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Resumo: Este artigo apresenta um panorama geral dos discursos sobre o tratamento da doenga mental,
no Brasil, do final do Império até a década 80. A maioria desses discursos foi apresentada pela Liga
Brasileira de Higiene Mental (LBHM), que era a entidade organizadora dos tratamentos de doentes
mentais no Brasil. Os discursos apresentados neste trabalho sdo recheados de discriminagéo racial e
social. A proposta apresentada pelos higienistas brasileiros foi a de uma arianizagdo da raca. Sendo
assim, qualquer pessoa que ndo se encaixasse dentro do padrdo de normalidade deveria ser descartada
de alguma forma. Era o que estava acontecendo na Europa e o que os médicos brasileiros tinham o
desejo de implantar no Brasil.
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Arguments about Madness in Brazil, before 2010:
A historic contribution

Abstract: This article presents a general overview of the discourses regarding the treatment of mental
illness in Brazil, from the end of the Empire until the 80s. The majority of these discourses were
presented by the LBHM (Brazilian Mental Hygiene League), which was the institution responsible for
the regulation of the treatments for mental patients in Brazil. The discourses presented herein are full
of social and racial prejudice. The proposal presented by the Brazilian healthcare professionals was
that of “whitening” the population. Thus, any person who did not fit within the standards considered to
be normal would be discarded in some way. This situation was occurring in Europe and the Brazilian
doctors wanted to implement the same system in Brazil.

Keywords: Mental Iliness; Hygiene; Disease,;Psychiatry.

Introducéo

O propdsito deste artigo é fazer um curto panorama da historia da Psiquiatria em
nosso territorio. Para se entenderem os discursos psiquiatricos na atualidade, precisamos
conhecer um pouco quais eram o0s discursos produzidos, ou melhor, reproduzidos no
Brasil pelos chamados psiquiatras,que na verdade eram médicos gerais. Somente algum
tempo depois, a partir de 1881, estes passaram a ter sua especializacdo em psiquiatria
meédica reconhecida.

Observar-se-do de forma breve, neste artigo, os discursos dos mais importantes
médicos psiquiatras brasileiros que faziam parte da Liga Brasileira de Higiene Mental,
instituicdo que, na década 1930, tomou a frente dos cuida-dos dispensados aos doentes
mentais no Brasil. Destacar- se-4 também o papel do Estado Brasileiro, nas politicas de
saude publica; e, por fim, as novas avaliacBes da psiquiatria brasileira de conformidade
com a Lei Paulo Delgado.

Do Final do Império ao comeco da Republica

Até o final do século XVIII, no Brasil, ndo se tinha tratamento adequado para 0s
loucos, visto que o tratamento dispensado aos doentes mentais da época era idéntico ao

da época medieval, na Europa. Um individuo que pertencia a uma familia rica, quando
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era diagnosticado como louco, a propria se encarregava do seu cuidado. Os individuos
de familias pobres, porém, diagnosticados como loucos, eram jogados nos pordes das
Santas Casas de Misericordia, existentes desde os seculos XVI e XVII.

A historia da loucura no Brasil aparece oficialmente registrada, desde 1848. Mais
tarde, no século XIX, esses doentes mentais foram colocados nos hospicios, sem nenhum
ou pouquissimo acompanhamento profissional ou terapéutico. Até o século XVIII ndo
existiam politicas publicas de saude que possibilitassem o tratamento do doente mental
no Brasil. (OLIVEIRA, 2002, p. 29).

O professor Heitor Rezende, em seu artigo “Politica de Saude Publica no Brasil:
uma visao historica”, relata quea doenga mental no Brasil foi silenciosa e silenciada: “a
doenca mental no Brasil parece ter permanecido silenciosa, por muito tempo, suas
manifestacfes diluidas na vastidao do territorio brasileiro.” (apud TUNDIS, 1994, p. 31).
O mesmo professor ainda aponta algumas causas pelas quais a loucura aparece na
sociedade brasileira e logo € silencia- da, dentre as mais comuns estdo: mais pessoas
migrantes do campo para as cidades e a presenca dos negros no meio da populacgéo.
Com este grande aglomerado de pessoas nas cidades o periodo foi acompanhado de:
deterioracdo das condicdes de vida; surgimento de favelas e corticos sem nenhuma
condicdo de higiene; aumento da mendicancia nas ruas e surtos de doencgas

infecciosas.

A vida social da época aparece assim, fortemente polarizada entre os dois extremos da vida
social; de um lado, uma maioria de senhores e proprietarios e, de outro a multiddo de
escravos, entre estes a massa in- definida que ndo cessa de crescer dos inadaptados, dos
individuos sem trabalho definido ou totalmentesem trabalho. (apud TUNDIS, 1994, p. 34).

O periodo entre 1872 e 1890 foi uma época economicamente desfavoravel para o
Brasil. No campo, a producdo cafeeira tinha caido drasticamente; no comércio, nas
industrias e nos bancos, seguiu-se o ritmo do declinio. Com as coisas indo de mal a
pior, no campo, 0 éxodo rural era a solucdo para aquelas pessoas que passavam
dificuldades. As cidades, como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, quase que tiveram sua
populagdo dobrada, em menos de vinte anos (1872 — 1890). Além do éxodo rural, o
Brasil recebia muitos imigrantes advindos de todos os continentes do mundo (sé na
década de 1887 a 1897, 1.300.000 estrangeiros chegaram ao Brasil). Se no campo a

vida néo estava facil, a concorréncia por um emprego na cidade aumentava aindamais,
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com a chegada desses imigrantes. As fabricas tendiam a contratar mdo-de-obra barata e
encontravam essa condicdo nos imigrantes que chegavam ao Brasil.

A vadiagem, a miséria, a violéncia foram algumas a¢des que caracterizaram as
multiddes que chegavam as cidades, especialmente nas grandes capitais, onde esses
aglomerados urbanos potencializavam o questionamento da ordem social, o
desenvolvimento econdmico e a saude da populacdo. Neste contexto, a saude mental
tornava-se um problema para o Estado e seria tratada por especialistas. Qual a solucao

a ser tomada?

A solucdo parece simples [...] Exclusdo, eis ai, numa so6 palavra, a tendéncia central da
assisténcia psiquiatrica brasileira, desde seus primérdios até os dias de hoje, o grande e sélido
tronco de uma &rvore que, se deu e perdeu ramos, ao longo de sua vida e ao sabor das
imposicBes dos diversos momentos historicos, jamais fletiu ao ataque de seus contestadores e
reformadores.” (REZENDE apud TUNDIS, 1994, p. 35-36).

