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Resumo:
A partir da experiéncia de estagio em salde mental em instituicdes totais no municipio
de Cuiaba, a presente pesquisa visa realizar uma discussdo acerca do manicémio
diante dos preceitos da reforma psiquiatrica. Lancamos méo da idéia de Foucault
sobre o surgimento do manicébmio para entender a légica imperante neste e do
pensamento basagliano para compreender e fundamentar os principios da reforma
psiquiatrica. Percebemos a existéncia de um paradigma envolto a pratica da saude
mental e consideramos o0 desmonte da instituicho manicomial como sendo
fundamental para a efetividade da reforma psiquiatrica brasileira. A pesquisa
bibliogréafica foi a metodologia utilizada para a realizacao deste artigo, sendo a énfase
dada a exploracdo das fontes bibliograficas, como livros, teses e relatorios de
pesquisas, retendo as partes essenciais, de forma seletiva, para o desenvolvimento do
estudo.

Palavras-chave: Paradigma Manicomial, Reforma Psiquiatrica, Salide Mental.

Abstract: By the experience gained on mental health institutions in Cuiabd, this
research’s proposal is to discuss the insane asylums in face of the psychiatrist
reform’s precepts. We set aside Foucault’s insane asylum’s beginning and we gave
space to the Basaglian's thougth to understand and fundamente the psychiatric
reform’s principles. We can notice the existence of a paradigm surrounding the mental
health practice and we consider the disassemble of the insane asylum institute as
being fundamental to the effectiveness of brazilian psychiatrist’s reform. A literature
search was the methodology used for the realization of this article, with emphasis on
the exploitation of bibliographic sources such as books, theses and research reports,
retaining the essential parts, selectively, to the development of the study.
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Introducéo

O interesse pelo presente tema a ser pesquisado deu-se apds o contato com
duas unidades de internacdo psiquiatrica no municipio de Cuiaba. Esse contato
ocorreu a partir do estagio de intervencao obrigat6rio do curso de Psicologia do centro
universitario UNIVAG, que, embora obrigatério, a escolha pela énfase em salde
mental é resultado de nosso desejo e escolha, que é decorrente de nossa formacao
académica.

A afinidade pelo campo da saude mental foi sendo suscitada no percorrer do
curso, pois ao longo de trés anos tivemos contato com movimentos envoltos a saude
mental, como por exemplo, a luta antimanicomial, audiéncias publicas e debates
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acerca do campo, despertando entdo, em nos, identificacdo e interesse com a
militancia estudantil e social. Outro fator determinante para a escolha do assunto aqui
exposto foi a disciplina de salde mental, pois através desta tomamos conhecimento
sobre a reforma psiquiatrica e os caminhos que esta percorreu até os dias de hoje.

O estagio de intervencdo com énfase em salde mental efetivou-se em duas
unidades de internacao, sendo uma de internacéo de alcool e outras drogas masculina
e a outra de internacdo psiquiatrica feminina, ambas localizadas no municipio de
Cuiaba.

Ao adentrarmos nas unidades aqui citadas, deparamo-nos com instituicoes
fechadas, que, segundo Goffman (1997), séo instituicbes com rotinas e horarios pré-
estabelecidos, que possuem um modelo de deferéncia na relacdo entre equipe e
pacientes, sendo estes marcados pela uniformidade da propria veste.

Goffman (1997) ressalta que, quando o sujeito é desvestido de seus bens
pessoais, a substituicdo destes, como por exemplo, por um uniforme, uniformemente
distribuido e padronizado, obviamente marcado como pertencente a instituicao, acaba
por marcar o individuo. Desta maneira ele perde o controle de administrar seus atos,
ficando entdo passivo aos horarios e rotinas pré-estabelecidas na instituicdo para
banho, alimentacdo, momentos de lazer, uso de medicamentos, e ndo tem sequer o
controle de sua aparéncia pessoal.

Assim como expbs Goffman, foi possivel visualizar na realidade pratica das
unidades em questéo, que tais fatos sdo recorrentes nas mesmas, 0 que nos leva a
afirmar que de fato entramos em contato com institui¢cdes totais.

