contra a
doenca e contra aquilo que, supostamente, a tondasejadaO que politicos e
psiquiatras realmente querem dizer € que sua @lfidgé a de conduzir — e a dos
contribuintes é a de custear — campanhas exorbitemtte caras parsalvar as
vitimas, que sdo vistas como objetos imperfeitestitdidos de direitos e de
responsabilidades][...] Assim, embora possamos institucionalizamwuxilio as
vitimas de desastres naturais, ndo podemos instializar o auxilio as “vitimas”

dos desastres pesso#fsgrifou-se].

“Como é que as pessoas justificam a dominacéo itwerpaternalista de um adulto
pelo outro? Tipicamente, apelando para o axiomahmeligioso segundo o qual somos 0s
protetores dos nossos irmad8* A heranca do cristianismo e os resquicios daladei ainda
estdo presentes na moral da sociedade atual.

Na Antiguidade, coagir esse alguém teria sido demado uma intromissdo nada
nobre, inadequada para o tipo de relacionamente seres livres. Os filosofos gregos e
romanos duvidavam da compaixao, sendo a razasj gor o guia certo da conduta. A deusa
romana da Justica € uma mulher de olhos vendadesvigude € a indiferenca, ndo a
compaixao. “Os estdicos viam a compaixao e a invefamesmos termos: pois 0 homem que
se conddi do infort(nio de outro também se afligm @ prosperidade do outrs™.

Entretanto, “nosso mundo é um mundo cristdo eréstacdade que devemos as bases
morais de algumas das mais importantes instituichtss existe uma face obscura no
monoteismo cristdo — bem como no judaismo e istami$Se existe um Deus e se Ele é um
ser perfeito e, como tal, perfeitamente benevoleetgdo € correto coagir aqueles que
rejeitam a Sua vontade, para o proprio bem dekgahto Agostinho é tido como um dos
primeiros a articular o dever cristdo de persegsihereges, para o bem deles. Deus, que

coage, é um pai amoroso. O homem, que é coagidu,fého rebelde®"

Na antiguidade pré-cristd, coagir uma pessoa qufenur ofensas contra a Cidade

do Homem era considerado como justificado pela pugria ofensa. Ele era

328 |hidem p. 27.
329 |bidem p. 13.
330 ARENDT, HannatapudSZASZ, ThomasQp. Cit.,p. 23.
%1 bidem,p. 13
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punido, ndo para se aprimorar, mas para aprimosaci@dade. No mundo cristéo,
coagir a pessoa que ofendeu a Cidade de Deus sificgo pela preocupacéo
para com a sua prOpria alma. Ele era instado ede#oar, ndo simplesmente
para proteger a sociedade. Assim se originou ariaat@o para o uso da forca

terapéutica>

Independentemente dos nomes ou diagnosticos afnbwE dependentes adultos, a
maior parte dos esforcos pos-lluminismo para reameessa condicdo tem se baseado no
interesse do préprio benfeitor, travestido de filgpia.

“Pelo simples fato de um homem dedicar-se a esacgascientes para tornar outras
pessoas mais felizes e melhores do que sao, essarhafirma conhecer melhor que eles
quais sdo os elementos necessarios que constituiaiicidade e a bondade. Em outras
palavras, ele se arvora em seu guia e supéeror”

A relacdo médico-paciente é paternalista, fundadarimcipio da benevoléncia para
com aquele que esta em estado de fraqueza, polosuga ou ignorancia. O doente € como
uma crianca, que o meédico suporta, protege e dasega da responsabilidade da deciséo; o
doente, a seu turno, confia no médico como umagaiam seus pafs .

Nessa relacdo, a acdo do médico deve ser orientaslentido de uma moral do Bem,
uma obrigacdo moral de caridade para com aquelsafoe, que ndo € fundada na vontade
deste, mas em algo exterior: existe uma obrigacd@lnde se substituir ao paciente para
poder fazer o bem a ele. Assim, a busca de um comanto do doente pode parecer
contraria ao principio da benevoléncia, podendaregmo se configurar como um mal, uma
recusa ao compromisso moral e uma fuga a respdidsalei.