Como ja citado, somente em 1848 surgem 0s primeiros registros de uma
assisténcia organizada na Psiquiatria Brasileira. Isso s6 ocorreu depois de muitas
pressdes por parte da sociedade e dos médicos que ja buscavam uma especializagdo
psiquiatrica.

No século XIX, a sociedade e os médicos ja ndo concordavam com a forma de
tratamento dispensada aos loucos que, de modo cruelmente desumano, eram jogados
nospordes das instituicdes religiosas e nos asilos; como também ndo admitiam mais
os loucos vivendo a perambular nas ruas das grandes cidades, pois eles causavam
grandes perigos a sociedade considerada sadia.

A pressdo deu resultados, e com ela houve no Brasil um movimento para a
melhoria da assisténcia publica aos loucos. Este movimento surgiu no Rio de Janeiro,
por voltade 1830, formado, em sua maioria, por um grupo de médicos higienistas que
tinham em mente grandes propostas e reivindicacfes, das quais a maior delas era a
construcdode hospicios para os alienados. (COSTA, 1980).

Em 1841, o prdprio imperador D. Pedro Il assinou o decreto de construgdo do
hospicio que levaria o seu préprio nome. Somente no ano seguinte foi lancada a pedra
funda- mental, sendo que o hospital foi inaugurado em dezembro de 1852. Segundo
Jurandir Freire Costa, “[...] a partir de entdo, os doentes mentais foram reunidos no
Hospicio D. Pedro 11, cuja direcdo permaneceu, no entanto, confiada aos religiosos da
Santa Casa de Misericordia.” (1980, p. 22). Até esse momento, qualquer assisténcia

prestada aos doentes mentaisestava totalmente nas maos da Igreja Catolica, que dirigia as
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Santas Casas de Misericordia que surgiam no Brasil. De acordo com Cleide Correia de
Oliveira (2002), a inauguracdo do Hospicio D. Pedro Il foi o marco institucional da
assisténcia psiquiatrica brasileira, com a loucura assumindo um status de doenca,
tornando-se objeto do saber, e o louco tendo outrotipo de amparo que ndo era o ofertado
pelas instituicoes religiosas. Segundo a mesma autora, foi a partir do D. Pedro Il que
varias outras instituicdes surgiram no Brasil (2002, p. 31- 32). Entre 1841 e 1934, a
Psiquiatria Brasileira andou a passoslargos para sua organizacao e desenvolvimento.

Com a criacdo de espagos para 0s doentes mentais, a loucura passou a ser objeto
do saber médico: em 1881, criou- se nas escolas de medicina a cadeira de doencas
nervosas e mentais; o hospicio passou a ser um lugar de observacdo, isolamento,
vigilancia, regulacdo do tempo. A Psiquiatria tornou-se entdo uma especialidade autbnoma
no ramo médico; entre 1883 e 1920, houve um aumento de institui¢cbes psiquiatricas, em
todo Brasil, pelos mesmos motivos que se deu a criagdo do hospital D. Pedro II.
(OLIVEIRA, 2002, p. 32).

[...] os alienistas compartilham dos ideais positivistas e republicanos, e aspiram o
reconhecimento legal, por parte do Estado, que legitime e autorize uma intervengdo mais ativa
no campo da doenca mental e assisténcia psiquidtrica. O hospicio deve ser medicalizado, istoé,
deve ter em sua dire¢do o poder médico, para poder contar com uma organizacdo embasada por
principios técnicos. (AMARANTE, 1983, p. 75).

Houve também a criacdo de espacos psiquiatricos chamados de colénias, com apoio
da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, instituicdo com ideais republicanos criada
um més apos a inauguracdo do D. Pedro Il. A Assisténcia Médico-Legal aos Alienados
acreditava que o trabalho era a melhor terapia para recuperacao de doentes mentais e se
opunha a concepcao de hospicio; dai a opcao pela coldnia como forma de tratamento. As
coldnias também serviam paradesafogar os hospicios superlotados de doentes mentais. As
primeiras col6nias foram construidas no Rio de Janeiro: Colénia Sdo Bento e de Conde
Mesquita. Em S&o Paulo, foram criadas a Colonia do Juqueri ¢ a de Vargem Alegre. “A
ideia fundamental desse tipo de modelo de col6nias € de fazer a comunidade e os loucos
conviverem fraternalmente, em casa ou no trabalho” (AMARANTE, 1983:75).

De 1920 a 1968

Até o0 ano de 1920, a Psiquiatria Brasileira destaca-sepela construcdo e ampliacao

dos espacos dedicados aos loucos. Mesmo com tantos prédios dedicados aqueles que
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eramdiagnosticados como loucos, Jurandir Freire Costa relata quea Psiquiatria Brasileira
teve pelo menos duas crises, antes da década 1920: a primeira, no governo Campos
Sales, em 1899, que reduziu drasticamente o0 orcamento para 0s trata- mentos
psiquiatricos no Brasil. A segunda foi um inquérito feito, em 1902, no Governo
Rodrigues Alves, quando se constatou que o Hospital Nacional, antigo D. Pedro Il era
simplesmente uma casa de detencéo para os loucos.

Ainda no Governo Rodrigues Alves, houve uma reformulacdo da assisténcia
psiquidtrica, com a nomeacao de Juliano Moreira como diretor do Hospital Nacional. A
psiquiatria tomou novos rumos, com Juliano Moreira, e, em 22 de dezembro de 1903, foi
promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados, Lei N° 1.132.
Surgiram em 1905, os Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins;
em 1907, constituiu-se a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina
Legal. Juliano Moreira reorganizou a assisténcia aos alienados (COSTA, 1980). A
permanéncia dele durou 27 anos, dirigindo a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados,
sendoretirado do posto em 1930, pelo governo Getulio VVargas. Também em 1930, o
Servico Social aos doentes mentais do Distrito Federal, criado em 1927, pelo Governo
Washington Luis, foi incorporado ao Ministério de Educagdo e Saude assumindo toda
responsabilidade pelos servigos psiquiatricos do Brasil. O ano 1934 marcou a
promulgacdo da segunda Lei Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais, decreto N°
25.559 de 3 de julho. Neste decreto estéo inclusas: “a prophylaxia mental, a assisténcia
e a protecdo a pessoa dos psicopatas e a fiscalizacdo dos servi¢os psychiatricos.”
(COSTA, 1980).

