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REFORMA PSIQUIATRICA: CONSTRUCAO DE OUTRO LUGAR SOCIAL PARA A
LOUCURA?*

O estudo se refere ao movimento de reforma psiquiatrica e a participacdo social dos usuérios de
servicos de saude mental organizados por meio de uma Cooperativa no municipio de Fortaleza/CE.
A reforma psiquiatrica no Brasil discute a atengdo em saude mental como um aspecto relevante,
propondo, inclusive, servicos como os Centros de Atencdo Psicossocial(CAPS), substitutivos ao
hospital psiquiatrico, marcado pela segregacdo como meio de tratamento. Entretanto, segundo
BIRMAN(1992), a reforma psiquiatrica extrapola tal aspecto, sugere a construcdo de outro lugar
social para o louco. Nesse contexto tém surgido no Brasil experiéncias de organizacgdo coletiva de
usuarios de servigos de salde mental, tais como associacfes e cooperativas. Em Fortaleza/CE foi
identificada uma Cooperativa de usuarios vinculada ao primeiro CAPS do municipio. Por meio de
estudo descritivo-analitico, afim de compreender o lugar social dos mesmos na reforma psiquiatrica
local, indaguei sobre 0 que entendiam a respeito desse processo e suas possiveis formas de insercao
nesse projeto. A maioria afirmou desconhecer a respeito, outros limitaram a reforma psiquiatrica a
no¢do de tratamento. O distanciamento em relacdo a discussdo revela reducdo daquele CAPS a
condicdo de lugar de tratamento e auséncia de reflexdes outras que mantém aqueles usuarios
silenciados. Porém, algumas narrativas indicam demanda de desinstitucionalizacéo e resisténcia. A
palavra dos usuarios, como argumento e acdo (ARENDT, 2001), é condicao fundamental a reforma
psiquiatrica como desinstitucionalizacdo, isto €, como constru¢do de outro lugar social para a
loucura.

Ao longo da histéria da humanidade, a loucura tem sido objeto de saberes,
interpretacdes e praticas que respondem a condi¢des sociais objetivas, perspectivas econdmicas,
cientificas e culturais proprias de cada época.

FOUCAULT (1999), em Histéria da loucura na idade cléssica, destaca a presenca da

loucura na arte e na literatura, relacionada a supostas “manifesta¢cdes malignas”, as “fraquezas
humanas”, ao “erro” e a “desrazao”. A partir do século XVIII e inicio do século XIX, como efeito
da Revolugédo Francesa, com o nascimento do asilo e do alienismo, assume gradativamente a
conotagao de “doenga mental”.

Ao longo do século XX, o hospital psiquidtrico ocupa a dimensdo de espaco de
tratamento aos socialmente reconhecidos como loucos. Nesse sentido, ndo representa exatamente
o resultado de avangos cientificos nos modos de “lidar” com o fendmeno loucura ou com a
questdo da “doenga mental”. Do ponto de vista historico, essencialmente, o hospital psiquiatrico
oferece respostas a determinadas demandas sociais, institucionaliza necessidades da sociedade.

A suposta finalidade terapéutica seria aquela que se apresenta como a mais explicita
dessas demandas sociais em relacdo ao hospital psiquiatrico, objetivando a supressdo do que é
estranho no sujeito, isto é, a supressdao do conflito como forma de tratamento. Acerca desta

questdo, GOFFMAN (2001), em Manicomios, prisdes e conventos, ao apresentar a nogdo de

! Yanne Angelim Acioly — Assistente Social com Mestrado em Politicas Publicas e Sociedade; Maria Glauciria Mota
Brasil — Assistente Social com Doutorado em Servico Social.



3
instituicdes totais®, destaca que estas se configuram como estufas para mudar pessoas, o que se
relaciona a nogdo de “tratamento” com base na extin¢ao do conflito.

