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RESUMO

CALANDRINI, Igor Collyer Lima. Processos Politicos da Reforma Psiquiatrica na Itélia e
no Brasil: Um Mosaico de Inimeras Injuncdes. 2020. 250 f. Dissertacao (Mestrado em
Servico Social) - Faculdade de Servigo Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2020.

O presente estudo buscou refletir sobre as experiéncias de Reforma Psiquiatrica italiana
(1961-1980) e brasileira (1978-2018), com objetivo de avaliar se 0s protagonistas politicos
conseguiram promover uma unidade dialética entre pensamento e a¢ao, capaz de concretizar na
relacdo teoria-pratica, uma préxis transformadora forte o suficiente para radicalizar o sistema
psiquiatrico-asilar. Propomos como caminho metodoldgico investigar as experiéncias de
reforma psiquiatrica enquanto processos inseridos na dindmica social das lutas de classes, a fim
de resgatar uma visdo historica que analise a relacdo Estado/sociedade no processo de
formulagdo e implementacéo da politica de satde mental.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Pensamento e acdo. Préxis transformadora. Luta de
classes.



ABSTRACT

CALANDRINI, Igor Collyer Lima. Political Processes of Psychiatric Reform in Italy and
Brazil: A Mosaic of Injunctions. 2020. 250 f. Dissertacdo (Mestrado em Servigco Social) -
Faculdade de Servico Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

The present study sought to reflect on the experiences of Italian (1961-1980) and Brazilian
(1978-2018) Psychiatric Reform, intending to evaluate whether the political protagonists
managed to promote a dialectical unity between thinking and action, capable of concretizing
the theory-practice, a transformative praxis strong enough to radicalize the psychiatric-asylum
system. We propose as a methodological path to investigate the experiences of psychiatric
reform as processes inserted in the social dynamics of class struggles, in order to rescue an
historical view which analyzes the State/society relationship in the process of formulating and
implementing mental health policy.

Keywords: Psychiatric Reform. Thinking and Action. Transformative praxis. Class struggle.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo tem como foco central, analisar os processos de Reforma
Psiquiatrica, no Brasil e na Italia, a luz de uma visao que busque acompanhar a relacéo entre
Estado e sociedade, conforme o capitalismo se desenvolve. Procura-se situar a dindmica do
desenvolvimento da luta de classes e seu rebatimento na area da satide mental, tendo como
principais referenciais historicos: o segundo pos-guerra, que se convencionou chamar de a “era
de ouro” capital (1950-1973), por ser um periodo de prosperidade econdmica e social para 0s
paises centrais, além de o fortalecimento do movimento operario e socialista; e o periodo de
hegemonia do neoliberalismo que é marcado por uma ofensiva do capital contra as conquistas
historicas das classes trabalhadoras e pela resisténcia destes aos processos de superexploracdo

e expropriacdo do grande capital.

A érea da saude é considerada um campo privilegiado para discutir democracia e
cidadania, isso porque, ela é determinada por um conjunto de direitos (educagdo, moradia,
salario, trabalho, alimentacdo, etc.), o que a torna potencialmente transformadora, visto que a
luta por saude da como fundamental a defesa das reivindicacdes historicas da classe
trabalhadora. Além disso, conforme observa Bravo (2011, p. 39), a salde, por ser um valor
largamente compartilhado, ela é propiciadora de consenso, ou seja, a salde pode propiciar a
unido de forcas para empreender lutas para sua conquista. A area da saide mental, por seu lado,
é um campo privilegiado para pensar o lugar da loucura na sociedade capitalista, que tende a
negar a liberdade aos setores improdutivos da sociedade. Nesse sentido, a saide mental também
possui um carater revolucionario, pois, toca na questdo da liberdade de escolha e do respeito as
diferencas, numa sociedade que reduz o0 homem a mercadoria e que da como existente apenas
0 homem que vende sua forca de trabalho estandardizada. Desse modo, a luta pela liberdade é
um componente fundamental ndo s6 da cidadania e da democracia, como também, segundo
Passos (2017), perpassa a busca pelo fim das desigualdades entre classes e as opressdes, que

envolvem a loucura e a sociedade.

Nossa proposta € provocar uma reflexdo em torno de temas como a cidadania e a
democracia, a fim de pensar a relagcdo Estado e sociedade, mediatizada por politicas de saude
mental, pelas a¢des dos profissionais e movimentos sociais. Essa relacdo devera ser situada no

quadro de uma unidade dialética em que se busca acompanhar o reflexo das relagcdes sociais de



14

producdo na superestrutura (momento da politica, cultura e ideologia), e vice-versa. Tal
abordagem permitiré o estudo indireto da propria estrutura.

A grosso modo, o0 processo de democratizagdo da relacdo sociedade/Estado tem inicio
quando a socializa¢do das forcas produtivas entra em contradicdo com a apropriacdo privada
da riqueza social, causando processos de socializagao politica, isto €, ampliando o nimero de
grupos sociais interessados em organizar a defesa dos seus interesses. Logo, surgem no cenario
politico organizacdes sindicais, partidos politicos, associagdes profissionais, comités de
empresa e de bairros, etc. E por meio destes mecanismos sociopoliticos que as massas
populares, e em particular a classe operaria, organizam-se para lutar por melhores condicdes de
vida e pela ampliacdo da sua cidadania, haja vista que ndo € da natureza da democracia liberal

socializar os bens e 0s servicos sociais.

Historicamente, as conquistas sociais e democraticas sdo frutos de processos de
organizacdo das classes trabalhadoras, que além de conseguirem fixar na lei um conjunto de
direitos sociais e politicos como, por exemplo, o sufragio universal, a reducdo da jornada de
trabalho, direito a associagdo sindical; também conseguiram reatualizar as formas de luta, que
antes tinham a forma de guerra civil, e depois passou a assumir formas de lutas mais
prolongadas (greves, disputa eleitoral, aliangas partidarias), na medida em que a participacao
politica foi ampliada e o Estado deixou de ser um instrumento exclusivo de uma classe. Desse
modo, nos interessa compreender como a luta de classes se manifesta nos paises capitalistas
onde ocorreram Reformas Psiquiatricas. Em nosso entendimento, as experiéncias politicas que
supostamente liberaram algum potencial de transformacdo social, como as reformas
psiquiatricas no Brasil (1978-2018) e na Italia (1961-1980), estdo profundamente relacionadas
com a dindmica da luta de classes nesses paises, mas, sobretudo, com a forma como o0s
protagonistas politicos desses processos buscaram enfrentar os problemas tedricos e praticos
com as quais a socialdemocracia se deparou em meados do século XX. Dentre os quais, vale
ressaltar pelo menos dois: 1) a incapacidade de superar uma visdo neutra e instrumental da
burocracia estatal; 2) a execugéo da politica de reformas é realizada pelo Estado capitalista e
ndo pela classe trabalhadora.

A politica de saude mental numa sociedade capitalista desenvolvida, tem por principal
caracteristica um cenario assistencial multiforme, onde as instituicdes de perfil tradicional, os
asilos psiquiatricos, juntam-se a instituicdes e politicas de novos tipos, revelando um campo

diversificado, rico de possibilidades, mas néo necessariamente capaz de colocar um fim aos
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processos de exclusdo da loucura. A razdo disso, é porque as politicas de saude mental se
desenvolvem numa formacdo social historicamente determinada. N&o compreender isso,
segundo Corces e Fagin (1977), leva os intelectuais a cairem na ilusdo de considerar as diversas
formas de assisténcia como expressdo do antagonismo entre filosofias psiquiatricas. Um
exemplo disso, sdo as chamadas Comunidades Terapéuticas que foram apresentadas como uma
instituicdo moderna perante 0s manicomios, que iria solucionar o problema de exclusdo da
loucura, quando, na realidade, cumpria a mesma funcdo de controle das instituicdes
psiquiatricas tradicionais. Dessa forma, ndo foi por acaso que inumeros paises (Franca,
Inglaterra e EUA), alguns considerados palcos de grandes conquistas das classes trabalhadoras,
ndo conseguiram transformar radicalmente a assisténcia psiquiatrica, ou seja, extinguir as
instituicGes manicomiais. Faltou-lhes uma teoria que guiasse a acao politica para o confronto

com as praticas de dominacéo exercidas pelo Estado, em favor dos interesses do capitalismo.

Contudo, essa ilusdo tende a cair quando se situa a politica de saide mental no contexto
da formacdo social capitalista, tornando inteligivel a verdadeira finalidade da instituicdo
psiquiatrica: a repressdo dos setores improdutivos da sociedade e ndo a cura do corpo doente.
Nesse sentindo, entre os intelectuais que procuraram enfrentar teoricamente o problema social
da loucura por meio de uma analise de classe, destaca-se o psiquiatra italiano Franco Basaglia,
que a partir de um referencial teérico robusto (Foucault, Goffman, Sartre, Hegel, Gramsci, etc.)
e da experiéncia como diretor de hospital psiquiatrico de Gorizia (1961-1968) e depois Trieste
(1971), promoveu uma critica verdadeiramente radical a instituicdo psiquiatrica tradicional. Ele
questionou o mandato social atribuido a psiquiatria pela sociedade, recusou o papel de
carcereiro da loucura, condenou a ciéncia que legitimou a exclusdo do louco, visando provocar
uma situacdo de ruptura entre o povo e a estrutura de poder que transformava o psiquiatra em
agente da repressao. Porém, o que diferenciava o psiquiatra italiano dos intelectuais das
reformas psiquiatricas de outros paises como Franca e Inglaterra, ndo foi necessariamente a
vontade de inventar uma rede de servicos comunitarios, a fim de confrontar os hospitais
psiquiatricos. A experiéncia francesa, por exemplo, implantou dispositivos mais sofisticados na
comunidade e novas técnicas em geral inspiradas na psicanalise, porém, ndo alcangou o0s
mesmos resultados que a Italia. A diferenca, portanto, estava no carater estratégico da proposta
de reforma psiquiatrica de Basaglia que transformou a experiéncia italiana num movimento
critico vigoroso, de oposicdo a um sistema psiquiatrico arcaico. Sua linha de acdo tinha como
centralidade a desburocratizagdo de um modo de fazer politica, que consiste na transferéncia da

execucdo das reformas para os sujeitos coletivos interessados na sua realizagdo, ao invés de
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deixar as reformas por conta da burocracia estatal e dos especialistas. Com isso, a experiéncia
italiana, liderada por Basaglia, deu sinais de um reformismo alternativo (leia-se revolucionario),
pois, ela ndo s6 seguiu o caminho da socialdemocracia de empenhar-se num movimento
constante de reformas, fazendo uso dos seus mecanismos sociopoliticos (partidos politicos,
sindicatos, associacfes, organiza¢fes populares), como também procurou dar as forgas
populares a chance de se libertar da opressdo exercida pelo Estado burgués, dando a elas o papel
de reformadores. Assim, pode-se supor que a Reforma Psiquiatrica italiana tenha conseguido
superar teoricamente e politicamente o limite do reformismo socialdemocrata que, segundo
Coutinho (2008), consiste na incapacidade de realizar um controle efetivo da méquina do
Estado. Ao nosso ver, essa questdo ndo foi enfrentada pelos protagonistas politicos desses

outros paises mencionados.

Por seu lado, o Brasil se espelhou na experiéncia de Reforma Psiquiétrica italiana,
apropriando-se de suas ideias, principios e estratégias, mas, devido a sociedade italiana ser
distinta da brasileira no ponto de vista da formacao social e da conjuntura histérica, ambas as
reformas seguiram caminhos diferentes. Deste modo, revisitar esses processos desde a sua
formacdo até o periodo de maturacdo, cria uma excelente oportunidade de observar como foi
construida a relagdo entre pensamento e acdo, nos permitindo interrogar se a construcao teérica

que subsidiou essas experiéncias, gerou eficacia ou ndo a acao politica.

Vale ressaltar que o que determina o potencial da reforma psiquiatrica enquanto
movimento de luta da classe trabalhadora, € a articulagcdo entre o pensamento e a a¢éo, que pde
0 movimento social em sintonia com a realidade concreta, liberando o seu potencial
transformador. A falta de unidade entre essas duas formas de agir, tende a resultar em
movimentos descolados da realidade social, que podem recobrir a luta de classe com uma
imagem negativa, associada a uma prética politica esvaziada de recurso tedrico. Portanto, o
foco central da nossa abordagem, passa pela caracterizacdo do debate estratégico que se firmou
no interior dos movimentos de Reforma Psiquiéatrica italiana e brasileira, expresso na busca de
uma teoria para guiar a agdo politica. Somente a historia pode confirmar se as respectivas

experiéncias conseguiram produzir estratégias realmente eficazes.

Assim, nos propomos a explorar o debate estratégico da classe trabalhadora brasileira
dos 1970 para c4, tomando como representativo 0 processo politico em torno da Reforma

Psiquiatrica brasileira. Nossa intencdo, é captar a combinagdo dialética entre historia e
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intencionalidade, tendo como foco as estratégias da esquerda brasileira no contexto da

redemocratizacdo (pds-ditadura militar de 1964) e da fase neoliberal.

No primeiro periodo, observa-se um acumulo de forcas sociais e politicas sem
precedentes da classe trabalhadora, através de partidos politicos (PT, MDB), centrais sindicais
(CUT, CONTAG), movimentos sociais e entidades civis (UNE, CNBB, OAB), que exerceram
0 papel de organizar a massa popular em torno da luta pela democracia e o fim do regime
militar. O principal protagonista politico da reforma psiquidtrica — 0 movimento
antimanicomial — também acompanhou essa tendéncia, fortalecendo-se teoricamente através do
didlogo com a corrente basagliana e politicamente ao se articular com as forgcas sociais e
politicas da sociedade civil. Pode-se dizer que foi um periodo em que 0 movimento esteve
bastante ativo, tanto no aspecto tedrico-pratico, quanto na questdo organizacional, pois, além
de promover uma articulagdo em nivel nacional, também conseguiu transcender a luta setorial.
Deste modo, abordar a agenda politica da classe trabalhadora nesse periodo é uma forma de

conhecer o sentido das a¢Ges do movimento antimanicomial.

No segundo periodo, evidencia-se os efeitos arrasadores das politicas neoliberais sobre
0s mecanismos sociopoliticos e bens socias conquistados pela classe trabalhadora brasileira.
Observa-se o esforco do capital para enfraquecer a luta da classe trabalhadora, através da
retirada gradual das suas formas de luta e instrumentos organizatorios. Identificamos nessa
conjuntura uma gradual institucionalizacdo, desmobilizacdo e cooptacdo da maioria dos
movimentos sociais, sindicatos e partidos politicos que davam sustentacdo as reformas
estruturais e a projetos sociais de cunho progressista. No ambito da sade mental, o cenario ndo
foi diferente, surgiram muitas criticas ao estado de desagregacdo social e desmobilizacdo em

que se encontra 0 movimento antimanicomial.

Para autoras como Gomes (2018) e Passos (2018), existe atualmente no campo da
Reforma Psiquiatrica brasileira, pouca expressdo tedrica que aborde a dimensdo de classe na
analise da questdo da loucura. Um dos motivos que pode explicar essa lacuna teorica € o
possivel abandono da corrente basagliana pelo movimento antimanicomial, em razdo de uma
suposta hegemonia do pensamento foucaultiano no interior deste. Um fator que reforca essa
afirmacdo é o traco voluntarista do ativismo micropolitico que tem se expressado no
movimento, apds a afirmacdo da hegemonia neoliberal no Brasil. Para Vasconcelos (2014, p.
69), no novo milénio, o0 movimento tem mobilizado apenas uma visdo setorial, dentro de uma

organizacao micropolitica entre profissionais e seus coletivos imediatos, como se 0 avango da
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politica e dos servigos dependesse do comprometimento dos trabalhadores com os valores
originais da luta antimanicomial e sua pratica cotidiana. Esse voluntarismo distancia-se da
proposta original da tradicdo basagliana, visto que se configura apenas com uma pratica
esvaziada de teoria, limitada ao plano da imediaticidade e colocada em agdo com o objetivo de
manter os dispositivos de salude mental funcionando em momentos de paralisia perante uma
conjuntura de ajuste fiscal e avangos antidemocréaticos. Desse modo, tendo em vista que o perfil
do movimento é bastante plural e heterogéneo, é fundamental entender os motivos que o levam
a um estado de desagregacdo social e imobilismo politico no contexto de vigéncia do
neoliberalismo. Um estudo que aborde as principais influéncias tedricas do movimento, a forma
como este interpretou a corrente basagliana e p6s seus principios e estratégias em pratica, pode
nos ajudar a compreender o estado atual das forcas sociais e politicas dos protagonistas politicos

da reforma.

Esse estudo tem como pretenséo identificar se a experiéncia brasileira de reforma
psiquiatrica conseguiu, de fato, promover uma unidade dialética entre pensamento e acéo, capaz
de gerar alguma eficacia a pratica politica. Em nosso entendimento, 0 movimento apresenta
sinais de ter conseguido superar o reformismo socialdemocrata, mas, apenas no &mbito teorico,
tendo em vista que existem muitos estudiosos brasileiros (Paulo Amarante, Eduardo
Vasconcelos, Denise Dias Barros, Maria Stella Goulart, etc.) que abordaram a questdo da
loucura na perspectiva basagliana. Entretanto, no ambito da pratica politica, evidencia-se
atualmente um cenario assistencial multiforme, similar aos paises de capitalismo desenvolvido
que ndo conseguiram suprimir as instituicdes manicomiais. Logo, pressupde-se que a reforma
psiquiatrica tenha sido atribuida a burocracia estatal, que certamente reconheceu as demandas
do movimento antimanicomial, mas sé depois de concilia-las com as demandas de outros

setores e de torna-las compativeis com os interesses de reproducéo do grande capital.

A partir desta hipotese, pode-se extrair alguns questionamentos: 1) a desagregacéo do
movimento social pode ser atribuida a conduta institucionalista deste, de delegar a maquina
estatal a funcdo de agente principal da execucédo das politicas de reforma; 2) a incapacidade de
formular uma vis&o estratégica contra o neoliberalismo, por parte do movimento e da esquerda
brasileira no geral, pode estar por tras da desmobilizagdo em torno da reforma psiquiétrica; 3)
as conquistas sociais da reforma psiquiatrica na forma de servigos assistenciais comunitarios,
direitos de cidadania e legislacbes protetivas, sdo produto da luta de classes, mais
especificamente, do movimento antimanicomial em articulagdo com 0s mecanismos

sociopoliticos criados pela classe trabalhadora para defender seus interesses. Entretanto,
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pressupde-se que 0 movimento ndo tenha conseguido formular respostas praticas suficientes
para superar os limites politicos do reformismo socialdemocrata, haja vista, o carater “passivo”
da politica de reformas, ou seja, sem a participacao direta do movimento; 4) presume-se que 0
movimento antimanicomial tenha abandonado a corrente basagliana por ter caido no canto da
sereia do neoliberalismo, que se vale de um discurso salvacionista e supraclassista para resolver
0s problemas sociais mais urgentes. Até porque, existem intelectuais do campo da satide mental
que tem apostado no potencial das organizacdes ndo governamentais (ONGs), chegando a

considera-las como importantes recursos para fazer avancar a reforma psiquiatrica.

Isso posto, temos como preocupacdo central deste estudo analisar o diferencial
estratégico da agdo compreendida como praxis, que consiste na capacidade de articulacdo entre
pensamento e acdo que gera poténcia as lutas sociais da classe trabalhadora. Desta forma nosso
objeto busca conhecer as semelhancas e diferencas entre as experiéncias de Reforma
Psiquiatrica brasileira e italiana, a fim de determinar se 0 movimento antimanicomial brasileiro
conseguiu construir, no campo da teoria social, uma visdo totalizante da realidade, de modo a

torna-la propulsora de uma praxis transformadora.

Como atividades de realizacdo da pesquisa, recorremos a distintas fontes bibliograficas
com livros e artigos publicados em portugués e italiano. Nossa intencdo foi tentar promover
uma reflexdo que articulasse o debate estratégico da esquerda democratica nacional e
internacional com as experiéncias de reforma psiquiatrica, a fim de mostrar que suas lutas estdo
interligadas, visto que ambas confrontam problemas sociais provocados pelo sistema capitalista
e que sdo avalizados pelo Estado. Assim, procuramos fornecer nesse estudo um balanco teérico-
politico sobre a questdo democratica e o Estado na tradicdo marxista. De maneira geral, é
interessante ter como pano de fundo o processo de organizacdo das massas populares que
transforma a classe operaria num importante sujeito politico. Desse modo, utilizamos o
materialismo historico dialético, enquanto modo de analise, para compreender a natureza do
Estado burgués e testar seus limites, tendo como elemento central de estudo a luta de classes
em diferentes contextos socio-histdricos e formacOes sociais capitalistas distintas, em virtude
do nivel de complexidade da sociedade civil.

Num primeiro momento, buscamos adentrar o debate internacional da esquerda,
centrado no antagonismo entre reformismo e revolugéo, que julgamos ser o mais adequado para
se discutir os problemas tedricos e praticos com que hoje se depara 0 movimento dos
trabalhadores em sua luta mundial por alternativas ao capitalismo. Pensamos ser necessario

discutir os limites politicos do movimento socialdemocrata, tendo em vista o contexto histérico
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atual marcado pela renuncia as reformas e a adogdo de politicas neoliberais por parte de partidos
e movimentos socialdemocratas. Além disso, tentamos conhecer o debate que a esquerda
brasileira e seus principais intelectuais (Florestan Fernandes e Carlos Nelson Coutinho)
travaram no século XX sobre as temaéticas: revolucdo e democracia. Nossa escolha por essas
tematicas tem como objetivo entender as estratégias politicas da classe trabalhadora e de seus
representantes politicos (partidos, sindicatos e movimentos sociais) no periodo da segunda
redemocratizacéo e da vigéncia do neoliberalismo.

Num segundo momento, nos dedicamos a analisar a Reforma Psiquiatrica italiana,
recorrendo a um estudo do pensamento e da praxis de Franco Basaglia para avaliar como estes
subsidiaram a acdo politica que resultou num projeto de salde mental vigoroso e radical, em
contraposicdo as experiéncias reformistas na Franca e Inglaterra. Em relacdo a Reforma
Psiquiatrica brasileira, nossa intencao foi analisar o desenvolvimento das politicas de reforma,
desde a sua formulacdo até sua implementacdo, resgatando as ideias, projetos e estratégias
colocadas em préatica pelo movimento antimanicomial. Com isso, entendemos ser possivel
avaliar como 0 movimento se inscreveu na dindmica da luta de classes, podendo ser através de
uma abordagem classista, reformista ou mesmo pds-moderna. Deste modo, elucidar essa
questdo é uma oportunidade de repensar os referencias tedricos e as estratégias politicas que
estdo em evidéncia atualmente.

No que tange a analise documental, optamos por analisar legislacbes, portarias,
relatdrios finais de movimento social, relatorios finais de conferéncias de saude e de salde

mental, relatorios de congressos cientificos e encontros de profissionais de salde.

Temos claro que a metodologia ndo é algo preconcebido, pois, nossa compreensao € que
se trata de uma tentativa de aproximacao do sujeito em relacdo a um objeto inesgotavel, visto
que a realidade é aqui retratada como uma totalidade cheia de conexfes que dependem de um
conjunto de mediagdes e conceitos para torna-la inteligivel e o mais realista possivel. Ou seja.
0 estudo processa-se por meio de aproximacoes sucessivas da realidade para fornecer subsidios
para uma interpretacdo dos fatos que estdo inseridos numa determinada realidade. O que
significa que existem infinitas possibilidades de caminhos para se discutir a Reforma
Psiquiatrica e cada um deles traz um dado novo sobre esse fendbmeno. Logo, os resultados
obtidos com esse estudo, ndo se configuram como uma verdade absoluta, mas como uma
interpretacdo historica, a partir de uma abordagem que visa explicar a dindmica social,
concebendo-a como um produto da luta de classes e do jogo de forgas em contextos socio-

historicos determinados. Portanto, nosso interesse € propor um caminho metodoldgico que
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ajude a entender esse fendbmeno Reforma Psiquiatrica, ndo com o objetivo de decretar sua
vitdria ou fracasso, mas com o intuito de retratd-lo como maior vivacidade, resgatando suas

relacBes perdidas, isto é, sua praxis politica.

Para melhor compreensao, nossa dissertagdo foi construida em 3 capitulos, interligados
dialeticamente. No primeiro, buscamos explicar que a instituicdo psiquiatrica e 0 modelo
manicomial eram expressdes das contradi¢des internas do modo de producéo capitalista, da sua
tendéncia de excluir os setores da sociedade que ndo podem ser mercadorizados. A partir desse
pressuposto, analisamos as primeiras experiéncias de Reforma Psiquiatrica nas sociedades
capitalistas mais avancadas do seéculo XX (Inglaterra, Franca e EUA), buscando captar nesses
processos 0s rebatimentos da luta de classes, a fim de testar e medir o nivel de conflito social e
de conquistas que essas experiéncias alcancaram. Levamos em conta, na nossa analise, 0s
paises, cuja luta de classes evoluiu sob a batuta dos partidos socialdemocratas, para justamente
demonstrar alguns cenérios favoraveis a reformas politicas duradouras. Por Gltimo, adentramos
a experiéncia de Reforma Psiquiatrica italiana, cujo contexto sociopolitico distancia-se do
panorama favoravel, criado pela socialdemocracia, entretanto, a experiéncia italiana deu uma

demonstracdo de forca politica muito mais profunda que os paises anteriores.

Escolhemos a Italia como referéncia para pensar a experiéncia brasileira, porque, ambas
vivenciaram regimes politicos autoritarios (fascismo e ditadura militar) e fizeram das suas
reformas psiquiatricas simbolos de oposicdo ao autoritarismo dos tempos pretéritos. Foi com
essa motivagdo que procuramos resgatar um pouco da dialética que fundou essa préxis politica

na Italia para pensar o Brasil.

No segundo, reconstruimos a formacdo sdcio-histérica do Brasil que foi determinante
para fundar instituicdes psiquiatricas que funcionaram por mais de um século com a funcao de
segregar as classes consideradas perigosas que foram excluidas do projeto de nacao brasileira.
Sustentamos que o tipo de revolucdo burguesa no Brasil, teve como consequéncia, sucessivas
formagdes estatais autocraticas que retardaram as possibilidades de consolidar uma ordem
democratica no pais e, desse modo, também dificultaram a germinacdo de reformas
psiquiatricas. Foi somente a partir do desenvolvimento de uma complexa sociedade civil, nos
1970, que as forcas democraticas irromperam no cenario politico, criando condi¢des para uma
ruptura politica com modelo manicomial. Nesse sentido, tendo como referéncia a praxis politica
da experiéncia italiana, refizemos a trajetéria do movimento antimanicomial brasileiro, em

paralelo ao desenvolvimento das organizagdes representativas da classe trabalhadora para
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avaliar de que maneira esses processos de ligaram e, assim, determinar as consequéncias sociais

e politicas dessas multiplas interrelagdes.

Por fim, no terceiro capitulo apresentamos o processo de implementacdo da reforma
psiquidtrica brasileira, perante uma conjuntura marcada pela ofensiva neoliberal que tem como
efeito o desmonte da estrutura democrética do Estado, a qual o0 movimento antimanicomial se
apoia para avancar suas reformas. Diante de um cenario adverso, procuramos acompanhar o
debate estratégico e acdes politica do movimento, consultando seus relatorios e materiais

bibliograficos, a fim de identificar o projeto societario a qual ele se vincula na atualidade.

Temos clareza que todo estudo quando se encerra abre portas para NOvos COMECOs,
portanto, esperamos com esse debate fomentar no ambito académico mais discussdes e
reflexdes sobre a reforma psiquiatrica e a politica de saude mental, dentro de uma abordagem
tedrica classista.
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1 DA INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA A REFORMA PSIQUIATRICA
ITALIANA

1.1 A institucionalizacdo da loucura: uma estratégia da burguesia no século XIX

Atraveés da Histdria da loucura de Foucault, podemos ter uma nogao do contexto social
que determinou a institucionalizagdo da loucura, ou seja, quando esta se tornou uma questao
politica, exigindo, portanto, a interferéncia do Estado. Antes da pratica de enclausuramento que
condenou a loucura a um regime de segregacdo institucionalizada, a loucura e os loucos, nas
palavras de Amarante (2007, p. 23), “tinham multiplos significados — de demonios a
endeusados, de comédia e tragédias, de erro e verdade. Multiplos e plurais eram também seus
lugares e espagos: ruas e guetos, asilos e prisdes, igrejas e hospitais”. Ela nem sempre significou
“periculosidade” ou desrazao no sentido do racionalismo cartesiano que definiu a loucura como
a impossibilidade de pensamento. Embora, na idade média, a sensibilidade social ja
diferenciava a anormalidade por meio de c6digos morais da vida social, ndo havia uma lei ou

costume que impedisse rigorosamente a circulacdo ou a liberdade de expressao dos loucos.

A partir do século XVII, assiste-se a um internamento massivo de todas as formas de
diversidade e desvio em relacdo ao novo cédigo moral que se estabeleceu com as
transformacdes estruturais na Europa, isto é, por causa de fenbmenos econdmicos e sociais
(BARROS, 1994). Tal periodo corresponde a fase de acumulacédo primitiva de capital, tal como
Marx demonstra em sua analise no livro um do Capital. E importante recordar que fendmenos
sociais como o desemprego, trabalho livre e mercadoria ndo regulavam o modo de vida da
sociedade feudal. A subsisténcia dos trabalhadores rurais ndo estava amarrada as condicdes
econbmicas do mercado. Ainda que a miséria existisse por diversos motivos, como em razdo
de mudangas climaticas, guerras, propagacdes de doencas (Peste negra) e devido aos pesados
impostos feudais que subtraiam consideravelmente a renda dos trabalhadores. A pobreza so foi
se ligar a questdo do desemprego quando os modos de producao feudal e pré-capitalista foram
destruidos, pondo a baixo as relagdes sociais de solidariedade e mutualismo que eram tipicas
daquelas formacdes sociais anteriores ao capitalismo — como 0 acesso as terras comunais, 0
associativismo das corporacfes de oficio, a prote¢do do senhor feudal e dentre outras formas
de cooperagéo social (HUBERMAN, 2016).
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Em sua andlise sobre a origem do “mundo dos internados”, Foucault inicia sua

argumentacao a partir dos efeitos do processo de acumulagéo capitalista:

Em toda Europa o internamento tem o mesmo sentido, se for considerado pelo menos
em sua origem. Constitui uma das respostas dadas pelo século XVII a uma crise
econdmica que afeta 0 mundo ocidental em sua totalidade: diminuigdo dos salarios,
desemprego, escassez de moeda, devendo-se este conjunto de fatos, muito
provavelmente, a uma crise na economia espanhola. Mesmo a Inglaterra, 0 menos
dependente desse sistema dentre todos os paises da Europa ocidental, vé-se as voltas
com os mesmos problemas (FOUCAULT, 2014, p. 66).

De acordo com Huberman (2016, p. 75), um quarto da populacao de Paris em 1630 era
constituida de indigentes e na zona rural seu nimero era igualmente grande. Buscando uma
explicagdo para esse fendmeno na economia politica, 0 autor acima apontou um conjunto de
causas que contribuiram para formacao dessa miséria generalizada: 1) a guerra, como sempre,
foi uma das causas; 2) a expansdo do mercado para além do ambito das cidades, criou as
condigBes para as manufaturas suplantarem as atividades econOmicas artesanais; 3) 0S
cercamentos das terras significaram a expulsdo de uma massa de camponeses para as cidades;
4) a desvalorizacdo da moeda aumentou o custo de vida da populacdo; 5) a elevacdo dos
arrendamentos tornou insustentavel a vida do pequeno produtor rural. Esses grupos de
trabalhadores, cujos meios de vida estavam desaparecendo, passaram a viver a mercé das
vicissitudes da economia capitalista, que quando a industria tem necessidade de trabalhadores,
absorve sua forca de trabalho. Por outro lado, quando a economia produzia sua crise, esses
grupos ficavam a deriva, passando a formar um contingente de desocupados que tendiam a se
concentrar nas cidades. Nesse sentido, no ponto de vista da classe proprietaria, 0 espantoso
crescimento da miséria, em virtude do desemprego, criou condi¢bes de inseguranga para o

transporte de mercadorias.

Visando pér em ordem o mundo da miséria, a burguesia e o Estado monarquico, em
reconhecimento aos riscos que os mendigos e 0ciosos constituiam, responderam com tentativas
de expulsé-los das cidades, punicdes fisicas, atitudes filantropicas executadas pela igreja
catolica, aprovacgdo de leis contra os cercamentos e, por fim, a solugdo que melhor correspondia
as preocupacdes econdmicas e sociais da classe burguesa, o internamento em uma instituigdo —
hospital geral - que tinha como objetivo reprimir a desordem e assegurar a reproducao social

da forca de trabalho reserva. De inicio, conforme Foucault observa,

a instituicdo atribuia-se a tarefa de impedir a mendicancia e a ociosidade. De fato, essa
era Gltima das grandes medidas que tinham sido tomadas a partir da renascenca a fim
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de por termo ao desemprego ou, pelo menos, a mendicancia (FOUCAULT, 2014, p.
64).

Barros sustenta que,

se a preocupacdo da burguesia de pdr ordem no mundo da miséria, de controlar,
portanto, 0 pauperismo, estava na base desta instituicdo, é preciso reconhecer que o
gesto que no século XVII criou 0 “mundo dos internados”, implicou outros significados
culturais, antropolégicos e éticos. As preocupagdes econdmicas e de ordenacdo social
ndo justificavam inteiramente a tendéncia ao aprisionamento (BARROS, 1994, p. 30).

De fato, a nova instituicdo deveria vir imbuida de um grau de legitimidade se quisesse
submeter os pobres, que existiam em grande nimero, a uma Unica administracdo organizada
exclusivamente para reprimi-los e enclausura-los. Apesar do Estado monarquico possuir o
monopolio da violéncia, podendo fundar o terror a qualquer momento para garantir a coesdo
social, ndo podia contar somente com o uso da violéncia. Maquiavel que detinha uma percepc¢éo
ampla sobre o papel do Estado, compreendia que 0 governante deveria estar preparado para
exercer a opressdo, entretanto, era necessario conquistar a aprovagdo do povo em relacdo a
forma de governar (GUANABARA, 2013).

Com base em Foucault (2014), Barros (1995) entendeu que o internamento foi
justificado por meio de um novo codigo moral fundado numa ética do trabalho, onde o écio era
visto como um obstaculo a ordem e o trabalho como um meio de devolver a dignidade ao
miseravel. A ligacdo que a autora estabelece entre 0 ordenamento moral, de onde a burguesia
retira sua legitimidade, e a medida policial de internamento, adquire um significado mais
profundo quando situamos essa relacdo no contexto social e econdmico que lhe d& dinamismo
e sentido. Vale dizer, o c6digo moral que vai dar legitimidade as casas de corre¢do e de trabalho
forcado — Workhouses -, provém da relacdo entre a necessidade de reprimir a pobreza nos
periodos de recessdo, como também ocultar o desemprego, e a necessidade de reabsorver a
forca de trabalho ociosa em periodos de crescimento econémico. O caréater instavel da economia
capitalista permitiu que o valor ético do trabalho se sobressaisse mais que o0 econdémico, fazendo
surgir uma nova sensibilidade social a miséria. Além disso, tanto o Estado, como as igrejas
catolica e protestante, reforcaram o codigo moral através da criagdo de aparatos legislativos e
institucionais que legitimaram a segregacdo dos 0ciosos. 1sso explica porque a populacdo que
foi reclusa ndo era compreendida simplesmente de pobres, mas de formas indiferenciadas de

desordem que se expressavam através da ociosidade.
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No periodo entre a metade do século XVII e todo século XVIII, foram internados
indigentes, vagabundos, loucos, criminosos, insensatos, depravados. Todos encontrados em
circunstancias parecidas, ou ndo pertenciam ao mundo do trabalho, ou foram considerados
perturbadores da ordem moral. Segundo Barros (1994), no interior do hospital ocorria a
separacdo entre tranquilos e perigosos, ociosos e trabalhadores, de modo que a repressao era o
destino daqueles que apresentavam um comportamento moral fora dos padrdes aceitaveis e a
“beneficéncia” era para 0s que conseguiam manter ritmos coletivos de trabalho. Os loucos, por
demonstrarem uma incapacidade para o trabalho, apareceram nesse periodo indiferenciados a
outras formas de desordem social - como criminosos, vagabundos e miseraveis -, de modo que

passaram a ocupar o mesmo status social de periculosidade.

As internacdes no seéculo XVII eram determinadas por autoridades reais e judiciarias.
Por se tratar de uma instituicdo monéarquica e burguesa, foi delegada ao administrador do
hospital um poder quase absoluto para ser exercido sobre a populacédo e a clientela internada.

Segundo Foucault (2014), tratava-se de uma

Estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes
ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa (...) Soberania quase
absoluta, jurisdicdo sem apelacGes, direito de execucdo contra o qual nada pode
prevalecer — o hospital geral é um estranho poder que o rei estabelece entre a policia e
a justica, nos limites da lei, é a ordem terceira da repressdo (FOUCAULT,1978, p. 50
apud AMARANTE, 2007, p. 24)

Portanto, os valores que orientavam o internamento no século XVII, ndo reportavam a
nenhum conhecimento médico. O hospital geral era uma instituicdo da burguesia para a
burguesia, cujo papel era dar resposta a uma sensibilidade moral a miséria que foi gerada ap6s
o0 primeiro recolhimento dos miserdveis, quando se descobriu uma dupla utilidade no
internamento: reabsorver o desemprego e controlar os precos das mercadorias mediante 0 uso
de mao de obra extremamente barata. A dindmica da economia que uma hora torna Gtil a forca
de trabalho reserva e outra hora a torna inutil, conferiu uma eficacia ética ao trabalho, tornando-
0 imune as reviravoltas da historia, ou seja, o trabalho foi percebido pela sociedade como a cura
para todos os males sociais, ganhando um valor universal que na realidade ndo possuia. Deste
modo, a perda da liberdade e a coacéo fisica, sem direito de defesa juridica, foram justificadas

pela sensibilidade moral burguesa que passou a regular a ordem publica.

Até a metade do século XVIII, a relagdo entre governante e governados serd pautada

numa extensao do poder despotico da monarquia a classe burguesa, a qual foi delegada a fungéo
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de organizar o mundo da miséria. Embora existem inimeros exemplos no Historia da Loucura,
demonstrando a interferéncia de mais de um poder no que tange o internamento, como € o caso
do poder judiciario e o juizo médico, o poder predominante no século XV1I partiu dos delegados
do poder, uma espécie de forca policial tendo como base social, a propria burguesia. Nesse
contexto, a internacdo era praticada de forma arbitraria, visto que respondia a uma sensibilidade
moral & miséria e ndo a um critério juridico ou médico. Segundo Foucault (2014, p. 128), o
procedimento mais comum era a carta régia — lettres de cachet. As familias e a vizinhanca
faziam o pedido ao rei que concedia ou ndo a internacdo. Alguns pedidos eram acompanhados
de certificados médicos, todavia, o fator que de fato pesava era a sensibilidade social e a
consciéncia suscetivel ao escandalo publico. O médico era s6 um personagem secundario que
tinha pouco poder de decisdo. Nesse sentido, é suposto que muitas violagcdes aos direitos civis
eram recorrentes no periodo abordado, uma vez que, nas palavras de Amarante (2007, p. 34),
“no antigo regime, o debate em torno dos direitos humanos, sociais e politicos era

consideravelmente precério”.

Antecipando o periodo revolucionario na Franca que colocaria um fim ao Estado
absolutista, em algum momento foi necessario limitar o uso das cartas régias para evitar as
arbitrariedades cometidas pela sensibilidade social, pois o papel de vigilancia moral atribuida a
familia burguesa, invadia ndo s6 o espaco publico, como o ambiente privado, tornando a
experiéncia social normativa altamente opressora. Deste modo, de acordo com Foucault (2014),
um dos esforgos do século XVIII, em sintonia com pensamento politico iluminista, foi a
tentativa de ajustar a nocao juridica de “sujeito de direito” com a experiencia social do homem
contemporaneo. O primeiro-ministro francés Breteuil determinou que os internamentos
deveriam ser precedidos de um procedimento juridico mais detalhado que fizesse justica a
sentenca dada. Nesse contexto, o louco ndo era conhecido pelo fato de a doenca mental té-lo
afastado do padrdo de normalidade social, mas sim porque a ordem social vigente o situou num
espaco entre o internamento e o conhecimento juridico que discerne a capacidade dos sujeitos

de direitos.

As condigdes necessarias para libertar a loucura da forma indiferenciada de desordem a
gual se juntou no século XVII, sé apareceram a partir de uma sucessdo de ocorréncias entre o

fim do século XVIII e o inicio do século XIX.

De acordo com Foucault (2014), desenvolveu-se uma nova consciéncia politica em

torno da loucura, que ndo estava necessariamente ligada a um quadro de um movimento
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humanitario, nem estava sob pressdo de uma necessidade cientifica. Ela surgiu como expressdo
do conflito que existia no interior do préprio estabelecimento de internacdo. Os proprios
internos protestaram contra a presenca dos loucos nas casas de internamento, fazendo chegar
suas criticas aos ministros, policiais, diretores e magistrados. O teor da critica era em torno das
barbaridades que a instituicdo absolutista encerrava ao misturar pessoas que raciocinam e 0S
loucos, condenando todos a mesma sorte, ou seja, a vivenciar situagcdes de violéncia e
humilhacdo que s6 uma pessoa insana, pelo seu grau de passividade, poderia suportar. Deste
modo, a mera existéncia dos loucos e criminosos nas casas de internamento evocava as puni¢oes
mais severas e violentas que cedo ou tarde respingavam em todos os internos. Em razdo disso,
toda populacdo carceréria acabava sendo submetida a um processo de embrutecimento que
transformava pessoas sas em loucas. Um dos prisioneiros que viveu essa realidade na pele, foi
0 ativista da revolucao francesa Mirabeau que ilustra bem o pensamento burgués da época sobre

a politica de internamento do Estado:

para ele, nenhum dos que estéo encerrados nas “célebres prisdes do Estado” é inocente;
mas o lugar deles ndo é nessas casas dispendiosas, onde levam uma vida inutil; por qué
prender “as mulheres de vida alegre que, levadas para as manufaturas do interior,
poderiam tornar-se mulheres trabalhadoras”? (FOUCAULT, 2014, p. 397).

Desse primeiro gesto de reacdo politica, vieram novos protestos por varias razées como:
a insatisfacao dos diretores de casas de trabalho forgado, em virtude de os loucos atrapalharem
0 bom andamento do trabalho; a indignacdo dos intelectuais iluministas pelo tratamento
inumano que o Estado conferiu aos loucos ao prenderem eles juntos com 0s criminosos. Porém,
0S mais importantes gestos que produziram uma renovacdo no espaco social que situava a
loucura, foram os de carater econémico. De modo lento e gradual, as casas de internamento
foram sendo esvaziadas até sobrar somente aquela populacdo considerada alienada pelo direito

burgués e pela ordem moral: os loucos e 0s criminosos.

Segundo Foucault (2014, p. 400), no século XVIII, a rivalidade comercial da Inglaterra
com a Franca chegou a um ponto que atingiu suas colonias agricolas na América, de modo que
com o desenvolvimento das planta¢des, aumentou-se a demanda por forca de trabalho. A partir
dessa epoca, as medidas de internacdo ndo somente serviam para abastecer 0 mercado de
trabalho francés, como também da colonizagdo. Desse modo, houve um constante incentivo a

imigragdo da populagéo pobre por meio das praticas de internamento.

Outra mudanca de nivel econdmico e, talvez, a que mais causou impacto na histéria da

loucura no mundo ocidental, foi, segundo Barros (1996, p. 32), o nascimento do periodo
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industrial. As transformages produzidas pela chegada das industrias foram determinantes para
construir uma nova posicao social e moral para a pobreza. Foucault destacou as diferengas entre

0 periodo mercantilista e o industrial:

Na economia mercantilista, ndo sendo nem produtor nem consumidor, o Pobre ndo tinha
lugar: ocioso, vagabundo, desempregado, sua esfera era a do internamento, medida com
a qual era exilado e como que abstraido da sociedade. Com a indUstria nascente, que
tem necessidade de bracos, faz parte novamente do corpo da nagdo (FOCAULT, 2014,
p. 405).

Nesse contexto, a pratica do internamento como forma de reprimir o desemprego e
controlar o preco das mercadorias, perdeu a eficacia enquanto ferramenta da estrutura
econbmica. As crises econbémicas ndo podiam mais ser contornadas com medidas de
enclausuramento e trabalho forgado, visto que o custo de producdo nas industrias era inferior
as manufaturas que exploravam a méo de obra dos internados. Portanto, a pobreza ndo podia
mais ser confundida com ociosidade e preguica. Era outra coisa, falta de recurso e meios de
subsisténcia, ou seja, um problema econdémico. Assim, o pensamento econdmico da época —
oriundo de Turgot e os fisiocratas -, de inspiracdo liberal, entrou em cena para elaborar uma
nova noc¢do de pobreza adequada as necessidades do capitalismo na sua fase industrial. Uma
parcela da culpa dos problemas econémicos do pais recaiu sobre a politica estatal de
internamento, que foi criticada por restringir o mercado de trabalho, quando era necessario
realocar a populacao no circuito de producdo. Observando a situacdo com cuidado, percebe-se
que as formas classicas de assisténcia eram vistas como as causadoras da pobreza e um
obstaculo ao crescimento econdmico, enquanto o liberalismo se oferecia como solugéo
(FOUCAULT, 2014).

A crescente divisdo do trabalho na sociedade industrial provocou o rompimento com as
tradicionais politicas de assisténcia. Nesse sentido, pobreza e a superpopulacdo tornaram-se 0s
recursos que o comércio e a industria precisavam explorar para se desenvolver mais depressa.
Em sintonia com o liberalismo econémico, 0s pensadores iluministas enfatizaram o principio
da liberdade como a Unica forma de assisténcia valida e repudiaram a coer¢do como forma de
impedir o livre curso da agdo de homens e mulheres. Porém, a nocéo de liberdade que estava
se constituindo, era uma expressao da sociedade econdmica que estava querendo se libertar das
organizacOes corporativas que limitavam a livre circulacdo de mercadorias e da forca de
trabalho. Na visdo de Merquior (2014), tratava-se da liberdade individualista no sentido
moderno, que consistia no exercicio da autonomia como realizacdo e conquista pessoais,

construidas com base numa ampla privacidade. Em outras palavras, tratava-se da liberdade para
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celebrar contratos sociais entre proprietarios sem o risco de sofrer a intromissdo do Estado e
das grandes corporagdes que detinham os monopélios.

Para a literatura marxista, essa “liberdade individual moderna” significava a liberdade
para a classe proprietaria impor contratos de trabalho a classe proletaria numa relacao unilateral
entre poderes. O maior interesse da burguesia liberal era o direito de organizar a politica de
salarios baixos e estabelecer contratos que forcassem os trabalhadores a trabalharem muito em
troca de salarios muito baixos. Eis o sentido real do principio da liberdade na bandeira tricolor

francesa.

Na perspectiva de Castel, a revolucéo francesa ajudou a instaurar a sociedade contratual®
- entendida também como o periodo da liberdade contratual (liberalismo). A partir desse
contexto, o direito a liberdade foi condicionado pela capacidade de entrar no circuito de
producdo, gerando uma divisdo social entre o pobre-habil e o pobre-doente. Onde o primeiro,
por ser Util ao projeto burgués, tem direito a ser introduzido na comunidade. J& o segundo, € 0
elemento improdutivo e passivo que sé participa da sociedade como consumidor, ou seja, €
aquele que aliena todo seu poder de contrato em favor de terceiros. Assim, na visao de Barros
(1996, p. 33), é “nesse mecanismo de exclusdo/ inclusdo no mercado de trabalho que os loucos
irdo se tornar mais visiveis, tendo a sua exclusdo justificada pela incapacidade”. A loucura,
entdo, deixa de se expressar por meio da roupagem confusa do écio e da vagabundagem para

ser vista mediante o fardo da doenca e da incapacidade para se manter no circuito da producéo.

O impacto da sociedade contratualista num sentido Lockeano?, onde a classe burguesa
refez o pacto social sem alienar todo seu poder em favor de uma assembleia, produziu uma
ruptura com os tradicionais equilibrios do regime politico anterior. A comecar pela Assembleia
Constituinte que pds um fim as lettres de cachet. Em consequéncia disso, as internagdes
motivadas por falhas morais e conflitos familiares foram reduzidas. A Declaracdo de Direitos

Humanos proibiu as prisdes, excetos 0s casos previstos em lei; exigiu a libertacdo de todas as

1 Optamos pela abordagem de Robert Castel do contratualismo moderno para explicar como o regime liberal
desencadeou o processo historico e social que culminou na institucionalizacdo da loucura. Ainda que a
abordagem do autor ndo considere a relacdo organica entre estrutura e superestrutura, é importante compreender
os limites dessa analise, pois a critica s6 avanca no confronto de ideias, e Castel, como intérprete da histéria da
loucura, possui uma influéncia tedrica significativa que ndo pode ser ignorada.

240 contratualismo de Locke representou a apoteose do direito natural no sentimento individualista moderno.
Hobbes antes dele e Rosseau depois imaginaram contratos sociais em que os individuos alienariam por inteiro
seu poder em favor do rei ou da assembleia. Por contraposi¢do, em Locke os direitos pessoais provém da
natureza, como dadiva de Deus, e estdo longe de dissolver-se no pacto social. Enquanto os membros do pacto, no
caso de Hobbes, abandonam todos os direitos exceto um — suas vidas -, os individuos de Locke s6 abandonam
um direito — o direito de fazer justica com as proprias méos — e conservam todos os outros” (MERQUIOR, 2014,
pp. 72-73).
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pessoas detidas por cartas régias ou por autoridades administrativas locais, que ndo tivessem

sido condenadas em razdo de um crime, ou néo tivessem sido presas por loucura. Com o

fechamento das casas de internamento e a proibicao dos sequestros realizados por autoridades

administrativas, instalou-se o conflito entre a esfera do direito e das necessidades sociais:

1)

2)

3)

4)

5)

Os loucos que ja estavam internados, foram transferidos para verdadeiras prisdes
como o hospital Bicétre;

A corrente liberal do novo governo prop6s que os loucos fossem confiados
novamente a familia, uma vez que, para eles, o melhor tratamento era a liberdade.
A proposta caminhava na direcdo da assisténcia domiciliar como alternativa a
internacdo numa instituicao totalitaria, além de prestacdo de beneficio pecuniario;
A Declaracgdo de Direitos do Homem e do Cidadao proclamou que todos os cidadaos
devem ter garantidos seus direitos de “liberdade, propriedade, seguranca, e
resisténcia a opressao”.

Os novos pedidos de internamento foram centralizados para as autoridades
judiciarias, cujo sistema lento e burocratico ndo conseguia responder com eficacia a
crescente demanda;

O debate politico exercido na Assembleia Nacional em torno da loucura, ndo era no
sentido de criar hospitais para os loucos com o propdsito de cura-los, ao contrério,

seguia por um caminho de retrocesso em relacédo ao direito burgués:

De todos os lados exige-se da Assembleia um texto que permita a prote¢do contra 0s
loucos antes mesmo da criagdo dos hospitais. E por uma regressdo, que seré de grande
importancia para o futuro, faz-se com que os loucos caiam sob as medidas imediatas e
ndo controladas que ndo se tomam nem mesmo contra criminosos perigosos, mas contra
animais daninhos e ferozes (FOUCAULT, 2014. p. 420).

Na visdo de Castel (1978, p. 10), o contexto politico do advento do legalismo burgués,

colocou o seguinte problema em relacdo a questdo da loucura: o quadro de desordem social

indicava a necessidade repressao, porém, o recurso ao poder politico para executa-la havia sido

bloqueado com a destruicdo do poder monarquico. A sociedade contratual pretendia absorver

todos aqueles que fossem aptos para entrar nas relagdes de compra e venda de mercadoria,

delegando ao mercado e a familia a tarefa de controle social da pobreza. Todavia, em virtude

desse sistema, o louco havia caido no limbo:

Ele ndo é sujeito de direito; irresponsavel, ndo pode ser objeto de sangdes; incapaz de
trabalhar ou de “servir”, ndo entra no circuito regulado das trocas, essa “livre”
circulagdo de mercadorias e de homens a qual a nova legalidade burguesa serve de
matriz. Nucleo de desordem, ele deve, mais do que nunca, se reprimido, porém, segundo
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um outro sistema de punicbes do que o ordenado pelos codigos para aqueles que
voluntariamente transgrediram as leis. llha de irracionalidade, ele deve ser
administrado, porém, segundo normas diferentes das que designam o lugar das pessoas
“normais” e as sujeitam a tarefas em sociedade racional (CASTEL 1978, p. 19).

Na realidade, o problema n&o estava na relacdo conflituosa entre o direito burgués —
criado para regular a sociedade contratual — e os sujeitos de direito (pobre-habil e pobre-doente),
conforme expde Castel. A principal contradicdo consistia na distancia entre o direito formal
burgués e a realidade social capitalista. A estrutura juridica ndo podia distinguir os sujeitos de
direito (burgués, proletério e louco) sem correr o risco de expor a relacdo de exploracdo e
dominacdo capitalista sobre o trabalho. Sendo assim, o direito estava limitado a tratad-los nos
limites da igualdade formal, como se o proprietario do capital e do trabalho fossem sujeitos
equivalentes. Mas sabemos que a realidade ndo é assim. Segundo Marx e Engels (2017), a
relacdo entre a burguesia e o proletariado, € uma relacéo de supremacia da classe burguesa, que
ao monopolizar os meios de producdo, criou a condicdo de existéncia do capital, que consiste
no direito exclusivo da burguesia de comprar a forca de trabalho, de explora-la economicamente
e de se apropriar da maior parte do que é produzido pela classe trabalhadora. O capital, portanto,
é uma forma de apropriacdo privada da riqueza produzida pelos trabalhadores, que ao venderem
sua forca de trabalho, sdo forcados a produzir numa escala superior ao seu valor de mercado,
pois é dai que nasce o ganho da burguesia. Como a logica do capitalismo € a acumulacédo
incessante de riquezas nas maos de particulares, supde-se que o inverso ocorra com a classe
trabalhadora, ou seja, que gere uma acumulacdo da miséria relativa a acumulacao de capital.
Encontrando-se ai a raiz da producdo capitalista, fica evidente que para garantir a reproducédo
das relacbes sociais de producdo, é necessario que o capital exerca também seu poder numa

forma politica.

De acordo com Marx, o papel histérico do Estado — incluindo o direito — € de funcionar
como um 6rgéo de dominacao de uma classe sobre outra. E a criacdo de uma ordem que legalize
essa submissao, servindo como instrumento para reprimir conflitos entre classes, arrancando da
classe subalterna os meios necessarios para sua resisténcia e luta. Para complementar esse
raciocinio, recortamos um trecho escrito por Marx e Engels na obra “A ideologia alema”: “a
classe que é a forca material dominante na sociedade, € ao mesmo tempo, sua forca intelectual
dominante”, ou seja, a classe que tem 0s meios de producéo ao seu dispor, também controla os

meios de producdo mental (MARX, 1987 apud CARNQY, 2013, p. 97).
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Prosseguindo com a reflexdo acima, o Estado capitalista é interpretado como o reflexo
dessa estrutura econdémica ou uma forma de regular as relagdes sociais de um determinado
modo de producdo que, dado o antagonismo de classe, ndo se sustentaria sem uma forca
juridica, politica e militar destinada a reprimir a classe subalterna através de aparelhos
repressivos (policia, lei, prisdo, tribunal, etc.). Melhor dizendo, o Estado é um dos componentes
de uma superestrutura que se ergue para garantir a reproducdo das relagdes materiais e
espirituais de producdo. Nao era o Unico componente dessa esfera, visto que a superestrutura €
o terreno da ideologia, da cultura e da politica, por onde a classe dominante manifesta sua visao
de mundo particular, fazendo-a passar por uma vontade geral, uma vez que detém o monopdlio

dos bens espirituais. Mas, com certeza, o Estado era o principal vigia noturno do capital.

Retomando a questdo sobre a impossibilidade de a loucura ser inserida nas categorias
juridicas da sociedade burguesa. E preciso brevemente entender a diferenca entre relagio
juridica e o direito burgués formal. Para o senso comum, o direito é considerado o oposto do
arbitrio, todavia, quando se compara os diferentes “sujeitos de direito” tendo como referéncia
a realidade social concreta, pode-se admitir o contrario. Deste modo, a relagdo juridica é
simplesmente um meio que possibilita unido de dois ou mais sujeitos, mas isso ndo quer dizer
que tal relagdo esta ausente de conflito. Até porque, como diria Marx, em Grundrisse, “[...] o
direito do mais forte também é um direito [...]” (MARX, 2011). Entende-se que o direito
burgués é uma interpretacdo muito distante da relacdo juridica e ndo pode ser tomado como
uma conjectura fiel desta (RODRIGUES, 2018).