A estrutura fisica de uma das unidades nos chamou a atengéo por ser disposta
de grades, cadeados e enfermarias separadamente fechadas, sendo perceptivel a
cisdo na propria disposicdo das pessoas dentro da unidade: de um lado os internos
com transito limitado e atividades pré-estabelecidas, e, de outro, os profissionais com
as respectivas chaves de acesso aos lugares. O que nos leva a refletir que,
paradoxalmente, uma unidade de salde seja estruturada de maneira prisional,
gerando entdo questionamentos sobre a necessidade de prender o sujeito para trata-
lo.

Em contrapartida, na outra unidade, os pacientes e técnicos compartilham do
mesmo espaco e do mesmo transito, mas, da mesma forma, é compreensivel que
uma ldgica excludente esta envolta a equipe de saude, pois devido a idéia de
periculosidade acerca dos pacientes, € percebivel que o que impera nesta unidade é a
I6gica prisional, sem sequer que a estrutura fisica do local configure esta; ou seja, a
falta de grades e cadeados ndo ausenta o prevalecimento de um vestigio prisional
estar inserida nesta. Tal légica pode ser afirmada diante da presenca de agentes
prisionais na unidade em questdo, o que nos leva a pensar sobre a efetividade do
tratamento perante o paradigma prisional.

Embora avancos tenham ocorrido ao longo da edificacdo da reforma
psiquiatrica no Brasil, como por exemplo, a construcdo de uma rede de atencao
psicossocial com uma equipe multiprofissional para dar suporte ao usuario da rede -
inclusive com a presenca da respectiva equipe dentro dos servigcos de internacdo - ndo
percebemos, dentro das unidades, um projeto terapéutico singular (ou individual) dos
pacientes, o qual assegura a estes um tratamento singular que considera as
necessidades de cada um. Fato que nos leva a relacionar a uniformidade ndo s6 nas
vestimentas do interno, mas também no modo de tratamento dos mesmos.

Com base em tais observacdes realizadas, no contato com a pratica de
estagio, na verificacdo de acbes e empecilhos existentes nessas unidades, e, por
consequéncia, o choque e o fascinio com a area de atuagéo escolhida, a presente
pesquisa propde uma discussdo acerca da aplicabilidade da reforma psiquiatrica
dentro do manicomio no contexto da realidade pratica de um hospital psiquiatrico no
municipio de Cuiaba.
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A Reforma Psiquiatrica: Revendo os manicémios

Bezerra (2013) elucida que a partir da década de 1970 reconsideragfes acerca
da funcao social da clinica psiquiatrica foram (e continuam sendo) reformuladas. Até o
respectivo momento, a légica que permeava o campo da salde mental era o modelo
manicomial, ou seja, de classificacdo, exclusdo e estigmatizacdo, sendo a dialética
“prender para tratar” o que imperava nos hospitais psiquiatricos.

Ainda nessa década, o psiquiatra Franco Basaglia critica o modelo de
funcionamento manicomial que consiste na conjectura “excluir para tratar’ e a forma
de tratamento dentro do manicémio. Tal critica conteve o intuito de garantir ao sujeito
portador de transtorno mental a cidadania e os direitos necessarios para a efetivacédo
de uma conducédo clinica digna e livre das amarras que prendia o doente ao
paradigma excludente.

Basaglia foi o principal precursor da Reforma Psiquiatrica Italiana, e seu
pensamento disseminou a luta antimanicomial em outros paises, dentre estes os EUA
e o Brasil. Ele partia da conjectura de que s6 haveria possibilidade de tratamento com
liberdade, pois o ambiente fechado era um espaco negativo para o tratamento dos
doentes mentais. Uma vez asilado, o doente dispBe-se da impossibilidade de fazer
escolhas, pois fada-se aos padrdes da instituicdo, tornando-se objeto rotulado e
estigmatizado por estas. (Bueno, 2011).

Bueno (2011) também ressalta que Basaglia fazia alusdo a obra de Michel
Foucault: “A historia da loucura na idade classica”, sendo este um referencial para o
psiquiatra, pois os questionamentos de Foucault sobre o processo de alienacéo
assinalam o banimento do louco na sociedade.