Além da pretensa finalidade terapéutica historicamente impressa a figura do hospital
psiquiatrico, h& outras subjacentes a internacdo nessa instituicdo, tais como rejeicéo, segregacao,
punicdo, invalidacdo. Nesse sentido, o significado preponderante da internacdo em hospital
psiquiatrico tende a se situar no campo da moral. Portanto, ndo responde necessariamente a uma
demanda clinica do individuo socialmente reconhecido como louco, mas institucionaliza
necessidades da sociedade.

Machado de Assis em O alienista ha mais de cem anos havia estabelecido uma critica a
psiquiatria e ao seu objeto (doenca mental), a ciéncia moderna positivista e sua perspectiva de
normalizacdo social. Nesse texto o lugar especifico (periférico) historicamente reservado a
“loucura” — a instituicdo total — e o exercicio do saber-poder psiquiatrico aparecem
destacadamente.

A prética de institucionalizacdo da loucura ainda é hegemdnica em varios paises, dentre
0s quais, o Brasil. Contudo, ao longo do século XX, no cendrio mundial, esta tem sido alvo de
muitas discussdes e criticas com a emergéncia do movimento de reforma psiquiétrica’.

No Brasil, sob o lema Por uma sociedade sem manicémios, esse Movimento alcangou
maior visibilidade no chamado periodo de redemocratizacéo ao final da década de 70 e durante 0s
anos de 80. Em meio a efervescéncia de varios movimentos sociais e, talvez por esse contexto,
sofreu maior influéncia do Movimento de Reforma Psiquiatrica da Italia, denominado Psiquiatria
Democraética.

Esse modelo emergiu na Italia na década de 70, tendo Franco Basaglia como seu
principal idealizador e a psiquiatria tradicional como importante alvo de suas criticas. BARROS
(1994) pondera que a experiéncia italiana contrapds-se ao asilamento, bem como, aos modelos de
comunidade terapéutica® e psiquiatria de setor,> preservando destas o principio de democratizagdo

2 «(...) toda instituigio tem tendéncias de ‘fechamento’. (...) algumas sdo muito mais ‘fechadas’ do que outras. Seu
‘fechamento’ ou seu carater total ¢ simbolizado pela barreira a relagdo social com o mundo externo e por proibi¢oes a
saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico — por exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado,
fossos, agua, flores ou pantanos. A tais estabelecimentos dou o nome de institui¢des totais (...)” (GOFFMAN, 2001, p.
16).

% As discussoes a respeito da reforma psiquiatrica em nivel mundial tém ocorrido de acordo com a conjuntura especifica
de cada pais; dai a existéncia de diferentes modelos, dentre os quais se encontram as reformas: francesa, canadense,
americana e italiana.

* A experiéncia de comunidade terapéutica surgiu efetivamente no final dos anos 50 na Inglaterra. Caracterizada por
um processo de reformas no campo institucional (mais no interior do hospital psiquiatrico), propunha acles
democréticas, participativas e coletivas, tendo como finalidade transformar a dindmica da instituicdo asilar. Desse
modo, constituiu-se um modelo importante de modificagdo no interior do espago hospitalar, contudo nio “extrapolou
seus muros” atingindo efetivamente a comunidade externa, ndo questionou o(s) motivo(s) da reclusdo dos chamados
loucos no asilo. (Cf. AMARANTE et al, 1995)

® A psiquiatria de setor surgiu na Franca como contestacdo a psiquiatria asilar francesa, objetivando provocar na
psiquiatria uma perspectiva terapéutica, proposta inviavel dentro de uma estrutura asilar. Assim, o hospital psiquiatrico
seria apenas um dos momentos do “tratamento”, sendo prioritario aproximar a psiquiatria a comunidade. Defendia-se
com esse modelo a realizagdo do “tratamento” na propria regido na qual o individuo “doente” vivia, preservando seu



das relacOes entre os atores institucionais e a nogéo de territorialidade (tratamento em servicos
comunitarios), respectivamente. O modelo italiano de Psiquiatria Democratica sustentou a nogao
de desinstitucionalizagdo como principio norteador.