No modelo do liberalismo politico anglo-saxdo, amtrario, faz-se da vontade
individual o fundamento do contrato social; o Eetgoossui poder de apreciacado e
intervencdo somente quando um terceiro esta em fogtaxima é: “cada um é o melhor juiz

daquilo que afeta somente a si proprio”. Nas patade Alexis de Tocqueville:

Em tudo o que diz respeito aos deveres dos cidaglitos eles, ele [0 individuo]
tornou-se sujeito. No que diz respeito apenas arélgrio, ele continuou sendo o
mestre: ele é livre, e deve prestar contas de agdss apenas a Deus. Dai a

maxima que o individuo é o melhor e Unico juiz de mteresse particular e que a

%32 |bidem p. 14.

333 STEPHEN, J.lapudSZASZ, ThomasQp. Cit.,p 16.

¥4 RAMEIX, SuzanneDu paternalisme des soignants & 'autonomie desept? In: LOUZOUN, Claude ;
SALAS, Denis (dir.)lustice et psychiatrienormes, responsabilité, étiquRaris:Erés p. 65-75, 1998, p. 65.
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sociedade s6 possui o direito de dirigir suas ag@eado se sentir lesada por ela ou
quando precisar de assisténcia. Essa maxima é reaiente admitida nos
Estados-Unido&®.

Por outro lado, o0 modelo bastante paternalistapewr@ontinental, que influenciou o
pensamento brasileiro, vé o individuo como memierama coletividade, como cidadéo, que
se compromete a respeitar a vontade da maioriaaguer um que recusar a obedecer a
vontade geral sera impedido por todas as forcassepa, nas palavras de Jean-Jacques

Rousseau, “ele sera forcado a ser livre”:

Assim, portanto, para que o pacto social ndo segmas uma forma vazia, ele
contém tacitamente o compromisso, que somente panferir forca aos demais,
segundo o qual aquele que se recusar a obedeoatasle geral sera impedido por
todas as insténcias:que significa apenas que ele sera for¢cado aises; Iporque

essa é a condicdo dada a cada Cidadado pela sua, Bag o garante de toda
dependéncia pessoal; condicao que faz o artificigogo da maquina politica, que
torna legitimos os compromissos civis, que de oum@do seriam absurdos,

tiranicos e sujeitos aos maiores abuSbfgrifou-se].

Segundo o professor George Morange, a nocdo derasegu publica pode ser
entendida como “sendo a seguranca de terceiroggaraica daqueles com quem o
destinatario da norma de policia pode se encorgnar contato; o que ndo exclui a
possibilidade, para a norma em questdo, de asse@glém disso, de alguma maneira, a

seguranca do préprio destinatatid®’ [grifou-se]. Assim, a autoridade publica pode Kis®

335 TOCQUEVILLE, Alexis de.De la démocracie en Amériqué.ivre |. Paris:Gallimard, 1993, p. 118-9. No
original: « dans tout ce qui concerne les devoirs des citogeitre eux, il est devenu sujet. Dans tout cexgui
regarde que lui-méme, il est resté maitre : ill&se, et ne doit rendre compte de ses actions @i&u. De la
cette maxime que l'individu est | meilleur commedal juge de son intérét particulier et que laiégen’a le
droit de diriger ses actions que quand elle se &&gde par son fait, ou lorsqu’elle a besoin de somcours.
Cette maxime est universellement admise aux Etaisst)

33 ROUSSEAU, Jean-JacqudBu contrat social Paris:Flammarion 2001, p. 60. No originak Afin donc que
le pacte social ne soit pas un vain formulairaeihferme tacitement cet engagement qui seul pautatade
la force aux autres, que quiconque refusera d'oldéia volonté générale y sera contraint par toutpso: ce
qui ne signifie autre chose sinon qu’on le forcdiétre libre ; car telle est la condition qui donmachaque
Citoyen a la Patrie le garantit de toute dépendapeesonnelle ; condition qui fait I'artifice et eu de la
machine politique, et qui seule rend légitimesdagagements civils, lesquels sans cela seraienirdées,
tyranniques, et sujets aux plus énormes abus ».

%37 MORANGE, GeorgesOp. Cit, p. 63. No original: €tant la sécurité des tiers, la sécurité de ceuscav
lesquels le destinataire de la prescription de @olpourra se trouver en contact; ce qui n'exclus pea
possibilité, pour la prescription en cause, d'agswen outre, en quelque sorte, la sécurité du dastire lui-
méme».
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estabelecimento de normas, a assegurar a seguwamgate do seu destinatario, excluindo
qualquer outra pessoa.