A partir da era classica e pela primeira vez, a loucura é
percebida através da condenacao ética da ociosidade e numa
imanéncia social garantida pela comunidade de trabalho. Esta
comunidade adquire um poder ético de divisdo que Ihe permite
rejeitar, como num outro mundo, todas as formas de
inutilidade social. E nesse outro mundo, delimitado pelos
poderes sagrados do labor, que a loucura vai adquirir esse
estatuto que lhe reconhecemos. (FOUCAULT, 2010, p. 73).

A exclusdo do louco, do diferente, do amoral, do vagabundo foi garantida pela
ordem burguesa, pois aquele que causava desordem e né&o correspondia ao perfil de
normalidade da era classica, de trabalho e produtividade era retirado do convivio com
a sociedade, uma vez que era entendido como indtil ao funcionamento social. E
evidente que o internamento, em suas formas primitivas, funcionou como um
mecanismo social. (FOUCAULT, 2010, p. 79).

Na medida em que a loucura é percebida na marginalidade social e é inserida
no contexto de problema da cidade, a liberdade imaginaria que florescia até a
Renascenca é arrancada da mesma, e, a partir de entdo esta fadada a internacéo,
atrelada a razéo, regras e rotina do internamento. A internacdo nao representou
apenas um carater excludente, mas também de organizagcdo social, que,
consequentemente, vai agrupar e banir, asilando e constituindo um ambito mondétono
do desatino e da alienacdo. (FOUCAULT, 2010). Foucault considera tais fatos como
determinantes na construcdo da logica excludente do louco e das experiéncias de
loucura.

Entretanto a exclusdo social a qual a loucura vinha sendo subtratida,
possibilitou no inicio do século XIX que esta fosse observada e classificada. Em
decorréncia de tal fato a funcdo médica é introduzida no asilo tornando a loucura um
objeto de estudo, surgindo entéo a psiquiatria. Ainda que com essa nova modalidade
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de tratamento dentro do préprio manicbmio, este carregou o0 paradigma de sua
constituicao: a excluséo, até meados do século XX.

Bueno (2011) relata que quando Basaglia assume a direcdo do hospital
psiquiatrico de Gorizia, em 1961, depara-se com a légica excludente que foi instaurada
ao longo dos séculos acerca do hospital psiquiatrico, e 0 modelo assistencial coercitivo
com o qual os pacientes eram tratados. Esses fatores causaram grande incbmodo em
Basaglia, fazendo com que ele suspendesse as a¢fes que considerava violentas e
desumanas aos internos. Como por exemplo: o uso da camisa de for¢a, as grades, as
celas fortes, o eletrochoque, dentre outras formas de contenc&o aos doentes.

Para Basaglia, era mais do que necessario propor outras formas de tratamento,
tendo em vista que o asilamento, em qualquer forma que este se dé, ndo favorece a
melhora dos pacientes em questdo. Sendo assim, 0 pensamento basagliano pauta-se
na possibilidade do doente mental ser tratado em liberdade, desmistificando a
periculosidade relacionada a loucura, desestigmatizando e desinstitucionalizando o
sujeito considerado louco. (BUENO, 2011, p. 26).

E com base nesse preceito, sob influéncia do pensamento basagliano, e diante
do descontentamento com a realidade manicomial no Brasil, que, segundo o Ministério
da Saude (2005), surge o Movimento dos trabalhadores da salde mental (MTSM), no
ano de 1978. Este que, por sua vez, é considerado como o inicio efetivo do movimento
da reforma psiquiatrica brasileira, que a posteriori veio resultar na | Conferéncia de
Saulde Mental, em 1987, no Rio de Janeiro. Neste mesmo ano ocorreu também o Il
Congresso Nacional do MTSM, e a frase adotada neste como sendo o lema de todo o
movimento: “Por uma sociedade sem manic6mios”.

O movimento da reforma psiquiatrica esta inscrito num contexto internacional
de transformagdes envolto a condicdo asilar do portador de transtorno mental.
Reformulacdes acerca do modelo engendrado na concepcéo da loucura e da forma de
tratamento do doente mental.

Foi neste periodo de reformulagdes assistenciais que inaugurou-se o primeiro
CAPS no Brasil, em Sdo Paulo, no ano de 1987. Em 1989 iniciou-se o processo de
intervencéo da Secretaria Municipal de Salde de Santos num hospital psiquiatrico.
Essa intervencdo teve repercussdo nacional, pois apresentou de forma evidente a
condicdo de maus tratos no hospital psiquiatrico e elucidou a necessidade da
construcdo de uma rede de atencéo e cuidados substitutivos ao manicémio. E neste
contexto que sdo implantados no municipio de Santos os Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS), e séo criadas cooperativas e residéncias para os até entdo
moradores do manicomio.