De 1841 até a década 1950 basicamente a maioria dos Estados do Brasil possuia
um hospicio ou uma coldnia para doentes mentais. Nesse periodo, destacou-se também
0 antagonismo entre a psiquiatria empirica e a psiquiatria cientifica. A préatica da
psiquiatria empirica, segundo Heitor Rezende, estava nas mdos de leigos e religiosos

gue ocupavam a maioria dos cargos, nos hospitais psiquiatricos.

Ndo s6 a nosologia psiquidtrica estava ausente das instituicbes (os alienados eram
classificados e dispostos nos diversos setores e enfermarias segundo critérios classificatérios
essencialmente leigos; alienados comuns, perigosos, criminosos, condenados, etc.), como
também leigos eram os critérios de selecdo da clientela, a juizo da autoridade publica em geral, 0
saber médico ndo sendo chamado nem mesmo para referendar esses processos. (REZENDE
apud TUNDIS, 1994, p. 38).
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Ja a prética da psiquiatria cientifica entra na historia da psiquiatria do Brasil,
depois de muitos protestos e alaridos feitos pelos médicos da época. Heitor Rezende,
em ar-tigo sobre o tema, cita um dos famosos médicos da época, Lopes Rodrigues, que

critica a psiquiatria de Teixeira Brand&o e as institui¢Oes ligadas a ele:

[...] o pensamento universal deste ramo do saber patejava neste estudrio levadico das
degeneragfes e Morel, e em Morgan, continuava a se estagnar a de- nominada psiquiatria
francesa e todo o pensamento psiquiatrico nacional e ndo se arejava fora das cercanias da
‘idiotia adquirida’ da ‘melancolia’ e do ‘delirio cronico de evolugdo sistematica’. Quase
90% dos diagnosticos dessa época cairam na categoria da generalidade onomastica de
‘degenerado atipico’ [...] hd uma psiquiatria cientifica, base e sintese do conheci- mento
médico, em cuja complexidade se universaliza todo o edificio das ciéncias e dos ramos da
medicina; objetiva, concreta, palpavel a clinica, ao laborat6rio,ao microscopio, a cirurgia:
semioticamente, quimicamente, anatomicamente, histologicamente, fisiologicamente
compulséavel pela propedéutica orgénica [...] (REZENDE Citando LOPES RODRIGUES apud
TUNDIS 1994, p. 43-44).

Este era o tom do discurso em favor de uma psiquiatria cientifica, a qual veio na
mala de Juliano Moreira de- pois de uma das suas viagens a Europa. Como disse
acima,a partir de 1903 a Psiquiatria Brasileira tomou novos rumos. Moreira assumiu a
direcdo da Assisténcia aos Aliena- dos, como também do Hospital Nacional. Os
tempos mudaram, e com ele a perspectiva da cientificidade da Psiquiatria Brasileira.

A vinculagdo da psiquiatria brasileira a corrente alemd tem um importante significado quanto
a discusséo etioldgica das doengas mentais. O biologicismo, tendéncia predominante da
tradicdo alema, passa a ex-plicar ndo so a origem das doengas mentais, mas também muitos
dos fatores e aspectos étnicos, éticos, politicos e ideoldgicos de multiplos eventos sociais.
(AMARANTE, 1994, p. 77-78).

O biologicismo passou a explicar todos os fenémenos psiquicos e culturais no
nosso pais, como também justificar a intervencdo médica em todas as camadas
sociais eem todas as relagbes sociais, do convivio do trabalho ao da familia. Esses
espacos e relagbes deveriam ser explicados e regidos pela tese da Psiquiatria
organicista alema. (COS-TA, 1983:24).

O contexto econébmico e politico do Brasil proporcionou a Psiquiatria Brasileira a
criacdo de uma instituicdo chamada Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM),
fundada no Rio de Janeiro, em 1923, tendo a sua frente e comoseu fundador o psiquiatra
Gustavo Riedel. Uma instituicdode utilidade publica, mantida por meio de filantropia e
gue se utilizava do pensamento eugénico com base na Biologia, ou como disse Jurandir

Freire Costa: um “biologismo eugénico”. Esse tipo de pensamento (biologismo
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eugénico) acabou virando um tipo de dogma na Psiquiatria Brasileirada época. E no
que consistia o0 biologismo eugénico?

A explicacdo comeca no contexto social da época. Como foi dito, as grandes
capitais estavam com uma grande populacédo de pessoas que viviam na mendicancia, na
vadiagem e na violéncia. A formacdo desse quadro social era o resultado da falta de
empregos nos campos, nas fa- bricas e nos comércios. Para piorar a situacdo, havia
também muitos estrangeiros. O conjunto desses fatores sociais proporcionava a
chamada desordem social. Os individuos que se achavam dentro desse conjunto foram
o alvo da psiquiatria eugénica, que tinha como um dos seus propdésitos melhorar a raca
brasileira, purificando-a de uma mesticagem e restringindo a entrada de outras racas no
Brasil. Para os psiquiatras que seguiram o0 pensamento eugénico-bioldgico, os
individuos que estavam proporcionando a desordem social, que também incluia uma
desordem moral, pertenciam a uma raca inferior, que precisava ser melhorada, ou,

para alguns, até exterminada.

Juliano Moreira, socorrendo-se de sua ciéncia, em seusaspectos heredobiolégicos, e partindo
do argumentode que a terra era boa e o indio sadio (antes da chega- da dos colonizadores)
concluiu que a Europa nos mandava a sua escumalha, e propds-se a bater as portas dos
consulados estrangeiros pedindo a repatriacdo do material defeituoso que nos enviavam. [...]
Era precisoreverter ao normal a tradicional moleza do brasileiro, atitude, ja se viu, histérica e
sociologicamente deter-minada, mas elevada pelos alienistas a categoria de caracteristica da
indole de certos grupos sociais e éticos. (REZENDE apud TUNDIS, 1994, p. 46-47).

Jurandir Freire Costa expde claramente o que a eugenia;

A questdo do cuidado eugénico da “raga brasileira”foi introduzida no Brasil no inicio pelos
intelectuais e s6 em seguida pelos médicos. Os historiadores, socidlogos, antropélogos, literatos
etc. foram os primeiros adifundir na cultura brasileira as ideias de eugenia, originarias dos
meios intelectuais europeus no comeco do século XX.

Eugenia € um termo inventado pelo fisiologista inglés Galton para designar ‘o estudo dos
fatores socialmente controlaveis que podem elevar ou rebaixar as qualidades raciais das
geracdes futuras, tanto fisica quanto mentalmente. (1980, p. 30).