Assim, se a ordem juridica pretende assegurampeitesdos valores fundamentais, ela
pode proibir ou impor certos comportamentos, mego@estes ndo atinjam terceiros. Desta
forma, se certa visdo do Homem conduz a tornar porsavel a disposicdo ou
desaparecimento de um membro da sociedade, tonpassével passar por cima da vontade
individual e proteger o individuo apesar dela.

A nocao de autonomia no sentido politico, segundasBeau, e no sentido moral,
segundo o filésofo alemdo Immanuel Kant, influerana toda a concepg¢éo deste modelo
paternalista. O cidaddo autbnomo de Rousseau,sajedo moral de Kant, somente podem
ser pensados em sua autonomia enquanto agentesaiacique desejam o universal:
produzindo suas proprias leis, 0 homem se libesdedsda natureza e da lei divina, mas para
se submeter as obrigacdes de sua razéo legistatinaversalizante. O exercicio da liberdade
consiste, portanto, em criar e respeitar os dewama®rsais comenembro da humanidade
(nesse sentido, Kant fala do dever em conservaOprip vida e da interdicdo moral do
suicidio)®3,

Assim, um ser autbnomo nado pode racionalmente afteagjilo que ndo é universal:
ser autdbnomo é ser moral e, ser moral é desejaivergalizante.

Tal concepcéo de autonomia implica que algumasopssapesar das aparéncias, nao
sdo autbnomas: aquele que recusa a transfusdoirssaguor convicgdes religiosas, que
recusa qualquer alimentacdo em razdo de grevenu® fm morador de rua que recusa ir para
alojamentos sociais ou qualquer pessoa viciadaregas, ndo € autbnomo, pois sua conduta
ndo é universalizante.

Ja no pensamento anglo-saxdo, o fundamento da cawi@nndo € a filosofia
iluminista, mas uma concep¢ao muito mais antigadévidualista de liberdade como uma
independéncia negociadaresente desde a Magna Carta de 1215, que afirtheeito ao
habeas corpusA concepcédo britanica e norte-americana do ppdético nas relagdes com a
liberdade das pessoas € individualista e liberal.

A autonomia do sujeito é concebida, portanto, canliberdade individual de possuir
preferéncias singulares; as condi¢des de realizéedais preferéncias se efetivam através da

negociagdo com os outros individuos, que tambérsupos suas preferéncias, sem que uma

338 RAMEIX, SuzanneOp. Cit.,p. 68.
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autoridade soberana crie ou imponha uma Unica \dedoem comum. A autonomia anglo-
saxa nao é, portanto, ligada ao univetsal

Na filosofia politica inglesa, a propriedade do pgui@ corpo é um direito natural
fundamental. Segundo Thomas Hobbes, autor da pargeande teoria do contrato social, em
sua obraO Leviatj de 1651, nem todos os direitos naturais séo&les ao Estado, em
particular o direito a vida. Para John Locke, emmSegundo Tratado sobre o Governo Civil
de 1690, a propriedade do préprio corpo é tambérditetio naturaf*°.

No entanto, ao se refugiar por detras de uma igdaldormal que justifica tal
autonomia, tal modelo esquece a fragilidade daopess armadilna do modelo liberal é a
indiferenca.

Na concepcéo paternalista, 0 homem nédo € propoelérseu corpo e a autonomia
dos cidadaos se da pela participacédo ao exeradcpder legislativo, afirmacao coletiva dos
principios universais e atemporais. H4 nesse madebrepresentacdo simbdlica do cidadao
como um “membro” de um outro corpo: o corpo paditiou seja, o Estado, que serda, por sua
vez, seu proprietario.

Nesse sistema, o0 valor primeiro ndo € a liberdades outros imperativos como a
dignidade, a ordem politica etc. Porém, quandovéciada a protecdo da dignidade humana
para impor um comportamento ao individuo, percebgige, “a nocdo de dignidade néo é
mais sindbnimo de liberdade, mas de obrigacgéo, dest@speitar a parte de humanidade que
existe em todo homem, incluindo si proprio. Em toda hipdteses, o sujeito deve agir sob
uma representacéo do ser humano que se imp&e ¥'ele”

Uma ordem publica de protecdo fundada nesta forém protege somente o0s
interesses privados, mas, com base no interesale gancentra-se em que uma igualdade real
seja procurada. E € justamente porque a recusaaamheammm vulneravel, como a do doente de
ser tratado, que ela pode ser rejeitada.