A experiéncia do municipio de Santos passa a ser um marco
no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira. Trata-se da
primeira demonstracdo, com grande repercussédo, de que a
Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retérica, era
possivel e exequivel. (BRASIL, 2005, p. 7).

Foi no ano de 1989 que deu entrada no Congresso Nacional a Lei do deputado
Paulo Delgado (PT/MG) que propunha a regulamentacdo dos direitos da pessoa com
transtorno mental e a extingdo progressiva dos manicbmios no pais. Esta foi
fundamental para a constituicdo da reforma psiquiatrica no Brasil, pois serviu de base
para a criagdo de regulamentos estaduais em diversos estados que determinavam a
substituicdo progressiva de leitos psiquiatricos por uma rede integrada de saude
mental. Apds doze anos de tramitagcdo no Congresso Nacional, com algumas
modificacdes, a referida lei € sancionada no pais como Lei Federal 10.216.

Ao que institui a Reforma Psiquiatrica, esta se caracteriza pela construcao de
uma rede de atencdo a salde mental substitutiva ao modelo hospitalocéntrico de
internacdo psiquiatrica, sendo a nova modalidade assistencial executada em carater
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comunitario. A mencionada Lei Federal 10.216 assegura os direitos e a protecao das
pessoas acometidas de transtorno mental, e garante no artigo primeiro a néo
discriminacdo dos cidaddos em questdo. Dentre todos os direitos assegurados, pode-
se destacar que estes se pautam na principal diretriz da reforma psiquiatrica: a
desinstitucionalizacao.

Amarante (2007) enfatiza que, no Brasil, 0 movimento da reforma psiquiatrica
efetivou-se com a publicacéo da lei citada. O autor esclarece que ao recusar 0 modelo
classico de psiquiatria, considerado como antiquado por ele e por outros autores
anteriormente citados, e relacionar-se com sujeitos em sofrimento psiquico, nos
dirigimos a pessoa e nao a sua doenca. Partindo desse pressuposto, ele chama a
atencao para a possibilidade de enxergar ambientes terapéuticos que vislumbrem a
escuta e o acolhimento de angustias e vivéncias dos sujeitos em sofrimento psiquico,
como também espacos de producao de subjetividade e sociabilidade.

A realidade atual da instituicdo total com as quais tivemos contato nos
apresenta um paradoxo, pois mesmo que a internagdo seja necessaria e esta ocorra
com o suporte de uma equipe multidisciplinar e suas respectivas atividades — como
assegura a Lei 10.216 — ainda é permeada por uma légica manicomial, o que nos faz
repensar a funcédo terapéutica das mesmas.

Se por um lado houve avancos significativos nos ultimos anos,
no que se refere a reforma psiquiatrica brasileira, por outro, a
gquestdo da desconstrucdo da cultura manicomial tem sido
suplantada por aquelas centradas, muitas vezes nos aspectos
fundamentalmente assistenciais. (SCARCELLI, 2011, p. 20).

Amarante (2007) expde que apenas a existéncia da Lei ndo basta para que os
citados direitos sejam garantidos, € preciso que se atente a constru¢do da cidadania,
através de um processo, que o autor define como um processo social complexo. Tal
complexidade se da por se fazer necessario reformular mentalidades, atitudes e
relacfes sociais.

O paradigma manicomial

A reforma psiquiatrica brasileira abriu as portas do manicémio, criando novos
dispositivos de salde mental para que os pacientes psiquiatricos possam ter um
tratamento baseado na insercéo social.

Com as portas do manicdmio entdo abertas, Scarcelli (2011) aponta que a
guestao transcende o campo de salde mental e campos afins, tornando-se uma
problematica social.

A questdo estd em transformar saberes e as praticas e construir novas
relacbes sociais com a loucura, em produzir novos lugares sociais. (AMARANTE
citado por SCARCELLI, 2011, p. 10).