Era a elite da Psiquiatria Brasileira entrando em acdo com suas concepc¢des de
prevencao que, no inicio, se portava somente no interior das instituicGes psiquiatricas entre
1923 e 1925, com os doentes mentais, mas que, pouco depois, jaem 1926, se estendeu
as pessoas ‘“‘normais”, ensinando ao individuo como prevenir e manter a sua saude
mental.

O ideal eugénico sempre fez parte do estatuto da LBHM desde sua fundagéo

(1923), tornando-se seu objetivo principal, a partir de 1934. Com a crise econdmica
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instaurada nas duas primeiras décadas do século XX, o ideal eugénico era um
instrumento teorico das elites brancas, para explicar as dificuldades econémicas por

gue a Republica passava naguele momento.

O Brasil estava sacudido por revoltas e crises econémicas, ndo por questdes historicas ou
politicas, mas — segundo eles — por causa do clima tropical e da constitui¢do étnica do povo. O
brasileiro ndo tinha podidopromover o desenvolvimento harménico do pais, por- que o calor e
amistura com as ‘ragas inferiores’ tinham-no tornado preguicoso, ocioso, indisciplinado e pouco
inteligente. (COSTA, 1980, p. 31).

No caso do clima brasileiro, era muito dificil os intelectuais da LBHM causarem
uma mudanca significativa, mas na cultura foi marcante o prejuizo causado por esses
intelectuais. O racismo foi amplamente divulgado, com o discurso ndo s6 higiénico
como também politico. Segundo a LBHM a democracia brasileira correria sérios ricos,
se houvesse miscigenacao entre pessoas de cor com 0s brancos brasileiros, pois 0s
responsaveis pela desordem sociale o bem-estar da populacdo eram os imigrantes de
cor e 0S negros, “pessoas” que tinham uma inteligéncia inferior. Estes eram
verdadeiramente os causadores de grandes prejuizos a Republica. Jurandir Freire Costa
aborda a existéncia de um principio de arianizagdo no Brasil: “O principio de
arianizacdo lancava as bases cientificas do preconceito racial e legitimava as
desigualdades sociais, em nome da democracia.” (COSTA, 1980, p. 32). De 1923 a
aproximadamente 1934, a Psiquiatria Brasileira estava preocupada com embranquecer e
nao deixar escurecer o povo brasileiro. Essa preocupacdo foi abandonada com a
evolucdo da psiquiatria alemd e a revolta de 1930.

Foram vérias as formas de prevencdo que a LBHM propds em seu programa, para
uma higienizagdo em terras tupiniquins. Sempre com o ideal eugénico em mente, 0s
intelectuais da LBHM propunham uma “higiene psiquica individual”. Isto ocorria com
a prevencdo das doencas mentais, através da progenitura. Com o propoésito de melhorar
a raca e preservar as geracdes futuras, os intelectuais da medicina psiquiatrica
comecaram a estudar os individuos brancos, negros, amarelos e mesticos que passaram
pelos hospicios. Neste estudo, constataram um grande indice de alcoolismo, delinquéncia,
vagabundagem e outros tantos tipos de vicios. Vejamos os discursos de alguns de
médicos eugenistas da época registrados nos Arquivos Brasileiros de Hygiene Mental,

nas decadas 1920 e 1930, e trazidos a tona na obra do professor Jurandir Freire Costa —
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Renato Kehl criticando as instituicdes que cuidavam de doentes mentais, assim se

EXPressou:

Nédo se pode escapar a observacdo dos estudiosos a situagdo cada vez mais grave de
miséria physica e moral reinante no seio das populacdes do globo, sejam ellas de paises
civilizados ou ndo. Evidencia-se por toda parte a preocupacdo dos governos de encontrar
solucdo para abrigar e alimentar a elevadissima percentagem de incapazes, de mendigos, de
criminosos, de anormais de todo género que dificultam e oneram, pesadamente, a parte sé e
produtiva da sociedade. Para agravar, ainda mais, a calamitosa situacdo, a hygiene social de
um lado, a medicina e a philantropia de outro, salvam a vida de milhGes de infra-seres (que a
selecdo natural devia eliminar), aumentando, assim, o0 peso morto e as contribuicbes para
conserva-los nos estabelecimentos adequados. [...] Em toda parte sdo criadas e prosperam as
associa- ¢des destinadas a conservacdo destes residuos huma- nos. Onde existem, porém [...]
sociedades para protegere alentar os elementos mais Uteis & humanidade? [...] Sao estes reflexos
que impellem os eugenistas do mundo inteiro a uma campanha intensiva em prol da partesadia
dos nossos semelhantes, propondo leis de pre- vencdo racial e se esforcando para o
estabelecimento de medidas que atenuem os efeitos das praticas hu- manitarias [...], feitos
pelas administragdes publicas e pelas associa¢des philantrépicas em favor dos que, soba lei
natural, teriam de desaparecer (1984, p. 41-42).

O psiquiatra Julio Porto Carrero, tratando do cuidado com a unido de ragas,

através do casamento:

O simile do apuramento das racas feito pelos procria- dores de animais, como porcos de
Leicester, os bois deDurham, os cavalos de corrida etc., nos levam a desejarque se pudesse obter
na espécie humana um controle das conjuncfes reprodutoras. Urgia, pois, que, o Estado-
providéncia assumisse o encargo de prover o bom resultado das unides reprodutoras da espécie
humana, tal como faz a respeito dos animais de corte. (CARRERO apud COSTA 1984, p. 42-
43).

O psiquiatra Xavier de Oliveira, em seu discurso contra 0s imigrantes

especialmente os asiaticos e 0s orientais:

Vale, entretanto, dizer algo de incisivo sobre esse lamentavel descanso em que sempre tem
estado essa questdo em nosso paiz, e, sem alludir a inferioridade patente dos elementos de
formacéo ethnica da nossaantiga Col6nia, lastime-se, todavia, a incuria de 110 anos de
governo independente de uma nagdo imigratoria que, ainda hoje, permite sejam incorporados
ao seu patriménio — 0 homem — até os rebutalhos deragas, mais ou menos, degeneradas, como
algumas da Asia Oriental, além de outras, quicé tdo indesejaveis,como todas as do Oriente
proximo (Asia Menor), aquellas e estas, boas ou mas, sas ou doentes, inferiores ou superiores,
mas, todas, para a nossa formagdo eugénica, s6 comparaveis aos insanos incuraveis de
outros povos, que também recebemos, tratamos e mantemos em hospitais, sempre superlotados.
Néo é possivel continuarmos a receber asiaticos e outros indesejaveis, inclusive psychopatas
de todas as partes do mundo [...]. [...] o oriental nos é indesejavel. Ainda bem, porque ndo é
possivel um povo forte, se constituido de homens fracos, nem tdo pouco, fazer uma grande
nacdo com umaracao inferior. (OLIVEIRAapud COSTA, 1984, p. 44-45).