Diferentemente do modelo liberal, que corre o riacmdiferenca do vulneravel, o
problema de tais justificativas éegcesso de benevolénctpondo o racional ao infantilizado
cuja palavra e vontade sdo consideradas como ifisigries. A nocdo de vulnerabilidade
evolui de forma a proteger o vulneravel ndo somdatem terceiro, mas de protegé-lo de si

mesmo.

339 RAMEIX, SuzanneOp. Cit.,p. 69.

%0 |bidem p. 71.

%1 ROMAN, Diane.Op. Cit, p.1289. No original: {a notion de dignité n'est plus synonyme de libemtis
d'obligation, celle de respecter la part d'humangéi est en tout homme, y compris en soi. En toutes
hypothéses, le sujet doit agir au regard d'une éspntation de I'étre humain qui s'impose alui
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Assim, a vulnerabilidade do doente mental, restdtala sua auséncia de autonomia,
leva o Estado a assumir obrigacdes adicionaisgraservar a seguranca do louco contra um
comportamento atentatorio a sua vida, integridégieaf e dignidade.

O principio da fraternidade justifica que limitag@ejam impostas a livre disposicéo
de si mesmo desde que houver a necessidade dggurdt@s imperativos: a vida humana e a
igualdade social*?

A promessa de curar pessoas doentes contra sumlechespecialmente pessoas cuja
enfermidade ndo é compreendida, ou que podemjaentam estarem doentes — esta coberta

de perigos, que todos parecem determinados a negar.

A despeito das horrendas mutilagdes feitas peligsipsras da Alemanha nazista e
da Unido Soviética, continuamos a venerar 0 psiGguigoercivo-compassivo. Na
verdade, ndo existe um interesse popular — ou mesmapoio profissional para
uma psiquiatria despida de poder politico. Ao Gty aprimorar o outro pela

coercdo, em nome da salde mental, tornou-se uno agacteristico de nossa

era®®® [grifou-se].

Ainda, conforme C.S. Lewis:

Dentre todas as tiranias, a que é sinceramentecid@ipara o bem de suas vitimas
pode ser a mais opressivia.] Ser “curado” contra a vontade, e curadesi@dos
gue podemos nao considerar como doenca é ser dov@lato com aqueles que
ainda nao atingiram a idade da razdo, ou os quaigachegardo a atingi-la; é ser
classificado como infantil, imbecil e até mesmo odwmcho. [...] Pois se o crime e
a doenca devem ser considerados como a mesma dejg@gende-se dai que
qualquer estado mental que nossas autoridades aecichamar de “doenca”
pode ser tratado como crime; e curado compulsoriamg...] Ainda que o
tratamento seja doloroso, ainda que leve a vidaatanda que seja fatal, sera
apenas um lamentavel incidente; a inteng&o foi mente terapéuticd** [grifou-

se].

%2 bidem p. 1290.
3 37ASZ, ThomasQp. Cit.,p. 25.
34 LEWIS, C.S.apudSZASZ, ThomasOp. Cit.,p. 28.
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“Esta famosa questdo da ‘escolha da sociedadeajudiatanto se fala, é obscurecida
pela confusdo que conduz, em um Estado que sébdiall a adogcdo de solugdes que séo,

logicamente, préprias ao Estado totalitafit”

A sociedade liberal é aquela que reconhece a qadiewseus membros o direito de
agir livremente, quao perigoso possa ser seu cotapwnto para si préprio, a
condicao de tal comportamento ndo crie qualqueraipara 0s outros membros da
sociedadeE o principio fundamental que exprimem os artig@s5 da Declaracdo
de direitos de 1789 [...] @stado totalitario, que se pretende um fim em Smw

e que considera cada um de seus membros como estasdrvico de tal fim,
poderd, no entanto, conforme sua propria légicailpir qualquer conduta, mesmo
sem repercussdo possivel para terceiros, que seraadureza a constituir uma
violagdo a vida ou a saude de seu autor porquevialbcédo sera, para ele, um

346

defeito™ [grifou-se].