Mesmo que uma rede de atencdo psicossocial tenha sido criada para dar
suporte de tratamento ao portador de transtorno mental, ndo devemos nos ater apenas
as questbes politicas e gestoras do sistema de salde, pois a problematica da doenca
mental € uma questdo historicamente social. Amarante chama a atencdo para o
equivoco de se reduzir a reforma psiquiatrica a reforma do modelo assistencial.
(TREVISAN, 2001, p. 27).

E preciso atentar-se para o fato de que ndo basta discutir a rede de atenc&o
psicossocial de maneira simplista e de problematica exclusivamente de geréncia
administrativa. Pois ao reproduzir o discurso projetivo de responsabilidade, né&o
empreendemos o principio de intersetoriedade necessaria para o tratamento do doente
mental, e podemos desta forma contribuir para a disseminagéo da alienagdo na rede

SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE - n°01 - ano 2013
ISSN: 2595-4628



UNIVAG

Centro Universitario
SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE

psicossocial ou num discurso vago que ignora a questdo fundamental da salde
mental, a relacéo social estabelecida com a loucura. Um dos desafios do trabalho
institucional é o de produzirmos um dispositivo que ndo se funde, ele também, na
excluséo do sujeito. (TREVISAN, 2001, p. 27).

Ao buscar referenciais teéricos relacionados ao tema, encontramos diversas
producdes relatando experiéncias e formulagbes tedricas acerca dos servicos
substitutivos, e até mesmo no ambito tedrico, o manicémio aparece excluido das
discussdes cientificas, 0 que parece ser um reflexo da relacdo social que se tem com
este.

Amarante citado por Scarcelli (2011) elucida que o manicémio pode ser
entendido como signo da relagdo com a loucura e afirma que a ideia de exclusado € a
probleméatica da salde mental. E preciso atentar-se para que essa relacdo criada ao
longo dos séculos ndo acompanhe os novos dispositivos de salide mental, pois:

O manicébmio como emblema de relagbes de violéncia e
discriminacdo pode ser visto como “sinbnimo de um certo
olhar, de um certo conceito, de um certo gesto que classifica
desclassificando, que inclui excluindo, que nomeia
desmerecendo, que vé sem olhar”. (AMARANTE citado por
SCARCELLI, 2011, p. 23).

Scarcelli (2011) aponta para a necessidade de problematizar e propor solu¢des
para as experiéncias que propiciem o desmonte da instituicdo psiquiatrica e nao
apenas para a criacao de servicos substitutivos a estes.

A necessidade do desmonte da instituicdo total em pleno século XXI se faz
mais que necessdria, faz-se urgente, uma vez que no manicomio a deferéncia
existente é percebida por alguns pacientes psiquiatricos, fato que pode ser afirmado a
partir da fala de uma paciente que solicita ndo ser acordada para um banho
obrigatério, pois sabe higienizar-se sozinha, e fazé-lo sem ao menos perguntar-lhe a
opinido sobre 0 mesmo é desrespeito.

Como sinalizamos anteriormente, a institucionalizacdo, segundo Goffman
(1997), rotula o paciente como pertencente a instituicdo, e o controle de sua rotina, e
até mesmo da sua aparéncia, pode desvesti-lo da sua singularidade, tornando-o, desta
forma, passivo perante a instituicao.

Podemos perceber a institucionalizacdo ao adentrar na instituicdo psiquiatrica e
confirma-la no momento em que uma paciente afirma que a vida no hospital é triste,
pois ela é controlada. Casos como estes nos fazem indagar a funcéo terapéutica do
hospital psiquiatrico, ja que a Lei 10.216 preconiza a desisntitucionalizagéo.

Embora tenha havido avancos no que concerne a estruturacdo de um sistema
assistencial a saide mental, no sentido de terem sido criados dispositivos de atengéo
ao usuario da rede, como por exemplo, os CAPS e o0s Servicos Residenciais
Terapéuticos, ndo devemos nos esquecer que o hospital psiquiatrico ainda existe,
internacdes ainda ocorrem, pessoas ainda estdo sendo institucionalizadas. E preciso
lembrar, como aponta Bueno (2011), que a reforma psiquiatrica incipiente ocorreu
dentro do manicémio, diante das condi¢cbes precarias e formas de assisténcia
coercitiva.