Com esse estudo em maos, os psiquiatras da LBHM chegaram a concluséo de que

essas racas e individuos deve-riam desaparecer, pois eram ragas inferiores.
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[...] para os eugenistas o individuo doente ou sadio era referido, preferencialmente, a sua
matriz biolégica endo a sua matriz psiquica ou cultural. A pessoa humana, na ética eugeénica,
devia ser considerada exclusivamente, como uma entidade zooldgica que nasce, cresce,
multiplica-se e morre. O homem era um animale por isso mesmo ndo deveria beneficiar-se de
nenhuma medida que o ajudasse a escapar das leis naturaisde sua espécie. Seu valor era dado
Unica e exclusiva- mente em funcdo de sua atuacdo bioldgica. Os mais fortes deveriam
sobreviver; os mais fracos, desaparecer. A tarefa primordial do eugenista consistia em evitar 0s
desvios desta evolucdo natural da espécie, provocados pelas agGes culturais de certos
individuos ou grupos sociais. (COSTA, 1980, p. 41).

O que se pode concluir dessas ideias € que 0s eugenistas brasileiros, segundo
muitos historiadores e psiquiatras,nada mais fizeram do que plagiar as ideias alemas de
pureza racial. Esses eugenistas apresentavam-se como salvadores da pétria, com a
pretensdo de formar um novo individuo biologicamente normal e com padrdes
culturais bem definidos. Percebe-se que o racismo nao era somente com as pessoas de
cor ou estrangeiras, mas também com as pessoas que ndo eram sadias psiquicamente;
a nocaode uma raca melhor ndo estava mais na cor, e sim num conjunto de individuos
normais, mesmo que eles ndo ti- vessem uma cor branca.

Uma disparidade a ser constatada era quanto a discriminacdo de certos tipos de
doencas, como o alcoolismo, em relacdo a situacdo social. Se uma pessoa pobre era
diagnosticada como alcodlatra, os ideais eugénicos eram aplicados, mas a um
individuo rico, alcoolatra, 0s mesmos ideais ndo o eram, pois para a LBHM existiam dois
tipos de alcoolismo: o aceitavel (para os ricos) e o inaceitdvel (para os pobres).
(COSTA, 1980, p. 70-71).

Mas houve quem ndo aceitasse essa nhova pratica eugénica, movimentos
religiosos e sociais tais como: a propria Igreja Catdlica, a Frente Negra, movimento de
apoio ao negro que ainda sofria discriminacdo racial, mesmo apdsa sua libertacdo da
escraviddo. Essas entidades denunciavam a falsa e perigosa profilaxia que néao
melhoraria em nada a raca brasileira; que a LBHM estava interessada em uma
profilaxia social e ndo mental. As maiores preocupacdes da LBHM estavam
relacionadas com a moralidade, o racismo e a xenofobia.

A propagacdo dos ideais da LBHM dava-se por meio de congressos
internacionais, realizados no Brasil, a partirde 1931, com largo apoio do governo de
1930. As campanhas foram outro meio eficiente de propaganda da eugeniano Brasil.
Uma grande campanha realizada pela LBHM foi contra o alcoolismo, considerado um

grande mal na sociedade brasileira.
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Na verdade, o que a LBHM procurava combater ndo era a doenga mental, mas as
qualidades morais dos individuos doentes mentais. As campanhas de higiene mental, em
particular as campanhas antialcodlicas, eram em Gltima instancia cruzadas moralizadoras que
visavam extirpar os vicios e a devassiddo, que os psiquiatras supunham existir na sociedade
brasileira. (COSTA, 1980, p. 67).

Como eram tratados os doentes mentais nas institucoes criadas e apoiadas pela
LBHM? Acima foi menciona- do o embate entre a psiquiatria empirica e a cientifica,
cujos defensores argumentavam fortemente contra o tratamento dado aos doentes
mentais, nas Santas Casas de Misericordia e nos Hospicios, que era deficiente e sem
critério cientifico. Como solucéo foi apontado o poder dado aos médicos. Destaca-se,
nesse momento, o testemunho de Lopes Rodrigues, datado de 1929, quando este
chegara ao Instituto Raul Soares, em Belo Horizonte, depoimento cita- do no artigo do
professor Heitor Rezende:

Da maioria dos quartos, funcionando como pris6es, partiam os gritos dos insanos, trancados,
atados e imobilizados. Os esgares ecoavam pelos corredores,em cujos lajedos outros tantos
pacientes jaziam com 0s punhos amarrados [...], cordas, correias, tiras, manchdes, argolas,
lonas e coleiras formavam o arsenal patético [...] Os loucos, com os pés e maos atados... eram
castigados por um calabrote de couro, com uma argola de ferro na ponta, o relho mestre,
vibrando por bracos de guardas habituados a tratd-los por meio de todo aquele instrumental de
servicias. (TUNDIS, 1994, p. 53).

Em 1941, um discipulo de Juliano Moreira assume o entdo recém-criado Servico
Nacional de Doengas Mentais (SNDM). Nessa época, 0s hospitais publicos,
psiquiatricos, no Brasil, eram a grande maioria, com 87% dos leitos publicos. Esses
hospitais exerciam o papel da assisténcia psiquiatrica, tornando estavel uma politica
estabelecida de macro hospitais publicos como principal meio de intervencdo sobre a
doenca mental.

Adauto Botelho, o entdo discipulo de Juliano Moreira, ficou a frente do SNDM,

durante 13 anos, e seu principal feito foi a expansao da rede publica de hospitais, certa-

mente com o apoio da Federacio, visto que a Lei NO 8.550, de 3 janeiro de 1946,
autorizava convénios com 0s governos estaduais para juntos, Federacdo e Estados
amplia- rem e construirem hospitais, em quase todos os Estados do Brasil. Em 13
anos, 16 mil leitos psiquiatricos foram cri-ados; mesmo assim a situagao era caotica.
Nas décadas 1940 e 1950, o problema a ser resolvido fora outro, a questdo da
superlotacdo dos hospicios publicos. Na tentativa de desafogé-los, foram criados, além
das colonias, os ambulatérios para dar uma assisténcia abrangente ao doente
mental, porém o problema persistia.“Ao fim da década 1950, a situacdo era caética: o
Juqueri abrigava 14 a 15 mil doentes.” (REZENDE apud TUNDIS, 1994, p. 54). A
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situacdo era quase a mesma de cem anos atrds, com mais um agravo: a corrupgao que
se alastrava dentro das administracdes dos hospicios.