O movimento de desinstitucionalizacdo revelou o manicémio como locus de uma
psiquiatria que é administracdo das figuras da miséria, periculosidade social,
marginalidade e improdutividade. O conhecimento a respeito do sofrimento
psiquico e mesmo a acdo dos operadores em saude mental ndo poderia ...
desconsiderar a realidade do asilamento, que é anterior a constituicdo da doenca
mental. A desinstitucionalizacdo deveria, assim, concretizar-se na desconstrucéo
do manicémio (p. 175).°
(Des)construcdo cujo sentido ultrapassa 0s muros institucionais, suas estruturas

fisicas, e atinge saberes e préaticas, entrelacamentos politicos e culturais mantenedores do

manicomio e de tantas outras institui¢cdes violentas por este representadas.

(Des)construir o manicémio pressupde questionar um produto do iluminismo, tal como
adverte FOUCAULT (1999). Nesse sentido, implica o questionamento de pressupostos historicos
a partir dos quais a “doenca mental” foi definida e classificada. Processo historico esse que, alias,
continua se reproduzindo e legitimando o saber-poder psiquiatrico que reduz o fendmeno
“loucura” a “doen¢a mental”.

O preceito de desinstitucionalizacdo, portanto ndo deve ser confundido apenas com
ato de fechamento do hospital psiquiatrico, ou seja, desinstitucionalizacéo néo significa (ou, pelo

menos, ndo deve significar) simplesmente desospitalizacao.

[A] ‘negacdo da instituicdo’ ndo é a negagdo da doen¢a mental, nem a negagdo
da psiquiatria, tampouco o simples fechamento do hospital psiquiatrico, mas uma
coisa muito mais complexa, que diz respeito fundamentalmente a negacdo do
mandato que as instituicBes da sociedade delegam a psiquiatria para isolar,
exorcizar, negar e anular os sujeitos a margem da normalidade social (ROTELLI
& AMARANTE, 1992, p. 44).

A reforma psiquiatrica questiona, portanto, o paradigma asilar e suas formas de
exclusdo, propondo novos modos de atencdo aos chamados loucos e, principalmente, novas
sociabilidades que possibilitem a interlocugéo entre as singularidades.

BIRMAN (1992) entende que a reforma psiquiatrica estd alem da discussdo sobre a
assisténcia psiquiatrica, objetivando a construcdo de um outro lugar social para a loucura. Isto
envolve a necessidade de construcdo de novos modos de relacdo com essa experiéncia e com 0

sujeito reconhecido socialmente como louco:

convivio social. Tal como o modelo de comunidade terapéutica, a psiquiatria de setor permaneceu com a estrutura
asilar e manteve a nocgéo de loucura como doenca mental, ndo realizando, portanto, nenhuma transformagao no campo
da psiquiatria. (Cf. AMARANTE et al, 1995)

® Grifo meu.
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... a idéia de reforma psiquiatrica ndo se identifica absolutamente com a noc¢ao
de assisténcia psiquiatrica (...). Vale dizer, a probleméatica colocada pela reforma
psiquiatrica insere a questao da assisténcia psiquiatrica como um dos seus temas
e mesmo como um tema privilegiado, mas certamente a transcende, pois 0 que
estd em pauta de maneira decisiva é delinear um outro lugar social para a
loucura na nossa tradicéo cultural (p.72).

A respeito desse lugar, AMARANTE o especifica como [u]m lugar social que ndo seja
0 da doenca, anormalidade, periculosidade, irresponsabilidade, insensatez, incompeténcia,
incapacidade, defeito, erro, enfim, auséncia de obra (1999, p. 49).