O direito burgués, por ser um mecanismo de dominacéo politica do Estado, seu papel é
acompanhar as contradicdes que surgem em meio as relagdes econémicas e juridicas, com o
objetivo de acoberta-las a fim de fornecer a sociedade uma impresséo de ordem juridica e de
igualdade entre diferentes sujeitos de direito. Em outras palavras, havia uma condicéo
necessaria para que o capital pudesse se desenvolver e conservar a aparéncia de uma relacao de
equivaléncia entre os sujeitos de direito. Para tanto, seria imprescindivel a garantia da paz e da

ordem, porque esta é uma condig&o essencial para o comércio (ibidem).

No que tange ao problema da loucura, esta era uma expressdo da acumulacdo da miséria
gue nao podia ser inserida no sistema de trocas. Por conta disso, o direito burgués do século
XIX encontrava-se aléem do limite seguro da legitimidade do seu proprio fundamento. A
condicéo juridica imposta ao louco pelo capitalismo era de alienag&o total dos seus direitos em

favor do Estado e de instancias encarregadas do controle social. A sua liberdade havia sido
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confiscada sem haver um fundamento juridico, a ndo ser o estigma da periculosidade. Nesse
sentido, néo foi o legalismo burgués que criou o conflito quando aboliu o regime absolutista,
mas a propria classe burguesa quando supervalorizou a ideia de que o projeto liberal seria
suficiente para equacionar todas as contradi¢cdes do capital. Diante desse clima de desordem
social e juridica, o carater repressivo e segregador da sociedade capitalista ndo tinha como
prosseguir a ndo ser disfarcado.

De acordo com Barros (1996), o dispositivo que devolveu o equilibrio aos poderes
encarregados de controlar a loucura, foi a medicina mental ou psiquiatria alienista. Esta
forneceu uma justificativa terapéutica para criagcdo de um novo status juridico que vai autorizar
a continuacdo das medidas de repressdo centradas na pratica de internamento. Se antes a loucura
era um problema do governo que respondia com uma politica de repressdo sem a necessidade
de disfarce e, ndo obstante, amparada pelo Estado monéarquico e a justica da familia. Na fase da
sociedade liberal, quem responde ao governo é a psiquiatria, que vai deslocar o impacto politico
do problema, transformando em uma questdo puramente técnica, ou seja, a loucura vai se tornar

possivel de ser gerida.

A substituicdo da sociedade absolutista pela contratual destinou um novo papel as
instituicGes. Era necessario encontrar um meio termo entre a necessidade de repressao —
institucionalizacdo - em razdo do perigo que os loucos representavam, e o dever de prestar
assisténcia aos que nao tinham capacidade para trabalhar. Vale lembrar que no século XIX, ja
existiam tentativas de dissociar a repressdo da assisténcia através da critica a estrutura
hospitalar. Surgiram nesse periodo, projetos de assisténcia em comunidades locais e assisténcia
domiciliar. A medicina, inclusive, dava sinais de querer estender sua pratica a comunidade. Mas
estes projetos esharraram em forgas antagdnicas na sociedade — o poder judiciario, a familia
burguesa, médicos, administradores publicos, etc. —, especificamente, quando se tratava dos
loucos e criminosos, que eram 0s mais rejeitados pela sociedade contratual por oferecerem
riscos a propriedade privada. Desse modo, a solugdo que prevaleceu, foi o projeto reformista e
filantropico, cuja proposta era realizar uma grande reforma administrativa e assistencial nos
antigos hospitais, e o qual o psiquiatra alienista Philippe Pinel® foi seu principal operador
(CASTEL, 1987).

% Philppe Pinel (1745-1826) foi um médico francés que ficou conhecido como o fundador da psiquiatria, como
também foi um dos responsaveis pela clinica médica moderna. Sua teoria sobre a loucura revolucionou o
pensamento médico do seu tempo. Sustentar a origem moral da alienagéo e propor que a esséncia dela € o
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O elemento inovador do projeto reformista foi a maneira como conseguiu sobrepor o
direito burgués sem substituir um poder pelo outro, ou seja, 0 mérito foi propiciar uma
sobreposi¢do entre puni¢ao e tratamento, trazendo, nas palavras de Barros (1996, p.34 ), “uma
quase identidade do gesto que pune e do gesto que trata”. Para a corrente reformista da
burguesia que estava encabecando o projeto com ares de modernizacdo conservadora, 0O

hospital:

Né&o se tratava de um aparelho de poder que esmaga homens e reproduz a servid&o.
Trata-se de um estabelecimento mal gerido. O que se deve fazer é renovar essa ala da
instituicdo totalitéria, coloca-la em harmonia com o novo ambiente moral da sociedade
burguesa (CASTEL, 1979, p. 77).

Vejamos como o0 psiquiatra Pinel conseguiu justificar a permanéncia do
enclausuramento. Segundo Pessotti (1996), Pinel compreendeu que a loucura ndo deveria ser
mais entendida a maneira de Descartes, que a v& como desrazdo, ou seja, a loucura exclui a
racionalidade e cancela a identidade do homem. O pensamento cartesiano correspondia ao
tempo em que o louco estava abandonado a um estado de animalidade, visto que nas casas de
internamento do século XVI1I, a loucura, em virtude da sua familiaridade com o crime, recebia

as formas mais violentas de punicéo.

Diferente do pensamento cartesiano, Pinel apreendeu a loucura como uma possibilidade
de qualquer ser racional, visto que n&o se tratava mais de uma impossibilidade da razdo, mas
de um desequilibrio na razdo ou nos afetos. Trata-se de uma concepcao que resgata a identidade
humana para o louco e impde ao alienista — e a sociedade — o dever de propiciar o retorno ao
equilibrio (PESSOTTI, 1996). Entretanto, Pinel prop6s que antes dos loucos serem libertados,
era necessario submeté-los a um tratamento asilar sob um regime de total isolamento. A razdo
que o levou a adotar tal medida, estava na sua explicacdo sobre origem da loucura. Segundo
ele, a principal causa da loucura era a degradacdo moral oferecida pela acao de circunstancias
nocivas do meio externo, como alcool, a fome, a miséria, excessos de paixdes, intoxicacdes e

dentre outras condutas irregulares.

De acordo com Pinel, interpretado por Amarante (2007, p. 31), o primeiro passo para o
tratamento, seria o isolamento do mundo exterior. O isolamento - entendido como

institucionalizacdo — era a viga mestre para garantir que o louco pudesse ter um tratamento

desarranjo de fun¢Ges mentais, destoava completamente da atitude e do pensamento vigente até o final do século
XVIII (PESSOTTI, 1996, p. 68).
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adequado. O afastamento do louco do seu meio social tinha a fungdo de: 1) afasta-lo do foco de
desordem moral que provoca a loucura; 2) livra-lo de interferéncias que pudessem prejudicar
uma observacao apurada para consolidacdo do diagnostico; 3) garantir a ordem e a disciplina

necessaria para que a mente desregrada pudesse recuperar o equilibrio na razao.

O isolamento foi justificado por meio do argumento cientifico e técnico. Para Pinel,
interpretado por Amarante (2007), a producédo de conhecimento sobre a loucura dependia do
isolamento, visto que o hospital, agora transformado em instituicdo médica, deixou de ser um
carcere para se tornar um laboratério onde as pessoas sdo observadas e estudadas, e seus
comportamentos sdo comparados, analisados e classificados. A transformagdo do hospital-
albergue num grande experimento cientifico, foi inspirada no positivismo naturalista que
forneceu a ideia de isolar a doenca em estado puro. Todavia, embora o novo modelo tenha
fornecido um saber original sobre a loucura, este conhecimento referia-se apenas as
caracteristicas do corpo doente no contexto da institucionalizacdo. Nao dizia a respeito da
condicdo de sofrimento-existéncia do homem em sua relacdo com a realidade social. Deste
modo, na concepcdo de Amarante (2007), “a doenca isolada terminava por ser uma doenca
produzida e transformada pela intervencdo médica”, na medida em que todo conhecimento
gerado era para gerir somente a doenga e ndo o sujeito em sofrimento. Como ainda nao existiam
os farmacos, na préatica, o conhecimento servia para produzir cédigos de vigilancia e controle

social.

A segunda razdo que tornava o isolamento um imperativo fundamental, foi dada pelo
conceito de alienacdo mental. Este seria um distdrbio no &mbito das paix@es e da moral, capaz
de produzir um desequilibrio na razdo. Com base nisso, Pinel sustentou que o papel do hospital
seria de submeter o louco a um regime disciplinar, preparado para impor regras, condutas e
normas, com o intuito de reorganizar o ambito das paixdes. Esse disciplinamento era a base do
tratamento moral proposto pela psiquiatria alienista que fazia do equipamento hospitalar o 16cus

do processo de cura.

Assim, ao enxergar no hospital uma funcgéo terapéutica e no alienista o operador da cura,
Pinel deslocou o problema politico da repressdo para o ambito técnico de uma estrutura de
poder criada no interior do hospital. Esta estrutura de poder, segundo Castel (1987, p. 81), pode
ser expressa em trés dimensdes que articuladas vao constituir a sintese alienista francesa: a
classificacdo do espaco institucional, arranjo nosografico das doengas mentais, imposicdo de

uma relacgdo especifica entre médico e paciente, “o tratamento moral”.
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Foi nesse contexto de operacionalizacdo das instituicGes asilares, que a psiquiatria
alienista recebeu seu mandato social para administrar a loucura. De acordo com Castel (1979,
p. 144), apoiado nas reflexdes de Szasz, o mandato social conferiu a psiquiatria alienista uma
certa legitimidade para definir quando o problema da alienacdo mental existe ou ndo, qual sua
verdadeira natureza e como deve ser tratada. Assim, s&o os especialistas que definem a realidade
da loucura para sociedade, podendo, como diz Szasz (1970 apud CASTEL, 1979), “transformar

seu julgamento em realidade social”.

Por conta do mandato social, a psiquiatria alienista restabeleceu o equilibrio entre os
poderes que administravam a loucura. Dai em diante, o isolamento deixou de ser entendido
como perda da liberdade e tornou-se o tratamento que pode restituir ao homem a liberdade
subtraida pela alienacdo mental. A doenca se tornou um dos principais motivos que leva a
necessidade de assisténcia em situacdes onde ndo ha transgressao a lei. Isso permitiu que as
contradigdes presentes nas relacBes juridicas e econdmicas fossem encobertas. Todos 0s
elementos conflitantes da sociedade capitalista como a pobreza, a indigéncia, a fome, as
condutas sociais irregulares e o sofrimento do individuo, passaram a ser explicados através do
rotulo das doencas, 0 que possibilitava reduzir a maioria dos problemas sociais que exigiam
respostas politicas e econdmicas, a questdo de disciplina e ordenamento moral — a nova face da

repressao.

A nocdo de periculosidade social que da legitimidade as préaticas de coergdo e violéncia
contra o louco, foi reforgada pelo conceito de aliena¢do mental que significa o estado em que 0
homem estéa fora de si, sem o controle de suas préprias vontades e desejos. Na medida em que

alguém esta nessa condicdo, ele pode apresentar sério perigo a sociedade. Para Amarante,

0 conceito de alienag@o contribuiu para produzir, como consequéncia inerente a sua propria
nocdo, uma atitude social de medo e discriminag&o para com as pessoas identificadas como tais
(AMARANTE, 2007, p.31).

Levando em conta que o mandato social da psiquiatria alienista advém ndo s6 da sua
propria forca, mas tambem de uma superestrutura politica encarnada no Estado e,
especificamente, no seu aparelho juridico-politico (direito, policia, administracéo, legislacéo,
etc.). Entende-se essa relagdo de poderes como uma questdo de equilibrio e de intercambio entre
0s representantes desses aparelhos, a qual psiquiatrica foi a ultima peca que faltava para
legitimar a l6gica da tutelarizacdo. De acordo com Castel (1987, p. 212), como o louco escapa

de qualquer tipo de relagéo contratual, ele foi submetido por esses aparelhos juridicos-politicos
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a uma tutelarizacdo unilateral em todos os niveis de relacdo médica, institucional, juridica e
publica da assisténcia. A medicalizacdo da loucura consiste na institucionalizagdo desse status

de total tutela.

Por fim, a loucura foi reconhecida e sancionada pelo parlamento francés em 1838,
recebendo sua primeira atencao sistemética. Segundo Barros (1996), esse fato antecipa em 50
anos todas as outras medidas ligadas a assisténcia. Dois tipos de internacdes eram previstos pela
nova lei: uma voluntaria e outra compulsoria. A Gltima consistia em uma resposta social as
situacBes que causavam perturbacdo da ordem publica, onde, geralmente a intervencéo partia
de autoridades ligadas a politica de seguranca. A intervencdo médica s6 ocorria quando o
alienista considerava que o sequestrado deveria ser internado numa instituicdo asilar. Ja a
internacdo voluntaria, ocorria quando solicitada pela familia. Essa medida permitia maior
espaco de intervencdo do médico, pois ndo sofria intervencdo dos outros poderes com tanta
regularidade. Nota-se que a fronteira entre poderes € bastante ténue, principalmente, em relacdo
a psiquiatria e a justica, cuja aproximacao faz com que o conceito de periculosidade social seja
a principal caracteristica da loucura. Assim, 0 n0 que amarrava esses poderes numa
configuracdo confusa, s iria comecar a se desfazer no século seguinte, com a ampliacdo da

esfera publica para além da burocracia e o aparecimento da sociedade de massa.

1.2 O desafio reformista nas sociedades capitalistas avancadas

O problema é o seguinte: como se alcancam as condi¢fes sociais através das quais um
individuo, psiquiatricamente invalido, pode passar da familia para sociedade como uma pessoa
autdbnoma? Na metade do século XIX, ja havia um movimento contestatério dos manicémios,
na Franca, que mobilizava a imprensa, intelectuais e instituigdes da sociedade civil. Entretanto,
segundo Gramsci (1978, p. 45), “nenhuma sociedade assume encargos para cuja solucdo ainda
ndo exista condigdes necessérias e suficientes, ou que pelo menos esteja em vias de aparecer e
se desenvolver”. De acordo com Pessotti (1996), 0 movimento propunha uma abertura ampla
dos manicomios, pois, considerava que o estado de superlotacdo das instituicdes asilares
esvaziava o potencial terapéutico do hospital. Mas, a rigor, ndo contestava a legitimidade e a
utilidade dos manicémios, principalmente, em relacdo aos pacientes tachados de perigosos.
Além disso, 0 movimento antecipava a luta pela generalizacdo dos direitos politicos como o

direito a associacao dos trabalhadores e a greve. Portanto, o “dever ser”, nesse caso, ndo estava
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abalizado por uma vontade concreta de transformacao do asilo, visto que ainda ndo existiam ou
estavam em processo embriondrio, 0s recursos politicos inventados pela classe trabalhadora

para se libertar da tutela de um poder estatal autoritario e paternalista.

Basaglia (1977, p. 40) enxergava a questdo da transformacao dos asilos psiquiatricos de
duas formas: uma é uma agdo de adaptacdo, a outra uma agdo de conflito. A primeira tenta
resolver os problemas de modo pragmatico, sem ultrapassar o ambito técnico, de modo que a
questdo da loucura é recortada em problema médico, de gestdo, de familia. A tecnologia
assistencial tende a sofrer avancos e os métodos de controle social procuram ser suavizados,
dando um aspecto mais humanitério aos servigos, porém, ndo muda o carater imperativo da
sociedade capitalista que decide quem é normal e anormal, assim como decide que a principal
resposta politica deve ser a repressao. Quanto a acao de conflito, esta envolve ndo s6 os
trabalhadores do hospital, mas também o povo, porque, segundo Basaglia, esse tipo de agdo
exige que seja transportada para fora da instituicdo, toda uma problematica que néo é exclusiva
do manicémio, do asilo, visto que € uma questdo que envolve a libertacdo do povo. Portanto, a
luta que deveria ser travada, ndo podia se limitar a combater a instituicdo manicomial ou a
classe psiquiatrica que cumpria a fungdo de oprimir o internado. Era necessario confrontar toda

classe burguesa responsavel pelo projeto de tutelariza¢éo do louco.

Em relacdo ao movimento de contestacdo aos manicémios, nascido no século XIX,
pode-se dizer que ainda ndo existiam as condi¢fes sociais e histdricas necessarias para que a
vontade passional se transformasse em vontade politica. E ainda que existissem meios de
realizar reformas, estas seriam limitadas a acao de adaptacao, porque a Unica politica permitida
eram os atos de coercdo e a perda da liberdade. O problema da libertacdo dos loucos, coloca
como necessidade uma profunda articulacéo entre cidadania e democracia que é incompativel
com o capitalismo. Contudo, isso nédo significa que o enfrentamento do problema tem que ser
adiado para um contexto pos-revolucionério. O “como fazer” antes da hora H, tende a aparecer
ao longo do século XX, na medida em que sociedade mundial vai alcangando patamares cada
vez maiores de democratizagdo. Por fim, a experiéncia do movimento antimanicomial francés

nos traz uma licdo importante que Gramsci nos ajuda a esclarecer com a seguinte reflex&o:

Trata-se de considerar se 0 “dever ser” é um ato arbitrario ou necessario, é vontade
concreta, ou veleidade, desejo, sonho. O politico em agdo é um criador, um suscitador;
mas ndo cria do nada, nem se move no vazio tarbido dos seus desejos. Baseia-se na
realidade factual. Mas, o que é esta realidade factual? E talvez algo de estatico e imével,
ou ndo é antes uma relagdo de forgas em continuo movimento e mudanca de equilibrio?
Aplicar a vontade a criagdo de um novo equilibrio de forcas realmente existentes e
atuantes, baseando-se numa determinada forca que se considera progressista,
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fortalecendo-a para leva-la ao triunfo, é sempre mover-se no terreno da realidade
factual, mas para domina-Ila e supera-la (ou contribuir para isso) [...] (GRAMSCI, 1978,
p. 43).

Com essa exposicao, Gramsci quis dizer que toda agdo politica se move num espago
dominado por uma relacdo de forcas que esta estreitamente ligada a uma estrutura social. E
assim como Maquiavel, ele entendia que a eficiéncia da acdo politica depende de uma
interpretacdo realista e historicista da realidade, que saiba equacionar a correlagdo de forgas em
presencga. Mas o que se entende por estrutura e relagdes de forga? Na visdo marxiana, a estrutura
pode ser compreendida como a totalidade das relacdes de producdo, isto é, as for¢as produtivas
e as relagOes sociais entre capital e trabalho. Levando em conta que a sociedade capitalista se
baseia na acumulacdo da riqueza, que se d& por meio da intensificacao das formas de exploracdo
e dominagdo sobre a classe trabalhadora. Pressupde-se que a conservagdo da sociedade
capitalista esta condicionada a producdo e reproducdo de relacdes sociais antagbnicas, que
tendem a ser encobertas pela intervencdo do Estado e por instituicdes privadas (igreja, familia
e induastria), do contrario, poderia haver um confronto entre classes sociais que levaria ao

declinio da ordem social.

No que tange a relacao de forcas, esta se situa no terreno da conjuntura politica. Quando
se fala em relacdo de forgas, se pensa logo no conceito marxista-lenista de correlagdo de forgas
sociais. Para Lenin, interpretado por Harnecker (2012, pp. 85-86), esse conceito nos ajuda a
determinar quais sdo as classes e grupos que se enfrentam, como se agrupam (no sentido de
aliancas) e como se altera 0 seu comportamento diante de uma determinada conjuntura
histérica. Como se trata de um conceito complexo, que envolve no¢des de estratégia e tatica
politica, nos concentraremos em alguns aspectos fundamentais. Em primeiro lugar, a correlacdo
de forcas se verifica através de um enfrentamento real e ndo antes disso. Em segundo, somente
sdo levados em conta 0s setores que os dois lados estdo dispostos a utilizar. O equilibrio de
forcas corresponde a qualidade de forgas ativas (mobilizadas) que os dois lados apresentam, de
modo que ndo é a expressdao numeérica que desestabiliza a disputa de poder. Em terceiro, é
fundamental que se leve em conta o grau de coesdo ou de contradicdo interna de cada grupo ou
classe. Em quarto, o comportamento de uma classe em relagcdo a outra depende do grau de
desenvolvimento do movimento revolucionario. Se a correlagdo de forgas sociais for favoravel
as forcas revolucionarias, a situacdo passa a ser de equilibrio de forcas, que se caracteriza pela
impossibilidade do regime manter o status quo, sendo necessario buscar uma saida para

situacdo, como a negociacéo e conciliacdo entre classes e fracOes de classes sociais.
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De acordo com Marx (apud BIANCHI, 2008, p. 125), em certo grau de seu
desenvolvimento, as forgas produtivas entram em colisdo com as relagdes sociais existentes.
Vejamos um exemplo de como as contradi¢Bes insanaveis da estrutura podem contribuir para
uma mudanca no equilibrio de forcas, fundando a partir dai uma nova correlacdo de forcas

sociais. Segundo Coutinho,

No protocapitalismo, a exploracéo do trabalhador se dava muito mais pela extragéo de
mais-valia absoluta do que mais-valia relativa, ou seja, muito mais pela intensificacdo
da jornada de trabalho e/ou pela reducdo do salario real, implicando num processo de
pauperizacdo absoluta; também é verdade que o baixo grau de socializagdo politica ndo
tornava possivel propor um modo de a¢éo que ndo fosse a conquista completa e imediata
por meio de um “assalto revolucionario” (COUTINHO, 2008, pp. 41-42).

Nesse contexto descrito pelo autor, a caréncia de condi¢des sociais e institucionais ndo
possibilitava que os cidaddos de participassem da formacéo do governo e do controle social, ou
seja, 0 espaco politico ndo era democratico. O Estado atuava como o comité executivo da
burguesia ou nas palavras de Behring e Boschetti (2011, p. 63), “este Estado liberal tinha
caracteristica de Estado policial e repressor e sua fungéo primordial era ndo intervir na liberdade
individual”. Entretanto, em um dado momento do seu desenvolvimento, o préprio capital, ao
impulsionar a socializacdo das forcas produtivas, também estimulou a formacdo de sujeitos
politicos coletivos. A dindmica do capitalismo incitou a socializagdo politica de duas formas:
1) ao agrupar as massas humanas para submeté-las a condicBes de trabalho extenuantes,
ampliou o nimero de pessoas e grupos empenhados em se organizar para defender seus
interesses; 2) ao aumentar a produtividade social, permitiu a reducao da jornada de trabalho, de
modo que o tempo livre criou o pressuposto que faltava para que a classe trabalhadora pudesse
dar inicio a organizacdo popular. Coutinho (2008) viu nessas duas formas uma intermediacédo
dialética que é importante destacar: a partir do momento que os trabalhadores puderam se
organizar, conseguiram reduzir a jornada de trabalho, provocando dois efeitos: forcaram os
capitalistas a buscar novos métodos de extracdo de mais-valia e conquistaram o tempo para sua

organizagao politica.

De acordo com Behring e Boschetti (2011, pp. 63-64), “a mobilizagdo e a organizagao
da classe trabalhadora foram determinantes para a mudanga da natureza do Estado liberal no
final do século XIX e inicio do século XX”. Entende-se que a luta de classe nos paises
capitalistas mais avangados, deixou de se expressar na forma de guerra civil —a moda jacobina
— e passou a ocupar o campo de luta pelo fortalecimento da cidadania, ou seja, de conquista de

direitos politicos e sociais. Porém, isso so foi possivel a partir de uma ardua luta das classes
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trabalhadoras contra as forcas sociais e politicas do capital. O resultado desse choque violento,
que ndo se deu em uma Unica ocasido, mas por meio de varios embates (as jornadas
revolucionarias de 1848, a Comuna de Paris, o Cartismo inglés, etc.), foram importantes
conquistas na dimensdo dos direitos politicos, como: o direito de voto, de organizacdo de

sindicatos e partidos, de greve, de livre expressao e manifestacao.

Na visdo de Coutinho (2008, p. 51), as conquistas dos trabalhadores indicavam um fato
fundamental: a cidadania ndo € dada aos individuos de uma vez s6, de maneira que nao possa
mais ser tirada. Nao é algo que vem de cima para baixo, nem resultado da acdo dos governos,
mediante o reconhecimento das fragilidades do mercado em prover as necessidades sociais de
uma populacdo. E o resultado de uma luta permanente, travada a partir de baixo, das classes
subalternas. Apoiando-se nas reflexdes de Marx, Coutinho examina a nogéo de cidadania como
um processo essencialmente historico que melhor expressa 0 embate entre a democracia e a

alienacdo politica promovida pelas forgas sociais que representam o capital.

Segundo Marx, os individuos constroem coletivamente todos os bens sociais, toda
riqueza material e cultural e todas institui¢des sociais e politicas, mas ndo sdo capazes
— dada a divisdo da sociedade em classes antagdnicas — de se reapropriarem
efetivamente desses bens por eles mesmos criados (COUTINHO, 2008, p. 50).

Prosseguindo com o raciocinio de Marx, compreendemos que antes da conquista dos
direitos politicos pela classe trabalhadora, o fenémeno da democracia — conforme concebido
por Rousseau — ndo passava de uma ideia politica sem qualquer possibilidade de manifestacao
concreta. Para o pensador francés, interpretado por Coutinho (2008), a democracia é a soberania
do povo, € uma construcdo coletiva do espago publico, que exige a participacdo consciente de
todos os cidaddos na gestdo e no controle social da esfera politica. No contexto histdrico vivido
por Rousseau, a democracia era somente a expressdo de um pensamento revolucionario que
desafiava o status quo, era a linguagem adotada por Rousseau para denunciar a desigualdade
politica, ou seja, a distingdo entre governantes e governados que permitia a manutengdo dos
privilégios da propriedade privada. Porém, a democracia passou a ser mais que uma ideia.
Tornou-se expressdo de uma vontade politica concreta no momento em que se ligou a luta pela
ampliacdo da cidadania. A cidadania, nesse sentido, nada mais é que a capacidade de alguns
individuos - ou de todos os individuos, no caso de uma democracia plena — de superar o estado
de alienacdo politica descrito por Marx na citacao acima e de se apropriar dos bens socialmente
criados. Entretanto, a cidadania, como resultado das lutas da classe trabalhadora, ndo pode

atingir um estado de plenitude — de universalizacdo dos direitos civis, politicos e sociais — sem
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entrar em confronto com a Idgica do capital de apropriacdo privada da riqueza socialmente
produzida.

Quando enfatizamos que a questdo da libertacdo do louco exige uma articulacao
profunda entre cidadania e democracia, é porque, no periodo de hegemonia do liberalismo,
todos os seus diretos como cidadao foram negados. Além disso, o exercicio da cidadania para
os cidaddos comuns (leia-se trabalhadores urbanos e camponeses) era bastante restrito, visto
que o Estado era o unico ator politico coletivo. Desse modo, a ideia de Basaglia de uma acéo
de conflito que exige a politizacdo do povo, ndo podia se manifestar, a ndo ser como veleidade
ou desejo. Com a socializacdo da politica, surgiu uma nova correlacdo de forgas sociais que
tornou possivel avancar na luta pela emancipacdo politica da loucura. E embora a cidadania
plena da loucura ndo possa ser conquistada dentro da ordem capitalista, visto ser a constitui¢ao
da sociedade em classes sociais que rebaixa o individuo a condicdo de mercadoria ou de
tutelado. E importante lembrar que uma formag#o social n&o perece enquanto ndo houver novas

e mais elevadas relacdes sociais incubadas no seio da velha sociedade.

Observemos as principais mudancas que a socializagdo politica promoveu:

Surge uma complexa rede de organizagdes coletivas, de sujeitos politicos de novo tipo,
com um papel mais ou menos decisivo na correlacdo de forcas que determina os
equilibrios de poder. Com isso, a esfera da politica se amplia para além do ambito do
Estado em estrito, ou seja, das burocracias ligadas aos aparelhos executivos e
repressivos. (COUTINHO, 2008, pp. 27-28).

Em outras palavras, a generalizacdo dos direitos politicos criou condi¢des sociais e
institucionais (a base subjetiva) para que a classe trabalhadora pudesse lutar por direitos sociais,
questionar e mudar o papel do Estado no &mbito do capitalismo (BEHRING & BOSCHETTI,
2011). O que vai caracterizar a nova conjuntura politica € a mudanca no equilibrio de poderes,
pois, ao lado do Estado-forca — dos aparelhos repressivos do Estado, cujo o controle é realizado
pelas burocracias executivas e policial-militar —, surgiu o que Gramsci denominou de sociedade
civil. Num ponto de vista mais concreto, por assim dizer, a sociedade civil é formada pelo
conjunto plural de sujeitos coletivos, ou, de organizagfes de massa, que buscam uma
participacdo mais ativa na sociedade, visando influenciar nas decisdes politicas e na construcdo
de uma visdo de mundo adequada aos interesses de sua classe social, grupo ou corporagédo
(COUTINHO, 2008).
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De acordo com Semeraro (1999), os inimeros confrontos das massas operarias com 0s
regimes liberais, havia, de fato, provocado uma ruptura entre a classe trabalhadora e a ideologia
dominante (liberalismo ortodoxo), gerando uma crise de autoridade dos Estados capitalistas em
relacdo aos métodos tradicionais (leia-se coercitivos) de manutencdo do poder e de conquista
da legitimidade. Com o ingresso na esfera publica de mdaltiplos organismos, privados e
voluntarios, conquistou-se um espaco relativamente autbnomo no campo politico, em face do
Estado no sentido restrito. Este deixou de ser um instrumento exclusivo da classe burguesa,
para se tornar uma arena privilegiada de luta de classe. Desse modo, o Estado ndo podia ser
mais compreendido apenas como um sistema burocratico-repressivo. De acordo com Semeraro,

as suas dimensdes ndo podem se limitar aos instrumentos exteriores do governo, mas
abarcam também a multiplicidade dos organismos da sociedade civil onde se manifesta
a livre iniciativa dos cidaddos, seus interesses, suas organizacdes, sua cultura e seus

valores, onde, praticamente, se estabelecem as bases do consenso e da hegemonia
(SEMERARO, 1999, p. 69)

Numa sociedade do tipo organizada e de massa, a qual Gramsci batizou de sociedade
“ocidental”, em virtude de um moderno modo de producéo e da multiplicagdo dos mecanismos
de representacdo politica da plebe, os problemas relativos ao poder se tornam muito mais
complexos. Para Coutinho (2008), as lutas por reformas sociais e transformac@es radicais, sdo
travadas no ambito da sociedade civil, visando a conquista do consenso da maioria da
populacdo, de modo que é compondo uma base social sélida que as associacdes particulares
(partidos politicos, sindicatos, movimentos sociais, etc.) conseguem obter a forca necessaria
para conquistar espacos no interior do Estado, visto que este se tornou permeavel a acdo do
conflito. Além disso, o Estado, visando garantir sua legitimidade, tende a fazer concessfes a
classe trabalhadora organizada em situacdes em que a correlacdo de forcas exige mais o

consenso que o uso da violéncia.

Pensemos a sociedade civil em termos de correlacdo de forcas sociais. Segundo
Coutinho (2008), a passagem da passividade politica das massas para uma certa atividade
organizada e reivindicatoria, produziu na esfera politica o fendmeno do pluralismo, da
diversidade de sujeitos coletivos interessados em participar da formagao do governo. Em razéo
disso, criou-se uma crise de hegemonia do liberalismo classico como ideologia dominante. Para
Simionatto (2011, p.67), o cenario de crise do “Estado em seu conjunto”, permitiu que o
pensador marxista Gramsci compreendesse que o capitalismo enquanto sistema, ndo so exercia

0 dominio politico quando recorria ao uso da forga, como também exercia o controle ideoldgico
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sobre a sociedade. Assim, o Estado era muito mais que uma forga repressora, era também um
instrumento de hegemonia da classe dominante, ou seja, a hegemonia burguesa se expressava
no predominio ideoldgico dos valores e normas burguesas sobre o resto da sociedade. Ao
exercer a direcdo politica e ideoldgica, a classe dominante conseguia manter a coesao social
que permitia a reproducéo das relacOes sociais capitalistas. Entretanto, a ideologia liberal que
mantinha o equilibrio entre a esfera da estrutura (as relacfes sociais de producdo) e da
superestrutura (as ideias, costumes, comportamentos morais, a vontade humana), sé era eficaz
porque atuava sobre uma formacéo social em que a sociedade civil era quase inexistente e o

homem-massa era atomizado e despolitizado.

Com a multiplicacdo das associagdes particulares, formou-se uma consciéncia e uma
vontade coletiva com forca suficiente para questionar os valores da ordem burguesa. Do fim do
século XIX até o inicio do século XX, o capitalismo viveu uma grave crise histérica que se
manifestou com: 1) a socializacdo da politica; 2) o colapso do liberalismo econdémico,
estampado para 0 mundo todo através da crise econdmica de 1929; 3) o processo de
concentracdo e monopolizacdo do capital que, segundo Behring e Boschetti (2011, p. 61),
derrubou a utopia liberal do individuo empreendedor; 4) o crescimento dos movimentos
operarios e socialistas nos paises ocidentais, que passaram a adotar uma politica de cunho
reformista, no caso da socialdemocracia; 5) a experiéncia do socialismo real na Unido Soviética;
5) a tragica experiencia da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) que teve um efeito destrutivo
na economia de Varios paises centrais. A partir desse contexto, a saida para crise se desdobrou
em diferentes vias, conforme a correlacdo de forcas existente em ambito doméstico e
internacional. Das trés vias mais conhecidas: o fascismo, socialismo e a democracia-liberal;
somente a Gltima ndo reprimiu o pluralismo politico em nome de uma unidade monolitica e,
por consequéncia disso, foi o cenario em que a luta de classe mais produziu conquistas em
termos de direitos e politicas sociais. Todavia, a presenca das organizacbes de massa ndo

significava que a ordem social havia se tornado efetivamente democrética.

Analisemos, brevemente, o sentido da disputa pela hegemonia na formacéo capitalista
liberal-democratica. Coutinho (2008, p. 31) caracteriza o cenario como um desafio posto a
esquerda democratica, pois, mesmo com multiplicagdo das organizagdes de massa, a burguesia
encontrou um modo de neutralizar os resultados da socializag¢do politica e, a0 mesmo tempo,
consolidar a ordem privatista do capitalismo. A estratégia pressupde manter o nivel de
negociagdo no limite dos interesses setoriais, de modo a conduzir a luta de classe a um

corporativismo selvagem capaz de minar o efeito do processo de democratizagdo pretendido
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pelos grupos mais progressistas. Essa orientagcdo coorporativa tem como tarefa construir
obstéaculos ao controle social da classe trabalhadora sobre o Estado. Desse modo, Coutinho
aponta duas maneiras eficazes de fazer isso: colocando o mercado para mediar 0s interesses
corporativos e burocratizando a maquina do Estado. O centralismo burocratico permite que a
classe dominante centralize o processo decisério, tornando a elaboracdo das politicas sociais
um processo de cima para baixo, onde os funcionarios e as massas possuem quase nenhum

poder de participagdo social, nem o controle efetivo sobre a maquina estatal.

O maior desafio das forcas ativas da classe trabalhadora nas formacg0es capitalistas
liberais-democraticas, é buscar uma sintese entre o predominio da vontade geral — ou, nos
termos de Rousseau, da soberania do povo — e a conservacdo do pluralismo politico
(COUTINHO, 2008, p.32). Isso implica um trabalho de conquista da hegemonia, que ndo deve
ser entendido como uma questdo de subordinacdo ao grupo hegemonico, igual ocorreu no
fascismo, onde tentaram integrar as massas nas velhas formas politicas, ou seja, tentaram
suprimir a sociedade civil por meio do Estado forte. Para Gramsci (1978, p. 33 apud ALVES,
2010, p. 8), a ampliacdo da base social da classe trabalhadora, depende de um sistema de
aliancas e da conquista de outros grupos pelo consenso, pois, estes se constituem como aspectos

fundamentais para o estabelecimento de um aparato hegemonico.

Gramsci, interpretado por Coutinho (2014), aponta que a questdo da hegemonia
pressupde que se leve em consideracdo os interesses dos grupos sobre os quais a hegemonia
sera exercida, que se estabeleca uma relacdo de compromisso que supere a dimensao
econémico-corporativa dos grupos. Para isso, segundo Coutinho (2008, p. 32), o bloco dirigente
deve elaborar uma pauta de prioridades globais, selecionar dentre os multiplos interesses que
representa, 0s que mais correspondem ao interesse comum dos seus integrantes. Trata-se,
portanto, de elevar o nivel dos grupos sociais ao interesse ético-politico, 0 que ocorre mediante

a criacao do seu préprio aparato hegemonico, com uma direcao politica e ideolégica propria.

Entretanto, de acordo com Lenin, a classe trabalhadora ndo atinge essa consciéncia
ético-politica de maneira espontanea, ndo se torna independente da ideologia dominante por si
s0. A sociedade capitalista € um sistema em que os trabalhadores competem uns com 0s outros.
Sem se organizar, a classe trabalhadora ndo adquire a consciéncia da contradi¢do objetiva,
profunda, entre 0s seus interesses e 0s da burguesia. Para Gramsci, essa organizacao deve partir
de uma consciéncia externa que seja capaz de influir no grupo social uma nova concepcao de

mundo que ndo se limite a relacdo trabalhador/patrdo, mas que possa abranger as relacGes de
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classes sociais entre si, suas relacbes com o Estado, que proporcione uma visdo global da
sociedade para além da experiéncia imediata da vida proletaria. Como ndo existe organizacao
sem intelectuais, estes representam o elemento de ligacdo entre teoria e préatica, entre estrutura
e superestrutura. Contudo, o intelectual na visdo Gramsciana, ndo € um individuo concreto e
sim um elemento complexo da sociedade civil que manifesta a vontade coletiva. De acordo com

o0 pensador italiano, esse elemento é o partido politico (GRUPPI, 1978, p. 36).

Buscamos demonstrar que a implementacdo de politica sociais, mesmo num contexto
de pluralismo politico, possui limites, devido a tendéncia corporativista das associaces
particulares e da propria I6gica de acumulacéo capitalista. Deste modo, a ndo ser que modifique
a correlacdo de forcas sociais firmada na ordem liberal-democratica, ndo é possivel
implementar profundas reformas sociais. Vale lembrar que as primeiras politicas sociais (as
sociedades de socorro matuo e os sistemas de seguro social) foram organizadas por associaces
de trabalhadores, ou foram uma concessao do Estado as demandas da classe operaria. Em geral,
essas politicas atendiam a interesses corporativos de grupos especificos, sendo o maior
exemplo, 0 modelo bismackiano na Alemanha, que era identificado como um sistema de seguro

social semelhante aos seguros privados.

No periodo da primeira guerra mundial a crise de 1929, ainda ndo havia se consolidado
a base material necessaria que daria impulso a expansdo dos direitos sociais (saude, trabalho,
renda, educacdo, etc.) e a implementacdo das reformas psiquiatricas no continente europeu.
Nesse contexto, 0 capitalismo viveu um processo concentracao e centralizacdo de capital que

marca a fase das organiza¢6es monopélicas, que, segundo Behring e Boschetti,

cada vez mais o mercado foi liderado por grandes monopolios, e a criagdo de empresas
passou a depender de um grande volume de investimento, dinheiro emprestado pelos
bancos, numa verdadeira fusdo entre o capital bancério e o industrial, que d& origem ao
capital financeiro, como nos mostra o estudo de Lenin sobre o Imperialismo, fase
superior do capitalismo (BEHRING & BOSCHETTI, 2011, p. 68).

Na perspectiva de Netto (2011, pp. 22-24), o capitalismo monopolista, em virtude da
sua dindmica de acumulagdo, introduziu um efeito bola de neve que provou a incapacidade do
mercado de regular os movimentos da economia. Um traco especifico desse momento, foi a
crescente tendéncia a economizar forca de trabalho, através da introducéo de novas tecnologias.
Se por um lado, houve um aumento significativo da extracdo de mais-valia relativa, por outro
lado, fez crescer o exército industrial reserva. Com isso, configurou-se o fendmeno da

superacumulacéo que consiste na superabundancia de capital ao lado de uma escassez de lucros.
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Esse cenério produziu o desemprego generalizado e a queda do consumo, em virtude de o
montante capital acumulado encontrar crescentes dificuldades de valorizagdo. Outro dado
relevante desse periodo historico, foi que a busca pela maximizacdo dos lucros levou a uma
concorréncia intercapitalista pelo controle do mercado mundial, que se transformou num
confronto violento das duas grandes guerras mundiais, dando curso ao que Netto chamou de
politicas neocolonialistas.

De acordo com Behring e Boschetti (2011), o0 mundo vivia um quadro econdémico-
politico bastante tenso, pois, a legitimidade do capitalismo estava posta em discussdo, em razéo
da forte crise econdmica, do desemprego em massa, do progresso eleitoral dos partidos
socialistas na Europa (Inglaterra, Franca, Alemanha, etc.) e dos acontecimentos da revolugédo
socialista de 1917. Os governos ainda praticavam a politica ortodoxa de contencdo da demanda
para evitar a inflagdo, enquanto a crise se agravava. Diante disso, as ideias liberais heterodoxas
do economista Keynes se tornaram o novo corolario da economia capitalista. Ele defendia uma
maior intervencdo do Estado para reativar a producdo, onde o poder estatal deveria exercer a
funcdo de regular, produzir e planejar a economia. Além disso, Keynes acreditava que era
necessario criar uma politica de pleno emprego, uma vez que a Unica maneira de satisfazer a
crescente exigéncia do capital por lucro, era quando havia uma demanda suficiente (SINGER,
2018).

Deste modo, no periodo do capitalismo monopolista, houve uma demanda pela
intervencdo do Estado para garantir condi¢des externas de producgéo e reproducdo capitalista.
O que se quer dizer, é que pela sua nova dindmica, o capital, diante da necessidade reativar o
emprego, 0 consumo e garantir a legitimidade politica do seu sistema, criou condi¢des para que
a funcdo econémica do Estado fosse ampliada. Dito de outro modo, o Estado foi pressionado a

colocar o fundo publico a disposi¢do do capital.

Assim, cabera ao Estado a funcdo de criar as condicdes externas da producéo capitalista.
Tal intervencéo decorre da demanda do capitalismo por uma garantia de crescimento dos lucros
e da recomendacdo Keynesiana por uma politica que se aproxima do pleno emprego. Para
entendermos melhor essa nova postura do Estado, vejamos algumas de suas fungdes: 1) gerar
emprego via producdo de servigos publicos, além da producéo privada; 2) aumentar a renda e
promover maior igualdade, por meio da instituicdo dos servigcos publicos, dentre eles as
politicas sociais; 3) distribuir subsidios aos monopolios com garantia explicita de lucros; 4)

investir recursos publicos em infraestrutura, transporte, formacgéo profissional requerida pelos
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monopolios, ciéncia e tecnologia; 5) construir monopdlios com fundo publico para entrega-los
ao capital; 6) administrar os setores ndo rentdveis, com intencao de fornecer aos monopolios, a

baixo custo, matéria-prima e energia (NETTO, 2011, p. 25).

Entretanto, a ordem monopdlica, ao necessitar do aparato estatal para captar os recursos
da sociedade, criou a base material que faltava para classe trabalhadora ampliar sua cidadania.
Assim, no momento em que os representantes do capital passaram a disputar o fundo publico,
precisaram se submeter as regras democraticas para legitimar sua politica econémica. Do
contrario, a sociedade ndo iria aderir passivamente as politicas fiscais que praticamente
absorviam uma fracdo significativa da renda nacional. Desse modo, o cenério politico que o
capitalismo monopolista inaugura é todo tensionado, ndo s6 pelas exigéncias da classe
capitalistas, como também da classe trabalhadora organizada que vé nesse momento uma

oportunidade de estender sua luta por direitos sociais (ibid., p. 29).

E precisamente neste contexto histdrico que a loucura se torna uma questao social®, quer
dizer, uma expressdo das desigualdades geradas na sociedade capitalista, cujo enfrentamento
ocorre mediante uma relacdo organica entre Estado, sociedade civil e luta de classe. Porque
embora a loucura tenha recebido uma intervengdo sistemética do Estado ja no século XIX, a
classe trabalhadora ndo havia ingressado no cenario politico com forca suficiente para exigir a
interferéncia do Estado para o reconhecimento e a legalizacdo dos direitos civis, politicos e

sociais das pessoas institucionalizadas em manicomios.

O que deve ser posto de reflexdo para entendermos os limites da acdo politica das
reformas psiquiatricas nos paises da Franca e Inglaterra — consideradas como referenciais
mundiais no assunto —, é o fato de que, num panorama geral, sua realizacdo é mediatizada por
uma correlacdo de forcas sociais, ou seja, pelo confronto entre as correntes liberal-
conservadora, keynesiana e social democratica, no interior do Estado capitalista, cujos limites
abordamos quando falamos da formacdo capitalista liberal democratica. Sendo assim,
analisemos o processo socio-historico por trds do consenso entre classes que viabilizou a

expansdo das politicas sociais ou do chamado Estado de Bem-estar Social (Welfare State), quer

4 Na visdo de lamamoto, a questdo social diz respeito ao conjunto de expressdes das desigualdades sociais
engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediagdo do Estado [...]. A questéo social
expressa, portanto, disparidades econémicas, politicas e culturais das classes sociais, mediatizadas por relagdes
de género, caracteristicas étnico-raciais e formagdes regionais, colocando em causa as relagdes entre amplos
segmentos da sociedade civil e o poder Estatal IAMAMOTO, 2001).
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dizer, Estado em que os gastos com seguridade social — manutencgdo da renda, salde, educacéo,
previdéncia — se tornaram a maior parte dos gastos publicos.

Em primeiro lugar, concordamos com Behring e Boschetti (2011, p. 89), quando elas
dizem que o Keynesianismo-fordismo constituem os processos que dao folego aos “anos de
ouro” do capital, isto €, a possibilidade econdmica e histérica do Welfare State. Trata-se,
realmente, da base material que vai propiciar a expansdo dos direitos sociais. Todavia, a
perspectiva de combinar a ideia fordista de producdo em massa, que pressupunha uma nova
politica de geréncia do trabalho, com o consumo de massa, que era uma no¢do mais proxima
do pensamento Keynesiano; ndo se deu de forma automaética, assim como narram alguns
teoricos fordistas. Segundo Navarro (1993), a brutal introducdo da producdo em massa
mediante a cadeia de montagem gerou uma forte resisténcia por partes dos trabalhadores nas
inddstrias que adotaram os métodos de Ford. Além disso, a adogdo ao Fordismo ndo era uma
garantia de altos sal&rios. O consumo massivo surgiu como consequéncia de um longo processo
de crescimento do consumo individual (principalmente através de salarios e beneficios
pessoais) e do consumo coletivo (através de gastos sociais com politicas sociais). Para atingi-
lo, a classe trabalhadora teve que travar lutas gigantescas com as classes capitalistas, que se
opuseram, em sua maioria, ao aumento de salarios, beneficios complementares e transferéncias
de recursos por parte do governo. Nesse sentido, a correlacdo de forcas entre as classes foi a
principal determinante no processo que agregou o Keynesianismo ao pacto fordista e o livrou

da influéncia liberal conservadora que freava o processo de generalizagcdo do fordismo.

Em segundo lugar, a base subjetiva que permitiu o pacto consensual entre capital e
trabalho, ao invés de um projeto radical, foi o0 aparato contra-hegeménico do movimento
operario ocidental — a social democracia — e o paradigma socialista que se expandia a leste da
Europa. Na visdo de Esping-Andersen (1991), é um fato histérico que a construcdo do Welfare
State dependeu da edificacdo de coalizBes politicas. Numa sociedade do tipo ocidental, a
estrutura das coalizdes de classe é muito mais decisiva que as fontes de poder de classe tomada
isoladamente. Além disso, as insurreicbes armadas tornaram-se impraticaveis, dadas as
mudangas tecnologicas do aparato bélico — esse ponto ja havia sido enfatizado por Engels no
prefacio da obra As lutas de Classes na Francga de Karl Marx. Deste modo, o parlamentarismo

se tornou um dos principais recursos ao alcance da classe trabalhadora.

Segundo Przeworski (1988), a socialdemocracia é um fendbmeno historico que surgiu,

de fato, quando o movimento operério abriu mé&o do objetivo socialista de nacionalizacdo dos
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meios de producdo, em prol de conquistas e reformas imediatas. A conversdo da
socialdemocracia em um partido de massa significou a dilui¢do do carater de classe, visto que,
ao buscar apoio nas camadas medias da sociedade, os partidos ndo mobilizaram as pessoas
como trabalhadores, mas como “massas”, “consumidores” ¢ “cidaddos”. As aliangas supra-
classes foram baseadas numa convergéncia de interesses econdmico-corporativos, que viam na
social democracia uma oportunidade de ter suas reivindica¢des atendidas. Se, por um lado, a
mobilizacdo da classe trabalhadora enfraquecia com o ingresso da massa nos partidos, por outro
lado, uma solidariedade universal nascia da combinacédo heterogénea entre classe trabalhadora,
classe média, pequena burguesia, etc. Entretanto, era uma solidariedade que se sustentava ndo
pela direcdo politica e ideoldgica dos partidos, mas, em razdo do pacto Keynesiano-Fordista
qgue dava margem para 0 consumo de massa e a construcdo de acordos coletivos para 0s

trabalhadores obterem ganhos de produtividade.

O limite do reformismo da social democracia, a nosso ver, tem duas manifestacbes. Uma
no terreno politico-econémico e outra no terreno sociopolitico. No plano politico-econdémico,
o limite do reformismo reside no fato da social democracia supor que as reformas sejam
cumulativas e irreversiveis, e que o capitalismo iria gradualmente conceder reformas até gerar
sua prépria aniquilacdo. Contudo, segundo Coutinho (2008), a ampliacéo dos direitos sociais &,
a longo prazo, incompativel com a légica de acumulacéo capitalista. A prova disso foi a crise
do Welfare State nos anos 1970, que desmoronou quando o pacto fordista-keynesiano perdeu a
utilidade como instrumento de acumulagéo do capital. Outro elemento que vale destacar, foi a
hegemonia da ideologia Keynesiana no seio dos partidos social-democratas. A partir dai, 0s
partidos substituiram a luta pela nacionalizac¢do da producdo, pela socializacdo do consumo. A
defesa dos interesses econdmico-corporativos dos trabalhadores se tornou a principal politica
social a ser perseguida, uma vez que a socialdemocracia associou que a melhoria do bem-estar
social — 0 aumento dos salarios direitos e indiretos —, estava condicionada pela maximizacao
dos lucros e a capacidade do Estado de regular a economia e atenuar os efeitos sociais do
mercado. Nesse sentido, formou-se o compromisso da socialdemocracia com o capital que
consentia aos capitalistas o direito de se apropriarem da riqueza socialmente produzida, desde

que uma parcela do lucro fosse redistribuida para outros grupos sociais (PRZEWORSKI, 1988).

No plano sociopolitico, os limites do reformismo social democrata tem consistido na
sua incapacidade de superar a visdo “neutra” e “instrumental” da burocracia estatal e de impedir
a burocratizacdo das reformas politicas. O que significa que mesmo que os partidos

socialdemocratas consigam ampliar direitos, isso ndo quer dizer que as demandas da classe
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trabalhadora serdo atendidas integralmente, pois, quem ficara responsavel pela execucdo das
reformas, € a burocracia estatal que tende a conciliar os interesses do capital e do trabalho, mas,
dando prioridade ao primeiro (COUTINHO, 2008, p. 47). Logo, nenhuma politica social
reformada escapa do controle efetivo da maquina estatal. Com base nesse pressuposto,
lamamoto (2001) demonstrou a estratégia do Estado burgués para responder as demandas
sociais sem por em risco a estrutura social capitalista. Segundo a autora, a intervencgéo estatal,
via politicas sociais, se caracteriza pela compartimentalizacao e fragmentagdo da questéo social,
que resulta na autonomizacdo de suas multiplas expressdes, em detrimento da perspectiva de
unidade. Com isso, o Estado impede que se descubra a relagdo causal entre os problemas sociais
e a organizacao social capitalista.

Na visdo de Netto,

Enquanto intervencdo do Estado burgués no capitalismo monopolista, a politica social
deve constituir-se em politicas sociais: as sequelas da “questdo social” sdo recortadas
como problematicas particulares (0 desemprego, a fome, a caréncia habitacional, o
acidente de trabalho, a falta de escolas, a incapacidade fisica, etc.) e assim enfrentadas

[.]

Assim, a questdo social é atacada nas suas refragdes, nas suas sequelas apreendidas
como probleméticas cuja natureza totalizante, se assumida consequentemente,
impediria a interven¢do. Donde a “categoriza¢do” dos problemas sociais € dos seus
vulnerabilizados, ndo s6 com a decorrente priorizagdo das a¢des (com sua aparéncia
quase sempre fundada como opc¢do técnica), mas sobretudo com a atomizacdo das
demandas e a competicdo entre as categorias demandantes. As implicacdes sdo de
monta: o atendimento das demandas também opera na direcdo de travar representacdes
menos mistificadas do processo social (NETTO, 2011, p. 32).

Com base na exposicdo acima, podemos compreender que o formato das politicas
sociais, tipico da otica liberal, ndo permite que os problemas sociais sejam resolvidos na raiz
que o origina, no maximo possibilita que os problemas sejam geridos, conforme critérios de
eficiéncia, que a luz de um saber técnico, acima de qualquer diretriz politica, definem onde o
recurso sera melhor aplicado. Trata-se de uma ldgica, cuja alocagdo de recursos, € aguela na
gual ninguém pode ser favorecido sem que haja o prejudicado. Assim, a politica social dos
social democratas consiste, geralmente, em atenuar e controlar os efeitos das desigualdades
engendradas pelo modo de producéo capitalista (PRZEWORSKI, 1988, p. 46).

Para Coutinho (2008), o problema da social democracia estava no carater da luta
politica, que ndo era conduzida pelas massas através da acéo direta, mas em conformidade com
a estrutura do Estado burgués, segundo o modelo representativo (via parlamentar), por pressao

exercida no corpo legislativo. Nesse contexto, ndo havia uma forma de governo capaz de



53

articular hegemonia e pluralismo, isto &, ndo existiam organismos politicos de base popular para
atuar de forma articulada com os mecanismos tradicionais de representacdo politica. Na
auséncia desse nivel de articulacdo politica, as politicas sociais terminam por serem operadas,

ou pela burocracia estatal, ou pelo mercado.

Vejamos como as reformas psiquiatricas inglesa (as comunidades terapéuticas),
americana (psiquiatria comunitaria) e francesa (o setor) se inserem no desafiante cenario da
formacéo capitalista liberal democrata que néo foi revertida em sua esséncia pelo movimento

social democrata.

A partir do pés-segunda guerra mundial, comecou a se consolidar uma forte critica a
psiquiatria tradicional, fundada no principio do internamento como solucdo politica para o
problema social que a loucura colocava para o capitalismo, “se ela ndo pode se transformar em
mercadoria, entdo ndo tem utilidade”. S&80 muitas as tentativas de explicar os aspectos
determinantes e condicionantes das reformas psiquiatricas. Para Desviat (2015, p. 27), o
contexto sécio-histérico como um todo influiu na ruptura com o paradigma da psiquiatrico: os
tempos de boom econdmico do pds-guerra; o desenvolvimento dos movimentos civis e de maior
tolerancia e sensibilidade com as diferencas e minorias; o0 New Deal americano; o clima de
revolta contra o autoritarismo das instituicdes e o carater classista das mesmas, que atingiu seu
ponto ebulicdo no questionamento da ordem social capitalista nos eventos do intempestivo maio
francés de 1968. Na concepc¢do de Passos (2009, p.19), o solo histérico que desencadeou 0s
processos de revisdo do aparato psiquiatrico asilar, foi o cenario politico ocidental saido das
atrocidades dos totalitarismos que ameagcavam dominar a humanidade. Embora a comunidade
mundial se dividisse entre posi¢cbes mais radicais (abolicdo das instituicGes manicomiais) e
moderadas (a humanizacdo do espaco asilar), ja ndo havia como justificar a permanéncia das
instituicdes psiquiatricas tradicionais.