Pode-se notar uma contradicdo existente no tratamento terapéutico através da
fala de pacientes dependentes quimicos, uma que alguns deste abordam a internacéo
como sendo de natureza prisional, afirmando que estéo soltos dentro das enfermarias,
mas que na realidade estdo presos. Outros afirmam que gostam da unidade de
internacédo, visto que a alimentacéo é garantida e as roupas (uniformes) estdo sempre
limpas. Falas que trazem a luz um questionamento: onde o tratamento efetivo
garantido por lei entra em vigor e dentro da unidade de internacao o paciente estd em
tratamento ou apenas excluido da sociedade? uns por dias e outros pelo resto da vida.
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E possivel verificar a existéncia do esboco “excluir para tratar” em dias atuais.
Fato que nos remete a possibilidade de ndo fechar os olhos para o0 manicémio,
pois ele esta &, impregnado de sua histéria e produtor de institucionalizacéo.

[...] o hospicio costuma ser, de muitas formas, uma referéncia
negativa. Trabalhamos, em relacdo a ele, dessa maneira. Para
fora do hospicio, para ndo ir para o hospicio. Conhecé-lo, na
materialidade cotidiana, é para poucos. Um privilégio. E, no
entanto, estd |4 a instituicdo, o edificio, o corpo de
funcionarios, a clientela. (XAVIER, 2001).

Vale ressaltar que o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que
por conseguinte veio compor a Lei da Reforma Psiquiatrica propunha a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtorno mental e a extingdo
progressiva dos manicémios no pais. Vinte e quatro anos apos proposicdo da lei
conhecida como “antipsiquiatrica” ainda € perceptivel que por vezes exclui-se para
tratar, sendo este um retrocesso histdrico. Percebe-se que o padrao envolto ao doente
mental ainda é o de excluséo, pois é notavel a quantidade de pacientes abandonados
no hospital psiquiatrico, o que pode apontar para o fato de que o modelo de
funcionamento manicomial, excludente, alienante e institucionalizante € compartilhado
socialmente e as escérias do asilamento historicamente construido se fazem
presentes em tempo de luta antimanicomial.

A partir da observacéo da realidade pratica da saide mental em duas unidades
de atendimento no estado de Mato Grosso, é possivel perceber que embora exista
uma Lei Federal que teoricamente garanta o rompimento com a l6gica manicomial,
ainda é possivel perceber o paradigma excludente da loucura nos préprios servicos
substitutivos de salde mental. Tal percepgéo é pautada na observacao do fluxo de
transicdo de internagbes compulsérias em vigor neste, uma vez que a légica
excludente e de periculosidade é perceptivel no discurso técnico e na prépria estrutura
fisica das unidades de internacéo do campo de estagio.

Uma instituicdo é certamente um local, uma area fisica, é
material, mas ela é, sobretudo, uma equipe de profissionais e
as concepcdes e bagagens destas pessoas definem o modo
como se constréi o trabalho em equipe na instituicdo.
Poderiamos pensar a instituicdo terapéutica como uma
estrutura? (TREVISAN, 2001, p. 27).

E possivel refletir, a partir da observacdo e pratica de estagio, que a
promulgacdo da Lei 10.216 e os desdobramentos da reforma psiquiatrica sao
fundamentais para assegurar ao cidadao usuario do servico de salde mental a
garantia de seus direitos, mas € preciso superar 0s resquicios ainda presentes na
I6gica de tratamento manicomial.

Pois enquanto o paradigma psiquiatrico existir, representado concretamente na
instituicao total para o tratamento dos loucos, a relacao com os individuos acometidos
de transtorno mental dar-se-4 nesta légica, pois pacientes ainda vem sendo
institucionalizados, seja nos manicémios ainda existentes ou na propria rede de salude
mental, pois 0 que outrora era rotulado como paciente do manicémio, hoje é o
paciente do CAPS.

O desmonte da instituicdo proposta por Scarcelli ndo se da apenas no
fechamento das portas do manicémio, mas principalmente na relacdo existente com a
loucura.
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[...] ndo queremos cair na ideia simplista de que hospicio é
exclusao e a volta a cidade é inclusao, do mesmo modo que
nao nos seduzimos por formulas simplificadoras de programas
chamados inclusivos, os quais, na verdade, mantém a mesma
estrutura do problema que se propde superar. (SCARCELLI,
2011, p. 25).