A construgdo de um outro lugar social para a loucura €, portanto, uma proposta inerente
a reforma psiquiatrica. Ha neste projeto a énfase na participacao social de usuarios de servicos de
saude mental e de seus familiares na sua construcéo e efetivacdo. Isto €, nos discursos da reforma
psiquiatrica, com principio de desinstitucionalizacdo, esses sujeitos aparecem como atores sociais
imprescindiveis a construcao desse outro lugar social para a loucura.

Nesse sentido, durante os Gltimos 20 anos em que o processo de reforma psiquiatrica
tomou maior visibilidade no cenério brasileiro, observa-se o surgimento de iniciativas de
organizacdo coletiva de usuarios de servicos de salde metal e seus familiares tais como
associacdes, cooperativas, foruns.

Essa perspectiva de participacdo social, mais especificamente dos usuarios, no processo
de reforma psiquiatrica, despertou-me inquietagdes que culminaram no objeto de pesquisa no
curso de mestrado académico realizado na cidade de Fortaleza, Ceara.

Ao longo da pesquisa exploratoria foi possivel identificar uma experiéncia de
organizacdo coletiva de usuarios por meio de Cooperativa vinculada ao primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS instalado no municipio. Afim de compreender o lugar social dos
usuarios na reforma psiquiatrica local a partir de suas narrativas, indaguei-os sobre o que
entendiam a respeito do processo e suas possiveis formas de inser¢do nesse projeto.

Curiosamente a maioria dos interlocutores afirmou desconhecer o processo de reforma
psiquiatrica, embora vinculados a um CAPS, servi¢o considerado de referéncia nas discussdes
pertinentes a reforma psiquiatrica.

Os usuérios que puderam falar a respeito destacaram apenas 0 aspecto da
assisténcia/tratamento, ndo identificaram a reforma psiquiatrica no seu sentido mais amplo,
politico, sua perspectiva de mudanca da realidade, transformacdo da forma de tratar, mas
principalmente, de perceber a loucura e de se relacionar com o sujeito de tal experiéncia.

A afirmacéo dos usuarios de desconhecimento ou de relativo conhecimento acerca da
reforma psiquiatrica sugere ndo s6 um distanciamento dos mesmos em relagédo a essa discusséo,
mas e, principalmente, revela fragilidade na reforma psiquiatrica em Fortaleza no que diz respeito

ao envolvimento direto dos usuérios na sua construcdo. Fragilidade esta até entdo materializada
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institucionalmente se considerado que até inicio de 2005 existiam apenas 03 CAPS no municipio
e com restrita articulacao entre 0s mesmos.

O distanciamento dos sujeitos usuarios do processo de reforma psiquiatrica local nos
remete a pensar o lugar social desses sujeitos na construcdo/efetivacdo desse projeto no
municipio.

O acompanhamento especializado oferecido pelo CAPS é percebido positivamente
pelos interlocutores da pesquisa que a ele se referem com varios elogios, mas talvez por nao
viabilizar oportunidades de discussdes extra-tratamento e atividades extra-institucionais, esse
servico é reconhecido por eles apenas como lugar de tratamento. O CAPS néo é identificado
pelos interlocutores-usuarios como um equipamento relevante que compdem a proposta de
reforma psiquiatrica.

Os discursos a respeito da reforma psiquiatrica sugerem que no CAPS pesquisado
inexistem ou sdo restritas as possibilidades de inclusdo efetiva dos sujeitos usuarios na
discussdo/construcao da reforma psiquiatrica em Fortaleza, dai porque ndo se reconhecem como
atores sociais fundamentais nesse processo, tal como ressaltam a literatura e a legislacdo
relacionadas a reforma psiquiatrica. Como se envolver efetivamente em algo que néo se conhece?

A Cooperativa poderia representar um espa¢o importante para aproximar 0s usuarios
dessa discussdo, contudo, seu potencial politico ndo é reconhecido pelos interlocutores. A
Cooperativa seria, portanto, muito mais uma atividade do CAPS pesquisado e menos um espago
politico de incentivo ao envolvimento de seus cooperados no projeto amplo de reforma
psiquidtrica.