Na Inglaterra, a reforma psiquiatrica se expressou de duas formas: mediante a
humanizacdo terapéutica do espaco institucional asilar e a intervencdo externa por meio do
sistema de saude inglés, criado no contexto histérico do pacto social entre a social democracia
(representada pelo partido trabalhista e as organizages sindicais) e as forgas politicas do
capital. No primeiro caso, de acordo com Desviat (2015), os tempos de guerra provocaram uma
escassez de forca de trabalho, de modo que criou a necessidade de reabilitar parte da populacéo
internada para abastecer 0 mercado, e reorganizar as atividades institucionais para compensar

a caréncia de técnicos. O termo Comunidade Terapéutica (CT), ligado a figura do seu operador
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mais famoso, o psiquiatra Maxwell Jones, era um reflexo de uma necessidade historica que
assumiu uma forma institucional e conceitual, quer dizer, as circunstancias econdmicas
produziram novas relagdes institucionais no interior do manicémio. Assim, a responsabilidade
pelo tratamento e “porque ndo dizer institui¢do?”, deixou de ser restrita ao pessoal médico, para

ser compartilhada com os outros membros da comunidade, inclusive, os pacientes.

Na visao de Amarante, o termo “comunidade terapéutica”

passa a caracterizar um processo de reformas institucionais, predominantemente
restritas ao hospital psiquiatrico, e marcadas pela ado¢do de medidas administrativas,
democraticas, participativas e coletivas, objetivando uma transformacéo da dindmica
institucional asilar (AMARANTE, 1995, p. 28).

A ideia de comunidade terapéutica consiste na tentativa de desarticular a estrutura
hospitalar considerada segregadora e cronificadora. Para Jones, interpretado por Amarante
(1995, p. 29), “o hospital deve ser constituido de pessoas, doentes e funcionarios, que executem
de modo igualitario as tarefas pertinentes ao funcionamento da instituigdo”. Trata-se de uma
proposta inovadora que visa confrontar a velha estrutura psiquiatrica - pautada na condicao de
tutela do paciente e no monopdélio institucional e cientifico exercido pelo especialista (leia-se 0
médico) -, através de uma cultura terapéutica democratica e uma estrutura social mais
horizontal. Entretanto, a comunidade terapéutica era limitada em dois aspectos: em primeiro
lugar, era uma acdo de adaptacdo, uma vez que seu efeito ndo era esvaziar o hospital, mas
transformar seu funcionamento. Como ja dizia Rotelli (1994, p. 150), “ela ndo conseguia
colocar na raiz o problema da exclusdo, problema este que fundamenta o proprio hospital
psiquiatrico”. Deste modo, a comunidade terapéutica so podia enquadra-se como uma forma de
resposta as necessidades que surgem na reproducdo e no controle da forca de trabalho. Em
segundo lugar, de acordo com Desviat (2015, p. p. 46), as CTs foram consideradas como

experiéncias marginais, se comparadas ao avancado sistema de salde inglés.

Em relacdo ao sistema de saude inglés, foi atribuida a burocracia estatal o papel de
agente principal de execucgdo das politicas de reforma psiquitrica, que assumiam fortes tracos
do que Gramsci chamou de revolucdo passiva. Com isso, Gramsci se refere aos casos de
transformagao “pelo alto”, onde a classe dirigente do processo de transformagdo social,
temendo as possibilidades de uma mudanca efetiva e radical, apenas incorpora algumas
demandas populares, mas sem, de fato, extinguir as velhas estruturas de dominagdo e
exploracdo (COUTINHO, 2014).
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O processo de reforma psiquiatrica foi protagonizado pelo governo inglés que, na visdo
de Jones (1972), se voltou mais para os direitos dos pacientes do que para a questdo do
fechamento dos hospitais psiquiatricos. O sistema de salde seguia o principio da
desospitalizacdo que ndo objetiva, de modo radical, superar a internacdo, mas apenas reduzi-la.
Em comparagdo a psiquiatria tradicional asilar, percebe-se que houve inimeros avancgos: 1) a
lei da saide mental de 1954 determinou que os pacientes psiquiatricos fossem tratados como
os demais pacientes; 2) foi garantido o direito ao tratamento psiquiatrico as pessoas que sofrem
com problemas de satde mental, sem restri¢ces a sua liberdade ou a sua competéncia legal; 3)
foi estimulada a criagcdo de servicos para pacientes psiquiatricos atraves de servigos sociais
(alojamentos protegidos, auxilio social, etc.) e sanitarios na comunidade (hospital-dia,
assisténcia domiciliar); 4) foi garantido a continuidade do tratamento apds a alta hospitalar,
mediante o acompanhamento de um clinico generalista, ou de um especialista. Era um sistema
de satde considerado avancado, pois oferecia um planejamento regionalizado, com énfase na
oferta de servicos a nivel local. Dito isso, & importante ressaltar que a possibilidade de fechar
hospitais e reduzir internacdes, dependia do investimento em servicos de saude e de outros
servigos comunitarios no plano local. No entanto, a politica sanitéaria planejada, era guiada por
critérios de eficiéncia e competividade, iguais aos do mercado, o que prejudicava a distribuicdo
de recursos dentro dos principios da equidade e justica social. Por causa disso, até 1991, os
gastos com servicos comunitarios eram bastante reduzidos e ainda existia um contingente

significativo de hospitais psiquiatricos em funcionamento (DESVIAT, 2015, pp. 44-45).

Nos Estados Unidos da América (EUA), por volta da década de 1950, o processo de
reforma psiquiatrica foi uma resposta politica ao crescimento exponencial de pessoas com
problemas de satde mental que, de algum modo, estava relacionado com a guerra do Vietnd, o
aumento do uso das drogas pelos jovens, o crescimento das gangues, a pobreza e entre outras
refragcbes da questdo social. Nesse contexto, 0 modelo de assisténcia centrado na internagéo
hospitalar deu sinais de esgotamento, uma vez que o crescimento acelerado de casos se
converteu num alto custo financeiro para o Estado e as familias, e as instituicdes asilares que
deveriam reduzir esse 6nus, ndo possuiam a estrutura adequada para promover a reabilitacdo da
populacéo internada. Em virtude de o carater disfuncional do modelo asilar em solucionar o
problema e ainda por cima conseguir agrava-lo, o governo Kennedy criou uma nova politica de
satde mental fundada num conjunto de medidas de desospitalizacdo (AMARANTE, 1995;
BIRMAN & COSTA, 1994).
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Assim como ocorreu na Inglaterra, a reforma psiquiatrica nos EUA foi protagonizada
pelo governo, que contou com a cooperacdo de especialistas para embasar teoricamente o
projeto. Porém, esses ndo exerceram um papel central no processo de elaboracdo e
implementacao da reforma, conforme ocorreu na experiéncia francesa (PASSOS, 2009). Além
disso, a populacdo teve uma participacdo politica praticamente nula. E nesse aspecto de
revolucéo passiva que podemos reconhecer os limites da dimenséo renovadora frente ao aspecto
restaurador que conserva 0 projeto dominacdo burguesa para a area de saude mental. O
elemento renovador se expressa no fato do governo ter abandonado a reforma do hospital como
acao preferencial para intervir no espaco social, ou seja, o espaco de atuacdo da psiquiatria
passou a ser a comunidade (BIRMAN & COSTA, 1994). Essa proposta de mudanca baseava-
se nos conceitos preventivos do professor Gerald Caplan, que introduziram na psiquiatria a
crenca de que as doengas mentais podem ser prevenidas, desde que os fatores condicionantes
do adoecimento sejam precocemente detectados, de modo a resolvé-los antes que resultem em
casos de internacdo. Dessa forma, a tarefa da psiquiatria preventiva consistia em perscrutar a
vida comunitaria com intuito de identificar possiveis sinais de anormalidade, de desvio e
marginalidade e com isso, de uma sé vez, reduzir o contingente de doenca mental e erradicar

0s males da sociedade.

De acordo com Amarante (1996, p. 15), o plano do governo americano de implantar
uma rede de servicos preventivos e comunitarios, estava alinhado com trés principios
fundamentais: a prevencao da internacdo em instituicdes psiquiatricas através de alternativas
comunitarias de tratamento; o retorno dos pacientes institucionalizados a comunidade; a

manutencdo de um sistema de suporte comunitario para pessoas ndo institucionalizadas.

Embora a Psiquiatria Comunitaria seja considerada um projeto inovador, pelo fato de
ter mudado o enfoque da exclusdo pela internagdo psiquiatrica para a intervencdo na
comunidade, tendo como meta a reducdo da doenca mental no meio social. Esse projeto nunca
teve a pretensdo de substituir o manicdmio por uma rede de servicos comunitarios. O que nos
leva a tal conclusdo, € o aspecto restaurador ou conservador da reforma psiquiatrica. Entao,
renova no sentido de tentar esvaziar as instituicdes psiquiatricas, na medida que a intervencao
na comunidade permite manipular as circunstancias sociais que provocam o adoecimento.
Contudo, como ndo houve uma ruptura radical com o paradigma psiquiatrico tradicional que da
a psiquiatria o dominio exclusivo sobre os saberes e praticas de intervencgéo sobre a loucura, 0
papel normalizador da psiquiatria que divide a sociedade entre categorias normal e anormal, se

descolocou do interior do asilo para toda comunidade. Deste modo, o fato do especialista (no
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caso, 0 psiquiatra) se tornar o principal responsavel pela normalizacdo de vida comunitéria,
produziu o risco de psiquiatrizagdo do social, pois todo comportamento fora dos padrfes passou
a ser interpretado como resultado de desajustamento e inadaptacdo e a intervencdo médica se

tornou a maneira de realizar um ajustamento saudavel.

De acordo com Paulin e Turato (2004 apud COSTA, 1989), o modelo de medicina
preventiva ou psiquiatria comunitaria, provocou 0 aumento da populacdo em atendimento
ambulatorial e extra-hospitalar. Nao porque houve o esvaziamento dos hospitais psiquiatricos,
mas devido ao projeto de medicalizacdo da vida social que permitiu tocar em novas categorias
da populagdo. Além disso, segundo Costa (2006), a psiquiatria preventiva ndo conseguiu atingir
as instituicOes asilares. Pelo contrario, o ingresso de novos contingentes de pessoas para fazer

tratamento em salde mental, sé fez aumentar as internacdes em instituicGes psiquiatricas.

No caso da Franca, a reforma psiquiatrica teve um carater institucionalista, reformista e
corporativista. Segundo Passos (2009), a politica de setor foi comandada e elaborada por
especialistas, sem o apoio dos movimentos de base. E interessante situar isso porque a Franca
viveu um periodo turbulento de critica radical no fim dos anos 1960, inspirada no movimento
anticultural de antipsiquiatria®, cujas as atitudes e tendéncias tinham como ponto comum por
em questdo o saber e praticas psiquiatricas. Para Castel (1987), a antipsiquiatria forneceu uma
critica potente que balancou as bases que fundamentavam a psiquiatria tradicional, porém, era
um movimento essencialmente universitario de pouco impacto politico. Além disso, nesse
contexto, ocorria um movimento mais amplo de cunho politico-cultural conhecido como maio
de 1968, considerado por historiadores — por exemplo, Hobsbawn (1995) — como um sinal de
desgaste do pacto fordista-keynesiano, visto que o equilibrio entre crescimento produtivo e a
capacidade de consumo, caminhava para a instabilidade. S&o muitas opinides diferentes sobre
o potencial politico e transformador dessa experiéncia, algumas no sentido de rebaixa-la a uma
manifestacdo cultural e outras que viam no maio francés o ressurgimento da luta revolucionaria
abandonada pela corrente social democrata. Ndo podemos aqui alongar sobre a questdo, mas
ndo ha davida de que esse movimento, que juntou estudantes e operdrios em nome da

solidariedade contra repressao, poderia ter ditado os rumos da reforma psiquiatrica francesa.

S A antipsiquiatria consiste num movimento contestatério, oriundo da década de 1960, que surgiu no interior da
psiquiatria, instaurando uma contra-pratica psiquiatrica de tratamento e fazendo uma verdadeira critica as
instituicdes psiquiatricas asilares. Seus principais representantes séo os psiquiatras da Inglaterra: Cooper, Lang e
Esterson.
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Num ponto de vista ideoldgico, a via francesa se movia de forma arrojada. Os
protagonistas da luta, todos psiquiatras progressistas, propunham trocar o modelo alienista pela
doutrina do setor. Para Passos (2009, p. 57), tal mudanca consistia em “abandonar a perspectiva
assistencialista marcada pelo preconceito da periculosidade e da incurabilidade, pondo em seu
lugar um verdadeiro imperativo de cuidado e tratamento”. Diferente da comunidade terapéutica
que era uma mera modernizacdo no modo de operar a instituicdo, a doutrina do setor
questionava a estratégia da internacdo hospitalar como principal meio terapéutico. N&o
pretendia, de fato, abolir a pratica de internacdo, mas torna-la um recurso secundario e
supérfluo, frente a uma estratégia de intervencdo no social, ou seja, 0 eixo da assisténcia deveria
se descolar do hospital para comunidade onde a questéo social e suas formas de enfrentamento
se manifestavam. Para isso, a aposta do setor era em torno da logica de desospitalizacdo que
consistia em combater o hospitalocentrismo por meio de uma estratégia que fosse capaz de

concretizar a unidade entre prevencdo, profilaxia, cura e pds-cura.

Para os intelectuais do setor, 0 monopolio do hospital psiquiatrico era um reflexo de um
sistema hierarquizado de oferta de servicos e ordenacdo da demanda, que sobrevalorizava o
aspecto curativo, em detrimento dos outros niveis de complexidade em salde. Frente a isso, a
proposta do setor, segundo Passos (2009, pp. 61-64), era realizar a unidade dos niveis de
complexidade e responsabilizar uma equipe Unica por uma zona populacional especifica. Cada
zona iria dispor de uma estrutura hospitalar e extra-hospitalar (lares pds-cura, oficinas

protegidas, clubes terapéuticos, etc.), que cobriria as reais necessidades da populacéo.

Entretanto, é preciso compreender que os protagonistas dessa luta limitaram sua agéo
intervencionista a dimensao corporativa, técnica e institucionalista. Na visdo de Passos (2009),
0 movimento nunca se aliou a outras forgcas da sociedade para questionar politicamente o
establishment psiquiatrico, a fim de provocar uma crise de hegemonia da psiquiatria tradicional.
O embate entre as forcgas sociais do setor e da psiquiatria asilar mantivera-se no ambito técnico-
profissional, onde no maximo houve uma disputa pela distribuicdo das diferentes formas de
controle da loucura. N&o € casual o fato de os representantes do setor ndo terem conseguido ir
além da acdo da adaptacdo, isso porque ndo assumiram a dimensdo politica que envolve os
processos de exclusao, repressdo e controle da loucura. Além disso, o ponto de convergéncia
entre os militantes da causa setorista era o interesse corporativo da classe psiquiatrica de dar a
sua pratica um carater medico e cientifico como o de qualquer especialidade da medicina.
Todavia, para esse objetivo se concretizar, era necessario se desvencilhar da psiquiatria asilar e

o0 setor foi 0 meio encontrado para levar adiante esse projeto.



59

E preciso acrescentar que além do movimento ndo querer fazer politica no sentido de
confrontar a politica de repressdo psiquiatrica, que tomou forma no asilo no contexto econémico
de hegemonia do liberalismo, e que tomara, certamente, outra forma com o capitalismo
monopolista. Ele foi responsavel por promover uma transformacao institucional, a qual nao
tinha como proteger das tendéncias burocréticas e tecnicistas, que logo dominariam a gestdo do
setor francés. Assim, se por um lado, o carater institucionalista do movimento — de ocupagao
de cargos estratégicos do Estado — possibilitou um respaldo do meio governista que desaguou
na modernizacdo da instituicdo psiquiatrica. Por outro lado, a auséncia de fortes aliados
politicos na sociedade civil, deu margem para que o Estado Keynesiano, a mando do grande
capital, controlasse o processo de implantacéo do setor. Logo, sem a consolida¢do de um espaco
politico democrético, ndo é surpresa que o Estado francés tenha instituido a divisdo entre
funcBes médicas e direcdo, e centralizado a administracdo mediante uma alta burocracia estatal
(PASSOS, 2009; CASTEL, 1987; CASTEL, 1977).

Prestemos atencdo nos encadeamentos do processo de modernizacdo do sistema
psiquiatrico, sob a égide da organizacdo monopdlica. No capitalismo monopolista, para além
de uma abordagem economista, o padrdo fordismo-keynesianismo se tornou uma forma de
regulacdo das relagdes sociais. Behring e Boschetti (2011) sustentam que a combinacao entre
producdo em massa € consumo em massa, ou seja, essa nova politica de controle e gerencia do
trabalho, tende a extrapolar o espago da fabrica, pois a manutencdo das altas taxas de lucro,
requer um controle sobre o modo de vida e de consumo dos trabalhadores. Netto também

acompanha esse raciocinio quando analisou a organizagdo monopdlica:

Na idade do imperialismo, a organizacdo monopdlica da vida social tende a preencher
todos os intersticios da vida publica e da vida privada; a subordinacdo ao movimento
do capital deixa de ter como limites imediatos os territorios da produgdo: a tendéncia
manipuladora e controladora que Ihe é prdpria desborda os campos que até entdo
ocupara (no capitalismo concorrencial), domina estrategicamente a circulacdo e o
consumo e articula uma inducdo comportamental para penetrar a totalidade da
existéncia dos agentes sociais particulares. Aqui, é o inteiro cotidiano dos individuos
que tende a ser administrado, um difuso terrorismo psicossocial se destila pelos poros
da vida (Lefebvre, 1968) e se instila em todas as manifestagfes animicas e todas as
instancias que outrora o individuo podia reservar-se como areas de autonomia (a
constelacdo familiar, a organizacdo domeéstica, a fruicdo estética, o erotismo, a cria¢do
dos imaginarios, a gratuidade do 6cio, etc.) convertem-se em limbos programaveis
como é&reas de valorizagdo potencial do capital monopolista (NETTO, 2011, pp. 38-39).

A imbricacdo entre economia e politica, que € uma caracteristica da ordem monopolica,
ndo sO visa assegurar a reproducdo do capital, mas também a reproducéo material e espiritual

da forca de trabalho, em condi¢des determinadas pelo préprio capital. Nesse contexto, no lugar
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do Estado-forga que era expressdo do monopdlio da violéncia nas méos da burguesia, entrou o
espaco tensionado da sociedade civil, onde as associagOes particulares (corporacoes, entidades,
organizacfes, movimentos sociais) tendem a travar disputas politicas para ocupar 0 vazio
deixado pelos antigos aparelhos de dominacdo que perderam a legitimidade frente aos novos
tempos de sensibilidade social das massas. Em razéo disso, a questéo social se tornou alvo de
politicas sociais que, como j& abordamos, sdo expressdes das demandas da classe trabalhadora,
porém, os critérios de distribuicdo e selecdo dos recursos publicos, sdo decididos pela
burocracia estatal ou pelo mercado. Nao foi por acaso que a questdo social foi
compartimentalizada e combatida nas suas ultimas consequéncias. A multiplicacdo dos sujeitos
politicos nas formag0es capitalistas liberal democréticas leva frequentemente ao fendmeno do
corporativismo, quando ndo existe uma instancia democréatica — ou um fator de coesdo - para

efetuar uma sintese entre vontade geral e pluralismo.

Portanto, se o capitalismo monopolista, com sua tendéncia de supercapitalizacdo de
transformacéo dos servicos em mercadoria, captura todos os espacos da vida social (atividade
doméstica, saude, familia, lazer, etc.), que antes eram instancias autbnomas e reservadas a
familia e a comunidade. O mesmo ocorre com o Estado burgués, que no papel de agente politico
da esfera da reproducéo social, exerce a fungdo mediadora de conciliar os multiplos interesses

manifestados na sociedade civil até torna-los compativeis com a reproducéo do capital.

O capitalismo monopolista e o processo de democratizagdo que decorre da socializagao
da politica, também produziram seu efeito no campo da psiquiatria. No capitalismo
concorrencial, as lutas ocorriam essencialmente dentro e contra o asilo psiquiatrico, mas numa
situacdo de capitalismo mais avancado, mais industrializado, mais organizado politicamente,
essas lutas seguem um curso que uma economia mais rica permite. De acordo com Castel
(1977), as lutas séo travadas em outros tipos instituicbes que sao de fato diferentes, sdo mais
diversificadas, mais racionais, pois elas, em nossas palavras, expressam o deslocamento da

situacdo psiquiatrica do Estado-coercao para uma sociedade complexa e organizada.

Segundo Rotelli (2001, p.19), as reformas psiquiatricas na Europa foram impulsionadas
pelo intento de renovar a capacidade terapéutica da psiquiatria, liberando-a das funcGes arcaicas
de controle social, coagdo e segregacdo. Nesse contexto politico e cultural de rompimento do
monopolio da psiquiatria asilar, o resultado, tanto no setor francés, como no sistema de saude
inglés, ndo foi a supresséo das formas de controle social, mas a expansdo das politicas de

repressao, do asilo para toda sociedade. Vale destacar os dois fatores que mais contribuiram
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para generalizacdo do controle psiquidtrico: 1) o desenvolvimento dos neurolépticos nos anos
1950 colaborou para o abandono de praticas mais arcaicas como a lobotomia e o aspecto
carcerario do hospital (PASSOS, 2009, p. 62); 2) a transformacdo institucional permitiu tocar

em novas categorias populacionais que o asilo ndo chegava (CASTEL, 1977, p. 61).

Na visdo de Rotelli (2001), numa sociedade capitalista avancada, o sistema de salde
mental funciona como um circuito psiquiatrico. A segregacdo em uma instituicdo separada e
total, foi substituida pela dindmica da circulacdo entre servigos especializados e prestacdo de
servicos pontuais e fragmentados. Com o fim do monopdlio da psiquiatria tradicional, tem-se
uma elevada difusdo de servicos psiquiatricos e psicologicos na comunidade, a disposi¢do do
mercado e do Estado, para psiquiatrizar os problemas sociais, ou seja, para reduzir o problema

social (fome, miséria, desemprego, etc.) a uma questdo de cunho pessoal e privado.

Outro aspecto do circuito, é o elevado nivel de especializacbes que provoca uma
intervencdo social compartimentalizada que alimenta os problemas e os torna cronicos, pois
estes ndo sdo tratados numa perspectiva de totalidade por um Unico servigo. Ao contrario, o
problema tende a ser recortado em multiplas demandas pelos servicos que sé podem oferecer
uma solugéo paliativa e parcial. Nas palavras de Rotelli (2001), “assim, funcionam: o centro
para intervencao durante a crise, 0 servico social que distribui subsidios, o ambulatério que
distribui farmacos, o centro psicoterapia etc...”. Essa multiplicidade de servigos desenvolveu-
se numa linha do corporativismo selvagem, onde cada servico sO se responsabiliza pelos
problemas respectivos a sua competéncia e quando ndo é o caso, abandona. Portanto, a difusdo
de unidades psiquiatricas num mosaico de servicos desatados, tende a causar relacGes de
dependéncia entre 0s usuarios e 0s servi¢cos, em razdo da perda da no¢do de totalidade dos

problemas sociais.

Podemos, entdo, concluir que numa formacéo capitalista liberal e democrética, ndo ha
reformas radicais sem uma concomitante transformacao radical do aparelho estatal, pois, este é
uma manifestacdo politica do estado atual da correlacdo de forgas sociais em presenca. Se a
correlagéo de forcas se mantém no limite da consciéncia econdémica-corporativa, a tendéncia €
gue a politica de repressdo a loucura continue hegemonica, através de formas de controle social
mais suaves, com uma aparéncia menos agressiva aos olhos inocentes da sociedade. Por fim,
convém lembrar que a perda do monopdlio da psiquiatria tradicional ndo representa a perda do
mandato social conferido a instituicdo psiquiatrica pela sociedade, todavia, apenas o
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compartilhamento desse poder de tutela e repressdo que, por sua vez, emana da prépria
sociedade.

1.3 O processo de desinstitucionalizacdo na Italia

Na Itélia, até a metade do século XX, o desenvolvimento da psiquiatria era préprio de
uma sociedade economicamente atrasada. A pratica manicomial se afirmava de forma
hegeménica no campo da assisténcia, ao passo que nas universidades o conhecimento
produzido em torno do fundamento tedrico organicista (biologicista), era restrito ao ambiente
académico que, além do mais, era monopolio de uma pequena elite da sociedade. Deste modo,
0s campos da teoria e da pratica eram dominados por feudos profissionais que nao permitiam o
compartilhamento e a transferéncia de conhecimentos (BARROS, 1994, p. 41). A lei que
vigorava nesse periodo, era a lei Giolitti de 1904, que possuia uma interpretacdo conservadora
e discriminatéria da loucura, pois entendia os doentes mentais como sujeitos perigosos e
irrecuperaveis. Nesse sentido, as manifestacdes de adoecimento mental eram vistas pelo Estado
como casos de ordem publica, que exigiam medidas de carater higienista e policialesco. A
politica publica de salde mental era reduzida a internacdo compulséria em manicémios ou
hospitais psiquiatricos (GOULART, 2007, p. 59).

No periodo do segundo pos-guerra, a Italia pde-se a desenvolver as condi¢bes materiais
e subjetivas necessarias para modificar a realidade social da loucura que se define pela
tutelarizacdo total do louco. No cenario politico, o Estado se tornou uma democracia formal
apos o fim do regime fascista que durou 20 anos. A luta politica contra os residuos do fascismo
sera uma das principais marcas da relacdo entre Estado e sociedade civil, pois a defesa da
democracia contra todo tipo de reviravolta reacionaria, implicard num pacto social e politico
entre seus principais atores, os partidos politicos (democrata cristdo, socialista, comunista,
liberal) e as forcas sindicais. Tal pacto consiste na construgdo de uma unidade democratica e
antifascista em que o objetivo é fortalecer o regime democratico no seu aspecto formal -
sufragio universal, parlamento, partidos politicos, sindicatos, justica, etc. Decerto, cada partido
politico ou grupo social tinha sua forma de ver e explorar o pacto. Alguns partidos, por exemplo,
visavam o fortalecimento do aspecto substancial da democracia, o qual exige uma efetiva
participacdo das largas massas populares no campo da politica (MONDAINI, 2011). O mais
importante disso, sdo as consequéncias politicas desse compromisso em relacdo a um dos atores

da reforma psiquiétrica, o partido comunista italiano (PCI). Este ira se prender as regras do jogo
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politico de uma formacéo capitalista liberal democrata, onde ir4 se repetir alguns dilemas da
social democracia, que consiste em: substituir a estratégia marxista-lenista de tomada de poder
pela via parlamentar, construir coalizdes politico-partidarias, adotar o0 modelo de partido de

massa e manter uma estrutura de poder verticalizada para garantir o controle da base social.

Em suma, o pacto significou adesdo dos partidos de direita, esquerda e os sindicatos as
regras do jogo politico democréatico que ojeriza toda forma de extremismo politico e pede as
liderancas que mantenham suas de base de apoio sobre controle. Discutiremos esse assunto

mais a frente quando abordarmos o periodo de efervescéncia politica de 1968.

Outro fator de extrema relevancia para o pais, foi, segundo Goulart (2007, p. 49), o
chamado “milagre econdmico”, que representou 0 momento em que o pais Se converteu de uma
sociedade eminentemente agricola em uma poténcia econdmica industrializada, urbanizada,
capitalista e moderna. Para Magri (2014), o boom da economia estava relacionado a dois
importantes fatores: a passagem de uma base industrial limitada e artesanal para uma industria
do tipo fordista; e por causa dos baixissimos salarios. O resultado desse momento, a longo
prazo, foi uma verdadeira revolucdo no modo de vida dos italianos. Todos os indices socias
(educacdo, alimentacgdo, saude, transporte, lazer, etc.) que impactavam na qualidade de vida
aumentaram consideravelmente, aproximando a Italia dos tradicionais indices europeus. Os
italianos tiveram acesso ao consumo de bens duraveis que até entdo eram restritos a poucos,

como televisores, maquinas de lavar, geladeiras e automoveis.

O milagre econdmico impulsionou muitos outros fenémenos: 1) a migracdo em massa
de trabalhadores do campo para cidade; 2) a cultura do consumismo, onde se afirma a
preponderancia do individuo sobre o coletivo; 3) o declinio das praticas e valores tradicionais;
4) o reforgo do poder dos sindicatos com a aproximacgao do pleno emprego; 5) o surgimento da
escola de massa como uma resposta politica as necessidades do mercado por forca de trabalho
qualificada; 6) o aumento da taxa demogréafica em razdo da melhoria da qualidade de vida da

populacéo; 7) o crescimento da camada média da sociedade (DUGGAN, 2017).

Contudo, ainda que neste periodo a Italia tenha conquistado um patamar de renda, de
bem-estar e de poder de consumo maior do que ja houve em qualquer época anterior, as
desigualdades econdmicas e sociais ndo foram abolidas e a pobreza continuou presente,
especialmente nas regides do sul do pais. No que diz respeito ao tipo de Welfare State, este
refletia o desenvolvimento da luta de classe que era limitado a dimensdo econdmico-corporativa

e ao localismo, resultando num sistema de protecdo social de tradicdo corporativista e
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particularista, que distingue os beneficiarios por classe, status e capacidade de organizagdo
politica das distintas categorias de trabalhadores. Vale destacar que a seguridade social
(previdéncia e salude) era obrigatoria, porém, a logica de acesso era a do seguro social, onde so
o contribuinte possuia os direitos sociais (FERRARA, 2012 apud SILVA, 2017). Além disso,
segundo Magri (2014, p. 154), existia uma politica de transferéncia de renda minima aos
excluidos, ndo como um direito universal, mas como subsidio concedido em determinadas
zonas ou outorgado em troca de votos. Deste modo, ndo existia na Italia um Welfare State nos
moldes dos paises europeus social democrata que introduziram politicas sociais e beneficios de

cobertura universal.

Foi mais ou menos nesse contexto que despontaram as mudancas politicas e
institucionais na psiquiatria italiana. Podemos destacar duas experiéncias pioneiras na historia
da Reforma Psiquiétrica italiana: a conquista da lei Mariotti de 1968 e o trabalho da equipe de
Franco Basaglia num hospital psiquiatrico da cidade Gorizia (1961-1968). Em relacdo ao
primeiro caso, surgiram Vvarias iniciativas por parte da Associacdo de Médicos de Hospitais
Psiquiatricos Italianos (Amopi), que era uma organizacdo de natureza profissional e sindical,
criada em 1959, com intuito de zelar pelos interesses dos psiquiatras e promover melhorias aos
hospitais psiquiatricos e a politica do setor psiquiatrico (GOULART, 2007).

De acordo com Goulart (2007, pp. 60-61), o periodo entre os anos 1960 e 1970, foi um
contexto de forte tensionamento em torno da luta pela transformacdo das instituicOes
psiquiatricas, onde a categoria profissional de psiquiatras se reuniu em multiplos féruns para
debater os rumos da Reforma Psiquiatrica italiana. A Amopi participou ativamente das
negociacdes com o governo, contando com o apoio do ministro da satde, o socialista Luigi
Mariotti. As conquistas mais notdrias foram a implementacéo de comunidades terapéuticas (até
por recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude), a adocdo de métodos psicoterapicos
com base no pensamento fenomenoldgico, e a criacdo da Lei Mariotti. Esta Gltima trouxe
importantes avancos em relacdo a legislagdo anterior. Segundo Goulart, a lei introduziu a
internacdo voluntaria, recomendou a formagéo de uma equipe multidisciplinar para modernizar
a politica de assisténcia, colocou a necessidade de criar estruturas extra-hospitalares.
Entretanto, a lei ndo repudiava ou impedia a internacdo obrigatoria, ndo dissociava o trabalho
da psiquiatria da justica penal, visto que o conceito de periculosidade social permanecia sendo
a caracteristica principal da loucura, justificando, portanto, a continuidade das praticas de
segregacdo social, seja em manicomios tradicionais ou modernos. Deste modo, como toda

mudanca exercida nos limites do reformismo, o resultado foi uma operacéo dentro da I6gica da



65

desospitalizagéo, que embora possa promover uma futura reducdo das internagdes em hospitais
psiquiatrica, ainda assim, ndo consegue superar a necessidade da coacdo e dos locais de

internacéo.

No que diz respeito ao segundo caso, falaremos das experiéncias de transformacéo
institucional executadas por Franco Basaglia e sua equipe no hospital psiquiatrico de Gorizia
(1961-1968) e, depois, no hospital psiquiatrico regional de Trieste (1971-1978). Mas antes de
iniciar nossa analise sobre o processo de desinstitucionalizacao nos locais que serviram de base
para construcdo da Reforma Psiquiatrica italiana, é importante esclarecer quem foi Franco
Basaglia.

Franco Basaglia é um dos psiquiatras mais discutidos no mundo, em funcdo dos
trabalhos que desenvolvia na Italia. Em 1961, deixou a Universidade de Padova para dirigir o
Hospital Psiquiatrico de Gorizia. Basaglia introduziu uma série de transformacfes naquela
instituicdo e no Hospital Psiquiatrico Regional de Trieste, para onde se transferiu em 1971,
Acabou com as medidas institucionais de repressdo, promoveu a substituicdo do tratamento
hospitalar e manicomial por uma rede territorial de atendimento, da qual faziam parte servicos
de atencdo comunitérios, servicos de emergéncia, leitos psiquiatricos em hospital geral,
cooperativas de trabalho protegido, centros de cultura e moradias assistidas (chamadas por ele

de "grupos-apartamento™) para os loucos.

Aparentemente, foi um militante bastante ativo que contribuiu expressivamente com a
forca de uma pratica critica a luta pelo fim dos manicémios. Todavia, é relevante, desde j4,
demarcar as nuances entre a heranca de vulto deixada por Basaglia e as diversas experiéncias
reformistas de reforma psiquiatrica. Paulo Amarante (1995), em sua obra “Loucos pela vida”,
realiza um resgate historico dessas experiéncias situadas em diferentes paises - Comunidade
terapéutica na Inglaterra; Psiquiatria de setor na Franca; Psiquiatria comunitaria no EUA —, ndo
nega o mérito de suas realizacbes e conquistas, entretanto, nenhuma das experiéncias
supracitadas tratou a questdo da segregacao e repressao da loucura com a radicalidade que a
situacdo exige, ou seja, ndo projetaram a critica para a estrutura social e as relacdes de poder
mantidas na sociedade. O que separa o reformismo da vitalidade do pensamento e da agéo
politica de Basaglia, é que esse ultimo demonstrou com acdes que é possivel abolir os
manicomios, na medida em que a sociedade entra em conflito com as estruturas sociais de

poder.
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Para nossa propria organizacdo, iremos dividir a experiéncia italiana em trés etapas,
visto que explicar o processo de desinstitucionalizagéo, consiste em reconstituir todo o processo
de transformacdo da instituicdo psiquiatrica que durou vinte longos anos e percorreu todo
territorio nacional. As etapas sdo: 1) a rentncia da vocacéo terapéutica (fase negacionista) —em
Gorizia; 2) a instituicdo inventada (fase da territorializagcdo) — Trieste; 3) a psiquiatria

democrética italiana (fase do espraiamento) — nacional.

A fase negacionista representa 0 momento em que uma parte crescente de especialistas
(leia-se psiquiatras) tomaram consciéncia do seu verdadeiro papel dentro da ordem social
capitalista e comecaram a rejeitar 0 mandato social outorgado a psiquiatria. Nas palavras de
Berlinguer (1976, p. 29), “cresce com isto a consciéncia de que, entregar o cérebro aos
especialistas, comporta numa renuncia a sua personalidade propria e numa aceitacdo do carater
opressivo da sociedade”. Nesse contexto, Basaglia foi um dos intelectuais responsaveis por
liderar a critica ao carater repressivo, autoritario e classista das instituicGes e a expor a derrota

historica a qual a psiquiatria foi imposta desde o seu nascimento. Para ele:

toda sociedade cujas estruturas se baseiem exclusivamente sobre diferenciactes
culturais, de classe, e sobre sistemas competitivos, cria em si areas de compensacao
para as proprias contradi¢des, onde possa concretizar a necessidade de negar ou de fixar
objetivamente uma parte da subjetividade (BASAGLIA,2010, p.117).

Com essa exposicao, Basaglia quiz dizer que as sociedades que atingiram determinado
grau de desenvolvimento econdmico, a partir de uma complexa e intensa divisdo trabalho,
possuem em comum a relagcdo de opressao e violéncia do poder contra 0 ndo-poder, do grupo
dominante contra o grupo subordinado, nas diferentes esferas da vida (trabalho, familia, escola,
hospital, justica). Isso significa que a relacdo de dominacdo inerente a divisdo de classe, tende
a se estender a todos os estratos sociais da sociedade, conforme véo surgindo subjetividades
subversivas — que, por vezes, ndo sdo expressoes diretas da relacdo antagbnica entre capital e
trabalho —, mas suas existéncias sociais, na medida em que obtém espacos na sociedade, se

tornam ameacadoras aos padrées normativos em vigor.

Podemos atingir o raciocinio do autor de outra forma. O homem ao ser reduzido ao
estado de simples mercadoria, SO existe para venda da sua forca de trabalho padronizada e
normalizada. Qualquer outra forma de vida que néo se enquadre na nitida divisao de papéis da
esfera de producdo, acaba por entrar em contradicdo com a organizacéo social, pois, sua propria

existéncia irregular denuncia a tendéncia segregadora da ordem social capitalista. Como o
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sistema n&o pode simplesmente abandonar todas as categorias humanas que néo se inserem na
esfera de producdo, visto que isso provocaria um colapso na ordem vigente, foram criadas areas
de compensacdo para lidar com as contradi¢cdes. Deste modo, sdo expressdes de tais areas de
compensacao: a familia, os asilos para idosos, os manicémios, abrigos para indigentes, escolas,

internatos, guetos, favelas, as prisoes, etc.

Portanto, a l6gica por tras dessas institui¢oes é a divisao de trabalho entendida como a
relacdo entre poder e ndo-poder que é o principio que fundamenta a dominacao capitalista.
Outro ponto que elas ttm em comum, é a violéncia exercida pelos que tem poder contra os que
ndo tem, mediante atos de exclusdo mais ou menos mascarados. Assim, se compreende, sobre
essas bases, que a velha instituicdo psiquiatrica, foi delegada a tarefa de aprisionar o louco,
pois, dentro da ldgica racionalizadora da ordem burguesa, a loucura ndo podia ser controlada
nas outras esferas como o trabalho e familia, exceto, as familias com altos recursos financeiro.
Estas podiam garantir as necessidades dos seus membros adoecidos sem precisar priva-los dos
seus direitos fundamentais. 1sso demonstra que a loucura ndo era excluida da sociedade em
virtude da doenca, conforme a instituicdo psiquiatrica tentava justificar, mas em relacdo ao fator
econdmico do louco ou da sua familia (BASAGLIA, 1985, p.101).

Basaglia (2010, p. 186), sustenta que o que convém compreender é o processo pelo qual
o capital consegue transformar a contradicdo no objeto de sua auto-reparacéo, isto €, como se
desenvolve na pratica a transformacdo do real — a exclusdo e a violéncia na base de todas as
relacfes que se estabelecem na nossa sociedade — na realidade-ideoldgica da doenca mental,
onde se cria a ilusdo de que o problema pode ser resolvido mediante praticas terapéuticas
(psicoterapia, psicanalise, terapia ocupacional, terapia medicamentosa, etc.), quando, na

realidade, jamais se enfrentou o problema pela raiz.

Prosseguindo com o raciocinio do autor, entende-se que o principio que anulava o valor
terapéutico da instituicdo psiquiatrica e a transformava numa instituicdo da violéncia, ndo
estava na psiquiatria em si, mas na vocacao terapéutica ou no mandato social outorgado pela
sociedade. Assim, ficou claro para Basaglia que o problema consistia na tendéncia da
organizacao social de delegar aos técnicos o papel de interpretar e intervir nos problemas sociais

da loucura.

[...] qualquer vocagdo terapéutica, seja na énfase colocada na instituicdo, seja no
investimento social do territdrio, condena a psiquiatria a sua presungao original: aquela
de querer, todavia sem jamais conseguir, expelir, da sua ordem depurada, a carga de
miséria e de pobreza que lhe é constantemente destinada (BASAGLIA & GALLIO,
1991)
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Visando desmascarar o terreno ideoldgico sob a qual a préatica e o saber psiquiatrico se
sustentavam, Basaglia buscou apoio na fenomenologia existencial (especialmente Sartre e
Husserl) e nas producdes de Foucault e Goffman, para demonstrar que a psiquiatria tradicional
estava impossibilitada de conhecer o problema social da loucura e de construir uma solucéo. O
mérito da fenomenologia foi ter lancado uma luz critica ao conceito de doenca mental, cuja
compreensdo era limitada as caracteristicas do corpo doente, institucionalizado, de modo que
terminava por provocar um distanciamento significativo entre o psiquiatra e a existéncia global
e concreta dos pacientes (AMARANTE, 1996, pp. 70-71). Nesse sentido, na medida em que a
psiquiatria suspende a realidade social da loucura mediante um objeto ficticio, a “doenga”, todo
processo de construir uma solucdo para o problema, torna-se ideoldgico, ou seja, todo o
conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos, criados em torno da doenca, é
visto como uma moldura para encobrir a violéncia da préatica de confinamento da loucura. Para
Rotelli (2001), é esse o conjunto de aparatos que € necessario desmontar (desinstitucionalizar)

para retomar o contato com a situacdo global na qual vivem os loucos.

O trabalho desenvolvido no hospital psiquiatrico de Gorizia, volta-se para o Unico ato
possivel quando se escolhe a acdo do conflito: recusar o mandato social. Tal postura conduz a
uma tomada de consciéncia da situacdo global na qual estdo submetidos tanto os excluidos,
quanto aqueles que excluem. Para o terapeuta, significou a descoberta de que néo existe uma
resposta técnica ou solucgdes de cunho cientifico para pessoas relegadas a violéncia institucional
psiquiatrica. Isso porque, ainda que surjam novas praticas para suavizar os conflitos
institucionais, ou busquem uma nova explicacao para a loucura, a relacdo que se estabelece com
0 doente permanece a mesma. O louco continua objetivado como doente irrecuperavel e o
psiquiatra, na medida em que acata 0 mandato de modo submisso, ajuda o paciente adaptar-se
a condicdo de objeto da violéncia. Sendo assim, Basaglia afirma que a acdo de transformacéo

em Gorizia:

sO pode prosseguir no sentido de uma dimensao negativa que &, em si, destruicéo e ao
mesmo tempo superacao. Destruicdo e superagao que vao além do sistema coercitivo-
carcereiro das instituicdes psiquiatricas e do sistema ideoldgico da psiquiatria enquanto
ciéncia para entrar no terreno da violéncia e da exclusdo do sistema sociopolitico,
negando-se a se deixar instrumentalizar por aquilo que quer negar (BASAGLIA 1968
apud AMARANTE, 1996, p. 72).
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Esse modo de abordar a questdo propde que a agdo seja uma negacdo que conduza a
recusa: do ato terapéutico como resolutivo dos conflitos sociais; da condigdo desumana em que
se encontra o doente mental; da instituicdo manicomial; do papel de poder do psiquiatra em
relacdo paciente; da psiquiatria como ciéncia; do conceito de doenca mental, da violéncia a qual

o0 louco € sujeito dentro da instituicao; da pretensdo de neutralidade das ciéncias.

Entretanto, apenas recusar o papel de carcereiro da loucura ndo transforma o hospital
psiquiatrico num lugar de tratamento. Era necessario provocar uma ruptura com a realidade
adialética e alienante do manicémio, cuja solucdo-cura encontrava-se restrita aos ditames do
conceito de doenca mental, as relacBes de poder pré-estabelecidas pela divisdo do trabalho
(entre médico e doente) e aos mecanismos de repressdo da instituicdo psiquiatrica. Assim, o
primeiro passo na direcdo de uma pratica transformadora, foi desmontar a solucao institucional,
uma vez que o paradigma racionalista da psiquiatria se encontrava impedido de encontrar uma
solucdo para o problema da loucura. Segundo Rotelli (2001, pp. 25-31), a prética da psiquiatria
no manicémio estava em desacordo com seus pressupostos cientificos, isso porque ndo era o
saber da psiquiatria que determinava a solu¢éo para o problema da loucura. Ao contréario, era a
solucéo institucional (o aparato manicomial) nascida da relacdo entre poder e ndo poder, que
formulava como o problema devia ser interpretado e enfrentado. Por isso, este primeiro passo,
a qual Rotelli chamou de projeto de desinstitucionalizacdo, vai se concentrar em desmontar o
manicomio e tudo que ele representa — as relacdes de poder entre instituicdo, técnicos e doentes
— para depois desmontar o problema, isto é, a maneira como a sociedade interpreta e intervém

sobre o problema social da loucura.

O processo de transformacao institucional teve como ponto de referéncia o0 modelo de
comunidade terapéutica anglo-saxdnica que foi a primeira acdo de negacdo da realidade
manicomial. A proposta era construir um terreno institucional mais democratico, onde se
pudesse viver um novo tipo de relacdo entre doentes, profissionais e a sociedade, na qual o
papel de transformar a instituicdo psiquiatrica fosse compartilhado por todos de forma
equanime (BASAGLIA, 2010, p. 113). Em outras palavras, a desinstitucionalizacdo mobiliza
todos os atores envolvidos no sistema de acao institucional, “os técnicos ativam toda rede de
relaces que estruturam o sistema de agdo institucional e dinamizam as competéncias, 0s
poderes, 0s interesses, as demandas sociais, etc... (CROZIER & FRIEDBERG, 1977 apud
ROTELLLI, 2001, p. 31).
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O trabalho de Gorizia, mediante uma dindmica de assembleismo, se concentrou em
confrontar todas as contradigdes que o manicomio ocultava: 1) a funcdo social de tutela e de
controle da psiquiatria, do manicdmio e do técnico na constituicdo da hegemonia; 2) a reducéo
do paciente a objeto da violéncia; 3) o efeito destrutivo da institucionalizacdo na saude dos
pacientes; 4) a cultura do tecnicismo, onde se percebe a busca por solucbes exclusivamente
técnicas; 5) a origem e o pertencimento de classe dos internos do hospital. Esses dois ultimos
topicos, em particular, representavam o cerne da critica Basagliana, pois, era sua estratégia para

questionar e ir além do reformismo psiquiatrico (AMARANTE, 1996).

Em relacdo ao tema da cultura do tecnicismo, Basaglia se aproxima da leitura de Frantz
Fanon e Anténio Gramsci, cuja influéncia lhe ajuda a compreender sua posicao de psiquiatra
politizado. Basaglia percebe que a relacao institucional (médico e paciente) se baseia em papéis
definidos pelo sistema, de modo que sua acdo técnica s6 podia chegar no maximo no
reformismo. Como ele era obrigado a gerir uma instituicdo que negava, a0 menos nao faria
através de uma aceitacdo silenciosa do sistema. Deste modo, o sentido politico que Basaglia
deu ao confronto com a politica da repressdo, foi enfrentar dialeticamente as contradi¢des do
real. Isto €, foi contribuir para que os loucos tomassem consciéncia da sua propria excluséo e
da responsabilidade que a sociedade carrega nessa excluséo, e que tivessem um espacgo aberto
de contestacio desta realidade. E nesse espaco de liberdade, mesmo limitada, porém, de livre
expressao, de ndo aceitacdo a objetificacbes, de confrontos entre os atores institucionais, sem a
antiga divisdo de papéis para cercear a subjetividade da loucura, que reside a experiéncia de
uma acdo politica concreta no sentido desmistificar a ideologia médica.

Sobre o tema da situacdo de classe dos doentes, a equipe de Basaglia partiu da reflexao
de que a relacdo social entre a loucura e a sociedade precisava ser resolvida de forma dialética,
0 que levava a seguinte conclusdo: a primeira agdo ¢ o “homem, com suas necessidades, sua
vida, dentro de uma coletividade que se transforma para obter a satisfacdo dessas necessidades
e arealizacdo dessa vida para todos” (BASAGLIA, 2010, p. 231). Neste sentido, a organizagdo
comunitaria se fazia essencial, pois, sua funcdo era construir uma comunicacao real e direta
entre todos os componentes (meédicos, enfermeiros, pacientes e familiares), visando oferecer a
experiéncia de fazer parte do esforco em comum que culmina com a saida de todos do hospital.
E com base nessa premissa organizadora que a comunidade terapéutica vai funcionar.
Assembleias eram organizadas com os profissionais e 0s internos para discutir o cotidiano

institucional. A vida comunitéria se enriqueceu com grupos de discusséo e convivéncia, clubes
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de cultura, atividades laborativas, e novas formas de vivéncia que aproximassem os internos da

comunidade externa em termos de necessidade que sé a coletividade pode satisfazer.

Para Basaglia, o trabalho executado no manicémio tinha como fim provocar um choque
cultural entre a sociedade e a loucura, demonstrando que a razéo da cisdo entre ambos néo era
a doenga, mas simplesmente a condi¢do de classe ou, na linguagem de Castel, o poder
contratual. Nesse sentindo, a instituicdo se tornou mais terapéutica na medida em que 0s
membros da comunidade tomaram consciéncia da exclusdo social e da violéncia presente na
dindmica da estrutura social, e a partir disso comegaram a assumir a responsabilidade de
combaté-las e dialetiza-las. E da valorizagio das necessidades e das alternativas, explorada de
forma coletiva, que reside o conteudo politico da experiéncia de Gorizia (BASAGLIA, 1985,
p. 127; BASAGLIA, 2010, p. 115).

Assim, a grande descoberta da experiéncia de Gorizia foi ter demonstrado que o
encontro entre o louco e a sociedade, s € possivel se ele for livre e se todos 0os membros da
comunidade se encontrarem num plano de liberdade e responsabilidade (GOULART, 2007, p.
40). Instaura-se um trabalho politico, organizado a partir da base, no sentido de que, “em vez
de apresentar-se como um esquema a qual a vida comunitéaria deveria aderir, seria a prépria
vida comunitaria que criaria uma ordem nascida das suas exigéncias e das suas necessidades”
(BASAGLIA, 2010, p. 111). A partir da organizacdo comunitaria, Basaglia criou uma préatica
politica de democracia de base, onde substituiu os esquemas burocraticos que cristalizavam a
relagdo institucional por um organismo popular que, de fato, deu os primeiros passos em direcéo
auma politica voltada para libertacdo da loucura. Ao contribuir para que as contradicdes fossem
vividas dentro e fora da comunidade terapéutica, o grupo de Gorizia forcou a sociedade a se
posicionar frente a uma contradicdo fundamental: afinal, o problema da loucura deveria ser
resolvido com tratamento ou tutela? Dito de outro modo, o papel do organismo popular nascido
na CT, foi esclarecer, de forma gradual, a sociedade sobre a necessidade de enfrentar o
problema social da loucura remetendo-o a origem das contradi¢des, no esforco de usar cada
mediacgdo para combater os poderes e institui¢bes (instituicdo psiquiatrica, justica, burocracia,

etc.) que afastam a sociedade de assumir a responsabilidade para com a loucura.

Entretanto, Basaglia menciona os limites do projeto de desinstitucionalizagdo em
Gorizia. Segundo o autor, a comunidade terapéutica surgiu como uma estratégia de recusa da
situacdo dada, que por sua vez, viveu seu limite quando desmontou o manicomio e o que ele

representava, porém, ndo foi além da funcéo contestatoria, da fase da negacdo — o hospital se
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tornou aberto para sociedade, mas sua existéncia néo foi abolida. Embora a comunidade interna
e parte da comunidade externa tenham tomado consciéncia do papel da superestrutura na
exclusdo da loucura, percebe-se que o louco ainda continuava sendo objeto da violéncia na
medida em que era um homem sem poder econémico, social e contratual, ou seja, sem 0s
direitos fundamentais para exercer sua cidadania (BASAGLIA, 2010, pp. 107-108). Deste
modo, a pergunta que Basaglia se fez €, como socializar a pratica politica de Gorizia enquanto
a caracteristica constitutiva da loucura continua sendo a privacdo de bens e a de poder
contratual? (BASAGLIA, 2010, p. 243).

O quadro politico também era desfavoravel no periodo em que a experiéncia de Gorizia
amadureceu. Em primeiro lugar, porque, a correlacdo de forcas sociais que havia se formado
na Italia era corolaria do pacto Keynesiano-fordista, que se manifestou através de um projeto
societario de expansao econdmica com ressalvas. Estas representavam o nivel de influéncia da
hegemonia Estadunidense que exigia dos seus aliados, em troca de apoio econdmico — via plano
Marshall —, uma postura politica dentro limites da democracia burguesa. O que significava que
a Italia — e a classe trabalhadora — deveria respeitar unilateralmente as regras do jogo politico
de uma democracia formal, sem a hipo6tese de avan¢o em torno de uma democracia mais
participativa. Nesse cenério, o partido governista Democrata Cristdo, visando manter o
compromisso com o pacto Keynesiano-fordista e com a burguesia nacional, adotou uma politica
de coalizacdo partidaria com os partidos de esquerda. O resultado foi uma correlacdo de forcas
no terreno politico-institucional que restringiu 0 movimento dos partidos de esquerda (Partido
Comunista e Socialista) a acdo parlamentar e a politica de aliancas, necessarias para impor
reformas no interior do Estado. Segundo Magri (2014, pp. 171-185), o PCI, nesse periodo (até
o fim da década de 1960), estava divido entre a estratégia parlamentar e a tarefa de elevar a luta
de classe no sentido de fortalecer o embrido da democracia de base. Todavia, a primeira op¢ao
acabou prevalecendo.

Em segundo lugar, a decisdo do PCI de restringir a luta a acdo parlamentar, significou
sua aceitacdo as regras de uma formacdo social liberal democratica, o que condicionou 0s
métodos de execucdo das reformas politicas (MAGRI, 2014, p. 175). Assim, concordamos com
Passos (2009, p. 144), quando ela diz que a situacdo italiana era uma forte candidata a um tipo
de resposta assistencialista e planificadora do Estado (leia-se centralizadora e burocrética), pois,
ao nosso ver, sem organismos de base popular para exercer o controle social, a tendéncia era
entregar a responsabilidade das reformas aos especialistas. No campo da salude mental, ja

conhecemos as implicacGes desse modo de fazer politica, significa, nas palavras de Basaglia
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(2010, p. 94) “ampliar as fronteiras da exclusdo”, ou, simplesmente a abertura para uma
enxurrada de teorias e préaticas de psicandlise e psicologia, que virdo com a finalidade de

mascarar o carater historico e social dos conflitos.

Em terceiro lugar, tanto os partidos como as centrais sindicais, possuiam uma
organizacao politica nos moldes de uma estrutura de gestdo vertical, baseada numa hierarquia
de poder que atuava para controlar os impulsos reivindicativos que emergiam da sociedade e
de sua propria base social (MAGRI, 2014, p. 185; BUBBICO, 2018). Em quarto lugar, diz
respeito ao nivel da correlacdo de forcas sociais daquele contexto. A luta dos sindicatos,
segundo Berlinguer (1983), estava limitada dimensdo econdmica-corporativa, visto que até o
problema referente a satde do trabalhador nas fabricas, ou seja, os acidentes de trabalho e as
doencas profissionais, eram tratados em termos de ganhos materiais, ao invés de aprofundar a
necessidade de politicas de prevencao em salude. Deste modo, na visao de Basaglia (1979), os
sindicatos ndo tomavam posi¢do frente aos problemas de salde, os quais estavam ligados aos

problemas de assisténcia geral que o Estado dava.

J& no periodo de 1971, em que se inicia a experiéncia de desmonte do hospital
psiquiatrico de Trieste (a fase da territorializacdo), observa-se um quadro politico em profunda
mudanca em relacdo ao contexto de atuacdo em Gorizia. Segundo Hobsbawn (1995, pp. 279-
280), os alicerces do padrdo keynesiano-fordista comecaram a dar sinais de desgaste, quando o
equilibrio entre o crescimento da producdo e a capacidade dos consumidores, foi abalado por
consequéncia da prépria dindmica de acumulagdo do capital e da luta de classe no contexto ja
de capitalismo tardio. A saber, foi inicialmente a desaceleracdo econémica que forcou a classe
proprietaria italiana a reagir com medidas de contencéo ou reducéo do salario real, demissdes,
exportacdo de capital, intensificacdo do trabalho (MAGRI, 2014). Em tal situacdo, o setor da
classe trabalhadora que estava integrado e satisfeito com o pacto keynesiano-fordista, viveu um
momento de mal-estar social que ndo podia ser combatido pelo Estado com reformas sociais,

uma vez que a fase era de crise econémica e fiscal.