Foi também na década 1950 que a Psiquiatria Brasileira entrou no conjunto de
préticas previdenciarias; antes dessa década nenhum trabalhador brasileiro dispunha de
beneficios para as doengas mentais. Heitor Rezende apresenta os motivos para essa
tardia incorporacdo previdenciaria:

Antes de tudo, fazia-se necessario, a fim de aspirar a condicdo de poder ombrear-se as
outras disciplinas médicas, que a psiquiatria desse provas de sua eficiéncia, e lamentavel
situacdo, [...] dos hospitais publicos da década de 1950, incapazes de abrigar descente- mente

seus pacientes e muito menos curd-los, ndo autorizava qualquer progndstico otimista.
(REZENDE apud TUNDIS, 1994, p. 58).

Rezende faz referéncia a um acontecimento, na década 1950 que modificou, em parte, o
tratamento dado aos pacientes, dentro dos asilos, e a sua reputacao na sociedade, pois, 0

tratamento, na década 1930, da doenca mental era através de choques: choque

N ;. 2 N L. 3 . 4 . 5
insulinico, choque cardiazdlico, eletroconvulsoterapia e lobotomias .

Diga-se, ainda, em socorro da instituicdo psiquiatrica daquele periodo, que as drogas
antipsicoticas, responsaveis, pelo menos em parte, por grandes transforma- ¢@es na atmosfera
dos asilos, s6 apareceriam no mercadoem 1955. (REZENDE apud TUNDIS, 1994, p. 58)

Desde 1860, o Brasil ja possuia instituicdes psiquiatricas particulares, como € o caso
da Casa de Saude Dr. Eiras (Francisco Eiras foi o fundador), na cidade do Rio de
Janeiro, e do Sanatério Recife (Ulisses Pernambuco foi o fundador), criado em 1936.
Com o passar do tempo, mais instituicdes foram sendo criadas; mas, apesar disso, em
1961, o Brasil possuia apenas 135 hospitais psiquiatricos, sendo que 81 eram privados
e 54 publicos, todos com o0 mesmo propoésito dos hospitais pablicos: isolar o doente da
sociedade, resguardando-a do perigo de se ter um doente mental perambulando pelas
ruas. “A psiquiatria s6 sera chamada a dar sua contribuicdo efetiva e adquirira o status
de pratica assistencial de massa ap6s 1964.” (REZENDE apud TUNDIS, 1994, p. 59).

2 Tratamento feito com um coquetel de injegGes de insulina que acalma o paciente em estado de esquizofrenia por 15 a 60
minutos. O criador dessa terapia foi o psiquiatra Manfred Sakel.

3 Na década 1920 do século passado, Ladislau Von Meduna (1896-1964), julgando que a esquizofrenia e a epilepsia
eram incompativeis (baseado em estudos gliais), criou a terapéutica do “choque cardiazolico”, ou seja, provocava
convulsdes para atingir a cura e abrir um novo campo terapéutico.

4 A eletroconvulsoterapia consiste na aplicacdo de eletrodos na regido fronto-temporal com passagem de corrente
elétrica de baixa amperagem (70 e 120 volts), provocando uma convulsédo tonico-clonica generalizada.

5 Corte cirargico das fibras nervosas que ligam o lobo frontal as restantes partes do cérebro. O neurologista portugués,
Egas-Muniz, criou a lobotomia pré-frontal e a utilizou em pacientes que néo respondiam a outras medidas terapéuticas,
bem como em obsessivos e melancolicos. A primeira lobotomia foi realizada em 1935.
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E em 1964, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
instituicdo criada a partir de uma juncdo dos fundos de pensbes e aposentadorias, que
aumentam as internacdes em hospitais psiquiatricos privados. Surge o movimento
privatista. Vale ressaltar que 1964 é o ano do golpe militar. Os militares implantam no
Brasil a concepcao capitalista-monopolista, rompendo com o modelo desenvolvimentista-
populista que tinha apoio de setores organizados, tais como: sindicatos e associa¢oes
classistas. O movimentomilitar faz alianga com os setores dominantes do capitalismo,
tanto nacional como internacional, suprimindo assim omovimento desenvolvimentista e
excluindo a classe de trabalhadores, como elemento de sustentacdo politica. Mas para
legitimar o seu poder junto aos excluidos, o movimento militar investe na ampliacdo da

cobertura previdenciaria para aqueles que ndo a possuiam.

[...] o periodo que se seguiu ao movimento militar de 1964 foi o marco divisério entre uma
assisténcia eminentemente destinada ao doente mental indigente euma nova fase a partir da
qual se estendeu a cobertura a massa de trabalhadores e seus dependentes. Dadas as ja
mencionadas precarias condi¢Ges dos hospitais da rede publica, que permaneceram
reservados aos individuos sem vinculo com a previdéncia, e a notdria ideologia privatista do
movimento de 64, alegando-se ainda pela contratacdo de leitos em hospitais priva- dos, que
floresceram rapidamente para atender a de- manda. (REZENDE apud TUNDIS, 1994, p. 61-
62).

Amarante denuncia 0 movimento privatista dizendo:

O Estado passa a comprar servi¢os psiquiatricos do setor privado e, ao ser privatizada grande
parte da economia, o Estado concilia no setor da salde pressfes sociais como interesse de
lucro por parte dos empresarios. A doenca mental torna-se definitivamente, um objeto de
lucro, uma mercadoria. [...] Chega-se ao ponto de a Previdéncia Social destinar 97% do total
dos recursos da salide mental para as internagdes na rede hospitalar. (AMARANTE, 1994, p.
79).

Com grande facilidade de instalacdo, a rede privada de hospitais para doentes
mentais atrai grandes empresarios do setor privado que se apoiam no discurso da
competéncia; vale a pena fazer o investimento, pois se tem retorno garantido e rapido.
Vejamos por qué. No triénio 1965/1968, ha um aumento de 20% da populacdo hospitalar
(60% na rede particular); 51% de primeiras admissdes (84% na particular); 48% no total de
readmissdes (98% na rede particular); e um crescimento de 45% no total de leitos-chédo
(1.040% na rede particular) (CERQUEIRA, 1984).
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De 1970 a 1980

Na década 1970, a Psiquiatria Brasileira é intensamente influenciada pelas ideias da
psiquiatria comunitaria, vin- das da Europa e dos Estados Unidos. Os conceitos deste
novo tratamento psiquiatrico foram fundamentados e formulados pelo professor Gerald
Caplan; seu objeto de acdo seria a saude mental, momento em que se adentrou na erada
psiquiatria preventivista.