O desconhecimento a respeito da reforma psiquiatrica ou a compreensdo da mesma
limitada a nogédo de tratamento, bem como, a percepcdo acerca da Cooperativa como atividade do
CAPS também vinculada apenas a perspectiva de tratamento sdo elementos reveladores de
limitacOes nas acOes do CAPS em destaque que, mesmo fazendo parte da proposta ampla de
reforma psiquiatrica se reduz a condigdo de lugar de tratamento.

Em nossos dias com a psicofarmacologia e a biologizacdo do discurso medico se
observa cada vez mais a acentuacdo da perspectiva critica da loucura destacada por FOUCAULT
(1999), isto €, como diz BIRMAN (1992) a recusa de qualquer reconhecimento da presenca do
sujeito na experiéncia da loucura.

Na modernidade, quando a loucura passou a conotacdo de doenca mental, tornou-se
possivel a restauracdo da razdo do chamado louco e por conseguinte, de sua condicao de sujeito.
Para tanto era necessaria sua reclusdo no asilo sob varias medidas “terapéuticas”. Para tornar o

chamado louco em sujeito seria necessario restaurar a sua razao.
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Instalado forgosamente na periferia do espago social, nos confins do espaco
urbano, nos limites da cidade e da razdo, o louco como um ndo sujeito e como um
guase sujeito seria ativamente convertido em sujeito da razdo e da vontade,
mediante as técnicas de sociabilidade asilar impostas pelo tratamento moral
(BIRMAN, 1992, p. 75).

De maneira significativa é possivel identificar que, essencialmente, as formas atuais de
tratamento ainda visam tornar o sujeito acusado de loucura em um ser “razoavel” e sociavel. Ha nas
entrelinhas dos discursos terapéuticos de nossos dias uma perspectiva de restaurar ou preencher
nesse sujeito uma certa lacuna, isto €, como destaca BIRMAN (1992), de tornar o louco um cidadéao
moderno.

Na busca de promover a convivéncia com o diverso, incluindo ai a experiéncia da
loucura, algumas vezes é possivel identificar praticas profissionais que em nome do “tratar”
assumem perspectiva de adequar acGes/comportamentos para que o0 louco seja aceito socialmente,
visam senao reparar, pelo menos minimizar os “excessos”, perpetuando assim a historica dimensao
moral disciplinar.

Nesse sentido, concordo com a idéia de COSTA (2003) de que o0s servigos de atengdo em
salde mental que visam substituir o hospital psiquiatrico, tais como os CAPS, devem ter a
capacidade de se relacionar com a experiéncia da loucura em suas diferentes formas de expressao
sem a intencdo de molda-la, disciplina-la.

E necessario que esses servigos possam ir além da aplicacio de psicofarmacos e terapias,
enfim, fomentar - e, algumas vezes, viabilizar - o didlogo entre a chamada loucura e a cidade. De
acordo com COSTA (2003), a arte pode ser um meio para isso, ndo no sentido de possibilitar
interpretacOes da loucura, mas da convivéncia entre os ditos ndo-loucos e os chamados loucos.

Estariam os novos servicos se configurando como substitutivos efetivamente? Embora
este ndo seja o cerne deste estudo, € importante registrar a preocupacdo com a possibilidade de que
esses reproduzam antigas praticas (manicomiais, vigilantes, disciplinadoras). Assim, parece
fundamental a frequente autocritica sobre discursos e préaticas cotidianos nesses servicos que se
pretendem substitutivos.

Ha historicamente um lugar social para o acusado de loucura, o do siléncio. Que outro
lugar se pretende alcancar? Construido ou determinado? Tomando a experiéncia do CAPS em
destaque em que a maioria dos interlocutores da pesquisa ndo pode opinar acerca da reforma
psiquiatrica por afirmar desconhecer o processo, serd que estamos construindo de fato outro lugar
social para a loucura?