Para explicar o processo de transicdo da aparente inércia da classe trabalhadora no
periodo do segundo poés-guerra até os acontecimentos do maio de 1968 e do outono quente
italiano, Navarro (1993, p. 15) sustenta que as reformas advindas da era de ouro do capital ndo
cooptaram a classe trabalhadora italiana. Embora esta tenha restringido a sua estratégia politica
aos limites da ideologia Keynesiana, igual fez a social democracia, que se concentrou na defesa

dos seus interesses corporativos — na socializagdo do consumo — e permitiu que os partidos e
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sindicatos institucionalizassem a luta de classe (PRZEWORSKI, 1988). Ainda assim, as
reformas fortaleceram o movimento dos trabalhadores e lhe permitiu rebelar-se no pds-68
contra as opressivas condi¢bes de trabalho que resultaram das medidas do capital de
intensificacdo da producdo e de controle salarial estabelecidas pelo Estado (NAVARRO, 1993).
A prova disso, é que com a crise do modelo econdmico Keynesiano, a legitimidade politica dos
partidos e das centrais sindicais foi contestada pela classe operéria e, desse modo, produziu-se

uma nova correlacdo de forcas sociais.

Essa nova correlacdo de forgas sociais pode ser caracterizada através de dois grandes
movimentos de contestacdo que tornaram o quadro politico favoravel a negacéo e superacao da
instituicdo psiquiatrica em Trieste. O primeiro foi a explosdo do movimento estudantil em 1968,
que irrompeu quando a acelerada industrializacdo produziu o fenébmeno escola de massa, sem
a contrapartida de reformas ou financiamento adequado. A situacdo do sistema educacional
revelava um quadro bastante cadtico: o mercado de trabalho néo tinha capacidade de absorver
0 numero crescente de graduados; a expansdo da oferta de servicos em educagdo, sem
planejamento, resultou num modelo de ensino que produzia uma formacéo profissional limitada
e inadequada para as funcOes que o mercado exigia; o sistema educacional ndo era
democratizado, pois, possuia um forte carater classista, que submetia as classes subalternas a
um ensino midiatico e repetitivo, enquanto delegava aos centros de exceléncia a tarefa de
transformar os filhos da burguesia em profissionais qualificados (MAGRI, 2014, p. 204;
BERLINGUER, 1987, p. 59).

A partir desse contexto, 0 movimento estudantil difundiu-se por todo pais, com a
finalidade de reformar o ensino e a condi¢do do estudante. A principio, 0 movimento era restrito
ao setor da educacdo, porém, com o desdobramento da luta politica, por meio das ocupacfes
universitarias, foram incorporados novos elementos que enriqueceram sua Vvisdo estratégica.
Segundo Goulart (2007, p. 50), 0 movimento passou a se organizar em assembleias, grupos de
trabalhos, cursos informais, e a produzir boletins informativos. Dai em diante, nasceu o
principal ponto de convergéncia entre 0 movimento estudantil e 0 movimento antimanicomial.
De acordo com Magri (2014, p. 196), os estudantes foram capazes de identificar que a fonte do
mal-estar social da massa estudantil, estava relacionada com a maneira autoritria como a
ordem social capitalista reproduz sua dominagdo. Com essa tomada de consciéncia, 0
antiautoritarismo se tornou o grande recurso do movimento, porque permitiu unir, de modo néo

corporativo, as exigéncias e motivacdes diversas, e reconhecer outros conflitos que estavam em
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desenvolvimento naquele momento como o feminismo, a luta contra o racismo e o0

imperialismo, a luta antimanicomial, etc.

De certa forma, o movimento estudantil criou condi¢des para que a experiéncia Triestina
e outras ultrapassem os muros do manicomio, de duas formas: propondo a democracia direta,
de maneira que o0 povo gerisse, verdadeira e diretamente, as estruturas assistenciais; garantindo
espaco universitario para divulgacdo da luta anti-institucional e antiautoritaria do movimento
antimanicomial (GOULART, 2007, p. 51)

O segundo movimento de contestagdo foi o de base operaria, que teve uma primeira fase
de ondas de greves e ocupacbes de fabrica com a finalidade de defender os interesses
corporativos da classe trabalhadora. Entretanto, por mais importantes que tenham sido esses
movimentos, os que verdadeiramente foram reconhecidos como ameagadores a ordem, foram
0s movimentos que surgiram na segunda fase. Vale dizer, com a crise de hegemonia do modelo
Keynesiano, seguido do enfraquecimento do papel centralizador dos partidos e sindicatos, a
luta de classe se abriu para novas tendéncias (NAVARRO, 1993). No ponto de vista do capital,
a palavra crise servia como justificativa para toda e qualquer odiosa medida econdmica e
politica que esmague a vida dos trabalhadores. Mais trabalho, menos saléario, mais exploracéo
e menos consumo, fim as graves, demissées em massa, medidas voltadas para restruturacédo da
producdo. Significava, para os trabalhadores, que o Estado e o grande capital estavam tentando
impor uma politica de sacrificios, uma espécie de enxugamento da maquina estatal (TARI,
2019, pp. 25-27).

Diante de um quadro de crise econdbmica, 0S movimentos operarios passaram a
reivindicar ndo s6 aumento de salarios, como também exigiram a reducdo do verticalismo
sindical e o controle operéario sobre o processo de trabalho e as mudangas no modelo de
producdo, isto é, os trabalhadores queriam controlar os processos de restruturacdo da producéo
para contornar as demissdes e impedir o aumento da exploracdo (NAVARRO, 1993). Trata-se
de um momento em que a situacdo politica se tornou mais descentralizada, o que abriu espaco
para maior controle popular. No &mbito sindical, a iniciativa de baixo, mediante a formacdo de
conselhos de fabrica, deu um carater mais profundo as suas exigéncias politicas, ao voltar-se
para relagdes de poder no local de trabalho (MAGRI, 2014, p. 200).

O que essa reviravolta significou em termos de vantagem politica para 0 movimento
antimanicomial que surgiu da iniciativa de Basaglia em Gorizia? Podemos dizer que a classe

operaria passou a se interessar pelos processos decisérios no ambiente de trabalho (por
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exemplo: jornada de trabalho, condi¢cBes de trabalho, politicas de emprego, salde do
trabalhador, restruturacdo da producéo, etc.) e os sindicatos e grandes partidos deixaram-se
penetrar por essas reivindicacbes para poder representa-los. Por causa desse cenario de
descentralizacdo politica e aumento da participacdo social, constituiu-se uma possibilidade de
estabelecer uma ligacdo ndo s6 entre 0 movimento antimanicomial com os lideres sindicais e
de partido (PCI, principalmente), mas também com a base, o que fazia aumentar o grau de

penetracdo das ideias de Basaglia na consciéncia das massas.

Outra mudanca de grande importancia que vai potencializar o surgimento de iniciativas
politicas locais e de base popular, foi a introducéo dos governos regionais nos anos 1970, com
conselhos eleitos com o poder de legislar em areas como salde, assisténcia social, planejamento
urbano, obras pablicas e dentre outros. O resultado foi o surgimento das administracfes de
esquerda na “regido vermelha” da Toscana, Umbria e Emilia-Romanha (DUGGAN, 2017, p.
663; DUGGAN, 2016, pp. 301-302).

O processo de desinstitucionalizacdo que ocorreu em Trieste entre 1971 e 1978, tem
como caracteristica um projeto de socializacdo dos problemas da loucura que até entdo eram
mantidos afastados da sociedade. Mesmo em Gorizia, 0s problemas continuavam sendo geridos
no interior da comunidade terapéutica, de modo que fora desse ambiente, ainda nao existiam as
condicdes concretas e materiais (habitacdo, renda, alimentacdo, assisténcia comunitaria, etc.)
necessarias para os loucos travarem a luta historica por sua cidadania. Desse modo, quando
Basaglia assumiu a responsabilidade pelo hospital psiquiatrico de Trieste em outubro de 1971,
a convite da administracdo local de centro-esquerda, foi com o objetivo de estender a luta contra

a exclusdo da loucura a todos os setores da vida social.

Nesse momento, Basaglia faz uma leitura analitica da situacdo politica local e nacional,

que vai ser determinante para formacéo da sua estratégia de reforma psiquiatrica:

a disponibilidade da administracdo da provincia para apostar numa restruturagdo da
organizagcdo dos servigos psiquiatricos, embora parcialmente determinada por
circunstancias particulares, encaixava-se no quadro global nacional de reformas
institucionais, em grande parte mais projetadas que realizadas. Tal disponibilidade
comportava a possibilidade de aprofundar e acelerar a transformagéo da instituicao,
que, todavia, continuava a movimentar-se num terreno minado, no qual os obstaculos
juridicos, econdmicos e ideolégicos permaneciam inalterados, até mesmo dentro de um
programa que se dispunha a superé-los (BASAGLIA, 2010, p, 244).

De maneira geral e muito por conta dos movimentos de contestagdo politica de

1968/1969, produziu-se uma nova correlagcdo de forcas sociais muito diferentes daquela dos



77

anos 1950 e 1960. Ao invés do PCI e sindicatos lutarem pela socializa¢gdo do consumo, voltou-
se a questdo dos meios de producdo, do controle do processo produtivo, cuja pauta tinha sido
abandonada pela social democracia (NAVARRO, 1993). Durante a década de 1970, o processo
reivindicatorio da base operaria e popular deu resultado: foram aprovadas legislaces sobre
aposentadoria, pens@es, habitacdo publica, salarios indexados a inflagdo (DUGGAN, 2017).
Ampliou-se os direitos dos trabalhadores no local de trabalho, fortalecendo os sindicatos e
trabalhadores, permitindo-lhes influir em decisdes empresariais sobre novas restruturacdes e
introducdo de novas tecnologias (NAVARRO, 1993). Contudo, embora fosse um cenario
otimista, tanto no &mbito nacional, quanto local, Basaglia ndo perde de vista o risco do projeto
de desinstitucionalizagdo se converter numa proposta reformista semelhante ao setor francés.
Isso porque, por tras da oportunidade dada pela administracdo local, havia todo um aparato
ideologico-juridico, administrativo e assistencial organizado com base na logica da repressao e
da exclusédo. Desse modo, o pacto pela mudanga que Basaglia formou com o governo Triestino,
incorria no perigo do processo de reforma assumir caracteristicas de revolugdo passiva, caso
ndo fosse criado um controle de base da acdo do técnico (BASAGLIA, 2010, p. 244).

Entdo, em invés de esperar uma restruturagdo administrativa ou a regulamentacao
reformada das relacbes com a organizacdo médica, assisténcia e demais poderes, que
inevitavelmente resultaria num projeto burocratico. O trabalho de desinstitucionalizacdo partiu
de uma gestdo de base que escolheu o caminho artesanal: ele mobilizou todos os atores
envolvidos na instituicdo, usou 0S Mesmos espagos e recursos, com o intuito de desmontar o
manicémio e, aos poucos, ir construindo uma nova politica de saide mental. Segundo Rotelli
(2001, p. 35-37), as estruturas e 0 modo de trabalhar nos quais se concretiza 0 novo sistema de
salde mental, ndo nasce a partir da intervencdo de forcas externas e de reformas
governamentais, mas atraves dos recursos institucionais e financeiros do manicémio e da
mobilizagcdo de todos os atores interessados (técnicos, doentes e familiares) em responder
conjuntamente a totalidade das necessidades de satide mental de uma populacdo determinada.
Com essa tatica, Basaglia demonstrou que a Unica forma da critica antinstitucional se realizar,
era por meio da vida pratica de uma organizacdo comunitaria, que nao hesitasse em ter uma
relagdo organica entre técnicos e forgas sociais, a fim de oferecer uma alternativa a instituicdo
psiquiatrica. Do contrario, ndo haveria como abrir processos criticos a realidade institucional

pré-constituida.

A experiéncia de Trieste parte de uma organizagdo comunitaria na instituicdo com o

objetivo de reconstruir a cidadania dos internos. Buscou-se restabelecer a relagao de troca social
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dos sujeitos internados com a sociedade por meio da recuperagdo de recursos econdémicos e
juridicos indispenséaveis a condicdo de membro do corpo social (por exemplo: reativando
alojamentos e pensdes, buscando locais de trabalho, criando espacos de convivio e cultura,
fornecendo subsidios, etc.). Assim, a equipe de Basaglia trabalhou com a ideia de abrir espacos
na sociedade que se configurassem como instancias abertas a comunidade, ndo mais exclusivas
ao setor psiquiatrico, mas um lugar de encontro entre ex-internos, pessoas da cidade e novos
sujeitos com questdes de salude mental, que pudesse se desdobrar num espaco de
reconhecimento das necessidades e das opressdes em comum (BASAGLIA, 2010, pp. 244-
258). Dito de outro modo, as classes subalternas®, compostas de grupos oriundos da classe
trabalhadora, marcados pela desagregacdo social e subordinagdo aos valores dominantes,
necessitava de territorios virgens (leia-se lugares livres de relages institucionais pré-
constituidas) onde pudessem progressivamente descobrir interesses em comum e constituir

aliancas.

E dessa fase (Gorizia e Trieste) que nasce a nogdo de territorio formulada por Basaglia.
Para os italianos, o territério indica a comunidade, o espaco geografico e cultural onde
transcorre a vida do cidad&o e, no caso, do usuério dos servigos psiquiatricos (BARROS, 1994,
p. 127). Com Basaglia (2010, p. 242), o territdrio ganha uma dimensdo mais profunda. Trata-
se do lugar da plena expressdo das contradicdes de classe, é o espaco real da dialética e do
confronto, onde reside a producdo de subjetividades e politicas diversas no campo da saude
mental. Em outras palavras, é o0 espaco politico aberto para a acdo e representacdo de novos
sujeitos sociais — partidarios do setor, basaglianos, defensores da psiquiatria tradicional,
antipsiquiatria, etc. —, 0 que ndo existia quando a loucura era monopolizada pela psiquiatria
asilar.

O processo de desinstitucionalizacdo impde a necessidade de agir em mais de uma
frente, visto que o processo gradual que libera a psiquiatria e seu objeto da necessidade de

internacdo, depende da construcdo de respostas inteiramente substitutivas. Em outras palavras,

® Para Gramsci, como afirma Joseph A. Buttigieg no Dicionario Gramsciano, é inGtil tentar formular uma
definigdo precisa de “subalterno” ou de grupo subalterno, pois segundo o autor, tal termo néo constitui uma
homogeneidade. Logo, a categoria classes subalternas compreende muitos outros componentes da sociedade,
além da classe operaria ou do proletariado. Dentre os elementos mais marcantes sinalizados no pensamento
Gramsciano sobre as classes subalternas, podemos destacar a fragmentagfo, “desagregacdo” e falta de uma
coesdo. Os individuos pertencentes aos grupos subalternos possuem diferentes etnias, culturas e religido. Sao
grupos que historicamente ndo apresentam uma homogeneidade no &mbito politico-institucional, o que os torna
susceptiveis de sofrerem influéncias das classes dominantes, como por exemplo, cita 0 autor, no ocorrido durante
a Revolugdo Francesa (LIGUORI & VOZA, 2017, p. 746-749).
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era necessario substituir a relacdo de tutela pela de cidadania, sem poupar nenhuma esfera da
vida social. Assim, criaram-se servigos territoriais geridos pela propria comunidade para
atender a totalidade das demandas sociais dos pacientes. Isso ndo significa que o papel do
especialista foi recusado, mas que as exigéncias do coletivo se uniram as possibilidades técnicas
e cientificas, ao invés da velha cultura tecnicista que monopolizava o saber e a préatica. Os
servicos territoriais eram: os centros de saude mental, as cooperativas de trabalho, as moradias
compartilhadas, clubes, bares, os comités populares de controle social e dentre outros
(BASAGLIA, 2010, pp. 248-252).

Na medida em que a experiéncia vai assumindo uma validade concreta e o integrar-se
no territério, ainda marcado pela cultura do manicémio, atinge um determinado limite de
recursos financeiros e de pessoal, tem-se a busca por uma participacdo generalizada capaz de
suportar com 0s técnicos e 0s grupos subalternos (pacientes, ex-pacientes, novos doentes,
familiares etc.) o peso da ruptura da instituicdo (BASAGLIA, 2010, p. 252). E nesse momento
que a luta democrética da reforma psiquiatrica estabelece um salto de qualidade. Segundo
Minguzzi (1977, p. 79), o grupo Psiquiatria Democrética Italiana (PDI), nasceu em 1973, com
0 propdsito de ampliar a relacdo do movimento antimanicomial com as massas populares e a
maneira de se conseguir essa ligacao, foi resolver através de uma relacdo com os sindicatos e
partidos de esquerda. Deste modo, o PDI, que era formado por pessoas progressistas ligadas a
psiquiatria e a politica, buscou ocupar espacos nas universidades, partidos e sindicatos para
criar uma ligacdo de diferentes focos de iniciativas anti-institucionais e mudar a opinido publica.
O momento era propicio dado o estado atual da luta de classe e da descentralizacdo politica,

que aproximava os atores politicos para os problemas locais (GOULART, 2007, p. 83).

A estratégia adotada pelo PDI para conquistar o apoio das organizac6es populares, foi
demonstrar a essas organizacdes que a classe de origem dos pacientes era a classe operéria, de
modo que a internacdo era o Unico destino de todo trabalhador mentalmente adoecido que ndo
pudesse conservar seu poder de compra. Como a sociedade ainda enxergava o problema da
loucura por meio da ideologia médica, foi preciso demonstrar na préatica que era possivel uma
assisténcia diferente e que o louco nédo era irrecuperavel e perigoso. Sem essa verificagdo
concreta, o discurso anti-instucionalista seria nada mais que utopico e irrealista. Portanto, foi
essa iniciativa de acdo pratica que permitiu conquistar pouco a pouco o suporte politico dessas
organizacOes, até que a experiéncia se expandiu a ponto de as organizagdes populares

controlarem o processo de reforma psiquiatrica (BASAGLIA, 1979, pp. 114-123).
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Na fase do espraiamento, o PDI cumpriu o papel de ator politico, organizativo e
representativo, conquistando posi¢des estratégicas nas administracdes locais e no Estado. Tal
meta foi alcancada em virtude de um trabalho de construcao de aliancas que mobilizou a midia
(televisao, jornais, revistas, periddicos) e diferentes atores politicos (profissionais, movimentos
de esquerda, de operarios, de estudantes, partidos politicos, associagdes civis, grupos de
usuarios e familiares, sindicatos de esquerda). Pode-se dizer que foi a acdo original, fundada
nas experiéncias Goriziana e Triestina de protestos publicos e intervenc@es institucionais e
comunitarias, que sustentou todo uma rede de relacdo de movimentos. Assim, muitas
experiéncias se espalharam pelo territorio italiano com o apoio do PCI e outros partidos de
esquerda: Perugia, Arezzo, Parma, Régio-Emilia, dentre outras.

Os frutos dessa unido de forcas sociais e politicas levou o parlamento a aprovar a lei 180
de 1978 que representou, pelos menos no ambito legal, uma resposta politica as duas
contradi¢cdes fundamentais da instituicdo psiquiatrica. O problema da loucura é uma questdo
de: “tutela ou tratamento?”, “saude ou justica penal?”. Na concepgdo de Barros, a lei 180

reafirmou:

a centralidade do territério como lugar onde deve ser desenvolvido o tratamento,
descentralizou a assisténcia e revolucionou a legislagdo psiquiatrica. Dessa forma, o
I6cus especifico da cura foi deslocado das estruturas hospitalares para as chamadas
estruturas intermedidrias (0s servicos de salde mental, grupos-apartamentos,
cooperativas e oficinas de atividades artisticas). Contudo, a descentralizac¢do da atencéo
psiquiatrica ndo significou o Unico aspecto inovador, pois altera profundamente (pelo
menos ao nivel tedrico) a logica psiquiatrica vigente ao deslocar a énfase posta na
custddia do louco e protecdo da sociedade para a necessidade de criagcdo de servicos
capazes de assistir o cidaddo em sua “crise”, oferecendo condigdes para que ele possa
permanecer no interior das relacdes que Ihe substanciam a existéncia na comunidade na
qual € membro (BARROS, 1994, pp. 127-128).

Assim, a lei 180, expressando forte carater popular, ao contrario da lei Mariotti, trouxe
varios avancos: 1) decide pelo tratamento sanitario para questdo social da loucura ao invés da
tutela repressiva; 2) nega definitivamente as velhas normas e rotulos que caracterizam o louco
como perigoso e irrecuperavel, o que implica na superacéo do conceito de periculosidade social,
que foi o grande pardmetro de avaliacdo da necessidade de internacdo psiquiatrica; 3)
interrompe o canal de entrada dos novos doentes no manicémio; 4) proibe a construgdo de
novos hospitais e novas internagdes psiquiatricas; 5) determina o esvaziamento gradual dos
hospitais psiquiatricos existentes; 6) inverte a otica da condi¢do do internado associado ao
estigma da psiquiatrializacdo para transformar-se em direito a uma solucdo que nédo seja o

manicémio; 7) a lei deslocou o poder dos magistrados de supervisionar 0s servicos sanitarios
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para a autoridade administrativa da politica de satde local; 8) a aboli¢do da Lei Giolitti de 1904
que previa o tratamento em instituicGes manicomiais e a internacdo compulséria (BARROS,
1994, p. 128).

A partir desses avancos, o doente mental adquiriu o status de cidadéo e o tratamento de
saude, em liberdade, passou a ser visto como um direito. Deste modo, a Lei 180, produziu um
verdadeiro impacto na sociedade, pois, a proposta de superacdo do conceito de periculosidade
do louco, serviu ndo sO para questionar os parametros de avaliacdo da necessidade de
intervencéo psiquiatrica, como também para desinstitucionalizar o aparato legal e institucional
que regulava os sequestros arbitrarios, isto €, as internacfes compulsorias (ibidem). Enfim, a
lei trouxe alguns pontos importantes que, em tese, resolvia alguns problemas sociais da loucura,
mas ndo necessariamente todos, visto que a cidadania plena do louco dependente da libertacéo

deste por uma situacao potencialmente revolucionaria.

Entretanto, € importante levar em conta que a crise da instituicdo psiquiatrica ndo
chegou ao seu derradeiro. A Reforma Psiquiétrica italiana produziu uma polarizacdo na politica
de salide mental que antes era monopolizada pela l6gica manicomial. Em tal situacdo, o
problema da loucura € posto para ser resolvido no territério, o que equivale a socializa¢éo do
problema-solucdo e ao desenvolvimento de tendéncias contraditorias. Por um lado,
diversificaram as estratégias de luta contra segregacao e repressao psiquiatrica. Por outro lado,
segundo Castel (1977, p. 59), o territorio pode ser retomado por uma ideologia muito tecnicista

e tecnocratica do problema da gestdo da satide mental, assim como ocorreu no setor francés.

Para Basaglia (2010), o hospital psiquiatrico continua a existir numa forma mais
atualizada, humanizada e medicalizada, uma vez que a aboli¢cdo dos manicomios ndo impede a
interrupcdo da cadeia de psiquiatrializacdo do sofrimento, nem a cultura do tecnicismo. Deste
modo, na medida em que a psiquiatria e outras especialidades foram liberadas das funcdes
arcaicas de controle social, surgiram significativas adaptacdes dos aparatos médico-
psiquiatricos a nova realidade do sistema de satde mental. Por exemplo: o terapeuta privado; o
ambulatorio; o setor hospitalar; as comunidades terapéuticas; as clinicas privadas de psiquiatria,

psicanalise e psicologia; industria de medicamentos e entre outros.

A experiéncia italiana nos ensina que a aprovacao de uma lei nacional antimanicomial
ndo garante que o Estado vai conseguir efetivar uma reforma psiquiatrica no mesmo sentido
dado por Basaglia. Ainda mais quando se trata da formacdo social italiana que, segundo Passos

(2009, p. 127), tem uma tradigdo historica de pluralismo e independéncia cultural e politica no
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ambito local e regional, que inviabiliza uma politica centrista nacional. N&o € a toa que 0
processo italiano foi muito mais conflituoso e multifacetado que os outros paises da Europa.
Vale dizer, a Reforma Psiquiatrica italiana ndo procedeu de maneira uniforme. Em varias
cidades onde ndo houve uma acao politica de base popular, a transformacao institucional teve
como inspiragédo a psiquiatria de setor francés e o modelo de comunidade terapéutica anglo-
saxOnica. Além disso, nas regides do sul, onde é baixa a participacao social, por razdes de ordem

econdmica e politica, o processo de reforma se mostrou incipiente e lento.

Podemos concluir que o processo de territorializagdo ou de expansdo do controle
psiquiatrico numa sociedade capitalista madura, tende a uma gestéo burocratica e tecnicista do
problema social da loucura, caso esse processo ndo seja interrompido ou confrontado por
organismos populares capazes de criar um controle de base. Se o territorio representa o
pluralismo politico no campo da saide mental, a inica maneira de combater o corporativismo
e reformismo na sociedade civil, ou seja, de articular hegemonia e pluralismo, é através da
articulacdo entre os organismos populares de democracia de base (criados de baixo para cima)
e mecanismos tradicionais de representacdo politica indireta (como os parlamentos). O que
distingue a experiéncia triestina, que conseguiu abolir o manicémio, foi ter conseguido criar
formas de representacdo politica direta para pressionar o0s sujeitos coletivos para uma direcdo
geral e unitaria. A férmula de gestdo de base foi a organizacdo comunitaria e 0s comités

populares de controle social.

Por fim, consideramos importante fazer uma breve recapitulacdo do conceito de
desinstitucionalizacdo para ndo deixar ddvidas acerca das suas diferencas em relacdo a
ideologia de desospitalizacdo, que nos anos 1950/1960, passou a orientar a politica de satde
nos paises centrais, pois oferecia uma saida reformista e conservadora para o problema do
gigantismo hospitalar que sinalizava um desequilibrio entre despesa e nivel de salde de uma

populacéo.

De acordo com Berlinguer (1988), na segunda metade do século XX, havia uma presséo
industrial e profissional para o0 aumento de gastos sanitarios que rendem dinheiro, enquanto
havia contrapressao na sociedade por a¢des que rendem satde. O gigantismo hospitalar era uma
consequéncia da pressdo de interesses econdémicos sobre a cultura da medicalizagdo da vida

social’, que segundo Machado (et al., 1978), representa 0 momento em que a instituicdo médica,

70 conceito de medicalizagdo reduz o individuo a sua dimensdo biolégica (resume o sujeito a doenga) e associa
0 adoecimento a problemas da méaquina humana que a assisténcia médica e hospitalar resolve, retirando do
campo de possibilidades terapéuticas, a¢des politicas de natureza ndo-médica que chamem a atencéo para



83

por intermédio do Estado, se encarrega de maneira positiva da salde da populacdo, de modo
que a sociedade aparece como passivel de regulamentacdo médica. E administrar a organizacdo
social num ponto de vista médico, exige que a medicina produza um saber cientifico capaz de
determinar a causa das doencas e de transformar esse diagnostico em intervencao terapéutica.
Foi a partir desse esquadrinhamento que a medicina realizou sobre a sociedade capitalista,
oferecendo um saber médico aparelhado capaz de reduzir as causas sociais do adoecimento
fisico e mental a ordem biologica e psiquiatrica, e de se articular a um tipo de préatica centrada

na cura individual, que as relagdes de necessidade e consumo em saude se entrelacaram.

No ambito da sociedade industrial e do consumo, observa-se uma complexa relagéo
entre diversas instituicdes sociais como a medicina, industria, comércio e o Estado; que segundo
Cordeiro (1980, p.60), se expressa em uma crescente hipertrofia da intervencao das instituicdes.
A ideia de que a saude poderia ser comprada como um produto, mediante o consumo de
tecnologias, medicamentos e servigcos médicos, se encaixou perfeitamente na sociedade
capitalista moderna e industrializada, pois era compativel com a fetichizacdo das relacGes
sociais capitalistas. A ordem social capitalista, por ser incapaz de atender a demanda por bens
materiais a todos os consumidores, 0s substitui por servigos que tem uma eficécia limitada no
que tange a melhoria das condicdes de salde da populacdo. Desse modo, ao invés da sociedade
dar maior importancia a fatores sociais ligados a melhoria das condi¢6es de saude como: nivel
de renda, educacdo, alimentacao, saneamento basico, moradia, praticas de higiene, etc., a l6gica
predominante que regula a relacdo entre demanda e oferta na area da salde, é a do mercado que
tende ao carater de terceirizacdo do problema-solucdo, ou seja, de institucionalizacdo do
cuidado a saude e doenca (pela medicina), onde substitui a resolucédo direta dos fatores sociais
gue determinam os niveis de salde, por servicos e tecnologias de salde que ndo atingem o cerne
do problema. Dupuy e Karsenty, interpretados por Cordeiro (1980, pp. 62-63), compararam a
mercadorizacdo da area da salde a uma sociedade das proteses, que substitui a acdo pessoal
direta por relacdes mediadas por coisas, que paralisam a capacidade autbnoma do individuo de
se relacionar com ambiente social e o torna dependente de bens e servigos dispensados pelo

mercado ou o Estado.

Nesse sentido, o estudo de Berlinguer (et. al., 1988), apontou 0s riscos, caso a concepgao

mercadoldgica de salude ndo seja combatida:

necessidade de promover uma maior qualidade de vida da populacéo através da ampliacéo da cidadania, o que
envolve o acesso a politicas sociais como moradia, alimentagao, trabalho, educagdo, cultura, lazer, saneamento
bésico, etc.
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certamente, também ha necessidade de tecnologias mais aperfeicoadas, de novos
produtos e aparelhamentos, com objetivos diagndsticos, terapéuticos e preventivos. Mas
nos arriscamos a entrar em uma espiral sem fim, de tecnologias cada vez mais
dispendiosas e sofisticadas, de despesas sempre crescentes, de beneficios sanitarios
cada vez mais escassos e, em contrapartida, de danos iatrogénicos cada vez mais

difundidos (BERLINGUER et. al., 1988, p. 22).

Portanto, o mal de transformar os servigos de salide em um negocio é que a saturacao
de um hospital tem 0 mesmo valor econdmico de um shopping center cheio, isto €, quanto maior
a taxa de saturacdo, maior é o beneficio de quem investiu na industria da satde. Nesse sentido,
a inddstria da saude segue um caminho contrario ao que seria uma politica de saude eticamente
compromissada com a qualidade de vida de uma populacdo, que tem por prioridade buscar
métodos que gerem beneficios sanitarios, ao invés de métodos mais rendosos que visam mais a

manutencdo da clientela do que a resolutividade dos problemas de salde.

A estratégia de desospitalizacdo, defendida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em 1950, se pauta numa abordagem sistémica para tentar reequilibrar em termos politicos,
econdmicos e éticos, a relacdo custo/beneficio da organizacédo sanitaria. Portanto, se 0 conceito
de desospitalizagdo municia uma politica, esta ndo tem por natureza interferir radicalmente na
esfera de producdo e consumo, a fim de implementar politicas que partam do principio da
desmercadorizacdo dos direitos sociais. Ao contrario, seu propdésito é articular os interesses
econémicos e politicos que disputam a hegemonia da politica de saude, sem prejudicar as
condicBes de acumulacdo do capital no setor satide. Tanto é que a cultura da medicalizagdo nédo
vai sofrer uma transformacdo profunda no sentido da politica de salde hospitalizante e
curativista ser gradualmente substituida por uma de carater predominantemente preventiva que
vise sanear a esfera de producdo e consumo para adogéo de uma sociabilidade menos danosa a
vida humana. A premissa da desospitalizacdo € reduzir os custos da hospitalizacdo sem haver
uma perda consideravel de mercado, pois a relagdo custo-beneficio se torna desproporcional,
na medida em que o custo da producdo do servico ultrapassa a renda do hospital na sua fase de
saturacdo. Impasse que foi resolvido com a descentraliza¢do dos servicos de salde em unidades

menos volumosas (ambulatorios, policlinicas, consultorios, laboratorios, etc.).

No campo da saude mental, a desospitalizagdo se expressa na tentativa de humanizar o
hospital psiquiatrico, reduzindo o nimero de leitos e o tempo médio de internagdo, aumentando
0 numero de altas, mas, sem exigir a extin¢do da internacdo em hospital psiquiatrico, e criando
servigos intermedidrios que exercam basicamente a mesma funcdo do manicémio:

psiquiatrizacdo dos problemas sociais, controle, segregacdo, classificacdo dos pacientes
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conforme a nosologia das doengas mentais, e hegemonia do poder médico sobre o0 processo de
conhecimento e intervencdo terapéutica. Para Amarante (1996), embora a desospitalizagéo
opere uma critica ao sistema psiquiatrico, em virtude deste ser centrado na pratica hospitalar,
contudo, ndo questiona o saber psiquiatrico que legitima a tutelarizacdo do louco. Portanto, com
a politica de desospitalizagdo, o projeto de medicalizagdo formulado pela psiquiatria ndo sofreu
uma ruptura com o paradigma psiquiatrico tradicional. Prosseguindo com esse ponto de vista,
entende-se que a faléncia do sistema psiquiatrico, no que tange ao provimento da cura e
reabilitacdo dos usuarios, estava relacionada mais com a ma gestao dos recursos do que com a
natureza da assisténcia. Tanto é que a solugcdo encontrada para o problema foi o entendimento
de que o manicémio de grande porte além de ser oneroso, ndo cumpria com a funcao terapéutica
de reconduzir os internos a sociedade. Deste modo, era necessario a criacdo de servicos
intermediarios que funcionassem num sentido de “passagem” entre o hospital psiquiatrico e a
comunidade. A relacdo entre o hospital psiquiatrico e os servicos intermediarios era, portanto,
de cooperacéo e de possibilidade de os usudrios transitarem entre ambos os servicos, contudo,

a dinamica dessa relacdo depende do contexto politico de cada pais.

A desinstitucionalizacdo difere da desospitalizacdo nos seus objetivos, meios
empregados e até na estratégia politica se tivermos como referéncia o processo social de
desconstrucdo do sistema psiquiatrico ocorrido na cidade de Trieste na Italia nos anos 1970.
Em suas intencdes, ficou claro que sua proposta era: a superacdo gradual da internacdo
psiquiatrica até sua extingdo; a ampliacdo da cidadania das pessoas consideradas loucas, de
modo que lhes fossem garantidos todos os direitos que um cidaddo comum desfruta; a liberdade
das pessoas viverem sua existéncia-sofrimento de forma mais ativa sem sofrer com restricdes
dos seus direitos de cidaddo. No que diz respeito a desospitalizacdo, como ndo ha uma ruptura
com o paradigma psiquiatrico, o conceito de doenga mental impde limites aos direitos do
cidaddo, isso porque mesmo que as pessoas possam viver fora do manicémio, a liberdade é
exercida de forma passiva nas diversas esferas da vida social, pois o louco continua preso a uma
relacdo de tutela que o faz circular num circuito de institui¢fes aptas para controla-lo e tutela-

lo.

O processo de desinstitucionalizagdo mobilizou atores, recursos institucionais e
comunitarios, com o Unico proposito de realizar uma critica capaz de desmontar o paradigma
psiquiatrico. Contudo, para que esta critica pudesse se realizar enquanto uma filosofia com
capacidade suficiente para antagonizar com o saber medico hegemonico, era necessario que a

critica se manifestasse na vida pratica como uma agéo politica que expressasse uma nova Vvisao
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de mundo. Rotelli (2001) caracterizou esse processo de luta de hegemonias politicas em trés

aspectos que sintetizam a maneira como a nova filosofia foi ganhando corpo:

a) A construcdo de uma nova politica de salide mental a partir da base e do interior
das estruturas institucionais através da mobilizacdo e participacdo, também
conflitiva, de todos os atores interessados;

b) A centralizaco do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia
global, complexa e concreta dos pacientes, de tal forma que eles, mais ou
menos “doentes”, sejam sujeitos ativos e ndo objetos na relagdo com a
instituicdo. A palavra de ordem é: do manicémio, lugar zero dos intercambios
sociais, a multiplicidade extrema das relagfes sociais;

c) A construcdo de estruturas externas que sdo totalmente substitutivas da
internacdo no manicémio, exatamente porque nascem do interior de sua
decomposicdo e do uso e transformacéo dos recursos materiais e humanos que
estavam ali depositados (ROTELLI, 2001, p. 36).

A estratégia politica adotada na experiencia triestina, foi composta de dois estagios. A
primeira linha de acdo d& como privilégio a instituicdo psiquiatrica, onde se busca mobilizar
todos os atores institucionais (doentes, técnicos e membros da comunidade) para construir
respostas politicas e institucionais que possam liberar a psiquiatria e 0 seu objeto da necessidade
de internacdo. Nesse processo, os atores institucionais mudaram o foco da doencga para o sujeito,
que consiste no entendimento de que a loucura abarca a totalidade da experiéncia humana e
social, desde questBes objetivas como trabalhar, cuidar da casa, etc. até a dimensdo subjetiva
(relacOes interpessoais). Portanto, a marca desse momento € a recusa da abordagem centrada
na doenca, deslocando o processo do tratamento para a pessoa que vive algum tipo de
sofrimento, o que significa assumir a “responsabilidade” pela totalidade das necessidades

sociais desse sujeito que foi institucionalizado.

J& a segunda linha de acgdo privilegia o territorio, que consiste no espaco onde ocorrem
as trocas sociais (trabalho, familia, escola, igreja, etc.) ou o 16cus o qual o individuo forma seus
vinculos sociais e produz sua subjetividade. Minguzzi (1977) fez um alerta sobre os riscos da
intervencdo técnica no territdrio, que, geralmente, tendem para as préaticas de prevencdo da
doengca mental. A seu ver, existe uma grande possibilidade de ocorrer o fenébmeno da
psiquiatrizacdo das necessidades, pois, no momento em que o técnico atua fora do hospital, este
observa que existem necessidades que ndo sdo satisfeitas pelo hospital, pela instituicdo, de
modo que corre-se 0 risco de responder tecnicamente a essas necessidades, que sdo
fundamentalmente necessidades sociais e politicas. Vejamos um exemplo trazido pelo membro

fundador do Movimento de Psiquiatria Democratica Italiana:
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é verdade que ha um problema de habitacdo num bairro de lata®, é verdade que é preciso
organizar o trabalho sem ser pelo trabalho em cadeia das grandes fabricas, mas ndo se
pode responder a esses problemas com iniciativas e rétulos psiquiatricos. E preciso
tomar consciéncia de que é necessario responder com inciativas sociais e politicas a tais
necessidades (MINGUZZI, 1978, p. 77).

Castel (1977, p. 60) enfatiza esse mesmo risco quando coloca em evidéncia a nova forma
de organizacéo da doenca mental a partir do processo de saida da instituicdo totalitaria (leia-se
manicémio). Segundo ele, numa sociedade de capitalismo arcaico, as institui¢cbes politicas
assumem aspectos de instituicbes totalitarias (asilo, prisdes, conventos, internatos), pois
correspondem a um certo tipo de equilibrio econdmico e social. Nesse estagio do capitalismo,
0 asilo se contentava em neutralizar os elementos improdutivos da sociedade. J& numa
sociedade de capitalismo mais avancado, o processo de organizacdo da doenca mental ocorre
no exterior do asilo, o que possibilita expandir o exercicio do poder psiquiatrico para além das
categorias improdutivas da sociedade, atingindo também as categorias produtivas. Embora seja
uma conceituacdo bastante simplista, ela assinala um ponto relevante. O reformismo
institucional experimentado por sociedades avancadas como Franca (setor), Estados Unidos
(psiquiatria comunitéaria) e Inglaterra (comunidade terapéutica), ao promover a generalizacdo
do controle psiquiatrico, estendendo sua influéncia a outras instituicbes como a escola, a
fabrica, prisdo, empresa; reforcou sua ligacdo com a regularizacdo do mercado. Para Castel
(1977), essa generalizagdo do controle pretende normalizar os individuos, do nascimento a
morte, para submeté-los a um estado de passividade politica.

Minguzzi (1977) e Basaglia, que também chegaram as mesmas conclusdes que Castel,
compreenderam que a Unica maneira de evitar ou enfrentar o risco da psiquiatrizacdo das
necessidades, é criar uma estratégia de controle de base popular sobre acdo do técnico de
maneira possa frear os mecanismos de humanizacao de segregacao institucional. Por controle
de base, Minguzzi se refere a construcdo de um modelo de gestdo democratica, onde o povo
chegue a gerir diretamente as estruturas assistenciais, seja institucional ou extra-institucional.
Essa foi a razéo da formacéo do grupo de Psiquiatria Democratica italiana que se incumbiu de
dar contetdo concreto a essa formula verbal. Para néo se estender muito sobre o tema, uma vez
que ja tratamos da estratégia de construcdo da hegemonia pelo PDI, entendemos que o papel do
movimento foi de conseguir estabelecer uma relacdo com os técnicos e com as massas, a partir

de uma ligacdo com os grupos que dirigem as corporacdes e as massas — 0s partidos e 0s

8 O termo bairro de lata, ou, na linguagem popular, favela, ¢ um aglomerado de casas pobres, sem infraestruturas
fundamentais, normalmente habitado por pessoas de baixa renda e localizado na periferia de centros urbanos.
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sindicatos. Contudo, vale lembrar que o contexto politico dos anos 1970 era favoravel, visto
que o poder politico que emanava dessas instituicdes estava descentralizado, horizontalizado e
menos burocratizado. Essa combinacéo de fatores permitiu a criacdo de conselhos de fabrica e
conselhos populares que possuiam uma relacdo mais proxima com a massa, 0 que permitia uma

maior fiscalizagdo das instituicdes publicas estatais e ndo estatais.

Podemos concluir a partir dessa reflexdo, que embora o objetivo da reforma psiquiatrica
de eliminar o manicomio tenha sido alcancado na Italia — pelo menos em algumas cidades onde
a PDI exerceu uma forte influéncia politica —, isso ndo significou a finalizacdo do projeto de
desinstitucionalizacdo. A razdo disso, é que o campo de acdo da desinstitucionalizacdo se
expandiu para todo o territério. Deste modo, o complexo percurso social que provocou 0
conflito no interior do manicémio, foi transferido para a sociedade onde existem estruturas
institucionais em que o sistema psiquiatrico esta inserido. E por isso que o trabalho de
desinstitucionalizagdo ndo tem um prazo para terminar, visto que seu papel é continuar
implementando a reforma psiquiatrica através de uma gestdo democratica que seja capaz de
eliminar as tendéncias tecnocraticas e burocraticas, do contrério, sem um controle efetivo da
maquina do Estado, a tendéncia é que as relacdes de poder em torno da politica de saide mental

se distanciem das exigéncias das massas.
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2 A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E A LUTA ANTIMANICOMIAL

2.1 A trajetdria da institucionalizacao da loucura nos tropicos

A historia da loucura no Brasil viveu contextos particulares para cada época do
desenvolvimento econémico, politico e social do pais. Por isso, procuramos evidenciar 0s
marcos histdricos que consideramos mais relevantes, tendo como principal objeto de analise as
atividades superestruturais organicas, isto €, todo ato politico ou ideologia orgénica vinculado
a estrutura. Essa organicidade foi definida abstratamente pelo pensador marxista Antdnio
Gramsci, através do conceito de bloco historico que tem como finalidade, interpretar a relacao
entre estrutura e superestrutura, ndo numa perspectiva estatica ou mecanica, que identifica a
superestrutura (leia-se 0 momento da cultura, ideologia e politica) como um reflexo do conjunto
relacbes de producdo, onde a ideologia organiza os grupos sociais de acordo com as
necessidades das condi¢cdes socioecondmicas da ordem social capitalista. Mas numa
perspectiva dialética que considera os momentos estrutural e superestrutural como igualmente
determinantes (PORTELLI, p.1977).

Anteriormente, trabalhamos com a defini¢cdo de que a superestrutura € um reflexo da
estrutura, porque 0s movimentos superestruturais organicos que se vinculavam a estrutura eram,
de fato, reflexos, pois a superestrutura sé podia se desenvolver nos limites estruturais (ibid., p.
977). Nesse estagio da relacdo de forcas sociais, 0S movimentos superestruturais organicos
estavam ligados estreitamente ao desenvolvimento das forcas produtivas e 0s agrupamentos
sociais ocupavam, cada um, uma posicao determinada na produ¢do (GRAMSCI, 1978, p. 49).
Portanto, a interpretacdo de Marx sobre a primazia da base sobre a superestrutura, ndo era
necessariamente mecanica, mas, sobretudo, histérica, pois estava associada a um tempo
histérico em que a estrutura socioecondmica desempenhava um papel decisivo, enquanto que a
superestrutura politica Ihe era subordinada e a sociedade civil era praticamente atomizada.
Nesse contexto, a concepc¢do de mundo burguesa estava sendo difundida em todas as camadas
sociais, variando o grau qualitativo conforme o nivel cultural de cada classe ou fragdo de classe
social. Enquanto a classe proprietaria foi vinculada a classe dirigente por meio da filosofia, da
arte a ciéncia; as classe proletaria e camponesa foram subjugadas pelo poder normativo do
direito burgués e pela acdo repressora do Estado-for¢a, em nome dos principios e das praticas
excludentes do liberalismo (PORTELLI, 1977).
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Na Franca, por exemplo, o processo revolucionario de 1789 culminou em um regime
liberal de governo que proibiu a organizagdo de sindicatos, mediante a aplicacdo da Lei Le
Chapelier de 1791, sob alegacéo de que feriam as leis do mercado, uma vez que as associa¢des
de trabalhadores interferiam na dindmica de acumulacéo capitalista. A lei, junto com a doutrina
do liberalismo econdmico, refletia as necessidades da classe dominante em ascensédo de
liberalizar as atividades econbémicas, livrando-as do controle das corporacfes de oficio.
Entretanto, com desenvolvimento e acumulacgéo privada que gera a desigualdade e a pobreza,
as forcas produtivas entraram em contradicio (tensdo) com as relacdes sociais de producéo. E
a partir dessa contradicdo que os movimentos de massa comegam a surgir no cenario politico,

operando transformacdes no seio da superestrutura (COUTINHO, 2008).

Gramsci (1978, pp. 49-50) definiu esse momento como: a relacdo de forgas politicas.
Trabalhamos esse grau desenvolvimento da relacdo de forgcas no capitulo anterior, onde foi
demonstrado o grau de homogeneidade, autoconsciéncia e organizacao da classe trabalhadora
— em partidos de massa e sindicatos — e de grupos sociais como 0 movimento de Psiquiatria
Democratica Italiana. Para o pensador marxista, esse momento pode ser diferenciado em varios
niveis que correspondem aos diversos graus de consciéncia politica coletiva. O primeiro grau
de consciéncia é o econdmico-corporativo onde ocorre a unidade homogénea do grupo
profissional e a necessidade organiza-la. O segundo é referente a0 momento em que se
reconhece um nivel de solidariedade e convergéncia de interesses entre todos 0s membros de
um grupo ou classe social, todavia, 0 grupo ainda se mantém no campo econémico. Nas

palavras de Gramsci,

Neste momento, ja se coloca a questdo do Estado, mas apenas visando alcangar uma
igualdade juridico-politica com os grupos dominantes: reivindicando o direito de
participar da legislagdo e da administragdo e, talvez, de modifica-las, reforma-las, mas
nos quadros fundamentais j& existentes (GRAMSCI, 1978, pp. 49-50)

Um terceiro momento, consiste no atimo em que o grupo social supera a consciéncia
corporativa e adquire a forgca necessaria para impor seus interesses de classe a outros grupos
subordinados, isto &, esta € a fase que as ideologias difundidas por cada grupo se transformam
em partido, lutam entre si até que prevaleca uma direcéo ideologica e moral (GRAMSCI, 1978,
p. 50). Trata-se do momento ético-politico da relagdo de forcas que, segundo Portelli (1977, p.
66), desempenhou na superestrutura ideoldgica ou na sociedade civil o papel de motor da
historia. E nesse nivel de construgo politica que torna possivel desenvolver a consciéncia de

classe e organizé-la politica e ideologicamente no &mbito da superestrutura, visto que a vontade
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de ir além da unidade pelos fins econdmicos, para buscar a unidade intelectual e moral, conduz
0 grupo social a um caminho num plano universal, onde seu desenvolvimento pressupde a luta
pela hegemonia sobre uma série de grupos subordinados. Deste modo, se a estrutura
econémico-social € o verdadeiro palco da historia, a superestrutura é o cenario onde se resolve

as contradigdes criadas na base.

Na revolucdo burguesa classica, o liberalismo — a superestrutura ideoldgica — se liga
claramente a classe burguesa nascente, que possui as forcas materiais, e a sua luta pela
consolidacdo da ordem capitalista. Ele foi o fator que organizou as forgas sociais em torno da
direcdo exercida pela classe burguesa revolucionaria. Assim, em sua anélise, Gramsci mostra
que a relacdo entre estrutura e superestrutura é, ao mesmo tempo, dialética e organica. Dialética
porque o intercdmbio entre a base e superestrutura faz com que elas convivam numa relacéo
onde uma determina a outra. A estrutura socioeconémica ergue uma superestrutura ideolégica
e juridica e esta sustenta a ordem vigente para garantir a reproducdo das relagdes sociais da
base. E organica no sentido de a atividade superestrutural desempenhar a funcdo de
homogeneizar e organizar diversos grupos sociais subordinados ao redor de uma direcdao
ideoldgica e moral. Logo, as atividades superestruturais que sdo organicas, sdo necessarias a
estrutura, pois elas, através da direcdo ideoldgica da sociedade, ou mantém a solidez do bloco
historico antigo, ou a relacdo de forcas politicas cria novas combinacdes historicas e concretas
(PORTELLI, 1977).

Portanto, temos como tarefa demonstrar o papel da sociedade civil na relacéo entre dois
movimentos dicotdmicos (estrutura e superestrutura) para compreendermos como a ideologia
da classe burguesa se vincula a ideologia da loucura no processo de psiquiatrizacdo da
sociedade brasileira. Vale lembrar que a segregacdo das pessoas consideradas loucas esta
relacionada com dinamica da estrutura social capitalista que historicamente exclui individuos
improdutivos, pois, na sua légica de acumulacgéo incessante, 0 homem so6 tem utilidade no seu
estado de mercadoria ou de consumidor. Dito de outro modo, a sociedade capitalista s
reconhece como cidadéo, o individuo produtivo, o consumidor e o louco que possui capacidade
consumo. Desse modo, considerando que a sociedade civil tem como vocacéo dirigir o bloco
historico, € ela que “resolve”, por meio de um organismo composto de intelectuais, o problema
social da loucura e adapta todos os grupos sociais a visdo de mundo burguesa, utilizando
métodos anteriormente citados como a ciéncia, filosofia, arte, folclore, para justificar a retirada

dos direitos humanos da populagéo carimbada com o rétulo da loucura.



92

Atraveés da obra pioneira Danacdo da Norma de Machado (1978), além de referéncias
como o texto “Politica de saude mental no Brasil: uma visdo histérica” de Resende (2000),
podemos ter uma noc¢do do contexto socio-histérico que determinou a institucionalizacdo da
loucura no Brasil, entre o periodo do Segundo Reinado (1840-1889) e o inicio da primeira
republica (1889-1930).

Comecamos com a visdo histdrica de Resende (2001), que ao comparar as circunstancias
que determinaram a emergéncia da loucura como problema social na Europa do XV1 e no Brasil
do XIX, justificando a necessidade de instituicdes voltadas para o controle e tratamento,
observou que as causas que levaram a essa mesma situagdo variaram por conta das

particularidades da vida econdmica e social vividas em cada cenario.

Decerto, em ambos os quadros sécio-historicos, o louco faz sua aparicdo no cenério da
cidade, em meio a um contexto marcado pela ameaca a ordem publica, visto que o livre transito
dos loucos pelas ruas desencadeava ndo so perturbacao da paz social e da vida econémica, como
também havia o risco deles sofrerem maus tratos pelas méos de forcas arbitrérias. E de supor
que tenha sido dessa forma, pois, segundo tendéncias histéricas universais, foi no &mbito da
cidade onde se manifestou o primado do publico, que Bobbio (2017, p.30) define como o
aumento da intervencao estatal na regulacao coercitiva dos comportamentos sociais. A presenca
dessa forca externa acima dos interesses privados e de forcas arbitrarias, permitiu que a
sociedade fosse normalizada pelo Estado a fim de garantir um ajustamento das pessoas tidas
como loucas a ordem social, de acordo, claro, com o conhecimento e os recursos de cada época.
Sem a primazia do publico sobre o privado, a ordem moral ndo poderia ser positivada pelo
Estado (leia-se aparato juridico) a fim de garantir o controle da loucura por meio de um corpo

sistematico de normas homogéneas.

Embora, seja relevante conhecer as semelhancas entre quadros sécio-historicos
diversos, ainda mais quando as semelhancas sugerem que ha uma relacdo causal entre o
aparecimento da loucura como questdo de ordem publica e 0 aumento da intervengéo estatal.
Todavia, sdo 0s aspectos distintos que se sobressaem na critica do autor. Resende (2000)
sustenta que as caracteristicas herdadas da estrutura socioeconémica colonial foram de uma
importancia fundamental na determinagdo da organizacdo e da ideologia da instituicdo

psiquiatrica neste pais. Analisemos seu raciocinio com cuidado:

Enquanto na Europa, como ja vimos, a ruptura da ordem feudal e a emergéncia do
capitalismo mercantil trouxeram consigo a necessidade de um novo <<homem>> e
introduziram-lhe exigéncias que ndo puderam ser satisfeitas por muitos deles — entre os
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quais os loucos — e que, deixados a deriva, vieram abarrotar a cidade e perturbar-lhes a
ordem, no Brasil, o doente mental faz sua apari¢do na cena das cidades, igualmente em
um contexto de desordem e ameaca a paz social, mas, diferente do que se observou na
Europa, em plena vigéncia da sociedade rural pré-capitalista, tradicionalmente pouco
discriminativa para a diferenca. Ou seja, aquelas condicBes classicamente invocadas
como determinantes de um corte a partir do qual o insano torna-se <<um problema>>
—aindustrializacdo, a urbanizacdo macica e suas consequéncias — e que levaram muitos
autores do século passado a admitir a doenca mental como corolario inevitavel do
<<progresso>>, ainda ndo se tinha instalado no Brasil [...] (RESENDE, 2001, pp. 29-
30).

Prosseguindo com o raciocinio de Resende (2000, p. 30), temos uma visdo determinista
da historia da loucura, onde o autor trata a esfera da superestrutura ideoldgica como um reflexo
da estrutura socioeconémica. Ele afirma que as particularidades da situacdo socioeconémica
brasileira no século XIX condicionaram a ideologia da instituicdo psiquiatrica, a ponto das
ideias importadas — principalmente, a psiquiatria francesa de Pinel e do seu discipulo, Esquirol,
— cairem em segundo plano. Nas palavras do autor: “Estas, quando aqui chegarem, serdo
adequadamente mutiladas e tropicalizadas [...]”. Desse modo, na sua opinido, 0 aparato alienista

francés seria adaptado as necessidades daquelas condi¢des que o pais vivia e ndo o contrario.

Segundo Resende (2000, pp. 32-33), a emergéncia da loucura como problema social
esta intrinsicamente relacionada a vida econémica e social herdada da colénia que tem como
caracteristicas centrais: o trabalho escravo, as grandes propriedades rurais que concentram a
maior parte da populacdo (majoritariamente formada por escravos negros) e as cidades
brasileiras escassamente populadas. O sistema de producédo escravista influenciou de maneira
determinante a sociedade, tanto € que gerou consequéncias devastadoras ndo s6 para a
populacdo negra e escrava, como também restringiu de tal forma o trabalho livre que poucas
atividades laborais sobraram. Deste modo, com a vida social fortemente polarizada entre
senhores e escravos, o resultado foi que a propria nogdo geral de trabalho ficou estigmatizada,
terminando por ser depreciada pelos homens livres. Por consequéncia disso, gerou-se uma
massa indefinida de desajustados, de homens livres sem trabalho, que terminaram caindo na
indigéncia ou entrando para o lumpesinato da sociedade brasileira, isto €, uma populacdo que
nada contribui para producdo, dedicando-se a atividades marginais, como prostitutas, ladrdes,

mendigos, fugitivos de prisdo, milicianos e outras categorias marginalizadas.

Diante do crescimento da desordem publica, causada pela numerosa horda de vadios e
criminosos, as autoridades publicas, num primeiro estagio, colocaram em préatica uma politica
de remocdo dos elementos perturbadores da ordem publica. Num segundo momento, 0s

sequestros promovidos pelo Estado tiveram como finalidade a educacao para o trabalho. Quanto
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aos loucos, também foram pegos na correnteza da repressdo, isso porque 0 comportamento
desordenado deles os colocavam no mesmo rol do lumpesinato. Assim, acabaram tendo o
mesmo fim que os marginalizados de outra natureza, foram recolhidos e presos em hospitais —
que eram administrados pelas Santas Casas de Misericordia® —, prisdes e casas de corregio.
Vale ressaltar que a exclusdo do louco ndo obedecia a nenhuma indicagéo cientifica e clinica.
Além disso, nos pordes das Santas Casas onde eram depositados os loucos, ndo havia assisténcia
médica, de modo que a instituicdo era praticamente uma cépia deficiente de prisdes. Ao
interpretar esse momento historico, Resende (2000, p. 35) concluiu que as circunstancias sociais
que levaram a perturbacdo da ordem publica, eram basicamente semelhantes a situacdo vivida
ha alguns séculos atrds na Europa, que Foucault (2014) denominou de a fase do grande

enclausuramento.