Para concluir, nas palavras de Thomas Szasz:

Ha muito venho sustentando que devenatmndonar a infantilizacdo dos
pacientes da area de saude mental e o coercivarmiemMo psiquiatrico que o
acompanha, e passar a conferir os mesmos direiifogpor as mesmas
responsabilidades a estes pacientes, como fazemws as outros pacientes
portadores ou ndo de doencas fisicAsredito que devamos relevar o paternalismo
coercitivo, tendo-o como moralmente legitimo, agem® caso de criancas
(pequenas) e de pessoas legalmente declaradasaiesaou seja, adultos
portadores de retardamento mental severo ou gagafic temporariamente ou
permanentemente inconscientes, delirantes ou désmdescpor acidente ou por
doenca] [...]Nunca podemos esquecer que os adultos — mesmo absras)
irracionais ou insanos — ndo sdo crianggs.] Ao invés de apregoar o chavdo que
diz que a doenga mental € como qualquer outra doemgssa politica de saude
mental se baseie no principio de cadultos tém direitos e responsabilidadgase

ndo sao afetados muito menos anulados por diago$gtsiquiatricos. Na pratica,

35 MORANGE, GeprgesOp. Cit, p. 65. No original: «<Ce fameux probléme du choix de la société, dont on
parle tant, est obscurci par la confusion d’espriti conduit, dans un Etat qui se veux libéral, apter les
solutions qui sont, logiquement, celles de I'Etdalitaire ».

3% |dem. No original: «La société libérale est celle que reconnait a chade ses membres le droit d'agir
librement, si périlleux que puisse étre son comgungnt pour lui-méme, a la condition que ce compuetd
ne crée aucun risque pour les autres membres ded#té. C'est ce principe fondamental qu'exprinferjt
les arts. 4 et 5 de la Déclaration des droits d84.7]...] L'Etat totalitaire, qui se veut une fim eoi, et qui
considére chacun de ses membres comme étant acesdevcette fin, pourra, par contre, conformémeesa
propre logique, proscrire tout comportement, méraessrépercussion possible sur les tiers, qui sedait
nature a porter atteinte a la vie ou a la santés@® auteur car une atteinte serait, pour lui, ureste de
substance
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significaria tratar a pessoa com diagndstico péaigieb como um agente morale

quem se espera que lide com seus problemas e quegbas leis. Se ela pedir
ajuda, oferecemo-nos para ajuda-la em termos aceisapara ela e para nés. Se
nao, deixamo-a em paz. E se ela infringe a letatreo-la como gostariamos de ser

347

tratados™ ' [grifou-se].

Desta forma, “impedindo cada vez mais o individu® absumir 0s riscos que
concernem somente a ele proprio, destréi-se nele éspirito de iniciativa, que constitui,
porém, a base da sociedade liberdl’, e vé-se o enfraquecimento do seu senso de

responsabilidade.

%7 37ASZ, ThomasQp. Cit.,p. 16-7 e 30.

%8 MORANGE, GeorgesOp. Cit, p. 65.No original: «en empéchant de plus en plus l'individu de pretese
risques qui le concernent tout seul, on brise emolut esprit d'initiative, cet esprit d'initiativeur lequel repose,
pourtant, pour I'essentiel, le ressort de la so€ihérale».
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CONSIDERACOES FINAIS

“Tive esperancas de ver a mais certa de todasfasmas,
talvez a Gnica correta: parar de fazer o nial”

Apoés a analise feita neste trabalho, foi possiwvakhiir que a intervencao estatal na
area da saude mental e no controle da loucura ypgssio dois momentos importantes,
denominados, cada um em sua época, como “reformas”.

A primeira delas deu-se apds a Revolucdo Franoasdestruicdo revolucionaria dos
equilibrios tradicionais entre os poderes, sendoomento em que a medicina mental se
constituiu, para suprir as caréncias do novo moedaio harmonia com a nova concepgao
burguesa da legitimidade. A medicina mental torsewsma peca de um aparelho centralizado
de poder. Antes de sua inscricdo no organograncalofla distribuicdo do poder, e mesmo
depois, ela conquistou seu lugar ao sol por meionoéativas arrojadas e de tentativas
empiricas.

Entretanto, a internagdo nos manicomios n&o praduesultados efetivos na
recuperacao dos pacientes: o estado dos doentégisménha sendo agravado dentro destas
instituicbes totais, em razdo das praticas abuso@setidas e do isolamento que o
internamento provocava. Os manicémios, constitulds o discurso da humanizacdo do
tratamento da loucura, embasado em um saber @entifa verdade se configuraram em
casas de reclusdo que contribuiram para aumenarginalizacdo dos doentes, afastando-os
do convivio familiar e social, tdo abusivas e pesas quanto o criticado sistema anterior dos
Hospitais Gerais.