Cabe a reforma psiquiatrica evidenciar o sujeito da loucura, trazé-lo a cena, possibilitar a
leitura dessa experiéncia por meio de um olhar diferente daquele guiado pela tradigéo

normalizadora-tradicional.
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Como bem nos lembra BIRMAN (1992), é fundamental perceber a "verdade" na loucura.
Nao ha vazio a ser preenchido, ndo é necessario “enquadrar” o chamado louco, molda-lo seguindo
parametros de normalidade para que ele seja sujeito. A experiéncia da loucura sugere a exposi¢ao
da subjetividade de modo diferente do padréo, isto é, diverso daquele modo definido socialmente
como “normal”, o que ndo retira do louco sua condi¢ao de sujeito.

Nesse sentido, a reforma psiquidtrica nos aparece como movimento constante de
construcdo. Ainda seguimos os passos da normaliza¢do impressos no saber-poder da psiquiatria que
dita regras, inclusive nos novos servigos que se pretendem substitutivos, onde as relagdes de poder
ainda dao espaco para a dominacdo de uma disciplina sobre as outras e de todas as disciplinas
envolvidas (psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional, servi¢o social, enfermagem, entre outras)
sobre o usuario-louco.

Isso ndo quer dizer que os trabalhadores desses servigos devam ser vistos como vildes,
muitos tentam sair desse lugar comum de dominador, entretanto, estdo ali como representantes de
saberes cientificos especificos, representantes da mesma Ciéncia que enquadra o louco como ser
carente de cuidados e detentor do direito a tratamento, impondo-lhe, ndo raramente, uma condicao
de objeto.

O discurso do louco é quase sempre interpretado apenas como indicativo para
diagnostico, negando-lhe o exercicio da “palavra” no sentido arendtiano do discurso como
importante dimensdo da condicdo humana, como expressdo que se revela no espaco comum,
lugar do homem agir e interagir com outros homens.

Nesse sentido, a oportunidade a “palavra” — como argumento e acdo — aos usuarios dos
servigos de saude mental é condicdo fundamental no processo de reforma psiquiatrica como

desinstitucionalizacéo, como construcao de outro lugar social para a loucura.



Referéncias Bibliograficas

AMARANTE, P. (Coord.). Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2.ed.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

. Manicémio e loucura no final do século e do milénio. In: FERNANDES, M. I. A;
SCARCELLL, I. R.; COSTA, E. S. (Orgs.). Fim de século: ainda manicémios? 1.ed. Sdo Paulo:
IPUSP, 1999.

ARENDT, H. A condi¢cdo humana. Tradugdo Roberto Raposo. 10.ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2001.

ASSIS, M. de. O alienista. 22.ed. Sdo Paulo: Atica, 1992.

BARROS, D. D. Cidadania versus periculosidade social: a desinstitucionalizacdo como
desconstrucdo do saber. In: AMARANTE, P. D. de C. (Org.). Psiquiatria social e reforma
psiquiatrica. 1.ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

BIRMAN, J. A cidadania tresloucada. In: BEZERRA JUNIOR, B.; Amarante, P. (Orgs.).
Psiquiatria sem hospicio: contribuicbes ao estudo da reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro:
Relume-Dumard, 1992.

COSTA, M. N. Por uma sociedade sem manicomios. In: Conselho Federal de Psicologia. (Org.)
Loucura, ética e politica: escritos militantes. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.

FOUCAULT, M. Histéria da loucura na idade classica. 6.ed. S&o Paulo: Perspectiva, 1999.
GOFFMAN, E. Manicomios, prisdes e conventos. 7.ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 2001.

ROTELLI, F.; AMARANTE, P. Reformas psiquiatricas na Italia e no Brasil: aspectos historicos e
metodologicos. In: BEZERRA JUNIOR, B.; Amarante, P. (Orgs.). Psiquiatria sem hospicio:
contribuicdes ao estudo da reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 1992.