Em 1852, surgiu a primeira instituicdo destinada a abrigar exclusivamente os loucos —
0 Hospicio D. Pedro Il — como resposta a uma situacao social bastante turbulenta. Por um lado,
havia o agravamento da questdo da marginalidade, colocando a necessidade de intensificacdo
das praticas de repressédo e exclusdo. Por outro lado, o coletivo dos médicos representado pela
Sociedade de Medicina®® enfatizava a necessidade de dar tratamento adequado aos loucos, com
base em tedricas cientificas e técnicas reconhecidas. Tendo como base esse cenario, Resende
(2000) pressupds que a ideologia da nascente institui¢do psiquiatrica estava sob o peso de trés
proposicdes contraditdrias: 1) a remocdo e exclusdo dos agentes perturbadores da ordem
publica, visando a protecdo da propriedade privada e ptblica e a seguranga dos “cidaddos”; 2)
a intencao de prover tratamento e cura aos loucos; 3) a proposta de atenuar o sofrimento das

pessoas tidas como loucas, segundo as tradicdes das instituicdes de caridade brasileira.

° De acordo com Fausto (2015, p. 54), duas instituicGes basicas ficaram responsaveis por organizar a colonizagéo
do Brasil: o Estado e a igreja catolica. Ao Estado coube o papel de garantir a soberania da Coroa portuguesa
sobre a col6nia, sendo responsavel pela administracéo desta, mediante politicas que garantam o povoamento, a
mao de obra, as condi¢Ges materiais de producdo e, principalmente, o reconhecimento da autoridade politica do
Estado lusitano. Como na época ndo existia o conceito de cidadania, de pessoas com direitos e deveres em
relacdo ao Estado, coube a religido do Estado, a igreja catélica, exercer algumas funcdes pablicas como educar
parte da sociedade e prestar servicos filantropicos a fim de responder a algumas necessidades sociais. As Santas
Casas de Misericordia foram as primeiras instituicGes de carater hospitalar a se instalarem no Brasil, prestando
atendimento aos enfermos dos navios dos portos e moradores das cidades.

10 A sociedade Medicina pode ser compreendida como uma associacgdo particular pertencente a sociedade civil,
criada no século XIX com objetivo de defender os interesses politicos dos médicos e cirurgides brasileiros. O
coletivo médico tinha como meta, conquistar o monopélio da profissdo médica; promover a autonomia da
ciéncia, buscando organizar-se como institui¢do cientifica independente do Estado; e converter a satide numa
questdo de interesse publico e de responsabilidade estatal. Tratava-se de um grupo bastante politizado que atuou
de forma ativa para inserir um projeto de institucionalizacdo da higiene na agenda politica do pais, com o intuito
de aumentar sua credibilidade técnica e cientifica em relacéo ao Estado e a sociedade (FERREIRA et. al, 1998).
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A seu ver, dentre as proposi¢cdes mencionadas, foi a primeira que realmente se integrou
a estrutura ideoldgica da instituicdo psiquiatrica. O papel da instituicdo psiquiatrica na fase
imperial foi voltado exclusivamente para remocao e segregacdo de elementos perturbadores da
paz social. Portanto, o hospital psiquiatrico ndo existia enquanto espaco de cura no sentido
alienista francés e a caridade religiosa jamais conseguiu penetrar a estrutura ideoldgica da
instituicdo psiquidtrica, ainda que o Hospicio D. Pedro Il tenha sido administrado pelo pulso
firme das Santas Casas de Misericordia. A fim de justificar essas afirmacdes, o autor levantou
algumas evidencias historicas: a populacdo internada era formada por homens livres, pobres,
sem-trabalho e em situacdo errante; a nosologia psiquiatrica estava ausente nas instituicdes
psiquiatricas, visto que os critérios de classificagdo dos loucos eram fundamentalmente leigos;
0s médicos ndo detinham o poder administrativo e 0 seu saber ndo orientava 0 processo de

internacéo.

Enfim, em que pese a trajetdria analitica que Resende optou em fazer para chegar a todas
essas conclusdes, observamos algumas limitacdes tedricas que necessitam ser apontadas para
gue possamos avancar em nossas reflexdes. Em primeiro lugar, ao analisar a superestrutura
ideoldgica da instituicdo psiquiatrica através de uma interpretacdo determinista da historia, o
autor nos possibilitou uma compreenséo dos fatores que determinavam a emergéncia da loucura
como problema social, além de expor a natureza e os limites das atividades superestruturais,
com o auxilio de evidencias historicas. Assim, Resende analisou um periodo histérico em que
a superestrutura era apenas um reflexo do momento estrutural, haja vista que a sociedade civil
era primitiva e gelatinosa. Desse modo, pode-se supor que a estrutura ideoldgica da instituicao
psiquiatrica s6 podia se desenvolver em limites estruturais bem precisos. Contudo, € importante
esclarecer que limites sdo esses e 0 porqué de o aparato alienista francés ndo ser necessario a
estrutura socioecondmica naquele periodo histérico. Tais questdes devem ser respondidas para
que possamos entender o processo social que levou o saber psiquiatrico a se vincular a ideologia

da classe dominante.

Em segundo lugar, o aspecto essencial da sua analise determinista demonstrou ser uma
concepcao mecanica das relagdes entre base e superestrutura. Ao apresentar as mudancgas nas
esferas politica e ideoldgica como expressdo imediata da estrutura socioecondmica da colénia,
Resende tomou a realidade social como algo estatico e imovel, onde as possibilidades de acéo
estavam determinadas pelo passado cristalizado da coldnia, e embora esta tenha deixado uma
heranca historica na formacéo social brasileira que ndo foi completamente superada com o fim

do status colonial, a relagdo de forcas se modificou com a ruptura da ordem social colonial.
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Desse modo, para compreendermos as atividades superestruturais que se formaram em torno
do problema social da loucura, ndo como simples reflexo da base econdmica e social, mas como
tendéncias de desenvolvimento da estrutura, € imprescindivel mudar a perspectiva tedrica de
analise. Nesse sentido, ao invés de tomarmos o quadro sécio-historico do Brasil no século XIX
como uma sociedade pré-capitalistal!, partiremos do pressuposto de que nesse momento

historico o pais ja vivia um processo peculiar de transformag&o social capitalista.

Pode-se argumentar, e ndo faltam estudos solidos sobre a trajetoria do capitalismo no
Brasil'?, que o processo que caracteriza a revolugdo burguesa no Brasil, enfrentou tarefas de
transformacéo social do tipo “ndo classico”, ou seja, ocorreu de forma diferente dos paises
desenvolvidos como Inglaterra, Franca e EUA, cujo processo de transicdo da antiga ordem para
0 capitalismo se deu “por baixo”, através de uma ruptura radical entre as fracdes modernas da
classe dominante com as fragdes atrasadas, que ao se aliarem as forgas populares, acabaram por
germinar sociedades do tipo ocidental ou liberal-democratica (COUTINHO, 2006). Como ja
falamos antes, numa sociedade do “tipo ocidental”, a sociedade civil ndo possui mais aquela
formacédo social atomizada que fizeram alguns intelectuais contratualistas a confundirem com
a sociedade politica. Nesse sentido, a sociedade civil ndo dependia somente da sociedade
politica — e dos recursos da ditadura — para obter a harmonia entre os individuos e entre as
classes sociais antagbnicas. Com a mudanca para uma sociedade de massa organizada, a
sociedade civil desenvolveu mecanismos democraticos que a0 mesmo tempo em que
possibilitam a dominacdo burguesa com hegemonia, também permitem que as demandas

populares sejam satisfeitas como forma de haver o consenso necessario a legitimacéo da ordem.

Ja no caso do Brasil, pode-se dizer que o pais ingressou na modernidade, enfrentando,
de maneira peculiar, as tarefas histdricas de transformacdo social e politica que marcam a
passagem para era de uma sociedade nacional. O que sucedeu em nosso pais foi um lento e
gradual processo de transicdo ao capitalismo, cujo percurso pode ser melhor compreendido a
luz do conceito de “Revolugdo Passiva”, elaborado pelo pensador marxista Antdnio Gramsci.

Este chama de revolucdo passiva, 0s processos de transformacdo social que resultam da

11 £ importante salientar que essa mudanga no foco da analise de uma “sociedade pré-capitalista” para uma
“sociedade em processo de transformagao social capitalista”, nao significa que estamos questionando a condi¢ao
da formagdo social pré-capitalista do Brasil do século XIX. Mas que optamos por um conceito mais abrangente
gue permita captar no processo de transformacao social capitalista ja em curso no periodo pés-Independéncia, as
mudangas na correlagdo forcas sociais e politicas.

12 Destacam-se entre as obras mais conhecidas: “A Revolugdo Burguesa no Brasil” do Florestan Fernandes € 0
“A Revolugao Brasileira” do Caio Prado Junior.
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conciliagdo entre grupos sociais modernos e arcaicos (oriundos da velha ordem), com o objetivo
de excluir grande parte da populagdo do processo de construgdo da nagdo e impedir a
consolidacdo de uma democracia de ampla participacdo popular (COUTINHO, 2006). Dito de
outro modo, essas transformagdes sociais se dao basicamente “pelo alto”, sem a participacdo
das camadas subalternas da sociedade, o que significa o enfraquecimento do papel da sociedade
civil e, assim, do espaco de construgcdo do consenso entre classes sociais por meio da
assimilacdo de demandas populares pelo Estado. Nesse tipo peculiar de transicdo ao
capitalismo, a0 mesmo tempo em gque ocorrem mudancas na organizacdo social que dinamizam
e diversificam a esfera da economia, também se conservam elementos da velha ordem, como a
permanéncia de relagBes sociais baseadas na servidao entre senhores e servos. Além disso, um
processo de transformacéo social que conta somente com a sociedade politica, cria uma situacao
em que grupo social ndo hegemdnico s6 pode dominar a sociedade por meio exclusivo da

coercao (ditadura), gracas a detencdo do aparato estatal (PORTELLI, 1977, pp. 82-83).

Coutinho (2006), ao analisar processo de independéncia e os desdobramentos que
conduziram a unificacdo do Estado nacional, concluiu que o processo de ruptura da ordem
colonial ndo foi essencialmente revolucionario, visto que ndo representou um rompimento com
a ordem estatal e socioeconémica anterior, embora tenha provocado mudancas nas relagdes de
forca, gracas ao processo de nativizacdo dos centros de poder, que se iniciou a partir do governo
de D. Jodo VI. Talvez, a mudanca no equilibrio de forcas sociais, seja 0 aspecto mais
revolucionario do processo de independéncia, visto que criou condi¢des para que o pais pudesse
trilhar uma trajetéria econdmica e politica mais autbnoma, ainda que tendo que lidar com as
especificidades historicas dessa forma particular de transicdo ao capitalismo. Falaremos mais a
frente sobre o tipo de relacdo entre base e superestrutura constituida a partir dessa relacéo de
forgas que surgiu na fase imperial. Mas, primeiro, é importante examinar com mais cuidado os

aspectos basilares da via brasileira de transi¢éo para o capitalismo.

Para Coutinho (2006), a situagdo brasileira apresentou caracteristicas de revolucao
passiva, pois, ao invés do processo de unificacdo nacional ter sido gerado “por baixo”, mediante
acoes de movimentos republicanos com forte apoio popular que poderiam, de fato, conduzir o
pais a uma ordem liberal democratica. Na realidade, a unifica¢do brasileira se deu “pelo alto”
por meio de uma forte presencga do Estado na conducao do processo e isso criou um fato atipico,
que foi o surgimento de um Estado unificado antes de ser uma nacgéo, ou seja, antes de ocorrer
o reconhecimento da cidadania de todos os membros da sociedade. Segundo o autor, iSso gerou

consequéncias terriveis para as camadas mais baixas da sociedade que ndo estavam incluidas
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na elite senhorial ou nos estratos sociais ligados diretamente a ela, pois criou uma classe
dominante que ndo tinha identificacdo com as classes populares, que ndo era expressdo de
movimentos populares, mas foi, na verdade, imposta de cima para baixo, sem didlogo ou
consenso. Assim, criou-se um abismo politico entre as classes sociais que s6 poderia ser
preenchido por meio do exercicio da dominagdo, através de uma forte intervengdo estatal
destinada a garantir a hegemonia politica do grupo dominante por meio da ditadura. Portanto,
0 Estado Brasileiro, nas palavras de Coutinho (2006, p. 4), sempre foi “uma ditadura sem

hegemonia”.

No ponto de vista da relacdo de forcgas politicas que se estabeleceu a partir do processo
de constituicdo do Estado nacional, podemos recorrer as reflexdes de Florestan Fernandes
(2005). Para o autor, a formacdo do Estado nacional representou o inicio do processo de
solapamento da ordem econdmica, social e politica do sistema colonial. Na linha similar de
raciocinio de Coutinho, Fernandes®® (2005) também enxerga no processo de Independéncia do
Brasil um carater puramente revolucionario e outro conservador. A despeito do carater
revolucionario, este se revela na constituicdo do Estado nacional que teve uma importancia
significativa para o desenvolvimento econémico e politico do pais, pois, foi através da
unificagdo do Estado que a elite rural conseguiu ter maior envolvimento na construgéo da
politica nacional e se desenvolver para além do ambito doméstico. Desse modo, essa maior
autonomia criada pela sociedade nacional, possibilitou que a elite agraria fosse
progressivamente aburguesada, na medida em que se colocava em contato com o mercado
interno em desenvolvimento, a cidade, a estrutura burocratica, os planos de organizacdo do

poder politico e outras esferas da vida nacional e internacional.

Em relacdo ao carater conservador do processo de Independéncia, este se revela no fato
de néo ter ocorrido uma ruptura radical com a estrutura social e econémica do sistema colonial.
Somente o estatuto colonial foi superado como estado juridico-politico, ou seja, o sistema
colonial deixou de ser administrado de fora para dentro, para ser a organizado por dentro. Desse
modo, ao invés das elites agrarias ser erguerem contra a estrutura da sociedade colonial — a
grande propriedade, o trabalho escravo, o Estado comprometido com o poder privado. —, elas
atuaram revolucionariamente no ambito das estruturas de poder politico para garantir o

funcionamento daquela ordem social (FERNANDES, 2005, p. 50). Diante da implementacéo

13 Esses autores — Florestan Fernandes e Carlos Nelson Coutinho -, apesar das suas divergéncias acerca da
natureza politica do Estado, tm como ponto de convergéncia o fato de terem identificado nos métodos
repressivos, o fator determinante para o desenvolvimento do capitalismo brasileiro, dependente e de periferia.
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do Estado independente, as relacfes de forga interna do novo Estado-Nacéo se entrelagcaram as
relagdes internacionais, criando uma nova qualidade de dependéncia - o pacto neocolonial. Este
pode ser caracterizado pelo processo de modernizacéo econémica do pais sob comando da elite
local, de modo a assegurar uma forma de acumulacao onde se associam burguesia local e paises
hegemonicos, repartindo desigualmente entre si 0 excedente econdmico & custo de uma

expropriacao e exploracdo selvagem do trabalho (TOTORA, 1999).

Com a constituicdo de um Estado nacional independente, a elite agraria pode estender a
forma de dominacdo baseada no patrimonialismo doméstico para a comunidade e o Estado,
ampliando seu nivel de poder por meio da burocratizagdo da dominagdo estamental no plano
politico. Nessas circunstancias, o Estado se apresenta como um instrumento de dominagéo
politica dos estamentos senhorias, orientado a servir aos propositos econémicos, politicos e
sociais da classe dominante e dos estratos socias vinculados a ela por alian¢a ou vantagens
matuas. Seu papel consistia em garantir o funcionamento da ordem social vigente, promovendo
a protecao e o fortalecimento da iniciativa privada, assumindo encargos sociais que venham
assegurar certos privilégios como a criacdo de servicos publicos, a continuidade do trabalho
escravo, o poder de nomear funcionarios publicos ou de influenciar na condugdo dos poderes
judiciério e legislativo e dentre outras possibilidades do patrimonialismo estatal (OLIVEIRA
& VAZQUEZ, 2010).

Por certo, podemos supor que a dominacdo estamental no plano politico acabou
moldando um Estado Nacional que ndo permitia a gestdo democréatica e impedia o ingresso do
setor majoritario da sociedade (escravos negros, indios, libertos, mulheres, analfabetos) ao
exercicio da cidadania. Tratava-se de um Estado forte e autoritario, que atuava na direcdo de
preservar os principais mecanismos de dominacao daquela ordem: a organizacéo escravista de
producdo e a grande propriedade. O primeiro representava o fator mais negativo da cidadania,
uma vez que 0S escravos negros nao possuiam direitos civis basicos como direito a liberdade e
a prépria vida, visto que eram propriedade do senhor. Na época da independéncia, 0s escravos
eram 30% da populagdo. O segundo era outro obstaculo a expansao da cidadania, porque na
grande propriedade rural, a lei do senhor valia mais que a do Estado, e como o Brasil era
predominantemente agricola (até 1930, 70% da populacdo vivia no campo), ndo existiam
cidaddos, mas suditos do senhor. Na auséncia de direitos de cidadania, o melhor que as classes
subalternas poderiam obter era o paternalismo do senhor e do Estado (CARVALHO, 2019).
Vale dizer, essa condi¢do de superexploracéo e cidadania negativa, era um efeito econémico e

politico do neocolonianismo que transformou o capitalismo brasileiro no que Fernandes (1977,
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p. 304 apud TOTORA, 1999) denominou de capitalismo periférico ou selvagem: um
capitalismo que combina poder, riqueza, luxo e status, de um lado, e miséria extrema, barbarie

e opressdo do outro.

Portanto, ndo é a toa que Fernandes (2005, pp. 62-65) compreendeu a sociedade civil
como um palco social onde se movimentavam o senhores-cidadaos, pois, eles, juntos com os
estratos sociais que se apoiavam nos estamentos dominantes, eram as Unicas forcas ativas nos
processos politicos. Vale ressaltar, a ideia de nacdo ou povo indicava simplesmente os diversos
estratos das camadas senhoriais e excluia o resto da sociedade de participar da construcao
politica. E por isso que o autor resumiu a sociedade civil a sociedade burguesa, visto que ela
representava o substrato social e moral da classe dominante, isto €, era um espaco onde se
exprimia os ideias e principios dos intelectuais vinculados a elite brasileira como a defesa da
propriedade privada, da escraviddo, do status quo, do liberalismo, republicanismo. Contudo,
como 0s grupos dominantes ndo possuiam mecanismos proprios na sociedade civil para
organizar os interesses gerais de classe, as questdes referentes a ordem societaria e a integracédo
nacional dependeram do aparato administrativo, politico, policial, militar e juridico para

manifestar a vontade geral dos setores dominantes.

Por consequéncia de a organizacdo dos interesses gerais de classe ter partido tdo-
somente da figura do Estado, que estava comprometido com o poder privado - dos estamentos
senhoriais -, houve uma correlacdo inevitavel entre elementos arcaicos e modernos. Assim, se
por um lado, o aparelho estatal buscou burocratizar a dominacéo patrimonialista, visando
fortalecer a estrutura socioeconémica da col6nia e garantir os privilégios sociais da elite. Por
outro lado, a ideologia liberal difundida no horizonte cultural, serviu como fator minimo de
homogeneiza¢do dos interesses dos estamentos senhoriais. Com isso, o Estado nacional
assumiu uma forma de governo ao estilo das monarquias constitucionais e representativas
europeias (FERNANDES, 2005). Esse processo marcou o advento da ordem legal que permitiu
regular — ainda que numa escala minima — a organizag&do social e criar um ambiente juridico-
politico mais seguro e de maior autonomia para pensar em termos de coletividade. Embora a
nocdo de coletividade nesse periodo tivesse associada as forgas ativas na sociedade civil que
basicamente faziam parte das camadas sociais estamentais. De todo modo, pode-se dizer que o
Estado moderno introduziu um significado politico que transcendia o privatismo da dominagéo
patrimonialista (OLIVEIRA & VAZQUEZ, 2010).
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Retomando a questéo da relagdo entre base e superestrutura, podemos agora conjeturar
que o Brasil do século XIX era uma sociedade do tipo “oriental”, que € um termo utilizado por
Gramsci para se referir a uma formacao social onde o Estado € a Unica forca garantidora da
ordem, enquanto a sociedade civil € primitiva e gelatinosa. Nesse estagio da formacéo social,
entende-se que é a estrutura socioecondémica que desempenha o papel histérico decisivo,
enquanto que a sociedade politica Ihe é apenas subordinada e a sociedade civil depende da

sociedade politica para assumir alguma forma concreta.

Fernandes (2005) interpretou os limites estruturais impostos por essa formagédo social a
ideologia liberal. A seu ver, o liberalismo como se pensa, foi adaptado aos propoésitos politicos
da elite, empenhada em manter seus privilégios e 0 monopdlio do poder do Estado. Por causa
da estrutura socioeconémica gque condenava grande parte da sociedade a uma vida de miséria
extrema, de exploragéo intensa e selvagem, de auséncia total de cidadania, o liberalismo, apesar
de cultivado; segundo padrdes europeus, ndo pode se manifestar numa dimensao universal, pois
Ihe faltava as condic¢des sociais necessarias como uma ampla participa¢do popular no cenario
politico. Como consequéncia, houve um enorme descompasso entre a vida juridica e realidade
social, isso porque, da ideologia liberal, sé foram retirados os aspectos compativeis com a visao
de mundo da elite brasileira, como, por exemplo, a defesa da propriedade privada, 0 modelo de
governo representativo, a recusa em regular associa¢des e profissdes. Logo, nasceu um
liberalismo excludente que garantia os direitos civis e politicos de uma minoria, enquanto que
o problema social da escraviddo foi ignorado e os direitos mais basicos* foram negados a

maioria da sociedade.

Assim, toda atividade superestrutural nascida na sociedade civil, dependia da sociedade
politica para se afirmar, contudo, nesta Gltima, o dominio senhorial tipicamente patrimonialista,
seja no nivel de poder politico e burocrético, era politicamente hegemonico. O que nos leva crer

gue embora o advento da ordem legal tenha significado um primeiro pontapé para criar uma

14 Na exposigdo de Carvalho (2019, p. 50-51) fica evidente a auséncia de direitos civis para a maioria da
populacdo no século XIX: “A heranga colonial pesou mais nos direitos civis. O novo pais herdou a escraviddo
que negava a condicdo humana do escravo, herdou a grande propriedade rural, fechada & ag&o da lei, e herdou
um Estado comprometido com o poder privado. Esses trés empecilhos ao exercicio da cidadania revelam-se
persistentes. A escravidao so6 foi abolida em 1988, a grande propriedade ainda exerce seu poder em algumas
areas do pais e a desprivatizagdo do poder publico ¢ tema de agenda atual das reformas”. Quanto aos direitos
politicos, o direito ao voto era a Unica forma de participacgdo politica das camadas sociais subalternas e, deste
grupo, somente o publico masculino (culto ou analfabeto) podia votar. Nao era permitido participar das eleicdes:
as mulheres, escravos, criancas e os libertos sd podiam votar nas elei¢fes primarias. Outro ponto que vale
destacar, € que os analfabetos praticamente ndo tinham direito ao voto, visto que na auséncia do direito a voto
secreto, eles terminavam sendo manipulados pelo mandonismo local (CARVALHO, 2019, pp. 35-36).
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ordem impessoal, onde se pressupde uma forma de dominacdo cuja legitimidade seja
fundamentada por uma autoridade legal (o0 que caracteriza a dominacéo legal-racional pensada
por Weber) que organiza objetivamente a hierarquia institucional da administracao estatal com
base em critérios técnicos e racionais. A ordem legal constituia um passo importante para
desvincular, ainda que parcialmente, o Estado dos interesses privados, colocando-o no
horizonte das necessidades publicas e coletivas. Contudo, o0 que prevaleceu, de fato, foi a
dominacdo patrimonialista, onde a administracdo e o exercicio do poder eram tratados como
patrimonio do senhor. Logo, ainda que a administracdo estatal assumisse tragos burocraticos, o
acesso ao quadro administrativo era regulado por “uma situagdo de status” que, por vezes,

priorizava o cidaddo comum no lugar do especialista (PORTELA JUNIOR, 2012).

Concluimos a primeira jornada tedrica que foi explicar os limites estruturais do Brasil
no século XIX impostos as atividades superestruturais da sociedade civil. Daqui para frente,
tentaremos responder o porqué de a ideologia alienista dos trépicos ndo ser necesséria a
estrutura socioecondmica, 0 que remete a questdo da participacao politica dos intelectuais na

sociedade e no Estado.

Convém, agora, analisarmos o papel dos intelectuais na tarefa de manter a unidade desse
bloco historico. Vale dizer, sdo 0s intelectuais os responsaveis por organizar o Estado, a cultura
e aideologia, com o intuito de homogeneizar a classe social que representa e promover o carater
organico do vinculo entre base e superestrutura. Segundo Gramsci, interpretado por Portelli
(1977, p. 105), os intelectuais ndo constituem um grupo social autbnomo, mas grupos
vinculados as diferentes classes. Todavia, as camadas de intelectuais mais importantes sdo
aquelas que estdo estreitamente ligadas a classe social que detém o dominio econdmico.
Podemos concluir, entdo, que o sistema hegemdnico possui uma hierarquia qualitativa entre os
intelectuais, onde a funcé@o de direcdo pertence aos representantes da classe dominante e a

funcdo subalterna, de carater manual e instrumental, é destinada as camadas sociais inferiores.

Outro ponto que vale ressaltar, € que da mesma forma que a estrutura determina
dialeticamente a superestrutura, a cada modo de producgéo tem-se uma nova classe fundamental
e, assim, um tipo especifico de intelectual. Sendo assim, numa sociedade de base
essencialmente agraria, preponderam os intelectuais tradicionais que pdem a massa camponesa
em contato com o0s proprietarios de terras, por intermédio do aparelho do Estado.
Historicamente, esse tipo de intelectual (clero, filosofo, advogado, médico, etc.) se mostrou

sempre vinculado aos grupos sociais dominantes, desempenhando fungdes administrativas
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estatais e exercendo a funcgdo politica de organizador do consenso. Além disso, o carater
desagregador das massas camponeses ndo permitiu que estas produzissem seus proprios
intelectuais, resultando na neutralizacdo politica do homem do campo. Logo, a funcdo de
intelectual era exercida por uma minoria ligada a classe dominante, que tinha como papel
assegurar a disciplina dos grupos sociais subalternos (BUCI-GLUCKSMANN, 1980, pp. 42-
46).

Ja numa sociedade industrializada, surgiu um novo tipo de intelectual, moderno, ligado
ao desenvolvimento da producdo capitalista: o quadro técnico, o especialista da ciéncia
aplicada. Diferente das sociedades predominantemente agrarias, onde a vida intelectual esta
concentrada no Estado e os intelectuais representavam um nimero baixo, visto que a estrutura
econbmica ndo necessitava de trabalhadores altamente especializados. Nas sociedades em que
as forgas econdmicas se desenvolveram em sentido capitalista, a atividade intelectual se tornou
parte de toda vida nacional, pois, a esfera econdmica colocou como necessidade para sua
evolucdo, o ingresso em massa de trabalhadores técnicos e cientistas. Em razdo disso, o
intelectual se tornou um fendmeno de massa, embora, o intelectual moderno, diferente do
tradicional, ndo exerca naturalmente uma funcdo politica, j& que sua atividade intelectual esta
previamente sob o controle expresso da estrutura produtiva capitalista. Ou seja, os intelectuais
modernos encontram-se vinculados a classe burguesa, cumprindo o papel de funcionarios
subalternos, haja vista que ndo ocupam o lugar da direcdo, porém, colaboram no processo de
forja do bloco histérico burgués, organizando e executando o plano de producdo (MARTINS,
2011).

Tanto no velho, como no novo bloco histérico, a fungédo do intelectual organico é exercer
a direcdo ideoldgica e cultural de um sistema social, homogeneizar a classe social que ele
representa. Entretanto, considerando que o novo bloco histérico é muito mais complexo que o
primeiro, € necessario atentar para as implica¢6es histdricas que surgem com a condicdo do
intelectual como massa. Em primeiro lugar, ao contrario dos intelectuais tradicionais que
impregnavam a visdo de mundo do grupo social dominante em todo corpo social, os intelectuais
modernos, por estarem ligados diretamente a producdo, ndo se colocam como organizadores
ideoldgicos da classe dominante. Em segundo lugar, como os intelectuais modernos ndo servem
de vinculo politico entre a massa operaria e a classe capitalista, logo, eles podem ser
organizados sob a direcdo politica de intelectuais organicos vinculados as classes subalternas.
Em terceiro lugar, considerando que o intelectual moderno habita toda vida nacional na

condicdo de massa, € necessario que o intelectual organico da classe operaria opere como uma
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organizacgdo social (partido politico, sindicato, movimentos sociais), assumindo tarefas de
cunho cientifico-filosofico, educativo-cultural e politico para garantir a homogeneizacéo da
classe social que representa e por meio disso forjar uma outra cultura e as condicGes de
producdo de outro bloco histérico (BUCI-GLUCKSMANN, 1980, pp. 42-46).

Levando em conta a reflexdo gramsciana exposta, podemos supor que o tipo de
intelectual que predominava no contexto socio-historico do Brasil do século XIX, era o
intelectual de velho tipo, em razdo do grau de desenvolvimento do capitalismo. Portanto, com
base no que ja conhecemos sobre o intelectual tradicional na sua forma abstrata, € valido afirmar
que sua posicao politica e ideoldgica obedece a algumas limitagdes por atuarem num sistema
hegeménico ditatorial a servi¢o da classe dominante, mas, também é preciso equacionar as
particularidades historicas da sua formacgdo. Com isso, propomos um esforco de tentar entender
a relaco intrinseca entre os intelectuais médicos com suas tentativas de institucionalizagdo da
medicina mental e de fortalecer o discurso cientifico, e o desenvolvimento socialmente desigual
do capitalismo brasileiro que para se sustentar, depende de um Estado extremamente forte e

autoritario em contraponto a uma sociedade civil in6cua.

Ao nos debrugarmos sobre a trajetdria dos intelectuais da medicina, topamos com um
lento processo de institucionalizacdo e de conflitos deflagrados em face de: 01) uma forte
concorréncia da medicina oficial perante as concepcdes terapéuticas populares exercidas por
leigos, intelectuais, médicos ndo-formados, curandeiros e outros; 02) o Estado ndo permitir que
a medicina tivesse autonomia institucional para exercer uma funcgdo de dirigente em areas de
sua competéncia como a questdo da higiene publica e da ciéncia (CALACA, 2005;
DORNELAS, 2019). No século XIX, a medicina teve que enfrentar dois grandes desafios, a

falta de legitimidade popular e a falta de autonomia institucional e cientifica.

O Problema da falta de legitimidade da medicina oficinal — que tem justamente esse
nome por estar vinculada de forma corporativa ao aparelho estatal — reside na fragilidade do
velho bloco histdrico, visto que o desenvolvimento do capitalismo no Brasil, fez o transito para
modernidade, conservando caracteristicas da propriedade fundiaria pré-capitalista que, no plano
politico, corresponde & uma dominacgéo estatal autocratica. Assim, 0 pais iniciou um processo
de modernizacdo tendo como base a estrutura socioecondmica colonial, resultando num
desenvolvimento social desigual que associa, por um lado, a expansao interna do capitalismo
sem a tirar a centralidade da estrutura agraria. Por outro lado, tem-se uma realidade social

caracterizada por uma organizagdo social de producdo escravista, pela caréncia de um mercado
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trabalho para trabalhadores livres, pela exclusdo da populagdo no que tange a sua participagéo
na arena politica e nos direitos de cidadania. Em raz8o do carater desigual da nova ordem social,
conviviam-se no Brasil “duas na¢des”: entre a fracdo do grupo dominante valia o Estado
representativo, o status, os privilégios do patrimonialismo estatal; enquanto que ao restante da
sociedade predominavam as formas autocréticas de poder e o paternalismo do Estado e da elite
(TOTORA, 1999).

Nesse contexto, a medicina brasileira ndo nasceu identificada com as camadas
populares, ndo se desenvolveu num sistema econdmico e politico aberto, onde os problemas de
salde do modo de vida industrial levaram a massa operéria e as camadas médias, socialmente
estandardizados, a exigir uma assisténcia médica que unisse investimento em recursos
cientificos e humanos, adequados para atender as necessidades sociais que surgiram a partir do
advento da sociedade industrial e do consumo. Pelo contréario, a base social da medicina
brasileira tem sua origem nos quadros da elite, que foram formados para cuidar de problemas
na ordem de saneamento que se tornaram questdes de Estado com a vinda do Corte portuguesa
ao Brasil. Por ter se desenvolvido no interior do aparelho do Estado, a medicina assimilou o
carater desigual do desenvolvimento capitalista, tanto € que buscou conquistar uma maior
legitimidade para sua profissdo — fortalecendo o discurso cientifico através de ocupagédo de
cargos publicos, da criacdo de periddicos cientificos e de investimento em instituicdes de ensino
— por meio de status e privilégios conferidos as camadas sociais estamentais. Contudo, em
relacdo as camadas sociais populares, em que predominavam concepgOes terapéuticas
alternativas, oriundas de diversas culturas, a medicina oficial ndo gozava de reconhecimento
por parte delas, em virtude do fato de ndo terem afinidades culturais, além de ndo pertencerem
a mesma nacdo no sentido simbdlico da divisdo imposta pela sociedade estamental. Desse
modo, 0 acesso a medicina oficial na forma de assisténcia era um privilégio dos estratos sociais
dominantes, enquanto que na auséncia de uma cidadania com forga para contrabalancear a
desigualdade de classes, vastos setores da populacéo recorriam as curas alternativas oferecidas

por leigos e religiosos.

Em razdo da baixa legitimidade popular, a medicina oficial buscou ampliar sua
influéncia frente a sociedade, através dos mesmos instrumentos (status) utilizados para obter o
reconhecimento do Estado. Aqui vale uma importante reflex&o. Se no espaco da sociedade civil
do brasil neocolonial, o status € uma mediagdo entre iguais para realizacdo de acordos e
obtengdo de privilégios. No espago da sociedade politica, onde o grupo social domina a

sociedade através da coercdo, o status adquire um valor diferente, pois se trata de uma relacéo
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entre forcas desiguais. Nesse caso, ele s6 pode se expressar numa relagéo de violéncia do Estado
contra as classes subalternas, que ndo possuindo garantias legais de protecdo, tendem a sofrer
imposicdes do poder autocratico. Assim, a medicina oficial utilizou o proprio status que tinha
conquistado no interior do Estado para perseguir e tentar extinguir as praticas terapéuticas
alternativas. Para o historiador Carlos Eduardo Calaca, a longevidade e a difusdo de concepcdes
terapéuticas populares, representava o conflito entre as duas nagdes, isto €, era uma expressao
simbolica da resisténcia cultural e social ao autoritarismo do Estado (TOTORA, 1999;
CALACA, 2005).

Com isso, concluimos que a medicina oficial ndo possuia no século XIX qualquer
legitimidade entre as camadas populares para conseguir apoio ao seu projeto de medicalizacao
da loucura, uma vez que seu conhecimento sobre o assunto era visto com descrenca pela
sociedade. Portanto, o Unico caminho que sobrava para medicina era o da imposigao “pelo alto”,

que como ja demonstramos acima, depende da forca repressiva do Estado.

Embarquemos, finalmente, na questdo da autonomia institucional da medicina que vai
nos ajudar a entender porque seus intelectuais ndo tiveram legitimidade para impor seu
conhecimento importado no hospicio Pedro Il. O processo de institucionalizagdo da medicina
teve dois importantes marcos histéricos. O primeiro foi a vinda da Corte portuguesa em 1808
que viabilizou a criacdo de Escolas Médico-Cirurgicas no Brasil, embora, segundo Dornela
(2019), a fundacao desses estabelecimentos atendia a propdsitos meramente utilitaristas, ja que
a corte necessitava de profissionais para intervir em questdes relativas ao saneamento das
cidades e dos portos, a fim de assegurar a regularidade das atividades comerciais do pais. Ndo
havia, portanto, o interesse por parte da Corte em impulsionar o crescimento de instituicdes
médicas e cientificas que viessem no futuro a questionar a autoridade politica da metropole. O
segundo marco historico se deu no periodo do p6s-Independéncia, quando os intelectuais da
medicina buscaram se organizar para defender seus interesses corporativos como a necessidade
valorizagéo intelectual e de maior autonomia cientifica e institucional. Foi a partir desse
movimento que nasceu, em 1829, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (SMRJ), que
representou o inicio da ambicdo do coletivo dos meédicos de tentar ampliar sua participacao
politica junto ao governo com vistas de obter algum reconhecimento para o financiamento dos
seus proprios projetos como ampliar a atuacdo politica da medicina, fortalecer o discurso
cientifico na sociedade, conquistar o monopolio da cura, melhorar a infraestrutura da formacéo
profissional, mediante a criagdo de faculdades, centros de ciéncia e mecanismos de divulgagéo
do conhecimento (DORNELA 2019).
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A estratégia adotada pela SMRJ para angariar maior espaco de poder no cenério politico,
foi no sentido de atuar junto ao Estado na tarefa de controle da populacdo brasileira, cujo modo
de vida moralmente desregrado e o estado de insalubridade das cidades, despertavam cada vez
mais atencdo do poder publico. Desse modo, a tarefa da medicina constitui-se em oferecer
suporte cientifico ao aparato estatal para atuar ao nivel das causas dos males sociais, com vistas
a neutralizar os fatores de mal funcionamento e desorganizacgao da sociedade. Por consequéncia
dessa relacdo entre Estado e medicina, criou-se no aparelho politico, um mecanismo
fiscalizador da ordem moral que se prop0s a verificar as condutas antissociais — consideradas
perigosas — na sociedade e a restabelecer os elementos de desordem ao estado de normalidade
por meio de a¢des de carater repressivo e disciplinar. O projeto de institucionalizacdo da higiene
publica®® no pais ocorreu de forma concomitante ao processo de institucionalizagdo da medicina
que no decorrer dos seus trabalhos, conseguiu reunir bastante visibilidade intelectual e, mais
tarde, conquistou patrocinio estatal para manutencdo da SMRJ. Esta, em 1835, passou a ser
denominada de Academia Imperial Médica (AlIM), como sinal expresso do vinculo corporativo
da associacdo de médicos com o Estado (DORNELA, 2019; FERREIRA et. al, 1998).

Vale destacar que mesmo antes da fundacdo da AIM, o papel exercido pelos médicos
dentro do aparelho do Estado era meramente consultivo, portanto, ndo deliberativo ou
executivo. De acordo com Edler (2002 apud DORNELA, 2019, p. 10), o carater centralizado
do governo imperial de concentrar o poder nas maos do executivo politico, entrava em
contradicdo com a pretensédo da medicina em elevar a autoridade da ciéncia acima do poder
politico. Na visdo de figueiredo (2002), o papel do Estado foi de constituir-se de forma
centralizada e racional, de modo que as instituicbes deveriam funcionar no sentido apenas de
fortalecé-lo. Portanto, dar autonomia a medicina seria antitético a natureza do Estado
autocratico. A nosso ver, a medicina representava dentro do Estado uma forma de conflito entre
o dominio patrimonialista encarnado na figura do politico ou do Estado imperial, e a ordem

legal e impessoal que tentava se infiltrar por uma fissura criada pela ciéncia médica. Com base

15 O processo de institucionalizagdo da higiene publica no brasil, que ocorreu entre o periodo do Segundo
Reinado até o contexto da primeira Republica, foi documentado na obra “Danagdo da Norma: Medicina Social e
Constituicio da Psiquiatria no Brasil” dos autores Roberto Machado, Angela Loureiro, Rogério Luz e Katia
Muriey. Trata-se de um processo também chamado de medicalizacdo da sociedade que, segundo Machado
(1978), “é o reconhecimento de que a partir do século XIX a medicina em tudo intervém e comega a ndo mais ter
fronteiras; é a compreenséo de que o perigo urbano ndo pode ser destruido pela promulgac&o de leis ou por uma
acdo lacunar, fragmentéria, de repressao aos abusos, mas exige a cria¢do de uma nova tecnologia de poder capaz
de controlar os individuos e as populagdes tornando-os produtivos ao mesmo tempo que inofensivos [...]”. Nesse
contexto, 0 objeto de acdo do médico é deslocado da doencga para salde da cidade, onde seu papel é se colocar
como apoio cientifico ao poder do Estado para dificultar o surgimento das doencas, atuando contra tudo que
pode provocar um desequilibrio no bem-estar fisico e moral.
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no vinculo orgénico entre base e superestrutura, € valido afirmar que enquanto a estrutura
socioecondmica herdada da col6nia se mantivesse intacta, o dominio estamental tipicamente

patrimonialista predominaria sobre as demais forcas politicas e sociais.

Outro aspecto ndo menos relevante, foi o fato de a AIM ter funcionado como 6rgéo
corporativo do Estado, garantindo privilégios para os seus membros e o minimo de regularidade
e seguranca juridica para pensar o futuro da profissdo em termos coletivos. Entretanto, se por
um lado, a alianca entre os médicos da AIM e o Estado resultou no monopo6lio do mercado
profissional, que permitiu que os membros da academia acesso privilegiado aos cargos
publicos. Por outro lado, os privilégios corporativos foram acompanhados de uma gradual perda
da autonomia institucional por parte da burocracia estatal que exerceu um rigido controle da
vida administrativa e cientifica da AIM. Esta acabou perdendo o poder de influir na construcéo
do aparato institucional da medicina (FERREIRA et. al, 1998).

A falta de autonomia institucional e o isolamento intelectual da medicina foi objeto de
critica de Machado (1978), que analisou o processo de institucionalizacdo da loucura no século
XIX. De acordo com o autor, a luta dos médicos pela criagdo do hospicio, ou seja, de um
instrumento terapéutico que fosse capaz de prover tratamento aos loucos, foi direcionada ao
paternalismo de politicos e benfeitores privados. Embora o autor ndo ofereca detalhes sobre
essa mediacdo, € possivel supor que o coletivo de médicos ndo tinha esperanca de contar com
0 apoio do Estado na criacdo de uma instituicdo publica que funcionaria sob a autoridade central
dos médicos, dado a tradicdo do Estado de confiar a assisténcia social as instituicdes religiosas
e filantropicas. Além disso, na qualidade de intelectuais tradicionais que exerciam um papel de
vigilante da moral publica, a funcdo dos médicos era de natureza subalterna. Auxiliavam na
organizacdo da visdo de mundo da classe dominante que tratava os males sociais (pobreza,
prostituicdo, doengas, insalubridade urbana, violéncia, etc.) como problemas de ordem moral
gue requerem a organizacao do espaco urbano por meio medidas repressivas e disciplinares.
Portanto, a auséncia de autonomia institucional, de poder diretivo e de recursos materiais, levou
a AIM a fazer uso do seu status e influéncia na sociedade civil para atrair a atencédo de politicos
e benfeitores privados em torno de um discurso que dirigia fortes criticas ao carater

desmedicalizado das Santas Casas de Misericordia.

Machado (1978) conseguiu captar o conteudo dos protestos dos médicos contra a

situacdo dos loucos nos hospitais das Santa Casas:



109

[..] tal como esta organizado, o hospital ndo cura, ndo possibilita 0 dominio da loucura.
Pode segregar o louco, retira-lo do convivio social quando se mostra perigoso — e neste
sentido o louco esta no hospital como em uma prisdo — mas é incapaz de atingir sua
loucura. No hospital, o louco néo é considerado como doente, muito menos como doente
especifico; nao recebe tratamento fisico e moral condizente com a natureza da sua
doenga; ndo ha reparticdo espacial dos doentes em espécie; ndo existe médico
especialista, dedicado a esse tipo de doente, nem enfermeiros competentes; as condi¢des
higiénicas sdo completamente inadequadas [...] (MACHADO, 1978, pp. 423-424).

Nos chama atencdo os meios materiais e institucionais que deram concretude a criagéo
do Hospicio Pedro I1. O coletivo de médicos se aliou com a figura politica de José Clemente, o
provedor das Santas Casas de Misericdrdia, que se tornou o elemento chave na mediacéo
politica com o governo imperial para conseguir autorizacao e recursos para criagdo da nova
instituicdo. Clemente, enquanto politico influente, detinha um poder que faltava aos médicos,
o de influir na elaboragéo do aparato institucional das Santa Casas, 0 que lhe dava as condicdes
materiais para levantar o hospicio. Logo, para concretizacdo do hospicio, juntou-se o aparato
administrativo da Santa Casa e a assessoria técnica da AIM. Mas, 0 que isso trouxe em termos
de avancos? Na verdade, poucas foram as mudancas em relacdo a situacdo anterior. A
administracdo do edificio asilar permaneceu nas maos das irmas de caridade, o que
impossibilitou o processo de medicalizacdo da instituicdo. Tal fato impediu que a estrutura
institucional e hierarquica fosse organizada a partir de valores técnicos e racionais, o que dava
margem para soberania dos poderes arbitrarios em detrimento do discurso cientifico. A
organizacao espacial continuou a ser definida por critérios ndo-clinicos, mais baseados na

ideologia burguesa que interpretava 0 mundo num ponto de vista da moral crista.

Entretanto, é preciso se perguntar qual foi o nivel de influéncia alcancado pela medicina
mental (psiquiatria) nesse dispositivo institucional. Veja bem, o problema da falta de autonomia
da medicina para ocupar um papel dirigente na sociedade remete ao fato de o sistema
hegeménico ser fundado por procedimentos autocraticos que ndo permitiam que a dominacao
estamental perdesse espaco de poder para outras formas de dominag¢do como a ordem legal e
impessoal, que tentava se afirmar por meio de movimentos em prol da ciéncia e do
republicanismo. Além disso, por se tratar de um bloco historico do tipo velho, onde a sociedade
civil é bastante primitiva, todas as atividades superestruturais dizem respeito a funcdo de
coercdo, o que significa que toda legitimidade conquistada pelos intelectuais da medicina
provém do poder de dominacéao do Estado, que ndo faz mais do que assegurar o funcionamento
da ordem social vigente. Com base em tudo que ja refletimos, entende-se que os intelectuais da

medicina tinham pretensGes maiores do que a estrutura socioecondmica exigia deles. Enquanto
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0s médicos desejavam maior liberdade e autonomia para desenvolver o ambiente cientifico no
pais e ampliar sua participacdo politica na sociedade, a classe dominante enxergava a institui¢éo
médica sob um ponto de vista puramente utilitarista, em que seu conhecimento tinha que ser
utilizado exclusivamente para efetivacdo do processo de higienizagédo das cidades. 1sso explica
o isolamento intelectual que o coletivo de médicos sofria e 0 porqué de ndo conseguirem impor

a ideologia alienista no Hospicio Pedro I1.

Contudo, embora os meédicos ndo tenham conseguido consolidar o seu projeto de
medicalizacdo do hospicio com base na ideologia alienista francesa, isso ndo significa que néo
tenham exercido influéncia sobre a forma de organizar aquela instituicdo psiquiatrica. Segundo
Machado (1978), a grande contribuicdo da medicina mental foi a introducdo do poder
disciplinar, que se desenvolveu no transcurso do projeto de higienizacao publica do pais. Nesse
processo, a medicina cumpriu o papel de reforcar cientificamente a visdo burguesa que reduz
0s problemas sociais a questdes de ordem moral e fisica, que podem ser resolvidos mediante a
transformacéo do desviante em um ser normalizado. Sem pretensdo de esgotar o assunto, ficou
claro que o Estado nessa época se apossou do discurso médico para inserir no aparelho
repressivo, uma visdo normatizadora da vida social que justificasse o uso de medidas de
controle e disciplinamento contra personagens desviantes e fatores de desordem social. De certa
forma, essas medidas disciplinares, pensadas com base em critérios de
normalidade/anormalidade, foram incorporados a rotina da instituicdo asilar sem a necessidade
de uma autoridade cientifica para Ihes dar legitimidade, visto que ainda néo existia o legalismo

burgués para entrar em conflito com as contradigdes inerentes ao regime de producéo.

2.2 A “ascensdo” da psiquiatria ao controle das instituicdes asilares

O periodo da Republica velha (1889-1930) pode ser descrito como um marco divisorio
entre a administracdo eclesiastica e filantropica do hospicio e a laicizacdo asilar, a ascensdo da
figura do médico no controle da instituigdo psiquiatrica e o reconhecimento da satide como uma
questdo de interesse publico e de competéncia do Estado. Segundo Resende (2001), ndo ha
duvidas de que os médicos se tornaram os porta-vozes legitimos do Estado, assumindo ndo sé
a atribuicdo exclusiva de prestar assisténcia meédica as pessoas com algum tipo de sofrimento
psiquico, como também auferiram o monopdlio cientifico, que consiste na prerrogativa de
serem 0s Unicos capazes de perscrutar a etiologia da loucura e ditarem as formas adequadas de

tratamento. As evidencias histéricas acompanham esse raciocinio, visto que a partir de 1890,
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de acordo com Amarante (1994, p. 76), o Hospicio Pedro Il foi desvinculado da Santa Casa e,
posteriormente, subordinado & administracdo publica, que em sintonia com a nova fase da
assisténcia a loucura, mudou o nome da instituicdo para Hospicio Nacional de Alienados. Além
disso, a dissolucdo do absolutismo politico colocava em xeque a legitimidade dos poderes
arbitrérios, cuja existéncia destoava dos ideais republicanos, que pressupdem uma estrutura
politica de poder em que o bem comum esta acima dos interesses particulares. N&o que a
proclamacdo da republica tenha significado o fim das formas arcaicas de poder (leia-se
instituicdo despdtica), mas, na auséncia de um poder moderador para resguardar as praticas
repressivas ante ao problema da loucura, criou-se a necessidade de um substituto para o
despotismo na tarefa de conservacao da ordem social. Assim, para preencher esse Vacuo entre
poderes, nasceu a primeira instituicdo normatizadora da assisténcia psiquiatrica no Brasil — a
Assisténcia Médico-Legal aos Alienados do Rio de Janeiro. Para Lougon (2006, p. 53), esse
termo “médico-legal” representava “uma proximidade entre o aspecto medico da assisténcia e
0s aspectos legais que envolvem a acdo dos loucos”, ou seja, constituiu-se uma dupla

tutelarizacdo dos loucos pelos poderes da justica e da medicina.

Outro dado importante que contribuiu para o fortalecimento da instituicdo psiquiatrica,
caracteriza-se pela gestdo do primeiro diretor da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados e do
Hospicio Nacional de Alienados, Jodo Carlos Teixeira Branddo, que se destacou pela ampliacéo
do espaco asilar, a criacdo da primeira cadeira de psiquiatria para estudantes de medicina, assim

como a primeira escola de enfermagem (AMARANTE, 1994, p. 76).

Enfim, concluiu-se que o periodo da Republica velha se constituiu como uma etapa
relevante para o desenvolvimento da psiquiatria. Contudo, convém revisitar o processo socio-
histérico em que a ideologia da instituicdo psiquiatrica se torna necessaria a estrutura
socioecondmica para determinarmos como a psiquiatria se integrou ao processo de dire¢do
ideologica e politica, que tem como fim assegurar o vinculo organico entre base e

superestrutura.

Comecamos pelo processo de transicdo entre a fase Imperial e a Primeira Republica.
Segundo Fernandes (1976), interpretado por Totora (1999), a burguesia nacional néo
empreendeu uma revolugdo nacional de cunho democratico, ao contrério, manteve a separacao
da sociedade em “duas nagdes” para assegurar a coexisténcia da ordem social anterior com a
entdo emergente ordem social competitiva, fazendo com que a livre iniciativa e a propriedade

privada se tornassem privilégios estamentais. Nessas condi¢des, a expansdo do capitalismo
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ficou acorrentada a um privatismo econémico que privilegiava as classes possuidoras (setores
agrario e burgués) em detrimento dos interesses nacionais e democréaticos da totalidade da nagao
(FERNANDES, 2005, p.200).

A coexisténcia da ordem social anterior com a ordem social competitiva, era necessaria
a condicdo de capitalismo dependente que a classe dominante mantinha no plano interno e
externo. No plano interno, a dependéncia era do setor burgués em relacéo ao setor senhorial e
agrario, uma vez que a burguesia ndo dispunha de forca politica suficiente para dirigir os grupos
que disputavam a esfera de poder, nem condicGes de dar uma solucéo as pressGes democraticas
do povo. Deste modo, a dominacdo burguesa ndo teve escolha a ndo ser se escorar em
procedimentos autocraticos da ordem social anterior que, por um lado, protegeram seus
interesses econdmicos e privilégios, mas, por outro lado, condicionou a expansao capitalista a
um desenvolvimento desigual que associa os elementos da economia moderna e capitalista
(indastria, comércio, trabalho assalariado, instituicbes bancérias, etc.) com a tradicional
(relacbes de serviddo, parceria, obrigacdo, etc.). Esse processo nao apenas impedia a
redistribuicdo de renda e de poder, como também aumentava a concentracdo de riqueza, poder
e propriedade. J& no plano externo, a relacdo de dependéncia se expressa na transferéncia do
excedente econdmico para fora, reduzindo as economias dependentes a meras economias de
consumo, limitando as possibilidades de autonomizacdo em bases capitalistas e expropriando
as riquezas nacionais (OLIVEIRA & VAZQUES, 2010).

Em consequéncia dessa dupla articulagdo: 1) tem-se a emergéncia do capitalismo
associada ao crescimento da vida urbana, onde se desenvolveu uma incipiente industrializacédo
e relacBes sociais de producdo fundadas no assalariamento, entretanto, devido a condi¢édo de
dependéncia do pais com a dominagdo imperialista externa, o salério da classe trabalhadora
tendia a ser rebaixado a niveis que quase inviabilizam a subsisténcia, a fim de maximizar a
expropriacdo do sobretrabalho a ser repartido entre as frages burguesas locais e externas; 2)
no campo, ndo houve uma reforma agraria que pudesse promover um amplo acesso a terra aos
pequenos agricultores, de modo que conservou-se a estrutura fundiaria baseada no latifandio
(grande propriedade) e relagdes sociais de producdo predominantemente pré-capitalistas
(colonato, arrendamento, parceria) que levavam a situagdes que beiravam a escraviddo
(TOTORA, 1999).

A diviséo da sociedade em duas na¢bes também refletiu no tratamento dado aos ex-

escravos. De acordo com Carvalho (2019, pp 57-58), a libertagcdo dos escravos néo trouxe
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consigo a efetiva igualdade, visto que os libertos ndo foram integrados a sociedade na condi¢éo
de cidaddos brasileiros. Assim, aos ex-escravos ndo foram dadas as condi¢des minimas para
superarem a situacdo social de inferioridade herdada do regime de producdo escravista. Ndo
Ihes deram acesso nem a escolas, nem terras e nem mesmo a empregos. Por consequéncia disso,
muitos ex-escravos regressaram as fazendas para se submeter a trabalhos pesados em troca de
baixos saléarios. Outros dirigiam-se as cidades, onde defrontaram com uma situagdo de
desemprego cronico, fazendo com que muitos buscassem trabalhos mais brutos e mal pagos na
informalidade, ou viviam como agregados a familias ricas, onde exerciam extensas jornadas de

trabalho doméstico n&o-pago.

Os imigrantes também sofreram com as consequéncias dessa dupla articulagéo.
Observemos a leitura trazida por Maria Helena Patto sobre a situacao social dos imigrantes no

periodo da Primeira Republica:

Os imigrantes, por sua vez, lutavam contra as dores do desenraizamento, do preconceito
e das “duras condicdes de existéncia, resultantes das condi¢des gerais de tratamento dos
trabalhadores no pais, onde quase equivaliam aos escravos”. A auséncia de leis que
garantissem os direitos basicos dos trabalhadores sancionava uma jornada de trabalho
fabril esgotante, que podia chegar a 17 horas ininterruptas; a inexisténcia de férias e de
repouso remunerado; salarios aviltantes, ainda mais baixos no caso de mulheres e
criangas, que em 1920 correspondiam a 43% dos trabalhadores industriais na cidade de
S8o Paulo. Tudo isso fez da Primeira Republica lugar privilegiado do que Antdnio
Candido chamou de “esquema decididamente espoliador que estd na raiz da nossa
sociedade”. (PATTO, 1999).