As ideias de Caplan tornaram-se um referencial na psiquiatria mundial e
brasileira, e foi durante um congresso organizado pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria que este referencial ficou evidente, com o lancamento da Declaracdo de
Principios de Saude Mental, que, em cinco dosseus dez pontos, tratou da prevencéo e
de cuidados que a sociedade deveria tomar consigo mesma e com o0s individuos

doentes mentais.

05- Prevencdo: Os servicos de salde mental devem promover a protecdo e a assisténcia ao
homem, desde onascimento, e serem orientados no sentido preventivo.

06- Conscientizacdo: A educagdo do publico, seja através da escola, seja através dos veiculos
de comunicagdo, devem ser mantidos para a formagdo de equipes terapéuticas
multiprofissionais.

07- Formacdo de Pessoal: Programas de recrutamento, formagdo e treinamento de pessoal
técnico devem ser mantidos para a formagdo de equipes terapéuticas multiprofissionais.

08- Hospital Comunitério: Os hospitais devem ser reestruturados no sentido de promover a
pronta reintegragdo social do individuo, oferecendo-lhe servicos diversificados e um ambiente
terapéutico dindmica-mente comunitario, como medida eficaz contra a institucionalizacéo.

09- Servicos extra hospitalares: As técnicas e recursos terapéuticos de orientagdo comunitaria
devem ser enfatizadas para que se evite o uso abusivo do leito hospitalar.

10- Pesquisa: As pesquisas bésicas e, sobretudo, as aplicadas fundamentalmente para o
continuo aperfeigoamento da técnica, devem ser estimuladas para todos os meios. (GIORDANO
Jr., 1989, p. 141-142).

Percebe-se que a proposta preventivista pds-se claramente contraria aos
propésitos privatistas que levavam a Previdéncia Social cada vez mais a um rombo
financeiro, ano ap6s ano, como também foi contréria a proposta eugenista da LBHM
das décadas de 1930 a 1950.

De 1968 a 1971, foi feita uma pesquisa pretendendo-se saber qual era a situagéo
da Psiquiatria Brasileira. O quadro revelou-se com niveis alarmantes: mais de 7 mil
internados sem cama, hospitais sem psiquiatras, tempo medio de permanéncia de sete
meses, auto indice de mortalidade. (CERQUEIRA, 1984).

Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

Id on Line Rev. Psic. V.16, N. 59, p. 285-304, Fevereiro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Os resultados dessa pesquisa foram apresentados por um grupo de médicos
psiquiatras em 1971, ao INPS. De 1971 a 1973, foram estudadas as reformulacdes da
assisténcia psiquiatrica no Brasil, e com base nesses estudos surgiu o Manual de
Servico para a Assisténcia Psiquiatrica Médica do INPS, em junho de 1973. As
propostas que mais repercutiram desse manual foram: utilizacdo de recursos extra-
hospitalares pela comunidade; recuperar e devolver o mais rapido possivel o paciente
para o convivio social e familiar; a internacdo do paciente deveria ser o mais préximo
possivel da sua residéncia; evitar a internacdo hospitalar nos hospitais com mais de 500
leitos. O programa do manual ainda ampliava-se para 0s niveis de atendimento e
profissionalizacdo das equipes multifuncionais e servicos extra-hospitalares.

O manual causou um tremendo impasse entre os “empresarios da loucura”, que
eram donos dos grandes hospitais psiquiatricos do Brasil. Estes viam um grande
prejuizoecondbmico nas propostas elaboradas no manual de 1973. Cerqueira denuncia

que o manual nunca saiu das suas boasintengdes e diz por que:

[...] elaborado oficialmente e aprovado formalmente em 19/7/1973, foi sabotado desde o seu
primeiro dia e continua letra morta, s6 para ndo diminuir os lucros da empresa de satde nem
demonstrar a fragilidade do modelo médico tradicional exclusivo, definido por outros tantos
psiquiatras reacionarios encarapitados nas catedras, nas clpulas administrativas e nos ricos
consultérios privados. (CERQUEIRA, 1984, p. 224).

Entre 1974 e 1980, a Psiquiatria Brasileira foi perdendo seu folego principalmente
pela via financeira. Vivia-se um periodo de escassez financeira, o milagre tinha
desaparecido. A crise veio com o entdo Governo Ernesto Geisel,e a Psiquiatria Brasileira
perderia sua importancia. Os investimentos eram cada vez menores. Em 1971, a
previdéncia investiu 8,4% das suas despesas; em 1974, cai para 5,73%; em 1980, baixa
ainda mais para 4,25% (REZENDE apud TUNDIS, 1994). Nessa época, a Previdéncia
Social decidiu investir muito mais no mecanismo de recuperacdo e manutencdo da
forca de trabalho.

No inicio da década 1990, j& era consenso que a assisténcia prestada no Brasil ao
portador de distirbios mentais era de ma qualidade. Infelizmente, para alguns, o
consenso permanece até hoje. Esta hegemonia de consenso viria pelas seguidas
denuncias de violagdo dos direitos humanos e da cidadania, veiculadas pela imprensa e

pelas visitas de supervisdo aos hospitais psiquiatricos.
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Isto ocorria por varias razfes, mas principalmente pela légica do modelo assistencial
oferecido, baseado no interna- mento hospitalar. Este modelo comecou a ser questionado
no final da década 1970, quando se constituiu 0 Movimento dos Trabalhadores em
Salde Mental (MTSM), mais tarde transformado em Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial que, desde essa época, vinha travando batalhas pelo fim dos manicémios.
O Ministério da Saude ja redefiniu, inGmeras vezes, oconceito de atendimento a saude
mental, e dois Estadosda Federacdo ja aprovaram leis propondo um novo modelo de
atendimento: o Ceara e o Rio Grande do Sul sdo os Unicos Estados a definir um novo
modelo de atendimento. Mas, somente ap6s 11 anos de tramitacdo, em 2001, (desde
1989, a lei tramitava no Congresso Nacional) o Projeto de Lei do deputado federal de
Minas Gerais, Paulo Delgado, foi aprovado pelo Congresso.® A nova lei coloca o Brasil
numa posicdo de vanguarda no mundo e consolida um processo que, vem mudando o
cenério da assisténcia a satude mental no Pais: 0 movimento da Reforma Psiquiatrica.
N&o se trata de uma mera reorganizagdo da assisténcia. A Reforma propbe uma
profunda transformacao da resposta social a loucura, abordando-a como uma questdo
ndo apenas médica, mas cultural, social e politica. Essa Reforma tem em seus
principios a desconstrucdo de alguns saberes, na construcao de outras estratégias e na
revisdo de questdes que envolvem os processos de apropriagdo da doenca mental. Nas

palavras de Amarante e Giovanella, ¢ “a negag¢do da psiquiatria enquanto ideologia:”