A segunda reforma psiquiatrica veio como uma eriticesta situacdo, com as teorias
da antipsiquiatria e a novas propostas de tratameberto. Os aparelhos de controle
transformaram suas técnicas autoritario-coercitivasn intervencdes persuasivo-
manipuladoras.

O fato de que o manicémio ndo € um meio integralentarapéutico, que o mandato
do psiquiatra ndo € inteiramente médico ou queicapalista ndo trata somente com o
inconsciente, causou impacto. Porém, certos el@metsta critica foram superados, em
certa medida porque as politicas de saude mentapadeicoaram e se adaptaram a ela.

Atualmente, o limiar da critica deve ser um pou@snelevado; lutar contra 0s processos de

39 BURKE, Edmundapud SZASZ, ThomasQp. cit, p. 283.
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sujeicao e de expropriacdo desenvolvidos pela nmadmental exige uma consciéncia precisa
sobre o modo de ag&o dessas novas tecnologiasids'an

As tecnologias atuais se automatizaram melhor0dgyos tedricos se refinaram, os
dispositivos institucionais tornaram-se mais smi#g&los: ndo encontraremos mais a
transparéncia do século XIX. As relacdes de dordimata sociedade contemporanea sao
mais complexas e nos falta distancia para objétisaSe a antiga politica da assisténcia
parece, hoje em dia, um tanto ingénua, € porquaigia explicitamente o que tinha por
funcao dissimular: a diferenca entre as classes.

Atualmente, ndo se escreve mais assim nem se prot&id dessa forma; ndo existem
mais indigentes nem ricos, mas parceiros sociags dividem, entre si, 0s beneficios da
expansdo. A nova “assisténcia social” rompe, ptotars vinculos que ainda existiam entre a
antiga caridade e a beneficéncia publica. Essanalltassistia populacbes desmunidas
realcando os signos visiveis de sua dependéng@mdezindo, assim, a separagdo entre as
classes. De agora em diante, trata-se de ajudas tzdparceiros, cada qual em funcéo de seu
lugar, evidentemente, a permanecerem no circuitprdducédo-consumo, reconstituindo a
estrutura socio-econémica em sua totalidade. Cangdeese, portanto, o interesse politico
dos modos de controle que dissimulam as rupturdsn ale manter a continuidade entre
diferencas qualitativas.

O alienismo e seu modelo de internacao represemtanaa versdo medicalizada da
concepcao segregativa da assisténcia. Por suasyepyas tecnologias abertas correspondem
a uma concepcao participativa da integracao.

A psiquiatria é efetivamente uma ciéncia politjdaque ela respondeu a um problema
de governo: permitiu administrar a loucura. Entreiaela deslocou o impacto diretamente
politico do problema para o qual propunha soluggaosformando-o em questao “puramente”
técnica. Se existe repressao, esta se deve amteguim a medicina, a loucura passou a ser
“administravel”, no sentido de reduzir ativamerdda a sua realidade as condi¢cdes de sua
gestdo em um quadro técnico.

As politicas de saude mental devem ser entendma® cima estratégia de controle
social, como uma instauracdo de dispositivos magpor responsaveis bem intencionados, e
ndo como imposicao brutal de um aparelho coerciideofato, € importante ressaltar que seus
agentes ndo sado ingénuos gozadores nem imprudestepadores, mas, sim, técnicos
sofisticados. Os primeiros alienistas eram jovenbah vontade, ambiciosos, frequentemente

pobres e com idéias “sociais”. Eram seduzidos pma teoria que aliava o aparente rigor de
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uma ciéncia e as grandes aspira¢fes da filantidjEto ndo havia nada de maquiavélico nem
de desonroso.

As duas “reformas psiquiatricas” se pretenderamocvolucdes na humanizacao do
tratamento da loucura, o que ndo se configurou ceerdade. Apresentaram respostas
politicamente praticas, elaboradas em um conteidtrito preciso, em relacdo a uma
problematica social concreta. Entretanto, confodizeRobert Castel, “ndo se pode marcar

hora para daqui a um século para ver como andaréoisas™>".

%0 CASTEL, RobertQp. cit.,1991, p. 12.
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