Considerando que estamos nos debrucando sobre um bloco histérico do tipo velho ou
uma sociedade orientalizada, entende-se que a concentracdo da riqueza e do poder nas maos
das oligarquias, constituiu-se num modelo de Estado nacional autocratico, onde o sistema
politico é funcional apenas para as classes que detém o poder econdmico, politico e social.
Entretanto, isso ndo significa que ndo tenha existido participacédo politica no Estado autocratico.
Pelo contrério, a debilidade da sociedade civil em contraste com o predominio quase absoluto
do Estado-coercgdo, impde a luta de classes uma estratégia de ataque frontal contra o Estado, ou
como diria Gramsci, uma “guerra de movimento” voltada para conquista e conservagdo do
Estado em sentido restrito (COUTINHO, 2014, p. 147). Prosseguindo com esse raciocinio, é
valido afirmar que o periodo da Republica Velha era marcado pela debilidade da organizagéo
das massas, mas hum ponto de vista historico, foi também um momento de muita instabilidade
politica, tendo em vista que as condicBes gerais de vida dos trabalhadores, tanto na cidade,

coOmo no campo, eram extremamente penosas e degradantes, e como os direitos de cidadania
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mais basicos lhes foram negados, sé sobrava as classes oprimidas, a tarefa histdrica de
conquistar sua cidadania por meio do confronto direto com o Estado-for¢ca (COUTINHO,
2014). Néo foi a toa que ocorreram inumeros episddios de confronto de grupos sociais
subalternos contra o aparato estatal e as instituicGes capitalistas, como: 0 movimento tenentista
iniciado em 1922 que atacou as oligarquias politicas estatais, visando o assalto ao poder; a
Revolta da Chibata, em 1910, quando marinheiros negros e mulatos se revoltaram contra o uso
do chicote como forma de punicdo na Marinha; a greve de operarios numa fabrica de sapatos
no Rio de Janeiro, em 1902; a greve dos ferroviarios paulistas em 1906; a primeira greve geral,
em 1917, que concentrou cerca de 50 mil trabalhadores da cidade de S&o Paulo (PATTO, 1999).

Trata-se, entdo, de um contexto histérico em que a questdo social era considerada pelo
Estado como “caso de policia”, de maneira que os confrontos sociais com os grupos sociais
subversivos eram resolvidos na base de medidas repressivas e policialescas, ou seja, pelo uso
expresso da violéncia fisica para imobilizar e controlar a classe trabalhadora. A partir daqui, é
facil concluir pela relagdo desequilibrada entre Estado e sociedade civil, que a direcdo politica
possuia uma posicao de primazia em relacdo a direcdo ideoldgica e cultural, de modo que era
seu papel dizimar os quadros ativos que surgiam na sociedade civil. Entretanto, para este estudo,
é importante tentar compreender como a ideologia da instituicdo psiquiatrica se vinculou a
direcdo politica nesse quadro sécio-historico e sociopolitico. Ao que nos parece, a resposta esta
na formacdo da classe trabalhadora dentro de uma estrutura socioeconémica recém saida da
ordem escravista e na visdo de mundo das camadas sociais estamentais que ndo admitiam os

direitos dos ex-escravos e exigiam privilégios para si proprios.

De acordo com Patto (1999), o processo de constituicdo da classe trabalhadora brasileira
destoou bastante em relacéo ao da classe operéaria inglesa. Enquanto o segundo se destaca pela
forca numérica e organizada da classe operaria que, por meio de lutas sociais por melhores
condicdes de trabalho e vida, conseguiu ingressar no cenario politico, exigindo o seu
reconhecimento como classe por parte do Estado e o direito de participar da politica mediante
organizagOes politicas e classistas. O primeiro, por seu lado, se formou numa sociedade
essencialmente agraria'®, marcada pelos residuos da escraviddo e pela grande propriedade rural.

Esses dois obstaculos a cidadania, sobretudo civil e politica, impactaram negativamente na

16 para Maria Helena Souza Patto (1999), “o Brasil da Primeira RepUblica n&o foi industrial: segundo o Censo de
1920, 69.7% da populacéo economicamente ativa dedicava-se & agricultura, 16.5% ao setor de servicos e 13.8%
a indistria, quadro que nao se alterou significativamente até 1930”.
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possibilidade de formacdo de cidaddos mais ativos e da organizacdo de uma classe operaria
homogeneizada com forte representatividade politica. Vale dizer, segundo Carvalho (2019, p.
63), em 1920, apenas 16,6% da populagdo vivia na cidade, o que significa que a maioria do
povo vivia no campo sob o dominio das oligarquias agrarias que faziam uso do sistema de

clientela para manter a classe camponesa num estado de submisséao e passividade politica.

No que diz respeito aos efeitos negativos da ordem escravista na formacédo da classe
trabalhadora, Ortegal mostrou como a escraviddao ainda estava enraizada na sociedade

brasileira, mesmo no periodo P6s-Abolicao da escravatura:

Nesse processo de transicdo do regime escravista para o capitalista, a mdo de obra
escravizada passa a ser substituida pela méo de obra livre e assalariada. 1sso, porém,
ndo significa dizer que o trabalhador que antes era escravizado foi absorvido como
assalariado. Num sentido contrario, estudos como o de Sales dos Santos (1997)
demonstram a intensificagdo da importacdo de méo de obra de paises europeus, com
vistas a substituir os trabalhadores negros, movidos pela ideologia racista do sucessivo
branqueamento da populagio brasileira. E nesse contexto, entdo, que se formam no
Brasil as classes sociais capitalistas (ORTEGAL, 2018).

As consequéncias da ndo absorcdo da populacdo negra como assalariado, foram
devastadoras para formacdo de uma consciéncia de classe homogénea, visto que ao invés de
vigorar uma Unica forma de explora¢do do trabalhado fundada na condicdo de assalariado, as
relacOes sociais de producdo em vigor abarcavam varias formas exploracdo do trabalho. Assim,
para Carvalho (2019, p. 58), 0s novos empregos, tanto na industria como na agricultura, foram
ocupados por milhares de imigrantes, enquanto os descendentes de escravos engrossaram a
grande parcela da populacdo sem emprego fixo ou foram relegados as incertezas do trabalho

informal e aos dessabores do lumpesinato.

Entre a elite, a opinido de maior forca era de que 0s negros ndo tinham os requisitos
necessarios para satisfazer a demanda por médo de obra operéria e rural, sendo, portanto, um
segmento populacional que a classe dominante ndo queria incluir no seu projeto de nacao
(SANTOS, 1997 apud ORTEGAL, 2018).

Em que pese esses obstaculos a organizagéo de classe, dentro do proprio setor operario
também existiam divergéncias. O movimento operario, na decada de 1920, lutava por direitos
basicos, como o direito de organizar-se politicamente em partidos e sindicatos, de realizar
greves com respaldo da lei, sem correr o risco de sofrer reprimenda da policia. Entretanto, a
hegemonia do movimento operéario era disputada por tendéncias reformistas que defendiam a

integracdo politica e social dos trabalhadores & sociedade de classes; e por tendéncias
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anarquistas, introduzidas no Brasil por operarios imigrados, que conclamavam a mobilizacéo
da classe operéaria contra o Estado e a igreja (MAESTRI, 2019, p.86). Assim, por mais
confrontador que fosse 0 movimento operario, ele era fragil e numericamente limitado, por
conta de particularidades histéricas que ja& mencionamos como a escraviddo, a grande
propriedade e a ideologia anarquista importada da Europa. Por consequéncia disso, o sistema
politico de dominacdo prescindia dos trabalhadores, ou seja, ndo havia uma necessidade
historica de integra-los, pois, a classe operaria, atomizada nos nucleos regionais fabris do pais,
ndo oferecia um grande risco a classe dominante, podendo ser controlada por um sistema

hegemonico ditatorial.

Nesse contexto de cidadania negada, cabe aqui uma reflexdo de Patto (1999) sobre as
formas de sobrevivéncia e/ou resisténcia da classe trabalhadora urbana. Segundo ela, o
cotidiano das classes populares na fase da Primeira Republica tinha caracteristicas proprias: 0s
explorados pelo sistema de dominacdo salarial resistiam a espoliacdo e a miséria por meio de
greves, sabotagens, atos contra a propriedade e depredacdo dos bens puablicos que os
trabalhadores nao usufruiam; os de fora do sistema salarial, procuravam ganhar a vida por meio
de agdes que os punham em conflito com a lei, como a mendicancia e os pequenos furtos
esponténeos, individuais, de miserdveis que ndo estavam organizados em quadrilha. Foi em
resposta a esses conflitos sociais, despontados no panorama da abolicdo da escravatura, dos
movimentos migratorios e do crescimento das cidades, que se intensificaram as praticas
repressivas do Estado, mediante a fortificacdo do aparato policial e juridico, com o objetivo

preservar a ordem social vigente.

Embora o sistema hegemonico por nos analisado seja de primazia da direcéo politica,
isso ndo significa necessariamente um vazio referente as fungdes culturais e ideoldgicas no seio
do Estado. Até porque nenhum bloco histérico se mantém somente pela forga e a ditadura, como
diria Portelli (1977), ndo é simples utilizacdo da coercdo, mas a decapitacao pacifica dos grupos
inimigos. Com isso, o interprete de Gramsci esta querendo dizer que a ditadura ndo se apoia
somente na sociedade politica, também utiliza o bloco ideologico para neutralizar as outras
classes. Porém, vale lembrar que por causa da natureza do bloco histérico do tipo velho, as
funcgdes ideoldgicas e culturas se tornam um aspecto da dominagdo politica, na medida em que
a sociedade civil ndo dispde de autonomia suficiente para sobrepor a sociedade politica. Assim,
considerando o cenério de caos urbano, miséria e criminalidade, que passava a fazer parte do
cotidiano das classes populares urbanas, e o correspondente aumento das intervencdes das

forcas repressivas para assegurar a paz social, tornou-se necessario a criagdo de um bloco
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ideoldgico — que vincula as camadas de intelectuais aos representantes da classe dominante —
para dar alguma legitimidade ao regime de producéo, as diversas relacfes sociais de produgéo;
tipicas de uma sociedade capitalista dependente, a extrema desigualdade social e racial, e a

violéncia institucional empregada pelos aparelhos do Estado.

Por fim, é preciso chamar atencéo para o principal fator que vincula o discurso cientifico
da psiquiatria a estrutura socioecondmica. 1sso porque, como ja vimos, a medicina prestou
suporte cientifico ao Estado no século XI1X, que utilizou a sua perspectiva normatizadora para
exigir da ordem social critérios de normalidades e por meio disso corrigir 0s comportamentos
sociais que estavam fora dos padrbes. Entretanto, como afirma Resende (2000, p. 40), os
critérios de selecdo da clientela do hospicio eram a juizo da autoridade publica (leia-se leigos),
de modo que o saber médico mal contribuia nesse processo. Desse modo, o discurso cientifico
da psiquiatria tinha validade somente como suporte as medidas repressivas, mas ndo tinha
legitimidade no seu proprio ambiente institucional e nem como uma ciéncia em si. E somente
no contexto da abolicdo da escravatura e da vinda dos imigrantes que esse cenario se altera,
porque, no decorrer do processo de transicdo a uma ordem social competitiva, a estrutura
socioecondémica absorveu a forca de trabalho imigrante e excluiu a mdo de obra dos
descendentes de escravos. Em consequéncia disso, como ja falamos, criaram-se dois problemas
sociais: 1) criou-se uma classe operaria, pequena e fragil, porém, combativa e restrita a luta
econbmica e corporativa contra os patrdes; 2) a situacdo do desemprego do povo negro levou
ao aumento crescente da indigéncia, criminalidade e outras formas de comportamento
desviante, engrossando as fileiras do lumpesinato (prostitutas, ladrdes, vendedores de
mercadorias ilicitas, etc.). Mas, é o ultimo problema que vai tornar o discurso cientifico da
psiquiatria necessario a estrutura socioecondmica, a ponto do saber médico incidir no

recolhimento da clientela.

Primeiramente, temos que levar em conta que o problema da escraviddo ndo foi
resolvido com a abolicdo da escravatura, tanto é que nao se chegou a uma solu¢do material para
a questdo da desigualdade racial. Assim, do ponto de vista da formacéo do cidadéo, a escraviddo
afetou néo so o escravo, como também o senhor e 0 homem livre. Isso porque, se 0 escravo ndo
desenvolvia a consciéncia dos seus direitos civis, 0 senhor tdo pouco o faria. Por seu lado, o
senhor ndo admitia os direitos da populacdo negra e desejava manter seus privilégios a qualquer
custo (CARVALHO, 2019). Nesse sentido, mesmo com o fim da escravid&o, a elite brasileira
continuou atribuindo as condicdes sociais degradantes as quais 0s negros estavam destinados,

a ideia de inferioridade da raca e da constitui¢do étnica, deixando de lado a causa estrutural da
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desigualdade racial. Todavia, diferente do periodo escravista em que as revoltas sociais de
escravos eram problemas de ordem privada, logo, ndo havia necessidade de buscar a aprovacgao
da sociedade para lidar com a situacdo. No periodo republicano, as acfes desordeiras nas
cidades, eram questbes de ordem publica, que exigiam ndo sO a intervencdo estatal para
restabelecer a ordem social, como também o consenso da sociedade burguesa, no que tange a
leitura da realidade e as formas de resolugéo do problema.

Dito de outro modo, se no imaginario social da elite, 0 modo de vida miseravel da
populacdo negra era atribuido pela condigéo de inferioridade racial, 0 aumento da criminalidade
e dos desvios sociais, que ofereciam perigo a vida urbana, necessitavam de uma explicacdo
convincente que atuasse nessa mesma linha ideolégica, porque, na pratica, a condicdo social do
ex-escravo nao era muito diferente do periodo escravista. O que era diferente, de fato, eram as
relacOes sociais de poder, que por ndo contarem mais com o arbitrio do imperador e a estrutura
social escravocrata para defender o status quo, s6 sobrava o legalismo burgués, caduco, para
regular as relac@es sociais capitalistas que ndo eram as Unicas na sociedade brasileira, visto que
ainda predominavam relac@es sociais de producdo pré-capitalistas. Deste modo, o legalismo
Burgués ndo podia controlar tudo, ja que ele s6 regulava as relagdes contratuais, 0 que criava
uma espécie de vacuo juridico e institucional em relacdo aos varios problemas sociais que se
agravaram no periodo po6s-abolicdo da escravatura como: mendicancia, vadiagem, pauperismo,

doentes indigentes, loucura e entre outros.

Portanto, para justificar aquela estrutura socioeconémica e a visdo de mundo
escravocrata da elite brasileira, que jogaram a populacdo negra e pobre na base da piramide
social, como aqueles que deveriam ser os mais sacrificados pelo capitalismo selvagem, teorias
raciais evolucionista, social-darwinista e psiquiatrica foram importadas da Europa. Tais teorias
tinham como fim explicar a raiz da desigualdade social brasileira e auxiliar na organizagéo do
aparato de controle social do Estado. Em sintese, segundo Patto (1999, pp. 18-19), “o negro e
o mulato [...] passaram a ser objeto de atencdo da ciéncia e arcar com peso da responsabilidade
pelo ‘corrompimento social’ em que o pais se encontraria”. O principal argumento das teorias
racistas, foi a condenacgéo ao cruzamento racial, que levou a afirmacéo de que a mesticagem era
responsavel pela producgdo de seres humanos inferiores, no ponto de vista fisico e intelectual,
chegando ao ponto de associa-la ao perigo da delinquéncia, criminalidade, loucura,

insubordinacéo as autoridades, vadiagem e outros fatores de desordem.
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Para Weyler (2006), 0 aumento das estatisticas de criminalidade!’, alcoolismo e loucura,
colocaram a necessidade de a sociedade ser abordada como um corpo social doente e mestico,
que requeria a intervencdo medica. Ao nosso ver, para fortalecer a concepcdo de mundo dos
grupos dominantes em torno das teses raciais, a psiquiatria brasileira, representada na figura de
Teixeira Branddo, se apoiou na teoria da degenerescéncia dos psiquiatras franceses Morel e
Magnan. Para Morel, interpretado por Filho (2000), os comportamentos considerados
degenerados e nocivos podiam ser transmitidos hereditariamente ou precocemente adquiridos
por diversas causas como alcoolismo, intoxicaces, atributos fisicos defeituosos, alimentacao
deficiente, meio social miseravel, conduta sexual desregrada, imoralidade dos costumes, etc.
Uma vez adquirida a degenerescéncia, esta seria transmitida aos descendentes até que a
linhagem fosse extinta. Tal concepcao instalou a crenca de que a maioria dos problemas sociais
(pobreza, delinquéncia e loucura) eram produtos de maus habitos das classes sociais tidas como
inferiores, que por viverem a vida de maneira desregrada e corrupta, tendiam a se tornar figuras
degeneradas que poderiam trazer algum tipo de risco a sociedade. Além disso, por considerarem
gue os desvios sociais eram transmissiveis entre geracdes, especulava-se que a descoberta de
um individuo degenerado era suficiente para condenar toda sua linhagem ao rotulo de
desordeiro e perigoso. Com base nessa acepcdo, a teoria da degenerescéncia servia para
estigmatizar todas as categorias sociais que se distanciavam do padrao de normalidade imposto
pela classe dominante. Em outras palavras, os descendentes de escravos foram considerados
como seres inferiores por causa da condicdo social dos seus antepassados, 0s loucos mansos
foram tachados de perigosos por causa da conduta violenta de outros insanos, o imigrante, de
modo geral, foi caracterizado como subversivo, por causa da tendéncia anarquista de alguns
imigrantes. Portanto, a psiquiatria contribuiu muito para que a sociedade desenvolvesse medo
desses personagens da vida urbana (o louco, o negro pobre e o imigrante). Ndo estamos com
isso tirando o mérito de outras teorias e conceitos — como o evolucionismo social e o
darwinismo social — que foram eficazes da mesma maneira que o conceito de degenerescéncia.
Contudo, foi gracas a esse conceito Moreliano que a psiquiatria criou um material ideologico

verdadeiramente Util ao aparelho de dominagéo do Estado.

Assim, foi com base na crenca da degeneracdo do povo brasileira, composto de racas

inferiores, que se justificava o sequestro e recolhimento de negros pobres, imigrantes, de

17 Segundo os dados colhidos por Patto (1998), a maior parte das prisdes entre 1890 e 1924 se deu por pratica de
contravengao (83,8%), isto é, crimes qualificados como embriaguez, desordem e vadiagem, portanto, sem
vitimas. Isso mostra que 0 que mais preocupava as autoridades era garantir o controle da forca de trabalho e a
reprodugdo das maltiplas relagfes sociais de producéo.
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integrantes da classe proletaria, para serem colocados em prisées ou hospitais psiquiatricos.
Porém, para entendermos o processo de desenvolvimento da institui¢do psiquiatrica no seio do
Estado, é preciso se atentar para o carater subalterno da direcdo ideoldgica que corresponde a
uma sociedade orientalizada. Vale dizer, a teoria da degenerescéncia, segundo Weyler (2006),
conferiu a psiquiatria um patamar tedrico e préatico elevado, trazendo o reconhecimento que 0
saber médico necessitava para integrar os trabalhos de higienizacdo e saneamento da cidade
com mais autonomia cientifica. Uma prova dessa icada no status da medicina pode ser

confirmada no trecho abaixo:

O exemplo da distribui¢do por diagnésticos da clientela do Hospicio Nacional de
Alienados (90% dos casos classificados como degenerados atipicos) da bem uma ideia
das possibilidades de se recolher das ruas, sob esses rétulos bombaésticos, um leque
extremamente amplo de individuos, desde doentes mentais, digamos auténticos, a
marginalizados sociais de todos 0s matizes e categorias (RESDENDE, 2000, p. 44).

Por um lado, é valido afirmar que a psiquiatria conquistou um espaco politico que a
permitiu trilhar um caminho de maior atividade cientifica e 0 maior exemplo disso € que seu
sistema de classificacdo de doengas estava sendo utilizado como referéncia nos processo de
remocao dos focos de doenca que eram 0s corticos e os focos de desordem que eram 0sS
desempregados que se aglomeravam nas ruas da cidade (RESENDE, 2000, p. 45). Além disso,
mais a frente, poderemos ter uma nocao melhor de como a psiquiatria cientifica evoluiu a partir
da implantacdo do modelo de col6nias agricolas para alienados e da criacdo da Liga Brasileira
de Higiene Mental (LBHM).

Por outro lado, de acordo com Patto (1999), as muitas medidas saneadoras ndo eram
comandadas pelos médicos e nem tinham como proposito a satde publica ou disciplinar os
pobres pela imposicdo de normas. Ao contrario, elas eram uma resposta do Estado as mas
condicdes de saneamento advindas do crescimento demogréafico nos centros urbanos. Em geral,
eram operadas pelo aparato repressor do Estado (leia-se forca policial juridico-burocréatica) que
tinha como estratégia eliminar as praticas populares ameacadoras, ou seja, as conveniéncias do

capital falavam mais alto que qualquer projeto de higienizagdo da moral publica.

Desse modo, podemos concluir que no periodo da Republica Velha, havia um projeto
de nacéo, cuja crenca na regeneracdo do povo, por meio do isolamento das ragas consideradas
inferiores, ndo era mera retorica, mas uma concepcdo de mundo da elite brasileira que estava
instrumentalizada em algumas estruturas ideoldgicas e politicas ligadas ao aparelho do Estado.

Convem ficar claro também, que nesse complexo de jogo de interesses que montava o pais,
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coube a psiquiatria apenas o papel secundario de recolher as sobras humanas do processo de
saneamento, de encarcera-las no hospicio e tentar cura-las (RESENDE, 2000, p. 45).

Apesar do periodo republicano ser considerado um momento em que a psiquiatria
reivindicou para si 0 dominio sobre a doenca mental, podendo afirméa-la como um saber
especializado, o campo da psiquiatria permaneceu fragilizado, repleto de contradigdes e
incertezas. O que nos da certeza desta afirmacao € o uso contraditorio da ciéncia no processo
de recolhimento da clientela e na assisténcia prestada nos asilos. No momento da internacao, a
legitimidade do saber médico advém da tarefa de livrar a sociedade da degeneracéo, que era um
recurso ideoldgico para justificar o dominio dos brancos sobre os negros, dos ricos sobre 0s
pobres, e quebrar as formas de resisténcia politica a expropriacdo dos meios de producédo, a
dominacdo e a exploracdo. Para Resende (2000, pp. 45-46), bastava examinar o perfil da
clientela do Hospicio Nacional para confirmar o papel subalterno da psiquiatria no processo de

saneamento do meio urbano:

[...] numa estatistica de dez anos, de 1905 a 1914, Juliano encontrou 31% de
estrangeiros entre os internados, um espelho fiel da situacdo externa ao asilo. Repete-se
pois 0 mesmo fendmeno que ja se dera no periodo anterior, pré-cientifico, da psiquiatria
do Vice-Reinado. No caso atual, Juliano Moreira, socorrendo-se da sua ciéncia, em seus
aspectos heredobioldgicos, e partindo do argumento de que << a terra era boa e o indio
sadio>> (antes da chegada dos colonizadores) concluiu que a Europa nos mandava sua
<<escumalha>>, e propds-se a bater as portas dos consulados estrangeiros pedindo a
repatriagdo do material <<defeituoso>> que nos enviavam [...] (RESENDE, 2000, p.
49).

Lima Barreto que teve uma breve passagem como paciente no Hospicio Nacional de
Alienados, também questionou o poder ilegitimo da psiquiatria em seu tempo. Segundo Calaca
(2005), ao analisar os sintomas de loucura, Lima Barreto questionou a base epistemoldgica de
elucidacdo da loucura, que a seu ver, se aproximava mais das concepgoes ditas populares e
pouco tinham haver com o saber cientifico sob o dominio de um especialista, cujos olhos foram
treinados para diagnosticar os sintomas. Ao que nos parece, 0 papel que a psiquiatria exercia
enguanto ciéncia ndo era explicar as causas da loucura e, a partir disso, determinar uma forma
de tratamento, mas apenas justificar a intervencao policial na vida dos segmentos populares que
entravam em confronto com a ordem social, por meio do rotulo de “degenerado atipico™. Era
essa a condicdo de subalternidade em que a psiquiatria se encontrava, visto que ela representava
um tipo de poder — a dominacg&o politica —, contudo, ndo tinha para si o poder legitimo sobre a

loucura, isto é, de se colocar acima de todas as instancias.
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Se no processo de recolhimento da clientela, o discurso cientifico se afirmava apenas no
momento da coercdo, portanto, o psiquiatra ndo possuia autonomia para diagnosticar a doenca
mental com base no que a ciéncia determina. No que tange ao momento do tratamento, a ciéncia
se fazia muito menos presente. De acordo com Resende (2000, p. 46), 0s recursos terapéuticos
da época contavam apenas com a clinoterapia (leia-se repouso no leito), meloterapia (terapia
com musica) e o open-door (praxiterapia), que se baseava na crenga do valor terapéutico do
trabalho. Além disso, os asilos mantinham uma organizacao arcaica de assisténcia, dos tempos
do periodo Imperial, onde o propoésito da instituicdo psiquiatrica ndo era propriamente a cura,
mas o enclausuramento e controle moral dos pacientes por meio de métodos repressivos
odiosos. Conhecemos alguns deles na obra de Machado (1979, p. 446): a privacao de visitas, 0
colete de forca, banhos de emborcacéao, diminuicdo de alimentos, a reclusdo solitaria. O fato e,
gue essa estrutura institucional, a maneira como ela estava organizada, criava problemas a
propria psiquiatria da época. Primeiro, porque o ambiente era incompativel com a fungéo da
medicina mental que era curar os pacientes a fim de devolvé-los ao convivio social. Segundo,
porque, a linha terapéutica utilizada no asilo, similar ao regime interno de uma instituicao
correcional, ndo oferecia solucdes para o problema de superlotacdo que as instituicdes
psiquidtricas urbanas produziam em quantidades crescentes. Essa situacéo instalou a descrenca
sobre a psiquiatria, gerando implicagdes, inclusive, para o saber psiquiatrico que estava
tentando se firmar na sociedade.

Sendo assim, em que pese o problema da legitimidade que colocava varios empecilhos
ao dominio da psiquiatria sobre a loucura. Na visdo de Amarante (2015, p. 60), fazia-se
necessario que a psiquiatria conseguisse delegar poderes, demarcar espacos e definir papéis,
que até entdo estavam mal definidos, principalmente nas questdes de ordem curativa, profilatica
e na intervencdo do meio social. Havia, a seu ver, varias instituicbes que interferiam na
assisténcia ao louco. Levando em conta que o papel da psiquiatria era reforcar a nocéo de
periculosidade social que propunha uma relacdo entre doenca mental e delinquéncia, era
comum a sobreposicao do poder juridico em relagdo a psiquiatria e vice-versa. Ainda mais no
contexto do inicio do século XX, em que a psiquiatria exercia quase uma funcdo de policia

médica do Estado.

Prosseguindo com as reflex6es de Amarante (2015, p. 60), fica patente que a questdo da

normatizacdo da intervencdo psiquiatrica era motivo de preocupacdo de varios psiquiatras
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renomados como Teixeira Brand&o e Juliano Moreira®® que queriam resolver o problema da
legitimidade de qualquer modo para enraizar o discurso cientifico da psiquiatria na sociedade,
contudo, era preciso uma instituicdo que incorporasse este fim, que permitisse aos psiquiatras
desenvolver uma vigilancia pragmatica do louco, ou seja, que possibilitasse a identificacao das
etiologias no espaco social. Na perspectiva dos psiquiatras daquele tempo, a colénia agricola
era o instrumento de poderia concretizar os propositos da psiquiatria.

Entre os intelectuais visionarios da psiquiatria, convergiu-se a cren¢a de que a colénia
agricola era um ideal modernizador da assisténcia psiquiatrica que deveria ser perseguido. Na
concepcao de Lougon (2006, p. 61), a ideia central que orientava a criagdo das coldnias era 0
principio da praxiterapia que propunha a introducdo da vida laborativa no interior da instituicao
psiquiatrica como alternativa para o confinamento dos hospitais fechados. Ao nosso ver, tendo
como base a obra de Machado (1978), os psiquiatras estavam convencidos de que o modelo do
hospicio era um antro de desordem em todos 0s aspectos possiveis: 1) a organizacdo espacial e
do pessoal nao obedecia critérios técnicos e racionais; 2) a populacao interna ndo era composta
sO de loucos; 3) as precarias condicdes de trabalho resultavam em violéncia e descaso; 4) a
caréncia de recursos materiais e humanos adequados, inviabilizavam o estabelecimento de uma
administragdo ordenada e disciplinadora, favoravel a uma observacéo clinica da doenca mental;
5) o instrumento terapéutico do hospicio se distanciava da suposta cientificidade do tratamento
moral de Pinel, que pressupde que o louco deveria ter uma vida ocupada, ordenada e custodiada,
para recuperar o equilibrio na razdo. Entretanto, no hospicio, proliferaram aplicacdes
inadequadas do tratamento moral, que sem os cuidados originais do método pineliano,
acabaram se tornando praticas de imposi¢do da ordem e disciplina que visavam apenas 0 bem

da instituicdo e de quem a controlava, e ndo necessariamente ao bem dos alienados.

Desse modo, segundo Lougon (2006, p. 61), “em lugar da vida ociosa entre quatros
paredes nos hospicios tradicionais”, as colonias agricolas seriam dotadas de um amplo espaco
fisico e social, em extensas areas verdes, onde 0s pacientes poderiam passar o tempo, ocupados
em atividades de cultivagdo da terra ou trabalhando em oficinas. Na percepcdo de Amarante
(2015, p. 56), a col6nia, tendo o trabalho como o seu principal alicerce, criou condi¢Ges para

introduzir o tratamento moral no asilo moderno, que consiste na ideia de criar um ambiente de

18 Juliano Moreira (1873-1933) foi um psiquiatra brasileiro, designado para dirigir em 1903 o Hospicio Nacional
de Alienados do Rio de Janeiro e a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados. Com Moreira na administracdo do
complexo assistencial aos alienados (hospicio e coldnias agricolas), foram criados novos asilos, reorganizou-se
0s ja existentes e sua gestdo é marcada pela luta em favor da legitimac&o juridico-politica da psiquiatria nacional
(AMARANTE, 1994, p. 77)
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liberdade controlada, onde as regras internas do asilo, a vigilancia e a disciplina devem manter

0 paciente continuamente ocupado.

Outro dado importante que corroborou para adesdo a construcdo de coldnias agricolas,
foi 0o ambiente politico e ideoldgico propicio do inicio do século XX. De acordo com Resende
(2000, p. 47), o capitalismo brasileiro incorporou a ideologia da sociedade burguesa que, por
um lado, exalta aqueles que se dedicam ao trabalho e se submetem a rotina disciplinada da vida
laboral, de modo que o trabalho chegava a representar uma certiddo de nascimento civico e de
honestidade. Por outro lado, o ndo-trabalho representava os inadaptados a ordem social, 0s
vadios que faziam do écio um modo de vida, os perturbadores da paz social. Portanto, o trabalho
estabelecia os limites entre o normal e o0 anormal, 0 que tornava ele um importante parametro
para que a psiquiatria pudesse atuar em conformidade com os valores da sociedade. Ao nosso
ver, a psiquiatria moderna mostrou um forte alinhamento com os ideais da classe burguesa,
visto que, além de se propor a devolver individuos tratados e curados a comunidade, ela também

assumiu a tarefa de torna-los aptos para o trabalho.

Além dos problemas criados pelo modelo arcaico de assisténcia e pela superpopulacéo
dos asilos, 0s psiquiatras também forneceram uma razao tedrica para criagdo das coldénias como
alternativa moderna ao modelo tradicional do hospicio. Na visdo de Amarante (2015, pp. 60-
61), o discurso higienista e preventista encontrava vigor dentro do discurso das col6nias, pois,
as coldnias representavam a abertura de um novo espaco a psiquiatria, tanto em termos de
espaco fisico, mas, principalmente, pela possibilidade de exercer uma vigilancia sobre o louco
num espaco social mais complexo. Nesse sentido, as col6nias serviam para ampliar o campo de
abrangéncia da psiquiatria na area da prevencdo e também para construir uma relacdo mais

produtiva entre 0 @mbito da ciéncia e da assisténcia que ndo poderia nascer no asilo.

Entre os principais porta-vozes do discurso higienista estava o psiquiatra Juliano
Moreira que acreditava ser possivel adaptar a psiquiatria a postura da moderna microbiologia.
Esta, por seu lado, fez grandes avangos no tratamento das doengas infectocontagiosas
(tuberculose, lepra e sifilis), isolando os agentes de contaminacao e 0 modo de transmissao, por
meio de préaticas de higiene e profilaxia, que prevenissem o contagio. Tendo como énfase a
nogdo de degenerescéncia, que era a tonica do discurso higienista, Juliano Moreira procurou
dar mais precisdo a teoria, colocando-a sob a luz da corrente organicista alemé de Kraepelin
que tomava a loucura como uma patologia organica. Assim, ao inves de se deixar conduzir por

especulagBes sem fundamento que atribuiam a causa da degeneracdo a mesticagem, Juliano
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Moreira procurou se debrucar sobre os fatores fisicos que poderiam causar degeneragdo mental,
de modo que os inimigos a combater seriam: o alcoolismo, a sifilis, as verminoses, as condi¢es
sanitarias e educacionais adversas. Portanto, parafraseando Lougon (2006, p. 62), “importava
intervir nos habitos dos cidaddos, na sociedade, na cultura, na raca, onde necessario se fizesse,

de modo a garantir a normalidade psiquica e evitar que as pessoas chegassem a enlouquecer”.

Entretanto, diante de fatores adversos como a superlotacdo dos asilos, o alto custo para
financiar projetos de higienizacdo publica nas cidades, as propostas pensadas por Juliano
Moreira ndo vingaram, ou como afirmou Resende (2000), ndo existem evidencias de que
qualquer prética preventiva tenha sido implementada. Desse modo, 0 processo de modernizagdo
da assisténcia, como queriam o0s psiquiatras mais visionarios, se deu a partir de
empreendimentos extra-asilares como alternativas ao hospital fechado. Dentre as estratégias de
intervencdo adotadas, temos a ampliacdo do modelo de coldnias agricolas para varios lugares
do pais (1890-1954), por outro lado, surgiram servicos fundamentados nos principios de higiene

e profilaxia, que eram os ambulatérios e dispensarios (LOUGON, 2006).

Além disso, a visdo tedrica de Juliano Moreira nem mesmo era hegemdnica no interior
do movimento intelectual higienista que em 1922 fundou a Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM) com o proposito de difundir nos meios culturais a necessidade do cuidado eugénico

da raca brasileira. Para esses intelectuais,

uma das principais razdes da crise atravessada pelo regime republicano encontrava-se
nas condi¢des naturais constitutivas do Estado brasileiro. O brasil estava sacudido por
revoltas sociais e crises econdmicas, ndo por questdes histéricas ou politicas, mas —
segundo eles — por causa do clima tropical e da constituicdo étnica do povo. O brasileiro
ndo tinha podido promover o desenvolvimento harménico do pais porque o calor e a
mistura com racas inferiores tinham-no tornado preguicoso, ocioso, indisciplinado e
pouco inteligente. Infelizmente, nada podia ser feito contra o clima. Em contrapartida,
o0 problema racial ainda podia ser resolvido (COSTA, 2006, p. 44).

Essa concepcdo eugénica, apoiada na crenca de que é possivel melhorar a raca humana
através de uma mistura seletiva de pessoas e ragas, foi assimilada por um numero significativo
de intelectuais da sociedade brasileira, principalmente, os psiquiatras que defenderam a ideia
de criar programas voltados para a prevencao e educacgéo dos individuos considerados normais.
A tbnica do discurso que norteava 0S pressupostos tedricos e 0s programas eugenistas, era
fundamentada na ideia simplista de garantir a preservacdo da raca, impedindo aqueles tidos
como anormais da possibilidade de reproducéo e miscigenacdo. Entretanto, o papel da LBHM

foi mais no sentido de direcdo ideologica do que politica, iSso porque 0s eugenistas brasileiros
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ndo contavam com nenhum organismo institucional para coordenar suas agdes. Logo, 0 campo
de atuacdo o qual a LBHM exerceu maior influéncia, foi o da cultura, onde os intelectuais
buscaram difundir a propaganda eugénica, mediante artigos, campanhas publicitarias,
congressos cientificos, em apoio a vigilancia policial aplicada aos delinquentes, alcoodlatras e
outros marginais (COSTA, 2006).

Por outro lado, a necessidade de tornar a instituicdo psiquiatrica mais cientifica e
eficiente possivel, fez com que o discurso higienista se ligasse ao projeto terapéutico proposto
pelo modelo de hospital-colnia, dando a entender que a colbnia concretizava 0s pressupostos
tedricos e o ideais da LBHM. Assim, como as col6nias agricolas ndo significavam o fim dos
asilos, mas a sua modernizacdo, 0 que remete a no¢do de acdo de adaptacdo elaborada por
Basaglia (1977, p. 40), onde a transformac&o do asilo ocorre nos limites do ambito tecnocratico
e pragmatico, que divide a problematica do carater ndo-terapéutico do hospicio em problemas
especificos — hierarquia institucional, recursos humanos e materiais, espago fisico, instrumento
terapéutico — que podem ser resolvidos a nivel de reformulacdo na gestdo. Trata-se, portanto,
de um processo de transformacéo que nao questiona o mandato social que confere a psiquiatria
e outras instancias, o poder de tutelar e excluir o louco da sociedade. Nesse sentido, uma vez
que o mandato social de reclusdo do louco permaneceu incélume, a col6nia deu continuidade
ao trabalho de isolar os degenerados, o que no discurso higienista significava que a instituicdo

cumpria o papel de bloguear a transmissao do comportamento degenerado pela hereditariedade.

Finalmente, ap6s analisarmos algumas premissas tedricas que motivaram a cria¢do das
colbnias — a praxiterapia e o discurso profilatico e higienista — em contraste com a no¢do de
adaptacdo de Basaglia (1977), cabe uma reflexédo sobre a funcgéo reabilitadora das colénias, ou
seja, se esta conseguiu solucionar o problema da superlotagéo dos asilos. Vale dizer, as coldnias
mostraram, pelo menos na aparéncia, que poderiam, de fato, transformar o ambiente
manicomial em um espaco terapéutico dindmico, ordenador, disciplinante e moralizador. Do
ponto de vista técnico/ tedrico, 0 modelo assistencial, centrado no trabalho terapéutico, efetivou
um ambiente propicio para o desenvolvimento do tratamento moral pineliano, que alem de
abrigar muitos pacientes, pretendia trata-los e recupera-los por meio do trabalho para assim
devolvé-los a sociedade. Entretanto, a tarefa dos hospitais-colénias de reabilitar os loucos por
meio do trabalho entrava em contradi¢cdo com a estrutura social capitalista e as particularidades
historicas da formacdo social brasileira. Ainda que os pacientes fossem reinseridos na
sociedade, terminavam por defrontar com as expressdes da questdo social atinentes a uma

estrutura socioeconémica que se escorava em formas pré-capitalistas e capitalistas de
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exploracdo do trabalho para assegurar uma alta concentracdo de riqueza social e regional. O
fato é, que o capitalismo brasileiro, por ndo promover a desagregacao das formas tradicionais
de producéo, ndo chegou a superar a condi¢do dependéncia frente aos paises imperialistas, de
modo que o custo social para o desenvolvimento econémico do pais era a manutencao de
sintomas morbidos como a recusa das classe dominante em conciliar o capitalismo e
democracia, 0 que permitia levar a exploracdo do trabalho alem do limite civico-humanitério e

conservar um sistema hegemonico ditatorial.

Desse modo, a clientela que deixava os hospitais-colonias, batia de frente com uma
realidade penosa comum as classes oprimidas, que viviam em condi¢Ges materiais precarias,
vendiam sua forca de trabalho a precos que degradavam a vida, quando nao a inviabilizavam,
além disso, estavam relegados a situacdo de pré-cidadania quando ndo possuiam um trabalho
formal. Embora o movimento operario dos anos 1920 tenha promovido importantes avangos no
ponto de vista dos direitos civis (reconhecimento legal dos sindicatos em 1907, lei de acidente
de trabalho, etc.), a parca conquista da cidadania era uma realidade de uma pequena minoria de
trabalhadores sindicalizados, de modo que o grosso da sociedade so tinha contato com o Estado
quando o aparato policial intervia no seu modo de vida. Portanto, em que pese as condicdes de
existéncia da maioria da classe trabalhadora, a tendéncia era que os egressos de manicomios,
pelas circunstancias sociais que 0s esperavam, retomassem os habitos, os vicios e 0s costumes
pelos quais acabaram sendo alvo de apreenséo por parte do aparato policial do Estado. Assim,
a imensa desigualdade social empurrava as camadas sociais populares para formas de existéncia
que os punham em conflito com a ordem social. Nesse processo, a fun¢do da superestrutura
politica e ideologica, a qual a psiquiatria fazia parte, era eliminar os elementos causadores de

perturbacao social e justificar a desigualdade social por meio de pensamentos eugenistas.

A partir desse ponto, € possivel compreender que o hospital-col6nia ndo tinha
condicdes de intervir nos processos sociais de exclusdo e selecdo que ocorriam na sociedade
brasileira no periodo da republica velha (RESENDE, 2000). Por mais eficaz que fosse o
instrumento terapéutico, a psiquiatria ndo possuia capital politico para impedir a destinacédo
social do louco, que era o hospital psiquiatrico. Enquanto os comportamentos sociais das
camadas sociais populares continuassem sendo classificados, de maneira preconceituosa, como
condutas degeneradas ou desordeiras, e a vida politica continuasse sendo conduzida
autoritariamente, ocorreriam processos sociais de exclusdo direcionados as formas de vida
desaprovadas pelo capital. Desse modo, enquanto ndo ocorressem mudancas estruturais capazes

de gerar a redistribuicdo de riqueza e poder, com vistas a reduzir a desigualdade social e ampliar
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a socializagdo da politica, o Estado prosseguiria sendo um instrumento exclusivo de uma classe,
assim como a instituicdo psiquiatrica permaneceria com funcGes estritamente custodiais,

equivalente a um instrumento de exclusdo social.

Em outras palavras, o capitalismo no Brasil ainda ndo havia gerado as contradi¢bes
internas que permitem criar as condigdes objetivas para transformacéo social. O que significa
que a sociedade brasileira no contexto dos anos 1920, ainda precisava passar por um processo
de industrializacdo que aprofundasse o desenvolvimento das classes, seus antagonismos e
conflitos, de modo que desse processo decorresse uma revolugcdo democratica que nasce no seio
de uma sociedade civil, complexa e organizada, para entdo promover a ampliacdo da esfera

publica do Estado.

Assim, até os anos 1950, pode-se dizer que o cenario da assisténcia psiquiatrica ndo
mudou muito. Ao analisar a situacdo das colbnias agricolas, Resende compds um quadro

bastante desanimador:

Superlotacéo, deficiéncia de pessoal, maus tratos, condi¢des de hotelaria tdo més ou
piores do que nos piores presidios, a mesma situagdo que Teixeira Brandao denunciava
quase cem anos antes. As coldnias agricolas de ha muito haviam abandonado o trabalho
do campo como atividade terapéutica mesmo porque, num pais que se industrializava e
se urbanizava rapidamente, a reeducagdo para o trabalho rural tornara-se um
anacronismo. Em seu lugar surge, aqui e ali, limitado assim mesmo a pequenos grupos
de pacientes, um arremedo de praxiterapia, constando de atividades mondtonas e
repetitivas, nas quais o doente ndo podia perceber qualquer sentido (RESENDE, 2000,
p. 55).

Entretanto, se, por um lado, o campo da assisténcia psiquiatrica revelava um quadro
caotico, que era um reflexo direto do papel social que a sociedade atribuiu a psiquiatria, de
instituicdo responsavel por custodiar e isolar as categorias sociais marginalizadas (os sem-
trabalho, indigentes, grevistas, etc.). Por outro lado, a luta da classe operaria, ap6s 0 movimento
de 1930, viveu um momento de expansédo dos direitos sociais que culminou na regulacdo das
relacOes de trabalho — regulamentacdo da jornada de 8 horas de trabalho, do salario minimo, da
Justica do trabalho, do direito de férias, da previdéncia sob ingeréncia estatal; sindical e
empresarial, do trabalho feminino e dentre outros. Mas foram direitos sociais introduzidos em
um contexto de participacao politica quase nula e de fragilidade dos direitos civis. Tal cenario,
colocava em duvida o sentido das conquistas democraticas e retardava o desenvolvimento de
uma cidadania mais ativa (CARVALHO, 2019, p. 114). Vale lembrar que o contexto ideal para

ocorrer a transformacdo da instituicdo psiquiatrica em conformidade com uma agdo de
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conflito!® proposta por Basaglia (1977), dependia de uma participagdo politica ativa da
sociedade em torno da problemaética da libertacdo do povo e, em especifico, do louco. Portanto,
cabe aqui uma reflexd@o sobre as particularidades da revolucdo burguesa no contexto dos anos
1930 aos 1960, que resultaram numa forma de democracia restrita, “aberta e funcional s6 para
0s que tem acesso a dominagdo burguesa”, que vai deixar marcas profundas no sistema politico
brasileiro (FERNANDES, 1977 apud TOTORA, 1999).

Para Fernandes, interpretado por Totora,

A Revolugdo de 30 ndo passou de um arranjo no poder entre a oligarquia agréria
"tradicional” e a oligarquia "moderna” — comercial, financeira e industrial — cedendo
ao radicalismo das camadas médias. Esta revolucdo ditou as solugdes do conflito que
iriam prevalecer a partir de uma forma conservadora de dominacdo burguesa,
selecionando a luta de classes e a repressao do proletariado (FERNANDES, 1977 apud
TOTORA, 1999).

A0 nosso ver, amparados nas reflexdes de Maestri (2019, p. 110), o movimento de 1930
foi um reflexo da instabilidade econémica e politica, impulsionada pela crise econémica de
1929 que enfraqueceu economicamente a organizacao federalista e oligarquica do Brasil, dando
margem para criar um cendrio de tensao social e politica entre as oligarquias hegemonicas e a
coalizdo opositora, composta pela burguesia industrial, setores da classe média e as oligarquias
periféricas. O que nos chamou atengdo nesse contexto de crise de hegemonia, que resultou na
construcdo de um novo bloco histérico, foi a tendéncia de “revolugdo passiva” que esse
processo incorporou. De acordo com o Coutinho (2006), como a burguesia industrial ndo
dispunha de forca politica suficiente para dirigir os demais grupos sociais, coube ao Estado o
papel de protagonista de nossa industrializagdo, bem como de solucionar as pressdes das massas
populares urbanas. Na visdo de Weffort (2003), trata-se de uma situacdo em que nenhum dos
grupos participantes do poder detinham a exclusividade do poder politico, ao passo que o
Estado era o Unico que possuia legitimidade para arbitrar em nome dos interesses nacionais,
uma vez que ele soube adequar o comportamento politico da classe operaria urbana as
exigéncias da formagéo do capitalismo. Grosso modo, o populismo, segundo Gorender (2014,
apud MAESTRI, 2019), foi “a forma de hegemonia ideologica por meio da qual a burguesia
tentou e — obteve em elevado grau — o reconhecimento da classe operéria para a construgdo da

nacao burguesa”.

19 Introduzimos o conceito “agdo de conflito”, elaborado pelo pensador e psiquiatra italiano, Franco Basaglia, na
pagina 21.
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Diferente do periodo da republica velha em que a classe operéria era pequena e de
formagdo recente, portanto, era facilmente dominada por métodos autocraticos. A classe
operaria dos anos 1930, j& comecava dar sinais de amadurecimento, na medida em que a
sociedade se industrializava, o que significava que a dominacdo pela ditadura ja ndo era
suficiente para assegurar a solidez do bloco histérico. Vale dizer, a maioria das correntes
politicas?® da época (1930-1937), em consonancia com o ambiente internacional, tramavam o
assalto ao poder, com ou sem apoio popular. Deste modo, como as classes dominantes ndo
podiam oferecer as bases de legitimidade para dirigir a nacao, o fato de o Estado conquistar o
consenso da classe operéria urbana num contexto de fragilidade politica, rendia-lhe o direito de
governar em favor dos demais grupos sociais dominantes. Essa condigdo peculiar em que 0
Estado esteve ante as classes sociais, foi chamada de “Estado bonapartista” por Moniz Bandeira
(1976 apud MAESTRI, 2019, p. 116).

Contudo, o que interessa para nos, sao os tragos de “revolu¢do passiva” que vao marcar
o0 Estado brasileiro, gerando implicagdes na vida dos grupos sociais subalternos que ficaram de
fora do pacto populista. Segundo Coutinho (2006), além da estratégia de exclusdo das massas
populares, o Estado assumiu uma forma corporativista semelhante a que foi posta em pratica
pelo fascismo italiano. Essa orientacdo corporativista se expressa na tentativa de incorporar ao
aparelho do Estado as categorias sindicalizadas da classe operaria urbana, enquanto que o resto
da classe trabalhadora é colocada em segundo plano, isto é, ficando a margem da sociedade.
Com isso, o Estado impBe uma representacdo corporativa dos interesses da classe trabalhadora

gue impede a universalizacdo da representacdo dos trabalhadores, ou seja, evita que a classe

20 Temos como exemplo a formacéo do Partido Comunista Brasileiro (PCB) em 1922, dentro do espectro da
Terceira Internacional. O partido disputou com os anarquistas-sindicalistas e os reformistas, a organizacéo do
operariado (CARVALHO, 2019, p. 94). Nos anos 1930, o PCB viveu uma fase ultraesquerdista, em que
colocava na ordem do dia o assalto ao poder e a construcdo de um governo popular. Posteriormente, em 1934,
abandonou o esquerdismo, em favor do colaboracionismo, que consistiu na alianca do PCB com a burguesia
industrial para completar a revolugéo burguesa, visando a extingdo de formas de poder pré-capitalistas. Em 1935,
nasceu um grande movimento politico chamado Alianga Nacional Libertadora (ANL), liderado por Luis Carlos
Prestes, sob orientacdo da Terceira Internacional. Embora ndo se trata-se de um partido de estado-maior, 0
movimento teve uma expressdo nacional, de organizacdo de massa (ibid., p. 106). Para Maestri (2019, pp. 116-
117), a ANL tinha como inspiracéo ideoldgica os ideais anti-imperialista, antifascista, anti-latifundiario e
democréticos. Mas ndo chegou a propor uma agenda revolucionaria como a liquidacéo da propriedade privada,
nem o controle das fabricas e empresas nacionais. Seu foco era lutar contra os abusos do imperialismo e do
semifeudalismo. Segundo Carvalho (2019, p. 106), nesse mesmo periodo (1930-9137), também havia uma
representacdo politica de direita, um movimento de orientacdo fascista chamado Acéo Integralista Brasileira
(AIB), que assim como a ANL, foi um grande mobilizador de massa, com forte expressdo nacional. A AIB se
considerava uma forca nacionalista, criada com o objetivo de a unir moralmente nagéo, mas para realizar tal
empreendimento, era necessario combater as ideologias divisionistas que separavam a sociedade brasileira: 0
liberalismo, comunismo, anarquismo e sindicalismo.
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trabalhadora, no seu processo de constitui¢do de classe, ascenda a luta num plano universal,
criando a hegemonia de grupo social fundamental sobre uma série de grupos subordinados.

Por consequéncia dessa forma de Estado coorporativo, a sociedade civil que emergia
nos 1930 foi absorvida pela sociedade politica (COUTINHO, 2006). Além disso, tendo o
positivismo como sua maior influéncia, o Estado resolveu adotar uma politica moderna de
incorporar a classe operaria urbana a sociedade por meio de politicas de protecdo social ao
trabalhador e a familia. Contudo, ao incorporar apenas as categorias profissionais politicamente
organizadas, o Estado criou um sistema de estratificacdo ocupacional que Wanderley G. dos
Santos chamou de “cidadania regulada”. Assim, eram cidaddos aqueles que tivessem
vinculados a uma ocupacdo profissional sindicalizada, podendo gozar de beneficios trabalhistas
e previdenciarios conquistados. Um exemplo claro disso, foi a criacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) em 1934 pelo governo provisorio de Getulio Vargas (1930-
1937), que eram baseados em categorias profissionais amplas. Por outro lado, o sistema excluia
categorias importantes de trabalhadores: os autbnomos, trabalhadores rurais e domésticos. Estes
ndo eram sindicalizados e nem se beneficiavam de politicas previdenciarias e trabalhistas
(CARVALHO, 2019, pp. 118-119).

Nesse sentido, ao fundar uma concepcdo de politica social como privilégio e ndo como
direito de todos, o Estado, sob o amparo da ideologia populista, conseguiu resolver dois
problemas que ameacavam sua legitimidade: 1) ao limitar a representacdo da classe operéria a
dimensdo econdmica-corporativa, impediu que esta elaborasse uma consciéncia ético-politica;
2) ao excluir a classe trabalhadora desorganizada e conformista, foi capaz cumprir com as
determinac6es dos paises imperialistas que condicionavam o desenvolvimento econdmico dos
paises satélites a manutencdo de formas marginais de exploracédo para assegurar a drenagem do
excedente econdmico. Com base nesse raciocinio, entende-se que o Estado burgués conservou
0s processos sociais de selecdo e exclusdo das classes subalternas (os pré-cidadaos), pois, estes,

garantiam a estabilidade estrutural do capitalismo dependente.

Portanto, com a inclusao de parte da classe operaria ao Estado corporativista e populista,
ao lado de um processo de exclusdo de uma massa de individuos descartados pelo modo de
producdo capitalista, a fungdo social da psiquiatria permaneceu vinculada ao papel que a
sociedade Ihe conferiu, de custodiar e excluir os individuos que lhe chegavam e sobre o0s quais
deveria intervir. Desse modo, pode-se supor que o estado de abandono em que se encontravam
0s hospitais psiquiatricos publicos, era um reflexo da forma como as classes e fragdes de classe

satisfazem suas necessidades, reproduzem sua situacao de classe e as desigualdades inerentes



132

ao sistema capitalista. Com isso, estamos querendo dizer que o fato de a classe operaria ter se
atrelado ao Estado, condenou 0 movimento dos trabalhadores a uma escassa autonomia, que o
impossibilitava de confrontar os processos sociais de exclusao e selecdo das classes subalternas.
Por consequéncia disso, 0 grosso da classe operaria urbana e sindicalizada se beneficiou com a
assisténcia médica fornecida pelo sistema previdenciario, enquanto que o resto da classe
trabalhadora e do lumpesinato, ficou na dependéncia de agdes filantropicas ou se tornou um
potencial alvo das politicas higienistas do Estado. Nesse contexto, a atencdo psiquiatrica néo
chegou a ser incorporada na estrutura da previdéncia, pelo menos até o final dos anos 1950,
pois, os hospitais psiquiatricos estavam destinados as categorias sociais marginalizadas. Logo,
a referida condicdo cadtica dos asilos psiquiatricos, retratada por Resende (2000, p. 58), era
consequéncia direta do papel que a sociedade atribuia a psiquiatria e do nivel de organizacao
da classe trabalhadora que ainda estava no momento econdmico-corporativo. Dito de outro
modo, enquanto houver cidaddos e pré-cidaddos, no seio da classe trabalhadora, ocorrerdo
processos sociais de exclusdo e selecdo, movidos pelo arbitrio, visto que € da tendéncia de o

capitalismo descartar as forcas de trabalho sobrante.

A psiquiatria s6 seré transformada pela acdo do conflito quando a classe trabalhadora
elaborar uma consciéncia ético-politica capaz de transmitir a problemética da libertacdo do
louco a toda sociedade ou a setores ativos dela. Entretanto, para isso acontecer, era necessario
que o Estado se abrisse, pelo menos formalmente, a disputa das diversas classes, para, assim,
introduzir a socializagdo politica na vida social. Esse cenario comecou a ganhar relevo a partir
de 1945 com o desgaste do regime populista frente ao crescimento da sociedade civil. Na visao
de Carvalho (2019, p. 150), a participacdo do povo na politica cresceu expressivamente tanto
no campo da eleicdo — o voto foi estendido as mulheres —, como no lado da acdo politica
organizada em partidos, sindicatos, ligas camponesas, associa¢des estudantis e entre outras.
Desse modo, a sociedade civil ja ndo era mais formada por um conjunto de pequenos sindicatos
e partidos que, dado ao limitado grau de influéncia na sociedade, ndo tinham condicfes de
oferecer resisténcia politica as tentativas do Estado corporativo de absorvé-los. Dos anos 1950
em diante, a sociedade civil correspondia a um progressivo amadurecimento democratico que
poderia ser verificado com o surgimento de partidos de massa mais competitivos — que estavam
organizados nacionalmente e possuiam programas definidos — e com a boa receptividade das
populacbes das capitais ao sistema de representacdo politico-partidaria. Pelo menos 64% das

populacbes das principais capitais aceitavam o sistema partidario. De certa forma, isso
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representava uma ameagca politica a0 modo de governar autocratico burgués que se prendia a

figura de um forte Estado intervencionista, capaz de manter o poder centralizado (ibid., p. 153).