N&o neste sentido, a estratégia da negacdo refere-se a superacdo do paradigma psiquiatrico, isto
é, ao procedimento de inversdo da operacao realizada pela psiquiatria, que tem sido a de colocar
entre parénteses o doente para, assim, conhecer a doenca mental. A in- versdo, portanto, é o
principio de colocar entre parénteses, ndo o doente, mas a doenga, com o qual se abre a
possibilidade de fazerem emergir os sofrimentos e desejos do sujeito concreto em sua
experiéncia-sofrimento em relagdo com o corpo social. (GIOVANELL, AMARANTE apud
AMARANTE, 1994, p. 138).

Estima-se que a demanda para o atendimento a salde mental no nosso pais gire
em torno de 20% a 30% da populacdo, e poucas sdo as alternativas de atendimento

oferecidas, que ndo o velho modelo de manicémio.

6 Para ver a Lei Paulo Delgado na integra acessar: http://www. crefito5.com.br/web/sus/12_Lei%2010216.pdf
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Para compreender e aplicar a lei, deve-se rever o conceito de salide/doenga em
saude mental e ter clara a diferenca entre desinstitucionalizagdo’ e
desospitalizacdo.® Desinstitucionalizacdo ndo é desospitalizacdo, como vem sendo
entendido e pregado por senhores que dominam o atendimento médico-psiquiatrico em
nosso pais. A desinstitucionalizacdo € um complexo processo social que envolve
muitos atores e altera as relacdes de poder entre os pacientes, os profissionais e as
instituicbes, com origem no questionamento do modelo de atendimento autoritario e
segregador, tendo o hospital como nucleo (modelo hospitalocéntrico). O psiquiatra Pedro
Gabriel Godinho Delgado comenta sobre o que é a desinstitucionalizagdo com as

seguintes palavras:

[...] o inexoravel deslocamento do centro de gravidade das praticas psiquiatricas, do hospital
para aquilo que se denomina, nos Estados Unidos, comunidade, na Franga, setor; na Italia,
territério, etc. [...] a questdo crucial da desinstitucionalizagdo ndo é de carater técnico-
administrativo; trata-se do que poderiamos designar como a progressiva devolugdo a
comunidade da responsabilidade em relagdo aos seus doentes e aos seus conflitos. (DELGADO
apud TUNDIS, 1994, p. 183-184).

A Lei Paulo Delgado propde um modelo de atendimento centrado na cidadania, e
para isso tem-se que institucionalizar o cidaddo e sua familia, oferecendo servicos
hospitalares somente na fase aguda e, posteriormente, atendimento em Centros de
Atencdo Psicossocial, ambulatorial, Casas Abrigo, Hospital Dia, etc. Isto implica o

Ministério da Saude elaborar uma politica especifica de atencdo e auxilio a familiares

7 Denise Dias Barros também nos explica que a desinstitucionalizagdo ¢ um movimento que nasceu na América do
Norte e na Europa, ap6s as duasGuerras Mundiais. “Nas politicas de salde mental, europeia e americana, a disputa era
travada entre o modelo classico da internagéo e segregacdo e a proposta territorial, pela qual o doente mental poderia ser
tratado mais eficazmente em servicos comunitarios. O movimento de desinstitucionalizagdo revelou o manicémio
como ‘locus’ de uma psiquiatria que é a administracdo das figuras da miséria, periculosidade social,
marginalidade e improdutividade. A desinstitucionalizacdo deveria, as- sim, concretizar-se na desconstru¢do do
manicdmio. A desinstitucionalizacdo é desconstrugdo do manicdmio, quando é capaz de decompor o agir
institucional, isto é, quando compde um feixe de estratégias que desmontam, desconstroem as solugdes para compreender
0s problemas, usan-do 0s mesmos espagos, 0S mesmos recursos, e decompondo os sistemas de acdo, de interacdo e de
justificacdo no qual cada elemento se insere”. A desinstitucionalizacdo ndo fica somente no campo cuidado do doente
mental ou da doenca mental, mas parte para o campo do saber, e Barros nos diz: “Um passo importante para a
desinstitucionalizagdo foi o reconheci- mento da incapacidade da psiquiatria em fornecer conhecimento satisfatorio
para o problema concreto da internagdo e da loucura. A psiquiatria, mesmo reformada, continua a se ocupar com residuos
que a sociedade produz e segrega e, no plano da teoria, permanece desconectada da realidade concreta das pessoas
‘doentes’.” (BARROS apud AMARANTE, 1994, p. 171, 176, 191).

8 O movimento de desospitalizacdo ja é parte do processo de desinstitucionalizacio. E a racionalizacdo de recursos
para criacdo de novas redes de servicos de pequenas dimensdes na comunidade, segundo uma proposta de
hierarquizacdo. Nos EUA, ocorreu um processo de altas administrativas com transferéncias de doentes que estavam em
grandes hospitais psiquiatricos publicos para comunidades (centros assistenciais) e instituicGes menores.
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de doentes mentais, comprovadamente carentes, repassando as familias parte do
percentual que o Ministério gasta com o pagamento das diarias hospitalares. Uma

solucéo que, se cumprida, pode trazer um significante papel social.

Conclusodes

Em todas as sociedades, a loucura é um tema problematico e complexo, porque,
independentemente do senti- do atribuido a ela nesta ou naquela cultura, ela diz respeito
a manifestacao radical de uma diferenca, e geralmente se expressa numa experiéncia
dilacerante e refrataria aos lacos sociais. A Reforma visa a desconstru¢cdo da cultura
manicomial ainda hegemoénica (criada em torno do asilo e suas praticas de exclusao e
da reducdo da loucura a doenca mental) e a criacdo de um novo campo de atencao
psicossocial. Para isto é preciso reformular o horizonte das praticas terapéuticas e criar

leis, mudar a imagem da loucura do imaginario social.
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