Portanto é preciso superar a légica excludente existente nos servigos de salude
mental, mas que tem sua representacdo maxima na existéncia do manicémio.

Consideracdes Finais

Levando em consideracdo as razdes fundamentais de elaboracdo do
movimento de reforma psiquiatrica, acreditamos que o fato de ainda serem
disponibilizadas instituicdes fechadas e centradas no modelo hospitalocéntrico de
funcionamento no tratamento ao doente mental seja um retrocesso histérico.

Embora a luta antimanicomial tenha possibilitado a presenca de uma equipe
multidisciplinar dentro do hospital psiquiatrico, este ainda carrega o rango manicomial,
gue ultrapassa os muros da instituicdo dificultando a aplicabilidade da clinica ampliada.
Tais fatos foram perceptiveis no percorrer do estagio de intervencédo em salde mental
no municipio de Cuiaba, ainda que saibamos que em diversas localizacdes a
aplicabilidade dos preceitos da reforma psiquiatrica estdo sendo efetivadas, a literatura
nos aponta que tais resquicios hospitalocentricos ndo sdo de exclusividade
matogrossense, mas ainda existem em outras cidades do pais.

Percebemos também que a relacdo social estabelecida com o hospital
psiquiatrico em tempos atuais € semelhante a da idade classica, pois o que outrora
servia de asilo aos que ndo correspondiam & légica burguesa, no atual século de luta
pelo respeito ao diferente, 0 manicomio ainda serve como local de despejo do que nao
produz, servindo de depdsito das limpezas sociais. E isso € notoriamente percebido
diante da grande questao da salde mental da atualidade, os dependentes quimicos.

A existéncia de uma instituicdo que necessita trancar para tratar é retrograda
em pleno século XXI, pois ja foram criados servicos substitutivos a este. Tais
dispositivos da rede de atencdo psicossocial, compreendidos pelos CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), SRT (Servicos Residenciais Terapéuticos), PSF (Programa
Salde da Familia), Ambulatérios, Leitos em hospitais gerais, dao suporte para o
tratamento do sujeito portador de transtorno mental. Compreendemos portanto que a
instituicao total é ineficiente no que concerne a clinica ampliada e ao campo da salude
mental, pois enquanto o hospital psiquiatrico estiver disponivel e negligenciando os
direitos do cidadao com transtorno mental, o0 manicémio continuara sendo produtor de
institucionalizagéo, estigmatizacdo e alienacéo.

Refletimos que o que o termo reforma psquiatrica sugere foi atingido, pois de
fato o que ocorreu foi apenas uma reforma no manicomio. Alterou-se o nome para
hospital psiquiatrico, dispensando o termo hospicio, as paredes foram pintadas, a
violéncia que antes era utilizada como forma de punicao foi rejeitada, dando lugar, por
vezes, a violacdo dos direitos do cidadao, algumas grades foram retiradas, mas o
transito livre dos pacientes ainda é proibido, contudo a légica manicomial ainda é
predominante dentro das instituicfes de internagdo psiquiatrica.

Lancamos méao do lema “por uma sociedade sem manicdmios” como mote
direcionador da pratica no campo da saude mental. Uma vez que a lei que institui e
regulamenta a reforma psiquiatrica ja foi promulgada, consideramos que a propria
discusséo do que se fazer com o manicémio é desnecessaria, visando o fato de que a
ineficiéncia da existéncia deste ja foi afirmada por diversos autores aqui citados.

Ndo ha a necessidade da existéncia de uma instituicdo total para realizar o
tratamento do sujeito portador de transtorno mental. Nos casos em que a internacdo é
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de fato necessaria, defendemos entédo a existéncia de leitos psiquiatricos dentro dos
hospitais gerais, pois a relacdo estabelecida socialmente com estes é marcada por
outras caracteristicas que sao diferentes das vinculadas aos hospitais psiquiatricos: A
visdo do sujeito internado nos hospitais gerais € de que ele esta passando por uma
fase dificil, esta sofrendo. A familia o acolhe e quer tira-lo o mais rapido possivel do
local, para que o tratamento possa ser realizado em casa, no conforto e na liberdade
do seu lar. Diferente do que ocorre nos hospitais psiquiatricos, em que muitas familias
demandam que o seu familiar fique internado por tempo ilimitado, propiciando, de
certa forma, conforto para essa familia, que deixa entdo o paciente nas maos da
equipe multidisciplinar, visitando-o esporadicamente quando necessario.