Contudo, o processo de ocidentalizacdo da sociedade brasileira foi interrompido no
meio do caminho, devido ao golpe civil-militar de 1964 que se antecipou as pressoes
democréticas das camadas populares, fortalecendo a natureza autocratica do Estado em nome
dos interesses da classe burguesa nacional que nédo tinha convic¢do na pratica democratica
representativa. Posteriormente, é no fim dos anos 1970, em meio ao processo de reabertura do
sistema politico a luta de classe, que aparecerdo as condi¢cdes necessarias para 0 comeco da
transformacéo da instituicdo psiquiatrica.

2.3 Reforma Sanitaria: o processo de democratizacdo da saude

A luta pela Reforma Sanitéria se inseriu no contexto geral da luta de classe no Brasil,
caracterizado por um quadro mais amplo marcado pelo capitalismo monopolista e pelo regime
autoritario-burocratico instaurado em 1964 para restaurar a ordem e assegurar 0
desenvolvimento econdmico sem romper com a posi¢do subalterna da economia nacional
perante o capital estrangeiro. A consolidacdo do capitalismo monopolista no Brasil foi
concretizada as custas da exclusdo econdmica dos setores populares e da supressao do regime
liberal-democrata. Entretanto, conforme observa Bravo (2011, p. 40), “As relagdes de classe,
dentro e fora do Estado, emergem de lutas por ganhos materiais. Nessa perspectiva, as classes
trabalhadoras, dependendo de sua organizagdo, podem conguistar uma democracia mais ampla,
mesmo estando fora do poder”. Ao nosso ver, embora as relacdes Estado-sociedade ainda
apresentassem tracos de autoritarismo, patrimonialismo e privatismo, que foram exacerbados
pelo regime militar, o processo de transicdo a democracia (1975-1988) ndo foi controlado
unilateralmente pelas elites, conforme ocorreu nos processos anteriores de sucessdo de blocos
historicos. Nesse contexto, em particular, o cenério politico foi ocupado pelas massas populares
que se mobilizaram contra a distribuicdo desigual de poderes e direitos sobre os recursos
produtivos relevantes a sociedade. Essa postura foi acompanhada de a¢6es politicas de varias
fragdes de classes sociais envolvidas com uma nog¢do ampla de cidadania e democracia, que se
traduz na construcdo coletiva do espacgo publico. Isso implicou na necessidade de concessdes
da classe dominante as classes subalternas por meio da ampliacdo da dimenséo publica do
Estado.
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A érea da saude, conforme compreendeu Escorel (1989 apud BRAVO, 2011, p. 39),
revelou-se ao longo do processo de transicdo & democracia, como um campo fundamental de
construcdo de cidadania, tanto pela questdo da luta por direitos sociais e politicos, como por ser
“um elemento potencialmente revolucionario e de consenso” (ibidem). Vale dizer, o potencial
revolucionério destacado por essa autora (cf. também BRAVO, 2011), consiste no fato da area
da satde ser um campo em que se confrontam as concepc¢des de mundo de diferentes classes,
portanto, € um espaco de construcdo do consenso e de luta pela hegemonia, onde se pode
aglutinar um conjunto de forcas sociais e politicas para empreender transformacdes sociais.
Nesse sentido, levando em conta que o processo de Reforma Psiquiatrica se originou no seio da
luta pela reforma sanitéria e pela democratizacao da sociedade, é importante verificar como a
salde foi apropriada pelos movimentos sociais num contexto de revigoramento da sociedade

civil, em contraste com o0 modelo burocratico-autoritario de Estado.

Comecamos pelas questdes econdmico-sociais e politicas que foram determinantes para
emergéncia da ditadura brasileira. Segundo Florestan Fernandes (1986 apud BRAVO, 2011, p.
55), “a ditadura foi um meio de impedir que a revolugdo nacional e democratica interferisse
negativamente (de uma perspectiva burguesa, ou seja, univocamente nacional e imperialista)
na eclosdo do capitalismo monopolista”. Se observamos o contexto historico que antecede o
golpe civil-militar de 1964, fica evidente que se tratava de uma conjuntura politica favoravel a
reformas e avancos sociais. Sob a tdnica da justica social e da soberania nacional, o governo de
Jango buscou promover politicas de valorizacdo dos direitos trabalhistas e de defesa de
reformas de base (agréria, tributaria, educacdo, eleitoral, etc.), com intuito de resolver os
problemas estruturais que aprofundavam a desigualdade social. Além disso, a politica
econbmica do governo dava sinais de independéncia das relagcdes externas, tendo em vista a

tentativa de limitar as remessas de lucro do capital estrangeiro (LARA & SILVA, 2015).

Para Petras (1999 apud LARA & SILVA, 2015), o golpe de 1964 foi uma reacéao
capitalista contra as possibilidades de reformas sociais que desagradavam a burguesia brasileira
associada ao capital imperialista. Sob o pretexto da bipolarizacdo do mundo (capitalismo vs.
Comunismo), os setores reacionarios do pais tentaram de todo jeito desativar e mesmo reprimir
a sociedade civil, relegando as formas de representagdo politica, social e cultural da classe
trabalhadora & ilegalidade. Seu objetivo foi viabilizar a internacionalizacdo da economia
brasileira e a alta concentracdo de renda, poder e propriedade nas méos de corporagdes

transnacionais, monopolios estatais e privados, latifindios, de modo a promover uma maior
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integracdo ao mercado mundial, isto é, aprofundando suas conexdes com o capital financeiro e

industrial internacional.

Para Netto, interpretado por Bravo (2011, p, 55), o golpe de 1964 foi a concluséo da
crise de dominagdo burguesa concebida a partir da contradi¢do inerente ao regime de produgéo
capitalista, entre as demandas oriundas da dindmica do desenvolvimento e as relagdes sociais
de producdo capitalista. Nessa fase do capitalismo brasileiro, a industria de base colocava como
necessidade a reducdo do custo de producéo a fim de favorecer o processo de acumulacdo, em
contrapartida, a massa de trabalhadores gestada pelo capital monopolista, procurou defender
seus interesses através de modalidades de representacdo e articulacdo de classes no sistema
politico. Segundo essa autora, o padrdo de acumulacéo entrou em contradicdo com 0s anseios
democraticos e populares, de forma que s6 havia duas alternativas para burguesia: ou frear a
ascensdo das classes subalternas por meio de uma ditadura; ou assegurar o desenvolvimento
econémico, concorrendo com projetos alternativos ndo burgueses. A primeira op¢do acabou
sendo a solucdo politica padréo para os paises de terceiro mundo que ensaiavam movimentos

de libertacdo nacional.

Para Lara e Silva (2015), tem-se no periodo da ditadura civil-militar a ofensiva do
grande capital sobre as pretensdes econdmicas e sociais do governo Jango. Procuramos dar
destaque as medidas que mais favoreceram a alta burguesia nacional e estrangeira: 1) foi
revogada a lei que impedia as empresas estrangeiras de fazer remessas de lucros exageradas
para o exterior; 2) restringiu-se os crédito as pequenas e médio empresas; 3) revogou o0 decreto
que desapropriava terras adjacentes as estradas para a reforma agraria; 4) impediu-se a
nacionalizacdo de refinarias privadas; 5) o fim da lei que garantia estabilidade aos trabalhadores
apos dez anos de trabalho e a introducdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
que estimulava a rotatividade da forca de trabalho; 6) estabeleceu-se o arrocho salarial. Esta
ultima, segundo lanni (1981 apud BRAVO, 2011, p. 56), foi uma das principais politicas
econbmicas da ditadura, visto que ela exercia uma influéncia direta e indireta no processo de

acumulacdo capitalista e na expansao das grandes empresas.

Para manter a superexploracdo do trabalho, representada na queda do valor do saléario
minimo que se acentuava na propor¢do inversa ao crescimento econdmico, o Estado adotou,
segundo Bravo (2011, p. 58), uma estratégia de intervencdo na questdo social baseada no
bindmio repressdo-assisténcia. No que diz respeito as medidas de represséo, Carvalho (2019)

caracterizou o periodo de 1964 a 1974 como 0 momento de maior uso do aparato repressivo do
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Estado — com destaque para o governo Médici (1969-1974) — que se expressou na retirada
violenta de direitos civis e politicos. O direito a greve foi confiscado pela Lei n. 4.330 de 1964,
acensuraaimprensa eliminou a liberdade de opinido, os partidos foram regulados pelo governo,
os sindicatos estavam sob constante ameaca de intervencdo coerciva?l, as centrais sindicais

foram eliminadas, o direito a defesa foi cerceado por prisGes arbitrarias.

A0 mesmo tempo em que o retiraram os direitos civis e politicos, 0s governos militares
expandiram os direitos sociais. Para Bravo (2011, p. 58), a politica assistencial foi ampliada,
burocratizada e modernizada com o objetivo de aumentar o poder de regulacdo da maquina
estatal sobre a sociedade, atenuar conflitos sociais e obter a legitimidade que o regime militar
precisava para assegurar a ordem social vigente. Carvalho (2019, p.175) demonstrou como a
politica assistencial foi utilizada pelo regime ditatorial. Em 1966, os militares junto com a
tecnocracia do governo, criaram o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), que
unificou e universalizou a previdéncia, isto €, acabou com as IAPs e unificou o sistema. Assim,
0s beneficios previdenciarios, como aposentadoria, pensdo, assisténcia médica, foram
uniformizados. Com a dissolucdo das IAPs, os sindicatos perderam a ingeréncia sobre a
previdéncia, que passou a ser controlada pela burocracia estatal, o que provocou o
enfraquecimento dos trabalhadores no jogo politico.

Além disso, o regime militar resgatou a tatica populista ou getulista de assimilar
corporativamente alguns segmentos das classes subalternas as quais o governo tentava obter o
consenso por meio de direitos trabalhistas e previdenciarios. Em 1971, foram incluidos na
previdéncia os trabalhadores rurais, mediante a criacdo do Fundo de Assisténcia Rural
(Funrural), que garantiu os direitos a aposentadoria, pensdo e assisténcia médica.
Posteriormente, foram incluidos também os trabalhadores autbnomos e as empregadas
domeésticas. Por outro lado, como se tratava de uma politica assistencial dentro da Idgica do
Estado corporativista, os trabalhadores que ndo tinham relacdo formal de emprego foram
excluidos. Outra medida ndo menos importante, foi a criagdo do Banco Nacional de Habitacao
(BNH) que tinha como proposito facilitar a compra da casa propria por familias de baixa renda
(CARVALHO, 2019).

Portanto, a combinagéo entre repressdo e assisténcia cumpriu um papel pertinente a um

sistema hegemdnico, cujo primado é o momento da ditadura. Como a classe dominante ndo

21 De 1964 a 1970, segundo os dados colhidos pelo historiador José Murilo de Carvalho (2019) acerca do
namero de intervengdes repressivas do Estado contra entidades civis. Foram ao todo 536 intervengdes, sendo 483
em sindicatos, 49 em federagdes e quatro em confederagdes.
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podia ser dirigente, a dominacdo burguesa ficou por conta da sociedade politica que ndo s
utilizou o aparato policial e juridico-burocratico para reprimir as manifestacdes contra o
governo, como também fez uso do bloco ideoldgico para neutralizar as outras classes. A politica
assistencial fez essa funcao de decapitar pacificamente os grupos inimigos, operando nos temos
de Gramsci, o transformismo das classes subalternas. Tal tatica contribuiu para reduzir a
combatividade politica, assim como gerou dividendos para os governos militares (PORTELLI,
1977, pp. 84-90).

Na perspectiva da politica de salde, a organizacdo dos servigcos permaneceu amparada
por principios corporativos que implicaram na associagdo entre assisténcia médica
previdenciaria e trabalhadores vinculados ao Estado corporativista, ao passo que a énfase das
acOes de saude publica como politicas e modelos de servico, voltou-se para criacdo de
condicGes sanitarias minimas para as populagdes urbanas e rurais. Assim, nas palavras de Bravo
(2011, p. 59), “as doengas que afetavam os grandes segmentos da populagdo brasileira eram de
responsabilidade do Ministério da Salude, enquanto o atendimento médico individual ficou sob
responsabilidade do setor previdenciario”. Na pratica, manteve-se uma politica de saude
excludente que s6 reconhecia como cliente-cidaddo aqueles que estivessem inseridos em

ocupacdes regulamentadas pela lei.

A salde puablica que era predominante até meados dos anos 1960, acabou relegada a
segundo plano no periodo em que se instalou o regime militar. De acordo com Cordeiro (1980,
p. 160), na segunda metade da década de 60, observou-se uma diminuicdo gradual dos gastos
estatais em saude publica, sendo que todos os programas dirigidos ao controle das doencas
infecciosas e parasitarias (leia-se doencas de massa) sofreram reducdes e paralizac@es, devido
a orientacao politica do governo de cortar gastos. Ao nosso ver, o declinio da saude publica
estava relacionado a dois fatores: a ampliagdo do corporativismo estatal para atender a uma
nova estrutura de classe?® do capitalismo monopolista; e a tendéncia deste de

supercapitalizagéo, de transformar o setor de servigcos em mercadorias. Em outras palavras, o

22 A nova estrutura de classe do capitalismo monopolista se refere a tendéncia de supercapitalizagdo que
consiste, segundo Behring & Boschetti (2011), na “industrializagdo da esfera de reproducdo em setores que ndo
produzem mais-valia diretamente, mas que indiretamente aumentam a massa de mais-valia”. Trata-se do estagio
monopolista do capitalismo, em que o capital atingiu um grau tdo elevado de concentracdo e centralizacdo, que
acabou gerando a necessidade de transformar todo o conjunto do processo global de producéo e reproducéo
social (circulagdo, consumo, distribuicdo) em relacGes sociais capitalistas para acelerar a rotacdo do capital. A
partir dai, o capital avancou sobre o setor de servigos, visando sua mercadorizacao, o que resultou na submissdo
das camadas assalariadas a um processo proletarizacdo, que ndo ocorreu pela condi¢do de assalariamento, mas
pela perda do controle sobre o processo de trabalho. Braverman (2015) chamou os trabalhadores da area de
servigos que estavam nessa condi¢do de nova classe média, pois, ndo podiam ser considerados como
profissionais liberais.
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capitalismo monopolista foi responsavel por ampliar a concentracdo da massa operaria em
novos setores da industria e pela proletarizacdo dos trabalhadores do setor de servicos. Logo,
ndo foi por acaso que o regime militar implantou uma nova estrutura do setor salde, ja que um
dos pilares daquele sistema hegemonico, era absorcéo das categorias ocupacionais pelo Estado
corporativista. Segundo Carvalho (2019), houve um enorme aumento da populagdo empregada,
que passou de 22,7 milhdes em 1960. Houve também um deslocamento gradual de pessoas do
setor primario (agricultura) para o secundario e terciario. Junto a isso, foram incluidos no
sistema previdenciario outros contingentes populacionais (trabalhadores rurais, autbnomos e
empregadas domesticas) na década de 70. Desse modo, era evidente a necessidade de expandir
a cobertura de servicos de salde, que até 1964 era fornecida somente pelos proprios institutos
de aposentadoria e pensdo, que ndo tinham estrutura para dar conta das novas demandas. Em
paralelo a isso, as corporacdes médicas ligadas as forcas capitalistas, se organizavam para

pressionar o Estado para investir no setor privado.

Por outro lado, a satde publica, no periodo de 1945 a 1964, mesmo melhorando as
condicdes sanitarias e tendo mais recursos, nao conseguiu eliminar o quadro de doencas
infecciosas e parasitérias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil e geral
(BRAVO, 2009, p. 92). Tal quadro negativo serviu para opinido publica, controlada pela elite
tecnoburocrata, denegrir a imagem da saude publica, atribuindo suas deficiéncias a falta de
capacidade gerencial, e lancar um forte argumento em favor da eficacia da iniciativa privada.
Considerando que a estrutura hospitalar de natureza privada ja estava montada desde os anos
1950 (ibidem), ndo surpreende que o desfecho dessa situacdo-problema tenha sido a
organizacdo privatizante da assisténcia médica. Vale dizer, 22,7 milhGes de habitantes
integrados ao sistema previdenciario, representava o potencial de consumidores que seriam
inseridos nos mercados de medicamentos, equipamentos médico-hospitalar e servicos privados
de salde. Portanto, por se tratar de um contexto em que as grandes empresas monopolistas
percorriam o0 mundo em busca de maiores taxas de acumulacéo, o que significava para o Brasil
a possibilidade de atrair capital estrangeiro para dinamizar a economia nacional. Pode-se dizer
que tanto as relagfes internas, quanto externas, pressionaram o setor de saude a adotar

caracteristicas capitalistas modernizantes.

Por fim, venceu o discurso privatista em conformidade com o crescente papel
interventivo do Estado, cujo aumento do poder regulatdrio sobre a sociedade era necessario
para desmobilizar as forgas politicas impulsionadas no periodo populista ou varguista. O

resultado desse complexo jogo de interesses foi a organizacdo de um novo padréo de servicos
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médicos previdenciarios, com preferéncia na contratagdo do setor privado, no lugar dos servicos
préprios do instituto. Bravo (2011, pp. 61-62), ao analisar a forma de articulagdo da previdéncia
com o setor privado, deu conta de nos esclarecer a estrutura do modelo de privilegiamento do
produtor privado. Segundo ela, varias medidas foram tomadas no sentido de “financiamento de
hospitais privados e credenciamento para compra de servigos € convénios com empresas”.
Logo, o INPS estabeleceu convénios e contratos com empresas da “medicina de grupo”, ou
empresas médicas e, inclusive, os governos militares favoreceram as empresas multinacionais
em detrimento de empresas nacionais. Um exemplo disso, foi o caso da Central de
Medicamentos (CEME), que foi criada em 1971, para ampliar o poder competitivo da industria
nacional, mas ndo conseguiu impedir que as empresas estrangeiras dominassem o mercado de

medicamentos no Brasil.

O modelo de privilegiamento do produtor privado, conforme observaram Oliveira e
Teixeira (1986 apud BRAVO, 2009), apresentou cinco caracteristicas dignas de destaque:
Extensdo da cobertura da previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da

populagdo urbana, incluindo, apds 1973, os trabalhadores rurais, empregadas
domesticas e trabalhadores autbnomos;

Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada, e
articulacdo do Estado com os interesses do capitalismo internacional, via industrias
farmacéuticas e de equipamento hospitalar;

Criacdo do complexo médico-industrial, responsavel pelas elevadas taxas de
acumulacdo das grandes empresas monopolistas internacionais na area da producéo de
medicamentos e de equipamentos médicos;

Interferéncia estatal na previdenciaria, desenvolvendo um padrdo de organizagdo da
pratica médica orientada para a lucratividade do setor salide, propiciando a capitaliza¢do
da medicina e privilegiando o produtor privado desses servicos;

Organizacdo da pratica médica em moldes compativeis com a expansdo do capitalismo
no Brasil, com a diferenciacdo do atendimento em relacéo a clientela e das finalidades
que esta pratica cumpre em cada uma das formas de organizacdo da atengdo médica
(OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1986, p. 207 apud BRAVO, 2009, p. 94).

Em suma, a politica de satde, no periodo de 1964 até 1975, teve como finalidade gerar
uma alta lucratividade para o capital nacional e estrangeiro e, a0 mesmo tempo, legitimar a

dominacdo burguesa através da assimilacdo das demandas sociais da classe trabalhadora.

Apesar da historia da ditadura estar identificada precisamente com um Estado autoritario
que tentou, por diferentes meios, reprimir a sociedade civil emergente. Isso ndo significa que
ela tenha tido éxito nas suas pretensées. De acordo com Coutinho (2006), o quadro sociopolitico
dos anos 1970 sinalizou justamente o oposto ao cenario de ordem e segurancga pretendido pela
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tecnoburocracia militar. Uma das explicac6es fornecidas pelo autor vem do fato de regime
militar estar claramente a servico do grande capital e por causa disso foi uma ditadura
modernizadora que, por um lado, promoveu o desenvolvimento das forgas produtivas e, por
outro lado, tornou a ordem capitalista mais complexa. Essa complexificacdo trouxe como
consequéncia a diversidade de interesses, gerando os pilares de uma sociedade civil forte e
articulada. E como a classe dominante ndo possuia um partido de massa para domar a sociedade
civil, igual se deu no fascismo classico, a Unica solugdo foi promover um lento retorno a
democracia para evitar o colapso da dominacdo burguesa. Desse modo, foi por meio dessa
contradicdo fundamental entre Estado autoritario e o progresso da sociedade civil, que se
criaram as condicOes para o processo de distensdo politica e de Reforma Sanitéria brasileira.

Havia outras razdes para encaminhar um projeto de reabertura. Para Bravo (2011, p.
63), a crise do milagre econdémico que se verificou em 1974 e seus efeitos sobre a populacéo
brasileira, impulsionaram o surgimento de forgas sociais de indole opositora no cenério politico.
Carvalho (2019, pp. 172-173), ao analisar o sentido do milagre econémico, exp0s a outra face
do crescimento rapido que foi o fato das desigualdades terem crescido ao invés de diminuir.
Para ilustrar melhor as consequéncias da politica econdmica dos governos militares, trouxemos

alguns dados que confirmam essa conclusao:

Em 1960, os 20% mais pobres da populacdo economicamente ativa ganhavam 3,9% da
renda nacional. Em 1980, sua participacao caira para 2,8%. Em contraste, em 1960, 0s
10% mais ricos ganhavam 39,6% da renda, ao passo que em 1980 sua participagdo
subira para 50,9%. Se subirmos na escala de renda, cresce a desigualdade. O 1% mais
rico ganhava 11,9% da renda em 1960; em 1980 sua participacéo era de 16,9%. Se os
pobres ndo ficaram muito mais pobres, os ricos ficaram muito mais ricos
(CARVALHO, 2019, p. 173).

Outra possivel causa da distensdo politica, foi a crise econémica do pais articulada a
explosdo do preco do petroleo, que segundo Maestri (2019, p. 224), causou uma das maiores
crises econémicas na historia do capitalismo. Falaremos mais sobre esse processo mais a frente.
O que nos interessa por hora, € compreender que a triplicacdo do preco do petroleo promovida
pela Organizacdo dos Paises Exportadores de Petroleo (OPEP), atingiu o Brasil com muita
forca, visto que 80% do consumo dependia de petréleo importado. Logo, o pais caminhava na
direcdo de uma grave recessdo econdmica, cujo horizonte era 0 aumento brusco do desemprego
e dainflacéo, o risco de estagnacao de varios setores da economia, a queda de receita do governo
e 0 endividamento externo para reduzir os danos da crise do petréleo na economia brasileira.

Portanto, a distenséo politica foi a estratégia do governo militar para assegurar uma transi¢do
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segura a democracia, 0 que representava a tentativa da classe dominante de implementar um
projeto “pelo alto”, que na visdo de Coutinho (2006), iria promover uma descompresséo da
sociedade civil, fortemente seletiva, baseada na cooptacdo de elementos moderados da
oposicao, ao passo que os elementos mais radicais sofreriam excluséo e repressao. Tal projeto,
segundo Bravo (2011. p. 63), visava tornar constitucional o aparelho burocratico montado no
periodo da ditadura, com objetivo de garantir a continuidade do modelo econémico excludente.
Entretanto, o embate dialético que se evidenciou entre as demandas de democratizacdo da
sociedade civil e a necessidade de conservar o autoritarismo burocratico, deu lugar a uma
abertura politica muito mais radical do que a prevista no projeto original do governo Geisel
(1974-1979).

Seja como for, a crise econdmica e de legitimacdo do regime caracterizou uma nova
relacdo de forgas entre fragGes da classe dominante e das classes subalternas. Essa contradi¢éo
aparece de forma explicita no momento em que o governo Geisel da inicio ao “projeto de
abertura a democracia”, onde se constata em 1974 uma diminuicdo as restri¢cGes de propaganda
eleitoral que gerou um lucro politico altissimo para o bloco de poder da oposicdo — 0
Movimento Democrético brasileiro (MDB) — que derrotou o partido do governo nas eleigdes
de 1974 para o senado. Em 1978, o governo junto ao Congresso, deu um grande passo,
revogando o Ato Institucional N°5 (Al-5), que deu fim a censura prévia no radio e na televisao
e restabeleceu o habeas corpus (CARVALHO, 2019, pp. 177-179). Outro exemplo dado por
Coutinho (2006), foi a lei que impds o fim do bipartidarismo em 1979, abrindo novas condicoes
para uma reorganizacdo partidaria que canalizasse a pluralidade de interesses que emergiam da

sociedade civil.

Paralelamente as medidas de abertura, houve, em meados dos anos 1970, o
ressurgimento e a renovacao dos movimentos politicos e sociais de oposi¢do que inscreveram
a contradicao de classe nos espagos recém abertos da sociedade civil e, sobretudo, nos fechados
gue ante a expectativa de legaliza-los, se tornaram demandas a serem formuladas por varios
grupos sociais engajados na luta pela redemocratizacdo do pais. No ambito da luta dos
trabalhadores, surgiu um novo movimento sindical, tendo como base os operarios de setores
novos da economia (industria de base e bens de consumo duraveis), que tinham se expandido
no periodo do milagre econémico. Para Carvalho (2019, p. 184), 0 novo movimento se
distinguia do sindicalismo do periodo populista, visto que era organizado de baixo para cima,
em contraste com a estrutura burocratizada e centralizada, dominada por cupulas. Na

interpretacdo de Lara e Silva (2015), tratava-se de um sindicalismo do tipo classista que ndo
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defende s6 os interesses imediatos de determinada categoria, mas também os interesses
historicos e gerais da classe trabalhadora. Assim, nas palavras do autor, formou-se “uma nova
classe operaria que passa a contestar 0 modelo econdmico concentrador de renda da ditadura civil-
militar e a lutar por liberdades democraticas e direitos sociais”. Suas principais reivindica¢des giravam

em torno de obter autonomia e liberdade sindical, fim do arrocho salarial e melhores condigdes de vida.

Nos anos 1980, a luta sindical, conforme observaram Lara e Silva (2015), demonstrou um

expressivo amadurecimento:

O sindicalismo brasileiro vive um momento de ascens&o das lutas sociais do trabalho,
com o avango das greves, a criacdo da Central Unica dos Trabalhadores (CUT), em
1983, as tentativas de organizar os trabalhadores nos locais de trabalho, o avanco do
sindicalismo rural e do sindicalismo no setor publico, 0 aumento da sindicalizacdo em
contratendéncia ao movimento de dessindicalizacdo que vinha ocorrendo em nivel
internacional (ANTUNES, 1991 apud LARA & SILVA, 2015)

Jano mundo partidario, falamos do fim do bipartidarismo forcado, que deu lugar a novos
partidos. Para Carvalho (2019), a maioria dos partidos brasileiros que surgiram antes e depois
de 1964, salvo algumas excec¢des, tinham sido criados por politicos profissionais ou por
influéncia do governo, e sempre foram dominados pela elite econémica. Como nosso estudo
ndo pretende esgotar o assunto, buscamos dar destaque aos partidos que tiveram uma forte ou
singular presenga no periodo de transicdo a democracia. Primeiro, vale ressaltar o papel de
oposicdo assumido pelo MDB no periodo em que ainda vigorava o bipartidarismo (1965-1978).
Segundo Fausto (2015, p. 421), o MDB — que era o partido de oposicdo da burguesia — atuou
como principal canal politico de expressdo de todos os descontentamentos da populacéo,
integrando em seus quadros, desde correntes liberais até socialistas. Sendo assim, na medida
em que o “projeto de abertura” se firmava, 0 processo eleitoral se tornou mais competitivo e
democrético, 0 que rendeu a oposi¢cdo maior participacdo politica no ambito dos poderes
legislativo e executivo. Isso, sem divida, significou um avanc¢o na luta pela redemocratizacéo,
visto que se ampliou o espaco de negociacdo coletiva para impor pautas de interesse da

sociedade civil.

Segundo, consideramos importante a participacdo do Partido Comunista Brasileiro
(PCB), que embora estivesse relegado a ilegalidade, exerceu forte influéncia nas varias frentes
de oposicdo — sindicatos, associagdes particulares, movimentos sociais e populares — e,
sobretudo, junto ao MDB. De acordo com Bravo (2011, p. 65), o PCB apresentou ao conjunto

das oposigdes, as seguintes pautas de luta: “luta pela convocagdo de uma Assembleia
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Constituinte; anistia ampla e irrestrita, fim dos atos e leis de excecdo; respeito a livre

organizagdo partidaria; completa liberdade sindical”.

Terceiro, a luta dos trabalhadores ao redor do pais, resultou na criagdo do Partido dos
Trabalhadores (PT) em 1980. O PT surgiu a partir do sindicalismo classista e de setores
progressistas da igreja catdlica e da classe média, e propunha-se representar os interesses das
amplas camadas das classes assalariadas. Dado a composicéao heterogénea do partido, uns eram
simpatizantes do socialismo e estavam inclinados as lutas diretas da classe trabalhadora, ou
seja, a estratégia do choque frontal contra o capitalismo, tendo como meta o fortalecimento da
base social e a conquista do Estado. Outros eram partidarios da socialdemocracia, que tende a

concentrar a luta no terreno eleitoral e no interior do aparelho estatal (FAUSTO, 2015, p. 431).

Fora do ambiente partidario e sindical, ha registros de outras organizag6es que formaram
frentes opositoras ao regime militar e conseguiram forjar movimentos politicos e populares
marcantes. A igreja catolica, dentro do espirito da teologia da libertacdo, criou as Comunidades
Eclesiais de Base (CEBs) em 1975, com objetivo de se aproximar do povo, sobretudo, dos
pobres. Como se tratava de um momento de instabilidade politica e de ameaca constante aos
direitos humanos, houve, conforme observou Carvalho (2019), uma tendéncia dentro da igreja
de abandonar as orienta¢6es da cupula e buscar contato direto com a populacdo. Os trabalhos
desenvolvidos pelas CEBs foram voltados para as populacdes marginalizadas das periferias
urbanas e das zonas rurais, e tinham como prop6sito a conscientizacao politica. De acordo com
Bravo (2011, pp. 67-68), foi da luta do CEBs que nasceu o “Movimento contra o custo de vida”,
cuja missdo foi reunir apoio expressivo da sociedade para reivindicar do governo federal o
congelamento dos precos dos géneros alimenticios. Outro movimento igualmente importante,
foi a luta pela anistia politica que iniciou com o “Movimento Feminino pela Anistia”,
conseguindo congregar diversas correntes politicas de oposi¢do em torno da luta pela liberdade
dos presos politicos (ibidem). Além disso, conforme o processo de distensdo politica dava
passos em direcdo a liberalizacdo politica e civil, varios grupos da sociedade civil passaram a
se manifestar ao lado da oposicdo. Dentre os que se posicionaram em defesa do Estado
democratico de direito, estavam: a Associacdo Brasileira de Imprensa (ABI), a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), os representantes da Conferéncia Nacional dos Bispos Brasileiros
(CNBB), a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o movimento estudantil

representado pela Unido Nacional dos Estudantes (UNE) e entre outros.
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Por fim, cabe aqui ressaltar que por se tratar de um contexto de aproximacao entre
movimentos politicos com a base, com as massas, também houve uma enorme expansao de
movimentos sociais urbanos, organizados a partir de baixo. Na visdo de Bravo (2011, p. 69),
tratavam-se de movimentos coletivos ligados a questdo urbana, que partiam de associacfes de
bairros e de favelas e detinham diversas identidades culturais (como 0 movimento feminista e
negro). Carvalho (2019, p. 188), por sua vez, procurou elucidar a questdo do surgimento desses
movimentos. A seu ver, “a enorme expansao da populacao urbana causara grande deterioragao
nas condicdes de vida, de vez que as administracdes municipais ndo conseguiram expandir 0s
servigos na mesma rapidez”. Por conta disso, os movimentos reivindicavam demandas basicas
da vida cotidiana, como asfaltamento das ruas, rede de &gua e esgoto, servico de salde e

transporte.

Ao adentramos 0 panorama da salde, € necessario levar em conta que o projeto de
abertura pressupunha, lado a lado, um elemento moderno e outro elemento especificamente
conservador. O elemento moderno se manifestou no reconhecimento do Estado em relacdo a
enorme desigualdade social e da extrema extensdo da pobreza, e na necessidade reverter 0s
problemas de caréncia social resultante do arrocho salarial do regime militar. Portanto,
propunha-se reduzir a pobreza absoluta através de politicas sociais que tivessem como énfase a
distribuicdo de renda e a ampliacdo da protecdo social as camadas sociais desprotegidas. No
ponto de vista do setor salde, o quadro era de crise sanitaria, pois, segundo Bravo (2011), a
queda do salario minimo associada a um processo de crescimento demografico nas cidades e
de urbanizacao desordenada, provocaram a degradacgéo das condi¢Oes de vida das populacdes
urbanas, a um tal nivel que levou ao aumento da mortalidade infantil e somado a isso, ainda
havia a epidemia de meningite (1973). Assim, a tarefa do setor salde consistia em fornecer
alternativas de organizacao dos servigos e desenvolvimento dos recursos humanos. Naquela
conjuntura, 0 que mais se adequava ao governo brasileiro, que precisava de uma abordagem
barata que ndo contrapusesse a hegemonia do modelo médico assistencial previdenciario e
privatista, era a proposta de medicina comunitaria, que nos anos 1970, ja tinha bastante apoio
de organismos internacionais. De acordo com Escorel (1999, p. 23), a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaboraram e
difundiram conceitos de extensdo de cobertura, participacdo comunitaria, saude preventiva e
outros, que serviram de base para implementacdo de programas de medicina comunitaria em
inimeros paises. Estes haviam contribuido para melhorar a cobertura da assisténcia, elevar os

niveis de saude e integrar a populacéo (ibidem). Portanto, a adogédo de projetos de extensdo da
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cobertura com énfase na atencdo primaria, era a solu¢cdo que mais se encaixava na Visao
racionalizadora do Estado de prestar mais assisténcia a custo menor. Além disso, essa nova
abordagem néo entrava em contradi¢do com o Estado corporativista, visto que ndo transformava
0 setor satde num sistema universalista, apenas acrescentava uma cobertura minima para 0s

menos favorecidos.

O elemento conservador evidencia-se na forma de enfrentamento dos problemas na area
da saude. Ao nosso ver, tendo como base as reflexdes de Bravo (2011), o governo interpretou
a defasagem na prestacdo de servico, como falta de capacidade gerencial e técnica, que poderia
ser resolvida nos limites da acdo tecnoburocréatica, mediante sua organizacdo e racionalizagdo,
ao invés de enfocar nos determinantes estruturais da satude. Além disso, o processo nao contou
com a participacao da sociedade civil para representar os interesses dos segmentos populares.
A luz de tais consideracdes, ficou claro que ndo se pretendia romper com o modelo de
assisténcia médica previdenciaria, pois continuaram privilegiando os setores empresariais.
Todavia, com a perda da legitimidade do regime militar e o crescimento das forcas sociais de

oposicao, o Estado também passou a ser uma arena de luta de classe.

Podemos agora analisar as principais estratégias do governo para construir uma nova
institucionalidade politica em consonancia com as relagbes de forcas conflituosas que
perpassavam a sociedade. A proposta de priorizar o setor satde veio do Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (11 PND) do governo Geisel que buscou elevar o orcamento do Ministério da
Saude e, na area da previdéncia social, promoveu a centralizacdo e a unificacdo dos seus
recursos, quando criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) em 1974, que
simbolizava a separacdo entre as areas da previdéncia e do trabalho. Dessa forma, visando dar
mais eficacia aos recursos publicos, surgiram espacos institucionais para dar um maior
direcionamento estratégico aos objetivos do 11 PND de prover melhor infraestrutura a area de
salde e educacdo (ESCOREL, 1999, p. 42). Foi criado o Conselho de Desenvolvimento Social
(CDS), que, na visdo de Bravo (2011, p. 71), era para promover a articulagéo entre o MS e o
MPAS, entretanto, ndo houveram medidas efetivas para acabar com a dicotomia entre saude
publica e assisténcia médica individual. Além do mais, é valido afirmar que o CDS estava sob
a hegemonia do setor privatista, visto que o Fundo de Apoio Social (FAS), que estava sob o seu
controle financeiro, destinava 79,5% para o setor privado, ao passo que 20,5% iam para o setor

publico (Ibidem).
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Varios outros espagos institucionais foram criados para transformar recursos em
programas ou projetos que abrangem areas como: educagéo, formagao profissional, assisténcia
médica, saneamento, nutricdo e entre outros. Por consequéncia do aumento de recursos para
essas respectivas areas, abriram-se espacos institucionais em quantidade proporcionalmente
maior aos quadros da tecnoburocracia do governo, o que possibilitou que as lacunas fossem
preenchidas por pessoas de pensamento antagdnico ao regime. Deste modo, € nessa conjuntura
de incentivo a pesquisa em salde e a formacdo profissional, que se evidencia uma ampliacédo
do papel das universidades na organizacdo das praticas sanitarias, mas, sobretudo, é um
momento em que novas correntes de pensamento saem do meio académico para influenciar na

elaboracdo de projetos institucionais destinados ao campo da satude (ESCOREL, 1999).

Vale ressaltar que desde os anos 1960, ja existia nas universidades um processo de
critica, inspirado no pensamento marxista, que abordava a relacdo satde e sociedade, a partir
da observacéo de que é a estrutura de classe que determina a distribuigdo dos servicos de saude.
Essa abordagem ao campo da salde era denominada de medicina social e questionava as
correntes tedricas de cunho positivista, que trabalhavam a servico dos poderosos, pelo fato de
se apresentarem sob a bandeira de neutralidade cientifica e da néo-politica, quando, na
realidade, elas ocultavam o social como determinante das condi¢Bes de saude. A teoria de
sistemas, que era bastante utilizada pela tecnoburocracia do governo, pensava a sociedade como
um grande sistema, cuja estabilidade e coesdo dependia da integracdo dos subsistemas, ou seja,
todo elemento disfuncional sé precisava ser reinserido na sociedade por meio de mecanismos
de adaptacdo. Com base nessa ldgica, a interpretacdo e a resposta as necessidades de saude se
reduziam ao ambito técnico e setorial, que na pratica, substituia a resolucdo direta dos fatores
que determinavam a situacdo-problema, por servicos, modelos institucionais e tecnologias de
salde que ndo chegavam a enfrentar as contradi¢cdes do sistema de salde. Ao contrério da
orientacdo funcionalista, a corrente marxista propunha uma leitura do campo da salde coletiva
a partir da sociedade como fruto das relacdes de producéo, cujo propdsito era demonstrar que
a posicdo de classe determinava a distribuicdo de doencas e servigos na populacgdo, e que a
ciéncia a servico do capital ndo pretendia dar respostas as desigualdades sociais na saude, visto
que ela era s6 mais um dos mecanismos que intervém na estrutura da desigualdade, no sentido
de ordenar as relagdes sociais, mas nunca no sentido de revolucionar o sistema de estratificag&o.
A incorporagdo dessa nova abordagem pelos quadros da medicina preventiva, produziu uma
nova concepcao de ciéncia, ndo mais a ciéncia neutra ligada a classe dominante, mas uma teoria

capaz de representar os interesses das classes subalternas (ESCOREL, 1999).
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A partir dessa exposicdo, entende-se que a corrente médico-social distinguia-se das
correntes positivistas por uma producdo tedrica que considerava os fatores econdmicos,
politicos e sociais como determinantes das condicGes de salde, e por apontar a necessidade de
intensificacdo das lutas politicas pela realiza¢do da cidadania, como a unica forma de substituir
as relagdes sociais reguladas pelo mercado e o assistencialismo, por relagdes sociais centradas
na logica do direito social. Foi nesse contexto de critica a neutralidade cientifica e a estrutura
social capitalista, promovida pela corrente de medicina social na academia, que deu origem ao
movimento sanitario, enquanto um polo de resisténcia cientifica a visao racionalizadora do
Estado de integrar os elementos desviantes a uma estrutura de desigualdade. Para Escorel
(1999), até meados de 1970, essa perspectiva teodrica ainda ndo chegava ser um movimento
social vinculado organicamente a estrutura. Foi so partir de 1975 que o movimento comegou
sua primeira etapa de desenvolvimento: aumentou-se o ndmero de instituicdes que
incorporavam a abordagem médico-social a analise dos problemas de salde, o que possibilitou
formar quadros de intelectuais compromissados com 0 movimento sanitario e organizar praticas

sanitarias voltadas para o fortalecimento do setor publico de saude.

Retomando a questdo das estratégias do Estado para responder o crescimento das
demandas sociais, é preciso mencionar o Plano de Pronta Ac¢éo (PPA), implantado em 1974. O
PPA objetivou universalizar o atendimento médico, principalmente, o de emergéncia. De
acordo com as observacdes de Escorel (1999, p.55), o plano previa que a previdéncia deveria
pagar o atendimento, tanto a rede publica, como a privada, independente do vinculo
previdenciario. Estabeleceu também a expansdo do setor conveniado, sobretudo, com 0s
hospitais universitarios (HUs). Por um lado, a proposta favoreceu o setor publico, porque
significava o financiamento do HU para o atendimento da populacédo que estava fora do Estado
corporativista, por outro lado, entrava em conflito com os interesses do setor privado, que era
contra a estatizacdo dos servigos de saude. Vale mencionar que o esforco que resultou na criagdo
do convénio MEC/MPAS, partiu das proprias universidades e teve apoio dos sanitaristas da
corrente publicista (defensora do setor publico) que estavam instalados na previdéncia. Apesar
dos aparentes avancos, o PPA foi utilizado para o enriquecimento de empresas médicas, visto

que o MPAS n#o tinha controle sobre a modalidade pagamento por unidade de servigo? (US)

23 Trata-se de uma modalidade de pagamento que estimulava a mercantilizacdo da salde, uma vez que o
pagamento por unidade de servigco remunerava de maneira proporcional a quantidade de atendimentos. Pensando
em termos econdmicos, 0s médicos pagos por US recebiam um incentivo financeiro quando aumentavam o
nimero de consultas, contudo, isso implicava na reducdo do tempo gasto com as consultas. Logo, a qualidade do
atendimento tendia a decair na proporcdo em que o médico limitava o tempo dos atendimentos.
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com o setor privado contratado. Além disso, os convénios sofreram com a falta de prestigio
dentro do MPAS, que mantinha um orcamento muito abaixo do regime de contrato.

Do conjunto de projetos institucionais de medicina comunitaria®* entre 1974 e 1978,
destacou-se o Programa de Interiorizacdo de A¢des de Saude e Saneamento (PIASS), criado
em 1976, a partir de uma parceria entre o MS e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA). O PIASS surgiu na esteira das V e VI Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) que
promoveram grandes debates, embora com participacdo reduzida, sobre as prioridades do
governo para o setor. Na V CNS, em 1975, tiveram temas como: medicina comunitaria,
participagdo popular, programas de extenséo de cobertura para areas rurais e entre outros. Ja na
VI CNS, em 1977, discutiu-se sobre as grandes endemias e a necessidade de interioriorizacdo
dos servicos de saude (BRAVO, 2011, p. 74).

A finalidade do PIASS era implantar uma estrutura basica de servigos de salde para
comunidades delimitadas em até vinte mil habitantes, da regido Nordeste. Seu publico-alvo
eram as populacdes de baixa renda, carentes de assisténcia medica e sanitaria e seu foco de
atuacdo resumia-se em prestar assisténcia individual e integral a satde, saneamento bésico,
alimentacao e nutrigdo (ibid., p. 74). Como um instrumento de legitimag&o do regime, o PIASS
foi elaborado estritamente pela tecnoburocracia que uniu a visdo racionalizadora do Estado a
abordagem meédico-social, com uma tendéncia predominante da primeira sobre a segunda.
Deste modo, priorizou-se locais mais desprovidos de intervencao estatal, criaram servigos de
salde e saneamento simplificados (minipostos), recrutaram a mao de obra na propria
comunidade para cortar custos, reforcaram a municipalizacdo e utilizaram recursos da
previdéncia social. Entretanto, conforme observou Escorel (1999), a experiéncia do PIASS foi
o retrato vivo da contradigéo de classe no interior do Estado. Conforme o programa ia tomando
forma, instalou-se o conflito entre os anéis burocraticos da previdéncia que viam o PIASS como
um programa vertical e centralizado, com propostas nacionalizadoras; e o grupo da salde
publica e do IPEA, que via 0 programa como um processo que necessitava de uma condugdo
mais flexivel para se adequar as realidades estaduais e regional. Logo, o segundo grupo ja
pensava no PIASS como um modelo alternativo de sadde publica, gratuita, que para ser

implementado, seria necessaria uma agdo transformadora em prol da bandeira da regionalizac&o

24 Cabe destacar que além do PIASS, também existiram outros projetos de medicina comunitaria extremamente
importantes como o Projeto Montes Claros (PMC) em Minas Gerais, que teve como proposta a regionalizacéo
dos servigos de salde, que se propde a desenvolver todas as agdes em salde, reunindo aspectos curativos e
preventivos.
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e descentralizacdo do sistema de saude. Foi assim que o PIASS se tornou um campo luta de
politica®®, em que o grupo da sadde publica, composto por sanitaristas progressistas, buscando
ir além da proposta do governo e visando o fortalecimento do setor publico, colocou-se na arena
politica enfrentando os interesses hegeménicos privatizantes. O processo de implementacéo do
programa foi marcado pela busca de apoio popular, através de liderangas comunitérias, e de um
forte trabalho de articulagdo com as forcas politicas dos estados do Nordeste (técnicos,
parlamentares, secretarios, prefeitos, governadores) para angariar recursos e legitimidade
institucional. No fim, pode-se dizer que se tratou de uma rica experiéncia de luta politica que

estabeleceu 0 movimento sanitario como uma forga interlocutora da politica de satde.

Outra medida importante do Estado para organizar a pratica médica vinculada a
previdéncia, foi a criacdo do Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), em 1978, com a finalidade de concentrar a pratica médica em um unico érgéo da
previdéncia e, assim, desvincular o atendimento médico da concessao de beneficios. Tratava-
se de uma medida que favorecia o processo de universalizacdo da saude e de ado¢do do modelo
de seguridade social. Entretanto, essa modificacdo ndo foi acompanhada de uma estrutura
financeira capaz de efetivar o principio da universalizacdo do atendimento médico, ficando
dependente somente dos recursos do contribuinte. A razdo disso, era que o Sistema Nacional
da Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), criado no mesmo ano, para disciplinar a
articulacdo dos érgdos previdenciarios dentro da logica da seguridade social, ndo alterou as
forcas que disputavam a hegemonia da assisténcia médica previdencidria (BRAVO, 2011).
Deste modo, de acordo com Bravo (2011, p. 75), a universalidade do atendimento médico
estava impedida de ser operada, em virtude da pouca disponibilidade financeira e da

impossibilidade de controle dos produtores privados de servigos médicos.

Em paralelo ao processo de restruturacdo da previdéncia e do setor salde, estava
ocorrendo a segunda etapa de desenvolvimento do movimento sanitario, que consiste no
periodo (1975-1980) em que as analises e propostas transformadoras para o campo da saude se
tornaram atuacéo politica. Esta Gltima era resultado de um forte trabalho de difusdo ideoldgica
e de organizacéo de profissionais e segmentos populares em torno de entidades e movimentos
sociais, ao passo que no solo universitario, desenvolveram-se as teorias e as ideologias que

sustentavam as propostas politicas. Entretanto, todo esse clima de agitacdo politica, de pulsdo

25 A saga politica da elaboracéo e implementacdo do PIASS foi analisada e documentada pela autora Sarah
Escorel na sua obra, “Reviravolta na Satude: origem e articulagdo do movimento sanitario”, que fez um apanhado
do processo de disputa pela diregdo politica e ideoldgica do programa.
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ao radicalismo, ndo se desenvolveu por forca do acaso ou por espontaneidade politica das
classes subalternas numa conjuntura pacifica. Foi gestado num contexto estrutural e conjuntural
determinado por fortes tensdes sociais e pela crise de hegemonia de um tipo peculiar de
dominacdo burguesa, em que as classes dominantes negam as pressdes igualitarias das classes
subalternas. A fim de ndo soar repetitivo, nos atentaremos para o0 caso especifico da situacdo
brasileira & luz das consideracdes de Bravo (2011) sobre as caracteristicas centrais do processo

socio-histdrico que culminou nos tempos dificeis do governo Figueiredo:

O periodo do governo Figueiredo teve como caracteristicas centrais: aprofundamento
da crise econdmica que se agravou a partir de 1980/81 e culminou com o Brasil
recorrendo ao Fundo Monetério Internacional (FMI), em 1982; rearticulacdo partidaria,
nos marcos restritos estabelecidos pelo regime; movimento operario, come¢ando a se
expressar com independéncia de qualquer fragdo burguesa, tendo o proletariado urbano
passando a ser um ator politico importante, contribuindo para organizagdo e
mobilizacdo da sociedade civil; ampliacdo e maior visibilidade de outros movimentos
sociais. Essas ocorréncias influenciaram no processo de abertura politica que néo foi
inteiramente controlado pelo governo (BRAVO, 2011, p. 79).

Prosseguindo com o raciocinio da autora, entende-se que os efeitos da crise econémica
dos anos 1970 foram sentidos com 0 aumento do custo de vida, proporcionado pela alta taxa de
inflacdo a 200%, pelo arrocho salarial, pelo alto indice de desemprego e pela crise financeira
da previdéncia social. Sendo assim, as condicdes de vida da classe trabalhadora despencaram a
um nivel insustentavel. Tal quadro de tensdo social foi a deixa para o revigoramento da
sociedade civil o qual tratamos anteriormente. Entretanto, cabe aqui acrescentar mais um
elemento histérico desse momento que a sociedade civil estava vivendo. Vale ressaltar a
campanha pelas “Diretas ja”, em 1984, que foi o auge da mobiliza¢do popular, pois, canalizou
a insatisfacdo da sociedade em comicios e passeatas, reunindo milhdes de brasileiros. O
objetivo imediato era forcar o congresso a aprovar a emenda a Constituicdo que permitisse a
eleicdo direta. Embora o movimento ndo tenha conseguido alcancar seu objetivo, sua existéncia,
segundo Bravo (2011, p. 84), enfraqueceu o bloco de poder do governo, resultando em
dissidéncias e, a0 mesmo tempo, fortaleceu os grupos de oposicio?® que conquistaram capital

politico para impor um projeto alternativo de transicdo a democracia.

E nesse cenario de crise econdmica e mudanca na arena politica que 0 Movimento de

Reforma Sanitaria (MRS) vai se desenvolver enquanto processo de articulagdo que conforma

26 Para ser mais exato, 0 movimento pelas elei¢Ges diretas fez nascer uma nova coalizagdo politica de quadros da
centro-esquerda e centro-direita, formada a partir da alianca entre o PMDB e o Partido da Frente Liberal (PFL) -
que representava o grupo dissidente do partido governista (PDS) -, ficando conhecida como Alianca
Democrética.



151

um novo ator coletivo, ou uma nova forca politica. De acordo com Escorel (1999, p. 69), o
MRS era consequéncia da articulagdo de uma série de nucleos que traziam propostas
transformadoras para o campo da salde e que, em dado momento, passaram a compartilhar uma
concepcao de salde e uma atuacdo politica. Pode-se dizer que a forca transformadora do
movimento estava no carater unitario desses nucleos ou vertentes, que mesmo com suas
particularidades, se articularam para defender um projeto alternativo de salde mais justo e
igualitario. Nesse processo de analise?’, tentaremos compreender brevemente os fatores que

possivelmente os uniam, assim como os elementos que causaram a desmobilizacdo do MRS.

A primeira vertente foi o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), que nasceu
da necessidade do SBPC e das universidades de dispor de um amplo canal de comunicacdo com
a sociedade para manifestar sua oposicao ao regime. O CEBES, criado inicialmente para editar
e divulgar a revista “Salde em Debate”, tinha como propdsito difundir o pensamento médico-
social, que ja estava bastante influenciado pelas ideias marxistas (ESCOREL, 1999, pp, 76-78).
A partir dai, cresceu como forca organizadora da sociedade civil de duas formas: produzindo
conhecimento sobre as transformac6es ocorridas no setor saude, relacionando-as aos efeitos
perversos do capitalismo e da politica econémica excludente do governo, que causaram a
pauperizacdo da populacdo (BRAVO, 2011, pp. 76-77); atuando na disseminacdo do
pensamento médico-social em organismos diversos como sindicatos, associacGes de bairro,
movimentos populares, 6rgaos de imprensa, entidades estudantis, os diversos niveis do poder
legislativo, escolas, etc. (ESCOREL, 1999, pp.79).

Nessa conjuntura de luta pela derrubada da ditadura, o CEBES posicionou-se em defesa
da luta pela democracia; foi a favor de criar um sistema nacional de satde, publico e sem fins
lucrativos, que buscasse o exercicio da participacdo popular; denunciou a mercantilizacdo da
salde promovida pelo empresariamento da medicina, relacionando-a com a precarizacdo das
condicdes de saude da populacdo; saiu em defesa dos assalariados; criticou a posicdo
reaciondria das entidades corporativas médicas, que eram favoraveis a mercantiliza¢do dos atos
médicos; propos a adesdo aos movimentos democraticos (luta pela anistia, luta contra a carestia,

etc.) e entre outras atuagdes (ibidem).

27 Escolhemos trés vertentes que tiveram bastante destaque no processo de formagdo do movimento sanitarista:
O Centro Brasileiro de Estudos de Saude, o0 Movimento de Renovagdo Médica e 0 Movimento Popular em
Saude. Mas isso ndo significa que os outros nicleos ndo tenham dado sua cota de contribuicdo. Vale dizer, o
movimento sanitarista possuia uma configuracao bastante heterogénea, contando néo sé com as vertentes citadas
acima, como também teve adesdo do movimento estudantil, sindicatos de profissfes de salde, partidos politicos,
movimento de secretarios de saide e outrem.
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A segunda vertente se constituiu a partir do processo de assalariamento do médico, que
foi uma consequéncia direta da acumulacdo capitalista no setor de salde, que para alcangar
lucros exorbitantes, precisou submeter a massa de trabalhadores a um processo de
proletarizacdo. Assim, houve um crescimento acelerado de trabalhadores médicos empregados
no setor de assisténcia médico-hospitalar, ao passo que houve um declinio da pratica liberal.
Entretanto, no decorrer da década de 70, o salario do médico decaiu bastante por causa da crise
econbmica e da politica de arrocho salarial, levando-os ao empobrecimento ou ao trabalho
excessivo para complementar a renda (GERSCHMAN, 2004, p. 139). Em resposta as
transformacgdes ocorridas no processo de trabalho, nasceu uma resisténcia politica de duas
frentes: 1) com a mobilizacdo dos médicos residentes que organizaram paralisacdes e greves,
visando sensibilizar a opinido publica em relacdo aos baixos salarios e as péssimas condicdes
de trabalho, e obter o reconhecimento dos seus direitos trabalhistas por parte do Estado; 2) com
atomada de consciéncia trabalhista por parte de uma fracéo da categoria médica, que ao assumir
de maneira critica a condicdo de assalariada, encararam a luta pela melhoria das condicGes de
trabalho, resultando em 1978 em quatros greves nacionais que paralisaram grandes hospitais de
cidades metropolitanas (BRAVO, 2011, p. 77).

A necessidade de iniciar a conscientizacdo de classe para importancia da sindicalizacéo,
fez surgir na arena politica 0 Movimento de Renovacdo Médica (REME), que travou um
confronto com os conservadores da categoria médica, a fim de conquistar a hegemonia das
entidades associativas da profissdo. Nesse processo, os sindicatos médicos foram renovados
dentro do espirito do “novo sindicalismo” que por ter uma caracteristica mais combativa,
possibilitou a expansdo do movimento e sua articulagdo com outras entidades associativas de
profissdes de salde e movimentos urbanos. Segundo Bravo (2011, p.76), o REME tinha como
principais bandeiras de luta: a oposi¢cdo a mercantilizacdo da salde; a nacionalizacdo da
indUstria farmacéutica; controle da producéo, comercializacao e publicidade de medicamentos,
ensino académico profissional de melhor qualidade; a expansdo do mercado de trabalho, o
restabelecimento dos direitos democréticos, a defesa de uma nova Constituinte e entre outros.
No que tange a luta sindical, o REME reivindicava melhores salarios, reducéo da carga horaria
e melhoria das condigdes de trabalho (GERSCHMAN, 2004, p. 150).