Nos casos em que pacientes sdo abandonados dentro dos hospitais
psiquiatricos, e passam entdo a serem moradores dentro destes, estigmatizados e
institucionalizados, os Servicos Residenciais Terapéuticos devem servir de promotor
de autonomia e reinsercao social.

O que a Lei 10.216 fundamentalmente garante é o direito do portador de
transtorno mental receber tratamento digno fora do manicémio, visto que dispositivos
substitutivos foram criados para tal. A lei da Reforma Psiquiatrica prop6s uma nova
forma de tratar a loucura e o principal resultado até entdo da luta antimanicomial foi a
fundacéo da rede de atencéo psicossocial, mas ndo pode-se ignorar que o Projeto de
Lei de Paulo Delgado previa a extingdo dos manicémios.

Para que o banimento das instituicbes totais possa de fato ser efetivado, é
necessario o rompimento com o paradigma manicomial envolto a sociedade,
perpassando pelas familias e até os profissionais da salde mental. Afinal, o
manicdmio ndo é simplesmente uma estrutura fisica com algumas paredes, mas todos
aqueles que continuam reproduzindo o aprendizado construido desde a era classica
até os tempos atuais. Como o préprio termo incita, o que ocorreu foi uma “reforma” ao
campo da saude mental, algumas paredes foram demolidas e outras pintadas, mas é
preciso desconstruir o protétipo envolto a loucura. E preciso reconstruir a relagdo com
o louco e nos desvincular das ideias do século XVIII, que compreendia a necessidade
de excluir para tratar.

E indispensavel o rompimento com o paradigma manicomial que nos
atravessa, pois nos sociedade repetimos o que foi apreendido ao longo dos séculos.
Para que o campo da saude mental tenha um funcionamento ao qual se propde, de
insercdo social, ndo basta apenas discutir rede ou responsabilizar outrem de uma
verdade absoluta compartilhada. E no social gue se encontra o louco, o familiar, o
técnico e a gestdo. Vale ressaltar a loucura, segundo Foucault (2010) ndo é uma
doenca da natureza ou do préprio homem, mas da sociedade. E esta presente
argumentacdo teorica veste-se dos ideais basaglianos e do lema da luta
antimanicomial para que fagcamos do século XXI “uma sociedade sem manicémios”.

Referéncias Bibliogréaficas

AMARANTE, Paulo. Saude mental e atengéo psicossocial. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz,
2007.

BEZERRA, Daniela S. O lugar da clinica na reforma psiquiatrica brasileira: politica e
psicandlise oito anos apdés a Lei 10.216. Curitiba: Ed. CRV, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.DAPE. Coordenacgéo
Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil.
Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental : 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

BUENO, Rinaldo Conde. O pensamento de Franco Basaglia e a estrutura da
desinsititucionalizag&o na Psichiatria Democratica Italiana vistos por um brasileiro.

SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE - n°01 - ano 2013
ISSN: 2595-4628



UNIVAG

Centro Universitario
SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE

Minas Gerais: PUC Minas, 2011. 120 p. Dissertacdo — Programa de Pés-Graduacao
em Psicologia. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais. Belo Horizonte. 2011.

FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura: na idade classica. Sao Paulo: Ed.
Perspectiva. 92 ed. 2010.

GOFFMAN, Erving. Manicémios, Prisbes e Conventos. Sao Paulo: Ed. Perspectiva,
1997.

SCARCELLI, lanni Regia. Entre o hospicio e a cidade: dilemas no campo da saude
mental. S&o Paulo. Ed: Zagodoni. 2011.

TREVISAN, Ester. Reflexdes a partir do tratamento institucional das psicoses. A
psicandlise e a queda dos muros. APPOA. Porto Alegre. N° 92 — Ano IX. p 24-29.
Junho de 2001.

XAVIER, Eduardo. Hospicio, instituicéo total. A psicandlise e a queda dos muros.
APPOA. Porto Alegre. N° 92 — Ano IX. p 21-23. Junho de 2001.

SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE - n°01 - ano 2013
ISSN: 2595-4628

11