A terceira e Ultima vertente, o0 Movimento Popular em Saude (MOPS), constituiu-se,
basicamente, de associacOes de moradores de bairros e favelas, que junto com militantes
catdlicos, sanitaristas, estudantes, integrantes de partidos; se mobilizaram em torno de

demandas pontuais que estavam relacionadas as condigdes de saude da populagéo, direcionando
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sua acdo coletiva para reivindicar a intervencdo do Estado. De acordo com Gerschman (2004),
a atuacdo politica do MOPS pode ser compreendida em duas fases: os periodos de formacéo e
de politizacdo do movimento. No primeiro, 0 MOPS, nos anos 1970, se integrou as experiéncias
comunitarias catolicas em bairros de periferia e aos projetos de medicina comunitaria, com
intuito de promover a conscientizagao politica dentro do préprio movimento e também porque
viram nessas propostas um modelo alternativo de satde publica que poderia se desenvolver no
impulso de acdo politica. Entretanto, o esforco do movimento de preservar sua autonomia em
relacdo ao Estado, o impediu de exercer uma participacdo mais decisiva nos projetos, nao
chegando a superar o nivel instrumental. Desse modo, 0 MOPS se limitou a uma atuacgdo a nivel
local, onde exerceu uma funcédo auxiliar em relacdo aos dirigentes politicos e institucionais dos
projetos de medicina comunitéria. Ja na segunda etapa, por volta dos anos 1980, nasceram
novas formas de atuacdo politica, fruto do estagio de organizacao e articulacdo do MRS, que
passou a promover encontros regulares a nivel municipal e estadual, a fim de discutir os
problemas comuns e propor uma atuagdo visando intervir nas decisdes estatais do setor saude.
Nesse contexto, 0 MOPS tendeu para uma linha de mobilizacdo das forcas populares, em
detrimento de executar parcerias no ambito da assisténcia a satde. Suas a¢fes na militancia
politica deram frutos, resultando num processo articulacdo nacional, onde procurou explicitar
suas propostas. Sendo estas: a estatizacdo dos servigos de saude e controle dos mesmos pela
populagéo; autonomia dos movimentos populares em relacdo ao Estado, pois temiam que a
burocratizacdo e a institucionalizacdo do MOPS tivessem um efeito desmobilizador no
movimento; criacdo de conselhos populares; participacdo popular no planejamento, no controle

e na execucdo dos servicos de saude.

Até onde conseguimos constatar, 0 movimento sanitarista assumiu uma configuracédo
bastante diversificada, tendo como fatores de coesdo: o processo de assalariamento dos
profissionais de salde; a precarizacdo das condicdes de vida da populagdo urbana; a retomada
do sindicalismo classista; a formacdo dos intelectuais organicos nas universidades e a
mobilizacdo politica em prol da democratizacdo da sociedade. Todos esses elementos
contribuiram para que as diversos vertentes do movimento compartilhassem uma viséo politica
do setor saude, o que levou a ampliacdo do espaco de atuacdo delas, favorecendo o
desdobramento da pratica politica. Verifica-se, entdo, por parte do MRS, a necessidade de se
deslocar do campo sindical e ideoldgico para intervir no ambito estatal. Tal ponte foi sendo
erguida na medida em que 0 movimento sanitarista ia atingindo uma expressao nacional de

organizacdo. Um evento que demonstrou claramente essa evolugédo, foi o I Simposio sobre
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Politica Nacional de Saude, organizado pela comissdo de saude da Camara dos Deputados, em
1979. O evento reuniu parlamentares, representantes de associagdes profissionais, sindicalistas
e intelectuais. Nessa ocasido, o CEBES apresentou o documento intitulado “A questdo
democratica na area da saude”, que representava uma proposta coletiva do MRS para uma saude
autenticamente democréatica. O documento apresentava varias exigéncias: unificar o sistema de
salde; responsabilizar o Estado na administracdo desse sistema; atribuir ao sistema a tarefa de
planejar e executar a politica nacional de saude; estabelecer mecanismos de financiamento;
descentralizar o sistema; viabilizar a participacdo popular; impedir a mercantilizacdo da salde,

transformar os atos médicos em bens sociais gratuitos (ESCOREL, 1999, p. 87).

Portanto, a partir de 1979, deu-se inicio a estratégia dos sanitaristas de penetracdo no
aparelho do Estado, com organicidade, objetivando fortalecer o setor publico. Esse processo ja
estava em curso mesmo antes desse periodo, com o ingresso de quadros técnicos para trabalhar
no PIASS e em outros projetos de medicina comunitaria. Mas recebeu um novo vigor com a
incorporacdo de novos quadros nos ministérios. Dai em diante, despontaram os conflitos no
interior do Estado entre os defensores do setor publico e do setor privado (ESCOREL, 1999).
Foi no processo de elaboracdo do Programa Nacional de Servicos Bésicos (PREVSaude), em
1980, que ficou evidenciado esse embate. A ideia original do PREVSalde trazia no seu bojo o
ideario do PIASS de extensdo da cobertura assistencial integral a salde, a ser viabilizada a partir
da incorporacéo dos principios de descentralizacdo, regionalizacéo e hierarquizacéo do sistema
de salde. Entretanto, sem forca para romper com a hegemonia da previdéncia (INAMPS) no
setor saude, o programa foi adaptado a logica autoritaria e racionalizadora do Estado que
excluiu a sociedade civil de participar do seu processo de elaboracdo e manteve a esséncia do
modelo vigente (BRAVO, 2011, p. 89-90).

Em 1981, o colapso financeiro da previdéncia levou o sistema a faléncia. Na viséo de
Bravo (2011, p. 90), a crise era um reflexo dos gastos excessivos com o modelo médico
privatista numa conjuntura de recessdo econémica que teve como principais problemas o
desemprego e a queda de arrecadacgdo do sistema previdenciario. Com a finalidade de enfrentar
a crise, foi criado o Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria (Conasp)
que, alias, teve uma representacdo minoritaria de trabalhadores de saude. Do trabalho do
conselho, nasceu o plano Conasp que congregava medidas racionalizadoras para reorientar a
assisténcia médica, visando a reducdo dos gastos, o disciplinamento do atendimento dos
hospitais contratados e a reativacdo do setor publico. Vale dizer que a conjuntura de crise

econdmica-politica fizera a balanga pesar em favor das propostas reformadoras de profissionais
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progressistas. Uma delas, o Programa de Ac6es Integradas de Salude (A1S/1983), propunha a
reversdo gradual do modelo atual, a ser viabilizada por meio do privilegiamento do setor
publico. Pretendia-se responsabilizar o Estado sobre a politica e controle do sistema de saude,
universalizar a assisténcia a salde, priorizar 0s servicos de atencdo primaria a saude,
descentralizar e democratizar as decisGes administrativas, com estimulo a participagédo popular.
Além disso, o AlS recuperava as estratégias de regionalizagdo e hierarquizacdo do sistema de
salde (ibidem). Entretanto, segundo Escorel (1999), as propostas sofreram grandes resisténcias
do setor privatista que hegemonizava a politica de saude, de modo que o AIS sé foi
implementado de forma parcial e apenas em alguns estados onde havia uma favoravel
correlagdo de forgas. E nos locais onde foram implantados, adotaram a perspectiva
racionalizadora de reduzir os custos hospitalares por meio de um projeto de ambulatorizacdo
da assisténcia, que visava preservar o carater mercantilista dos atos médicos, ao invés de

transforméa-los em bens sociais, conforme o projeto original.

Na chamada Nova Republica (leia-se governo Sarney), o processo de transicdo se deu
“pelo alto”, ou por uma negociagdo entre o bloco governista e a oposi¢do partidaria, composta
de forgas de centro e centro-esquerda — alianga democratica. Assim, na leitura de Viana (1986
apud BRAVO, 2011, p. 95), era uma modalidade de transi¢cdo que colocava como opcao a
continuidade de aspectos do regime autoritario e a descontinuidade a ser viabilizada no processo
democratico. Pretendia-se com isso evitar uma ruptura radical com a antiga ordem, que pudesse
resultar numa revolugdo democratica e nacional que, nas palavras de Fernandes (2015), “é
aquela que busca incorporar o povo a nag¢ao”. Equivalente a um pacto social, a proposta da
Nova Republica era reativar gradualmente a democracia, dentro de uma concepcéo liberal e
progressista de sociedade e Estado. Nesse sentido, seguiu-se uma série de conquistas no campo
politico e do direito civil: restauracdo da autonomia politica dos estados e municipios,
legalizac&o dos partidos comunistas, reconhecimento da liberdade de organizagéo sindical, a

convocacdo de uma nova constituinte (BRAVO, 2011, p. 96).

Por outro lado, também havia a face conservadora do pacto social, cuja finalidade era
agradar o empresariado brasileiro e os circulos militares. Tanto é que durante a aprovacéao da
lei da anistia, o parlamento cortou a possibilidade de punicdo dos crimes militares contra a
populacdo, dando a entender que o exército poderia retornar a cena politica caso as classes
dominantes necessitassem. Outro elemento bastante perturbador que foi perpetuado pelo
governo, foi a continuagdo da politica econdmica perversa e excludente dos anos finais da

ditadura. Privilegiaram-se o congelamento dos salérios, o corte de investimentos, a reducéo dos
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gastos sociais e a subjungdo da economia a producdo de excedente para o pagamento da divida
externa. Conhecida como a década perdida, o periodo dos anos 1980 foi marcado por um
crescimento econémico pifio (o PIB cresceu numa média de 1,57%, sendo que na década
anterior era de 8,63%), uma inflacdo galopante, de modo que sem condicdes de solucionar a
crise econdmica pelos seus proprios meios, o Brasil aceitou a subjuncdo plena ao capital
financeiro. Dito de outro modo, estabeleceu-se um acordo do Brasil com credores
internacionais, em que 0 Nnosso pais, em troca de empréstimos, concordou em aprofundar a
exploracdo e a dominacdo sobre o trabalho para financiar um débito internacional sempre em
expansao, devido a politica de juros elevados. Logo, cresceu ainda mais a fatia dos paises
centrais na reparticdo do excedente nacional. Essa nova politica consagrou uma nova relagdo
dependéncia da economia nacional, que aumentou ainda mais a desigualdade nas relacdes entre
0 Brasil e os paises hegeménicos. Aprofundaremos essa questdo mais a frente (IANNI, 1965
apud MAESTRI, 2019, p. 254).

No ambito da ordem politica, o foco estava no processo constituinte (1987-1988) onde
se decidiria 0s rumos da organizacdo do poder e das relacGes entre Estado e sociedade. Alguns
temas eram essenciais para o funcionamento da ordem democratica como: reforma agraria,
fortalecimento do sistema politico pluripartidario, reforma eleitoral, direito a greve, orcamento
publico, salude, previdéncia social, participacdo popular nos processos de decisdo, direito da
infancia e entre outros assuntos de igual importancia. Desse modo, a expectativa em torno da
constituinte era mobilizar os setores organizados da sociedade civil para pressionar 0S
parlamentares a incorporarem suas propostas ao texto da Constituicdo. Entretanto, com o
agravamento da crise econdmica, que aprofundou a inflacdo e o arrocho salarial, a crise politica
se instalou logo em seguida, gerando o termino do pacto social entre as forcas progressistas e
conservadoras da burguesia. A partir dai, 0 governo Sarney passou a se amparar somente nos
grupos conservadores (partidos de centro-direita e direita), a0 passo que as correntes
progressistas (PT, PDT, PCB, PC do B, etc.) procuraram se aglutinar (BRAVO, 2011, p. 99).
Com uma nova coalizdo politica, o governo abandonou o lema “Tudo pelo social”, passando a
adotar uma orientagéo reacionaria e conservadora, que teve profundos rebatimentos no setor de
salde. Nesse contexto, os sanitaristas ligados ao MRS foram paulatinamente demitidos dos seus
cargos. Além disso, no Ministério da Saude, voltou a predominar os programas verticais e
tradicionais de prevencédo e controle. Essa situa¢do levou o movimento a dirigir sua luta para

outros espagos como congressos e foruns de debate.
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No plano da luta dos trabalhadores, vale destacar que o principal partido classista — o
PT — falhou na disputa pelo movimento “diretas ja”, que acabou sendo derrotado, em razdo do
interesse da oposicdo burguesa pelas privatizagdes e pela redemocratizacao sob controle. Além
disso, o partido dos trabalhadores ndo enfrentou o cerceamento dos direitos democraticos da
populacdo — as eleigdes indiretas -, deixando-se conduzir pela oposi¢do burguesa, ao invés de
prosseguir com uma greve geral pelas diretas. Isso teria colocado 0 movimento operario no
centro da mobilizacdo (MAESTRI, 2019, p. 253). Ja& 0 movimento sindical, era palco do
contraste radical entre o novo sindicalismo, que insistia em se manter independente do controle
do Estado, e o antigo sistema. Desse conflito, surgiram as duas principais correntes: uma delas
era vinculada ao PT e a CUT, apostava numa linha reivindicatéria agressiva, em que a
mobilizacdo dos trabalhadores era mais importante do que o fortalecimento do pacto social da
Nova Republica; a outra corrente tinha como énfase o “sindicalismo de resultado” que defendia
0 corporativismo e a necessidade de limitar a atividade sindical a lutas que ndo pusessem em
risco o projeto de abertura, isto &, sustentavam a importancia de se concentrar na luta por ganhos
concretos imediatos para os trabalhadores (FAUSTO, 2014, p. 2015). De acordo com Bravo
(2011, pp. 99-104), por causa dessa falta de unidade, o movimento sindical ndo conseguiu
organizar uma posigdo firme ao governo Sarney, principalmente quando este adotou uma
politica econdmica conservadora e submissa ao capital financeiro. Além disso, a partir de 1987,
com o agravamento da situacdo econdmica do pais, iniciou-se um periodo de refluxo da
mobilizacdo operaria e das greves, em gue a luta sindical se viu dividida entre ampliar a presséo

sobre o Estado ou fazer acordos com o setor empresarial.

Mesmo com a guinada conservadora no cenario politico, a Assembleia Nacional
Constituinte, em 1987, foi bastante influenciada por setores empresariais, sindicatos, partidos
politicos, movimentos sociais fortemente organizados, militares, que procuraram induzir no
texto normas que atendessem seus interesses. Os trabalhos foram controlados pelos partidos de
direita e centro-direita (centrdo) que mantiveram no texto final da Constituicdo as principais
reivindicagdes das classes dominantes naquele momento: impossibilidade de expropriagédo da
propriedade sem indenizagdo, manutencdo do latifindio, impunidade do alto comando do
exército, restricdo do direito a greve, a vinculacao da policia militar ao exército. Este ultimo,
por sinal, representava a continuidade da politica repressora do Estado burgués que transforma
os elementos da desordem sociais (pobre, indigente, contraventor) em inimigos a serem
reprimidos e abatidos e descarta como futura abordagem, uma perspectiva de protecdo a

cidadania e garantia de direitos (MAESTRI, 2019). Logo, preservaram-se 0S mecanismos
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institucionais de violagdo de direitos humanos utilizados em diferentes tempos historicos,
como, por exemplo, o uso da forga policial nos projetos de higienizacdo da cidade na fase da
republica velha, ou o uso do aparato militar nos processos de remocéo de favelas brasileiras no

contexto atual.

No que diz respeito aos avangos, a Constituicdo Federal de 1988 consolidou o Estado
democratico de direito, que tinha como clausulas pétreas: a perenidade da forma federativa de
Estado; o voto (secreto e universal); a separacdo de poderes; direitos e garantias individuais.
Além disso, a acdo da classe trabalhadora introduziu no texto constitucional os direitos sociais,
tais como, a seguridade social de carater universal, composta por previdéncia, salde e
assisténcia social, assim como os patamares minimos de direitos dos trabalhadores (MAESTRI,
2019, p. 255). Portanto, esse momento deixou claro para burguesia nacional que o nivel de
socializacao politica alcangado pela classe trabalhadora ndo mais permitia intervengdes “pelo

alto”.

A éarea da saude, a partir do quadro da “Nova Republica”, foi palco do embate politico
entre grupos privatizantes - representados pela Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) - e 0
MRS que objetivando operacionalizar suas propostas, ampliou a pratica democratica do
movimento a fim de lancar as bases da politica de salde para o governo de transicdo. A partir
dai, seguiu-se um periodo mais intenso de encontros politicos para acumular ideias e sugestdes,
e avancar no debate sobre a politica nacional de satde. Eventos de grande relevancia ocorreram
a partir de 1984: o seminério realizado pelas secretarias de salde da regido sudeste; a VIII
reunido do Conselho Nacional de Secretario de Satde (Conass); V e VI Encontro do Movimento
Popular em Saude; V Simposio sobre a politica nacional de saude da Camara dos Deputados.
Neste Gltimo evento, em especifico, a comissdo de saude da Camara dos deputados produziu
um documento denominado “Proposta Politica para um Programa de Saude” que fez um
diagnostico da situacdo de saude do pais, relacionando a desigualdade na distribuicdo de
servicos a politica econdmica concentradora e excludente. Criticou o carater ndo redistributivo
da politica de satde que priorizava a assisténcia curativa e individualizada, que era mais custosa
e ineficiente, em detrimento de medidas de saide coletiva e equidade social. Para reverter esse
quadro, o documento propunha: uma politica econémica que focasse na redistribuicdo de renda
e a implementacdo de politicas sociais que visassem a universalizagdo do acesso aos servigos e
uma gestdo democratica que inserisse a populacdo nos processos decisorios (BRAVO, 2011,
pp. 105-106).
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Contudo, foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1986, que congregou a
presenca de diversas entidades associativas da sociedade civil e, sobretudo, reuniu os nucleos
do movimento sanitarista, transformando este Ultimo numa forca politica nacional. A partir
deste evento, definiu-se o Projeto de Reforma Sanitaria que propés mudancas no setor saide de
forma a torna-lo mais democratico, universal e acessivel. A concepcdo de salde adquiriu uma
perspectiva mais abrangente, sendo considerada como resultado das condigOes gerais de vida,
ou seja, resultante das condicdes de alimentacédo, habitacdo, educacdo, meio ambiente, renda,
transporte, trabalho, emprego, liberdade, acesso a posse de terra e a acesso a servicos de saude.
Assim, a satde foi considerada a partir da perspectiva de cidadania e da divisdo da sociedade
em classes antagbnicas, que a compreende como resultado da forma de organizagéo social
capitalista, que € responsavel por gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. E como a
cidadania ndo é algo dado aos individuos e nem é algo que vem de cima para baixo, mas
resultado de luta permanente, travada pelas classes subalternas. Isso implica que a satde deve
ser conquistada pela populagéo e, consequentemente, fixada como dever do Estado. Ou seja,
0s cuidados a salde abrangem nado sé atendimento a doenca, como também a prevencao e a

melhoria das condi¢6es gerais de vida (ibid., p. 110).

Para que o projeto tivesse condigdes de ser efetivado, foi encaminhado um conjunto de
medidas que representassem um novo arcabouco institucional, cuja énfase fosse a estatizacao
progressiva do sistema. Deste modo, prop6s-se para o setor: a criagdo de um sistema Unico de
satde com predominio do setor publico; a descentralizacdo do processo decisério para as
esferas estudais e municipais e a hierarquizagdo das unidades de atencdo a salde; participacao
da populacdo na reorganizacdo dos servicos, através de mecanismos de controle como 0s

Conselhos de Saude; financiamento efetivo para o setor (BRAVO, 2009, p. 96).

Entretanto, apesar do projeto ser fundamentado numa concepcao filosofica
revolucionaria, a proposta defendida pela maioria das entidades representativas do MRS -
dentre elas o Cebes, a Abrasco e as centrais sindicais -, era uma politica reformista que desde o
momento da sua elaboracéo, ja se percebia os limites do movimento sanitarista, expressos na
incapacidade de transformar o processo de reforma sanitaria num movimento de superacao da
I6gica do capital. Tal hipdtese se confirma no momento em que o setor majoritario do MRS néo
aceitou a proposta do MOPS de estatizacdo total do setor, permitindo a participagdo do setor
privado no sistema de satde (GERSCHMAN, 2004, p. 105).
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Outro ponto de que vale ressaltar, diz respeito aos desdobramentos da VIII CNS, sendo
estes: a criacdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS) e a formacao da Plenaria
Nacional de Entidades de Saude. A primeira previa uma composicdo paritaria entre
Estado/sociedade civil, todavia, a CNRS foi ocupada majoritariamente por organismos estatais
e privados que acabaram ndo filtrando as propostas construidas na VIII CNS. J& a plenéria, por
seu turno, significou um tremendo avancgo em termos de articulagéo e organizacao politica, que
ao reunir as principais forcas populares (centrais sindicais, UNE, partidos, etc.) possibilitou que
os principios da reforma sanitaria fossem fixados no texto da Constituicdo, dando origem ao
Sistema Unico de Satde (SUS) (ESCOREL, 1999, p. 193).

Temos, assim, uma nova etapa de avango do processo de implementacdo do sistema de
salde, pensado a partir do arcabouco juridico-institucional do Projeto de Reforma Sanitaria. A
efetivacdo da reforma sanitaria dependia da continuidade e do aprofundamento do processo
democréatico para superar a visdo neutra e instrumental da burocracia estatal, que quando néo
ocupada por forgas renovadoras, tende a fortes tragos de “revolugdo passiva”. Para Coutinho
(2008), o Estado capitalista “ampliado”, a depender da correlacdo de forcas existente na
sociedade civil, ou pode conciliar algumas poucas demandas populares com outros setores, de
modo a tornar compativel com interesses da reproducdo do capital; ou pode satisfazer
integralmente as reivindicacGes da classe trabalhadora organizadora. Em outras palavras, so
com uma transformacéo radical da maquina do Estado, onde este passa a ser controlado pela

sociedade civil, que seria possivel fazer reformas efetivamente estruturais.

Em 1987, o governo, sob pressdo das lutas da constituinte, teve que assimilar algumas
reivindicacdes do movimento sanitarista, o que o fez estender as medidas do AlIS em éareas de
saneamento, habitacdo, alimentacédo, entre outras; que, segundo Cordeiro (1988 apud Bravo,
2011, pp. 111-112), implicaram em melhorias no indicadores de mortalidade e morbidade do
pais. Outro fato importante foi a implantacao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), que representou um grande passo no processo de descentralizacdo dos servicos de
saude. De acordo com Escorel (1999), a proposta do SUDS era: enxugar a maquina estatal;
transferir os servicos de salde para os estados e municipios, estabelecer um gestor Unico em
cada esfera de governo e transferir para os setores descentralizados os instrumentos de controle
sobre o setor privado. Ou seja, a intencao era transferir gradualmente as atribuicbes do INAMPS
para os estados e municipios. Entretanto, conforme observa Gerschman (2004), foram criados
obstaculos a implementacdo do SUDS, pois, a ideia de descentralizacdo contrariava 0s

interesses dos grupos privatistas que hegemonizavam o setor salde. Assim, nos governos de
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Sarney e Collor, o Estado dificultou os repasses de recursos aos estados e municipios, através
de mecanismos politicos, burocraticos e contabeis. Para ser especifico, as unidades de saude
foram transferidas para os estados e municipios sem haver condi¢6es financeiras e geréncias.
Portanto, faltava por parte do governo federal, a vontade de administrar o sistema,
principalmente, no sentido de elaborar instrumentos normativos que orientassem 0 uso dos
recursos, a fim de impedir os desvios no or¢camento que ocorriam com frequéncia. Como
consequéncia, 0s servicos de saude publica estavam impedidos de prestar atendimento
adequado a populacéo, por conta de um cenario de sucateamento, precarizacdo e, sobretudo,

por causa do patrimonialismo e clientelismo na politica.

Além disso, ainda havia o problema do endividamento pablico e do déficit financeiro
para custeio das politicas de seguridade social (satde, previdéncia social e assisténcia social).
A necessidade de reduzir o déficit das contas publicas estava sendo utilizada como justificativa
pelas forcas conservadoras da politica para reduzir o tamanho do Estado, através de reformas
gue atingissem negativamente a area social e o funcionalismo publico. O problema do déficit
também incitava propostas mais radicais como a da privatizacdo do setor publico, que se
apresentava como uma solucdo moderna que iria sanear os problemas da administracao publica

e torna-las mais lucrativas e menos custosas aos cofres publicos (CARVALHO, 2019, p. 209).

Outro obstaculo a implementacdo do Projeto de Reforma Sanitaria, foi a desmobilizacao
das organizacdes populares e de trabalhadores em geral, que eram a base de sustentagdo do
movimento sanitarista. Atribui-se a falta de coesdo do MRS no fim dos 1980 a um fator interno
do movimento e a outro externo. O primeiro corresponde a conflitos que podem ter interferido
no clima organizacional do movimento sanitarista e no desempenho politico deste. Escorel
(1999) atribuiu esses impasses a problemas de ordem estratégica. O setor tecnocrata do
movimento fez a escolha estratégica de penetrar nos espacos institucionais, com o intuito de
modificar o direcionamento da politica publica, fazendo das institui¢bes de saude seu principal
campo de disputa pela hegemonia. Por causa dessa estratégia, 0 movimento sanitarista
distanciou-se do movimento popular, relegando em segundo plano o trabalho de articulagéo e
aprofundamento de aliancas. Com isso, enfraqueceu a organicidade da alianca entre as
vertentes, permitindo que interesses particularistas e imediatistas dentro do MRS adquirissem
peso e significado suficiente para provocar o dissenso no interior do movimento. A partir dessa
reflexdo, entendemos que o movimento sanitarista optou por dar centralidade a reforma
administrativa do sistema de saude, deixando de encaminhar a questdo da reforma do proprio

Estado, que era um fator crucial para viabilizar a descentralizacio da politica de saude. E
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oportuno dizer que a efetivagdo do Projeto de Reforma Sanitéria, requer mudancas
institucionais nos aparelhos do Estado, que alterem a distribui¢éo de poder politico. Logo, teria
sido determinante para 0 movimento fortalecer sua articulacdo com a base social para garantir
a implementacdo de mecanismos de representacdo politica, que tivessem reconhecimento e

algum poder decisorio, como se pretendia com os Conselhos de Salude e Conselhos Populares.

Gerschman (2004) observou o conflito do ponto das divergéncias entre as vertentes do
movimento. No caso do MOPS, a ruptura ocorreu em razdo de descordos com setor “tecnocrata
da saude” (Cebes, Abrasco, intelectuais, sindicalistas), onde o primeiro defendeu a estatizagdo
total dos servicos de salde, enquanto o segundo optou pela estatizacdo parcial que permitia a
participacdo do setor privado na assisténcia a satde. SupBe-se que essa discordancia tenha como
origem o cenario de fragmentacdo em que vivia 0 movimento sindical, que segundo Bravo
(2011, p. 109), existiam setores que se opunham a extensdo dos beneficios de assisténcia médica
aos ndo contribuintes. Na concepcdo de Mota (2015, p. 172), o0 movimento organizado dos
trabalhadores ndo havia conseguido concretizar até aguele momento um projeto para seguridade
social, fundamentado em principios socialistas como igualdade e universalidade. Desse modo,
a demanda do movimento sindical pela universalizacdo da seguridade social ndo rompia com a
cultura corporativista do capitalismo monopolista. Ou seja, a luta conduzia para um caminho
de expansdo da protecdo social sem, contudo, esperar por um corte radical com a logica do

seguro social.

Outro elemento que pode ter enfraquecido 0 MRS foi a crise politica e organizativa no
interior do proprio MOPS que contribuiu para o enfraquecimento politico dos conselhos de
salde, que sem uma intervencdo popular, tornaram-se apenas 6rgaos consultivos, sem nenhum
poder deliberativo De acordo com Gerschman (2004), o MOPS estava dividido entre um setor
autonomista (anti-Estado) que defendia a ndo institucionalizacdo do movimento, além de a ndo
ocupacdo de espacos no interior do Estado; e um setor institucionalista que tinha interesses
opostos ao primeiro. Sendo assim, a autora entendeu que faltava uma lideranga ou um
direcionamento politico por parte dos intelectuais organicos do movimento sanitarista, de modo
a obter o consenso ativo do grupo social em torno de um programa que fosse capaz de

representar o segmento majoritario do MOPS.

Se nossa interpretacdo estiver correta, € possivel afirmar que o setor tecnocrata do
movimento sanitarista concebia a politica de saude nos limites do reformismo socialdemocrata,

onde se cré que é possivel satisfazer demandas populares, ou mesmo concilia-las com o0s
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interesses do mercado, sem precisar romper com a légica do capital e suas contradi¢es. Outro
ponto que corrobora com essa afirmacéo, é o fato de o MRS perder de vista a necessidade de
trabalhar a articulagdo com os movimentos populares, que eram a pega-chave para exercer um
controle democratico sobre a maquina estatal, do contrario, a tendéncia, como ja vimos, é a
reforma ser operada pela burocracia estatal que ndo vai assimilar por vontade prépria as
demandas populares na sua integralidade. Um exemplo de como a burocracia estatal interferia
na reforma sanitaria, encontra-se no periodo de aprovacédo da Lei Orgéanica da Saude, em 1990,
que fundou e operacionalizou o Sistema Unico de Saude (SUS) e, sobretudo, estabeleceu a
transferéncia automatica de recursos para os estados e municipios. Porém, o governo, em
oposicdo a lei, manteve até 1993, o carater centralizador de recursos, ao preservar as funcdes
do INAMPS no Ministério da Saude.

Outra importante vertente do movimento sanitarista que sofreu um processo de
despolitizacdo, foi o0 Movimento de Renovacdo Médica que durante os anos 1970 liderou os
assalariados da categoria médica na luta por melhores condicbes de trabalho e de saléario.
Naquele contexto, a deterioracdo salarial estava ligada a politica econémica do regime militar,
0 que fez com que a categoria médica, cujo setor majoritario era de assalariados, se unisse
entorno de questdes mais amplas como a luta pela democracia e a oposi¢do a mercantilizacao
da saude. Contudo, no periodo da Nova Republica, evidenciou-se o declinio da assisténcia
publica e do trabalho assalariado, ao passo que houve o crescimento dos convénios privados de
assisténcia a saude (leia-se planos privados de satde) e do credenciamento médico — que era
uma forma de subemprego, visto que ndo possuia as mesmas garantias trabalhistas que os
assalariados. Assim, com o crescimento dos credenciados, em contrapartida a queda dos
assalariados, a base de sustentacdo do REME se dissipou, dando a lugar a uma pluralidade de
interesses econdmicos e corporativistas, que ndo podiam mais ser reunidos pela ideologia do
assalariamento, haja vista que a luta contra a mercantilizacdo do ato médico néo interessava ao
empresario, liberal, credenciado, somente ao assalariado. Deste modo, 0 REME néo conseguiu
mais unificar a categoria médica, de modo que ficou a cargo do novo sistema hegeménico
burgués absorver as multiplas formas de trabalho médico (GERSCHMAN, 2004).

Sobre o fator externo que possivelmente suscitou a desmobilizacdo do movimento
sanitarista, & importante considerar a situagcdo geral do capitalismo contemporaneo de crise
organica do bloco histérico, fundado no binémio fordismo/ Welfare State. Na concepcdo de
Portelli (1977, p. 133), a crise é organica a consequéncia das contradi¢cdes agravadas com a

evolucdo da estrutura e a auséncia de um desenvolvimento paralelo da superestrutura. Assim



164

sendo, a crise ndo era sO de natureza econdmica, mas também de hegemonia, j& que a classe

dirigente deixou de preencher sua fungéo econdmica e cultural.

No ponto de vista econdmico, a crise representava o0 esgotamento do padrdo de
acumulacdo fordista, cujos sinais eram o declinio do crescimento econdmico, o endividamento
internacional e o desemprego estrutural. Tal como Marx (1980, apud MONTANO &
DURIGUETTO, 2011) afirmou, 0 modo de producéo capitalista tem uma contradi¢édo fundante:
a constante ampliacéo e socializacdo da producéo é acompanhada de uma apropriacdo privada
cada vez maior. Logo, o processo de concentracdo e centralizagcdo de capital conduz ao
crescimento da populagdo desempregada, que culmina mais tarde em crises de superproducéo,
devido ao excesso da capacidade de producdo ndo encontrar retorno nas vendas, e
superacumulacédo, quando os investidores ndo tem expectativa de obter lucros, preferindo ndo

empregar o seu capital de forma produtiva.

Nesse contexto, a crise capitalista proporcionou um periodo de expansdao sem
precedentes do capital financeiro, que era resultado da queda da taxa de lucro dos investimentos
na producdo e comércio, 0 que permitiu que esse capital fosse reinvestido na esfera de
circulacdo sob a forma de capital monetério. Por consequéncia disso, surgiram multiplas formas
de centralizacdo de capital-dinheiro (fundos de pensao e fundos de investimento), que por serem
remuneradas através dos juros, constituiram-se como uma importante fonte de riqueza dos
capitalistas rentistas (MONTANO & DURIGUETTO, 2011, p. 185). Além disso, por conta
dessa disponibilidade de capital, houve um alargamento gigantesco do mercado de eurodolares
que possibilitou a concretizacdo de um regime de mundializacdo financeira, onde os credores
mundiais concedem vultosos empréstimos, acrescidos de juros estratosféricos, a paises
economicamente fragilizados sob a condicéao deles ndo sé honrarem suas dividas, como também
submeterem suas principais decisdes econdmica e politicas ao jugo dos representantes do
capital financeiro. Esse nivel de influéncia do grande capital sobre os Estados-nacdo sé foi
possivel devido ao grau de concentragdo e centralizagdo de capital alcangado na fase do
capitalismo monopolista. Assim, 0s paises de terceiro-mundo passaram a contrair dividas
monstruosas para financiar sua saida da crise, ao passo que o capital financeiro obtinha sua

supremacia por meio das finangas (SILVA, 2011).

Entretanto, considerando que o sistema financeiro dependia do setor produtivo para
continuar se desenvolvendo, sobretudo, se levarmos em questdo os paises endividados que

poderiam ir a bancarrota, caso ndao se recuperassem economicamente, o que levaria muitos



165

capitalistas rentistas ao prejuizo. Desse modo, o0 grande capital, sob a hegemonia da forma
financeira, procurou reestruturar o sistema para enfrentar a crise estrutural e garantir novas taxas
de crescimento econémico favoraveis a acumulacao financeira. A partir dai, iniciou-se uma
grande articulacdo entre grupos industriais transnacionais, instituicbes financeiras (Banco
Mundial, Fundo Monetério Internacional, etc.) e Estados-nacdo hegeménicos para exercer o
comando da acumulacdo (MONTANO & DURIGUETTO, 2011).

Tendo em vista que o quadro sociopolitico era de enfraquecimento da ideologia
Keynesiana e do pacto social-democrata, tais circunstancias deram margem para que a premissa
do neoliberalismo ganhasse terreno, a ponto de preencher o espaco vazio deixado pelos
intelectuais organicos que construiram o consenso do segundo pos-guerra. De acordo com
Anderson (1994), a crise, na perspectiva neoliberal, “resultava do poder excessivo e nefasto dos
sindicatos e do movimento operario, que corroeram as bases da acumulagédo, e do aumento dos
gastos sociais do Estado, o que desencadearia processos inflacionarios”. Desse modo, a
intervencdo estatal na regulacéo das relacdes de trabalho, do comércio e do mercado financeiro,
era vista por eles como negativa, pois impedia o crescimento econdémico e a criagdo de
empregos. Em contraposicdo a regulacdo estatal da economia, os neoliberais defendiam a
liberalizagdo dos mercados, ou seja, o livre movimento de capitais para assegurar maior
eficiéncia na distribuicdo de recursos nacionais e internacionais (BEHRING & BOSCHETTI,
2011, pp. 125-126).

Assim, a solucdo para crise, defendida pelos neoliberais, tinha como objetivo romper
com arigidez do padrdo de acumulacdo fordista que se apoiava na regulacdo das relacdes sociais
e dos processos de trabalho, através de formas de organizacdo do trabalho e da producéo,
consideradas burocréticas e/ou inflexiveis, como a organizacdo fabril do fordismo/taylorismo,
a estrutura sindical, o sistema salarial, a legislacdo trabalhista e entre outras. No lugar desse
modelo, propunha-se como solu¢do a privatizacdo dos fundos publicos e a restruturacdo da
producdo e do mercado para tornar o processo de acumulacdo mais flexivel. Entdo, a grosso
modo, a ideia principal era provocar a desregulamentacéo da producédo e do mercado para fazer
surgir novos regimes de trabalho e de contrato flexiveis (trabalho temporario, em tempo parcial,
trabalho por producdo, terceirizagdo, etc.), que gerassem uma maior subordinagdo dos
trabalhadores as necessidades do capital (MOTA, 2015). Ndo pretendemos, nos limites desse
trabalho, esgotar o tema da restruturacdo produtiva, haja vista que esse assunto ja foi
profundamente analisado por autores como Harvey (2017) e Antunes (2009). Entretanto,

tentaremos explicitar os aspectos econdmicos, politicos e culturais que nos parecem
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fundamentais para elucidar o processo de subordinacéo e de controle do trabalho ao capital, que

trouxe graves consequéncias para 0 movimento sanitarista.

Entre as medidas mais comuns adotadas pelos governos que seguiram uma orientacdo
neoliberal, destacam-se: a elevacdo da taxa de juros para agradar o capital financeiro; reducéo
de impostos para altos rendimentos; aboli¢éo do controle de fluxo financeiro; cortes nos gastos
sociais a fim de enxugar a maquina do Estado; programa de privatizacfes do setor publico;
aprovacao de leis antisindicas; criacdo de niveis de desemprego massivo e o enfragquecimento
das greves (ANDERSON, 1994). No caso da América Latina, o repertorio de politicas
neoliberais consegue ser ainda mais agressivo, isso porque a condicdo de paises
financeiramente devedores, que tendem a assumir volumes cada vez maiores de despesa com o
encargo da divida, permitiu que o capital financeiro estabelecesse uma exploracao semicolonial
intensiva nesses paises. Isto é, em troca de novos empréstimos e renegociacdo da divida, que
visam dar um alivio financeiro aos paises periféricos, os paises centrais exigem deles processos
de desterritorializacdo e flexibilizacdo do capital industrial e financeiro, que segundo Mota
(2015, p. 89), “termina por determinar a perda dos poderes locais, na medida em que se retira
dos governos nacionais a possibilidade de administragdo autdbnoma das tensdes internas,
fazendo surgir um terreno fértil para o crescimento de disputas corporativas [...]”. Assim, paises

como Brasil, vem assumindo com o passar dos anos, um status de Estado semicolonial.

Com essa reflexdo, compreendemos que as estratégias de superacao da crise continham
um claro direcionamento politico que era promover a emergéncia de um novo desenvolvimento
capitalista, muito mais predatorio, em termos de exploracdo, além de ser uma proposta
altamente antidemocratica e neoconservadora. Tais mudancas significavam o desmonte das
formas institucionais de organizacdo do trabalho, que eram responsaveis por assegurar 0S
direitos sociais conquistados pela classe trabalhadora. Desse modo, como se trata de uma crise
organica do capital, é necessario observar também as caracteristicas politicas desse processo,
buscando situa-las no &mbito das rela¢6es de forga entre as classes fundamentais. Ou seja, temos
que olhar para o campo da hegemonia onde ocorre a tensdo entre as estratégias de classes para

entender como o projeto neoliberal tem conseguido avancar.

Segundo Mota (2015), o enfrentamento da crise numa sociedade de classes sociais
antagobnicas, remete ndo so a reformas de ordem econémica e politica, mas também a construgédo
de consensos de classes. 1sso porgue os efeitos da crise e das iniciativas de mudanca, tendem a

ser experimentados de forma distinta por parte das classes sociais e, por decorréncia disso,
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ocorrem conflitos sociais no interior do sistema hegemonico que ndo terminam
automaticamente num equilibrio de forcas. Acontece que a fonte do conflito nesse periodo era
a contradicdo entre o padrdo de acumulacédo flexivel que exigia a desregulacdo estatal através
de reformas neoliberais e o consenso do segundo pds-guerra (social-democrata) que se apoiava
em mecanismos sociopoliticos, cujos exemplos sdo: as negociagdes coletivas entre grandes
sindicatos e empresas, a expansao dos sistemas de seguridade social, a legislagdo reguladora do
trabalho.

Para a grande burguesia, a restruturacdo das bases materiais do processo de acumulagao,
requeria a mutilagdo dos direitos sociais, 0 que ndo seria possivel enquanto ela ndo reelaborasse
também as bases de sua hegemonia. Portanto, as classes dominantes necessitavam de um novo
consenso que sO poderia ser alcangado através de uma reforma intelectual e moral, sob direcédo
da burguesia, que neutralizasse e desqualificasse o discurso da socialdemocracia, do socialismo
e sindicalismo classista to enraizados nas classes trabalhadoras (MOTA, 2015).

No que diz respeito as classes trabalhadoras do Brasil, o que se percebe séo
reinvindicagOes dentro dos limites do reformismo socialdemocrata: melhores condigOes de
trabalho e salario; acesso a propriedade de terra; consumo de bens e servi¢os individuais e
coletivos, como € o caso da saude, educacado, da seguridade social, moradia, etc. Na opinido da
Mota (2015), essas plataformas de reivindica¢cdes nao constituiam peso politico suficiente para
formar um projeto societdrio que representasse os interesses diferenciados da classe
trabalhadora. Mas isso ndo significa que as classes subalternas ndo pudessem ampliar seus
modos de articulacdo para reverter as estratégias de enfrentamento da crise impostas pelas

classes dominantes.

Entretanto, considerando o fato que o Brasil, apds vinte anos de ditadura, havia se
tornado uma sociedade tipicamente ocidental, que se traduz pela justa relacdo entre Estado e
sociedade civil, onde a conquista da hegemonia depende da capacidade dos grupos sociais de
organizar os maltiplos sujeitos coletivos em torno de um projeto societario que expresse a
vontade geral do conjunto. Logo, o centro dessa luta deve estar na definicdo gramsciana de
“guerra de posi¢ao”, que consiste na conquista gradual de espagos no interior da sociedade civil
e, por intermédio dela, no proprio interior do Estado (COUTINHO, 2008, p. 40).

Coutinho (2006), ao observar as sociedades “ocidentais”, identificou dois modelos
principais de articulacdo da disputa politica ou de representacdo dos interesses. Por um lado, ha

um modelo de sociedade “norte-americano”, em que a organizagdo politica se da por meio de
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partidos eleitorais, de governo, que tem como fim a administracdo da sociedade capitalista, ao
invés de lutar por sua transformacdo, ficando restritos a fazer o que Gramsci chamou de
“pequena politica”. No geral, as entidades associativas do modelo “norte-americano”, atuam
sem uma definicdo ideoldgica, de modo que o que Ihes movem sdo os interesses econémico-
corporativos de grupos sociais relativamente restritos. Apesar de existirem grupos com bastante
influéncia no meio politico, atuando em maltiplos lobbies (leia-se corporages), falta a eles uma
base social homogénea e um projeto de sociedade que va além de meramente administrar a
sociedade. Desse modo, esse modelo é o mais adequado para assegurar a conservacdo do
capitalismo, isso porque ndo ha processos de resisténcia dos trabalhadores que coloquem em
risco a ordem social vigente. Por outro lado, existe um modelo de sociedade que Coutinho
(2006) denominou de “europeu”, que caracteriza-se por uma estrutura partidaria formada por
partidos com uma base social razoavelmente homogénea, que defendem projetos de sociedade
diversos; além de existir um sindicalismo classista que busca defender os interesses histéricos
da classe trabalhadora. Nesse sentido, trata-se de um modelo de sociedade que pode inviabilizar
os planos do grande capital, pois, existem grupos sociais interessados em fazer a grande politica,
buscando mobilizar e representar a classe trabalhadora, e encaminhar projetos societarios

alternativos a ordem capitalista.

Retomando a discussdo sobre as formas de enfrentamento da crise, entende-se que num
contexto de exercicio democratico, a obtencdo de consensos de classe é um pré-requisito para
tais mudancas, haja vista que a maturidade da sociedade civil tornava praticamente impossivel
para burguesia impor uma dominacdo sem hegemonia, conforme ocorreu na ditadura, sem
correr graves riscos de ruptura com a ordem. Deste modo, 0 objetivo das forcas do capital, no
Brasil e mundo, conforme pensa Coutinho (2006), é justamente consolidar a americanizacao da
sociedade civil, cujo efeito pretendido é “consagrar a pequena politica e a pseudo-ética do
privatismo desenfreado como elementos fundamentais de um senso comum que sirva de base a

sua hegemonia”. Vale dizer, essa é justamente face ideoldgica do neoliberalismo.

Na concepc¢édo de Mota (2015), o caminho adotado pelo grande capital para desenvolver
a base de sua hegemonia, era construir consentimento ativo das classes subalternas a partir de
uma redefinicao dos papéis atribuidos ao Estado, mercado e a sociedade. Nesses termos, 0 eixo
central da estratégia era elaborar uma visdo socializadora da crise, capaz de formar frentes
consensuais de intervencgédo e construir espacos de alianga supraclassista e transclassista, que
incluiria a burguesia, a classe média, o proletariado. Assim, como o intuito do capital era

neutralizar os comportamentos reativos da classe trabalhadora organizada, a burguesia
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brasileira resgatou o velho corporativismo do Estado Varguista, mas com uma nova roupagem.
Com base no ideario neoliberal, a burguesia prop6s ndo sé o fim do intervencionismo estatal,
com a transferéncia da regulacdo da economia para 0 mercado, como também indicou a
substituicdo do velho corporativismo de Estado por um novo corporativismo de livre
negociagdo (uma outra forma de dizer mercado), onde, em troca da perda da autonomia — da
rentncia da hegemonia — de suas organizacfes sindicais, eram concedidos aos trabalhadores
alguns beneficios e direitos, como acesso a plano de privado de salde, seguro social, promessas
de ganho salarial, vale alimentacéo e entre outras vantagens. Segundo a autora, esse processo
se deu forma molecular, tendo como meta a substituicdo gradual das lutas coletivas pela luta
corporativa, no qual 0s grupos com recursos organizativos obtém resultados, enquanto os que
ndo dispde de tais recursos sdo excluidos. Assim, o traco predominante dessa cultura é a politica
de pacto ou de conciliacdo entre segmentos da classe trabalhadora assalariada e o setor

empresarial, em detrimento de um projeto de classe, de corte anticapitalista.

Em suma, a tdnica do discurso ideoldgico era o de conciliagio e da alianca
supraclassista, em face de problemas ‘“supostamente” causados pelos velhos mecanismos
regulacdo de estatal, como desemprego, déficit pablico e faléncia de empresas. Foi por essa via
que a classe dominante tentou ser dirigente, buscando formar aliangcas com as classes
subalternas, com capacidade de consumo, em torno da defesa da transferéncia de atividades do
setor publico para o setor privado (lucrativo e ndo lucrativo). Ao transferir o conflito de classes
para 0 ambito do mercado, procurando satisfazer as necessidades sociais (saude, previdéncia,
transporte, etc.) de uma parte dos trabalhadores assalariados, a intencdo era provocar a
fragmentacdo da préatica organizativa das classes trabalhadoras, que levaria ao desmonte dos
mecanismos sociopoliticos do antigo consenso. Logo, os trabalhadores com poder aquisitivo
foram absorvidos pelo sistema hegemonico como potenciais consumidores do mercado,
enquanto que os trabalhadores pobres ficaram sob responsabilidade do Estado e de organizagdes
filantropicas particulares (MOTA, 2015).

A partir do momento que houve esse fracionamento das classes trabalhadoras,
concretizou-se o desejo neoliberal de reduzir o papel do Estado na area social, diminuindo
gastos e transferindo os servicos para a iniciativa privada. Desta maneira, 0S servigos estatais
passaram a ser direcionados especificamente para atender as necessidades sociais das camadas
mais empobrecidas da sociedade, passando a ser vistos ndo como politicas sociais de direito do
cidaddo, mas como uma intervencao paternalista do Estado com fim de aliviar as necessidades

extremas dos pobres ou como uma a¢ao humanitaria coletiva, quando os servigos sociais estao
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sob controle de institui¢Bes filantropicas como as organizacdes ndo governamentais (ONGS),
igrejas e empresas. Alias, as organizagdes filantropicas, também chamadas de terceiro setor,
foram ressuscitadas pela programatica neoliberal para ser justamente a plataforma de um
discurso salvacionista e supraclassista de que € possivel combater problemas estruturais
(pobreza, fome, destruicdo ambiental) por meio de aliangas de classes, amparadas na crenga da
eficiéncia da iniciativa privada em contraste com a morosidade do setor publico (MOTA, 2015).

Desse modo, ndo foi por acaso que os servicos publicos de saude, sofreram, no final dos
anos 1980, um processo de precarizagdo material e sucateamento, como efeito da politica de
desfinanciamento adotada pelos governos. Nem foi coincidéncia, o crescimento significativo
de seguros privados de salde nesse periodo, que aproveitaram a decadéncia da assisténcia
publica para oferecer um servico de melhor qualidade para uma parcela da sociedade que tinha
condicBes de gastar com servigos privados de satde. Por consequéncia do enorme contraste
entre o publico e o privado, a classe média, os sindicatos, associa¢@es profissionais, preferiam
contratar os servicos da iniciativa privada, ao invés daqueles oferecidos pelo Estado
(GERSCHMAN, 2004). Ao nosso Ver, as intencdes dos governos e do mercado convergem em
um projeto de satde que tem por finalidade a valorizacdo dos interesses privados, em
detrimento do interesse publico.

De acordo com Bravo (2009, p. 101), esse projeto, articulado ao mercado, esta pautado
pela politica de ajuste neoliberal, que tem como principais caracteristicas: 1) a contencdo de
gastos, com a racionalizacdo da oferta; 2) o carater focalizado e seletivo da politica publica para
atender as populacdes mais vulneraveis através de um pacote basico de saude; 3) a ampliacao
da privatizacdo, com estimulo ao seguro privado; 4) a descentralizacdo com isencdo da
responsabilidade do poder central; 5) a eliminacdo de vinculagdes orcamentarias que obrigam
0 Estado a cumprir com gastos obrigatérios para area da satde publica.

A partir da década de 90, pode-se dizer que o neoliberalismo conseguiu afirmar sua
hegemonia no Brasil, sendo o responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas,
desemprego em massa, desmonte do sistema de seguridade social; impedindo o SUS de ser
efetivado, sucateamento dos servicos publicos, aceleracdo do processo de privatizacdo do setor
publico, desmobilizagdo da classe trabalhadora organizada e do movimento sanitarista. Desse
modo, estamos diante de uma proposta que vem predominando em nosso pais, porém, do ponto
de vista do modelo de sociedade civil “norte americano”, o projeto de hegemoniza¢do ainda

ndo esta completo, enquanto existirem representac6es politicas classistas empenhadas em fazer
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grande politica. Por isso, € importante pensar em estratégias que possam contribuir para reverter
esse cenario. Para Coutinho, (2006), a alternativa ao neoliberalismo seria:

A reorganizagdo de nosso peculiar ‘Ocidente’ a partir da agregagdo de interesses mais
amplos, ético-politicos e ndo puramente econdmico-corporativos (e volto a me valer da
terminologia de Gramsci), possibilitando assim a construgdo de efetivas maiorias
politicas, capazes de conduzir o pais no sentido do aprofundamento de relagGes
substantivamente democraticas. Por contraste ao neoliberalismo, poderiamos chamar de
‘democratico-popular’ esse modelo alternativo de organizacdo da sociedade
(COUTINHO, 2006, p. 190).

Dito de outro modo, a férmula proposta por Coutinho, é a estratégia de “guerra de
posicdes”, de acumular forcas na sociedade civil e através dela exercer o controle sobre o
Estado. Concordamos com a opinido desse autor e procuramos acrescentar que € necessario
retomar o trabalho de mobilizacdo dos trabalhadores para lutar por reformas efetivamente
estruturais que tenham por objetivo de interferir na I6gica de acumulacéo flexivel. Algumas
pautas de reivindicacdo precisam ecoar com mais forca na sociedade como a protecdo ao
trabalhador, através do fim de regimes de trabalho flexiveis; o fim do pagamento da divida
publica; a estatizacdo total do sistema de salde, um projeto para seguridade social que seja
verdadeiramente universalista; a reforma agréria, a taxacdo das grandes fortunas; a criacdo de
mecanismos de participacdo popular nos processos decisorios; a redistribuicdo de renda, sob a
forma de bens e servicos coletivos que promovam a justica social e a igualdade. Porém, isso
demanda um controle publico mais efetivo sobre a maquina do Estado que combine organismos
populares de democracia de base, equivalente aos conselhos populares que o MOPS planejava
institucionalizar, com 0s mecanismos representacao politica (partidos, sindicatos e parlamento),
além de uma forte pressdo popular nos multiplos espacos da sociedade civil, com destaque para
0s meios de comunicacdo social. A despeito do campo da saude, a alternativa é a luta pelo
fortalecimento do Projeto de Reforma Sanitéria, que requer a recomposicao da base social do
movimento sanitarista - organizacfes populares e de trabalhadores — para recuperar a pratica

transformadora.

2.4 Reforma Psiquiatrica: os desafios do processo de desinstitucionalizagédo

Ap0s 1964, a psiquiatria comegou a adquirir um status de pratica assistencial de massa,
gue Resende (2000) entendeu como uma nova fase a partir da qual a assisténcia psiquiatrica,

que no passado foi destinada exclusivamente ao louco indigente, estendeu a cobertura a massa
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dos trabalhadores e seus dependentes. Ou seja, a psiquiatria passou por uma transformacao que
a permitiu tocar ndo sé nos setores improdutivos da sociedade, como também os produtivos.
Tal transformacdo pode ser atribuida a mais de um fator que pode ter corroborado para esse
resultado. O primeiro foi o desenvolvimento das drogas antipsicoticas em 1950, que para muitos
psiquiatras significou uma verdadeira revolugéo, trazendo, segundo Passos (2009, p. 62), trés
efeitos: 1) a preferéncia pelos remédios a técnicas mais arcaicas como a terapia
eletroconvulsivante; 2) o abandono pelos hospitais dos seus aspectos carcerarios, introduzindo
atividades extramuros no espaco da instituicdo psiquiatrica; 3) o aumento do numero de altas,

assim como o evitamento de internagdes.

O segundo fator foi a situacdo do capitalismo monopolista que aprofundou no Brasil a
contradicdo entre a socializacdo da producdo e a apropriacdo privada pelos grupos de
monopodlios, que miram a maximizacdo dos lucros atraves do controle do mercado
internacional. A grosso modo, a acumulacéo capitalista, nos anos 1960, acelerou-se, em razéo
da superexploracdo do trabalho (salarios deprimidos, anulacdo de direitos trabalhistas); da
modernizacéo tecnoldgica; da énfase na producédo de bens de consumo; da supercapitalizacao,
que ampliou o processo de proletarizacdo dos trabalhadores de novos setores, levando ao
acréscimo da taxa de expropriacdo de mais valia absoluta e relativa (MAESTRI, 2019). Nesse
contexto, a reproducdo ampliada do capital depara-se com o risco de gerar sucessivas tensoes
sociais, em virtude de a conservacdo da forca de trabalho estar constantemente ameacada pela
superexploragdo. O Estado, como instancia politica do capital monopolista, assumiu a tarefa de
assegurar continuamente a reproducdo da forca de trabalho, cujas condi¢cdes psicofisicas
pioraram com a reorganizacao do trabalho pela producéo fordista. Berlinguer (1983), ao realizar
um estudo sobre as fabricas fordistas, revelou que o aumento da exploracdo nas fabricas,
produzia efeitos extremamente danosos a salde dos trabalhadores, com destaque para as
doencgas dos nervos (neuroses), que tinham como principais causas: o trabalho extenuante, a
repeticdo, turnos, responsabilidade em demasia, etc. No nosso ponto de vista, levando em conta
gue o Brasil estava passando por uma conjuntura de crescimento econémico entre 1969 e 1973,
Cujo processo exige a renovacdo constante da forca de trabalho, e a psiquiatria estava
comecando a dar respostas eficientes a questdo da loucura, em virtude do advento dos
neurolépticos. Tais circunstancias corroboraram para que a psiquiatria fosse convocada pelo
Estado burgués a assumir fungdes que extrapolavam a simples tutela dos setores improdutivos

da sociedade.
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Além disso, conforme observou Resende (2000, p. 58), a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em sintonia com o processo de legitimacdo do capitalismo, recomendava, em
1950, aos paises desenvolvidos que investissem em acles de satde mental, com o argumento

de que a doenca mental gerava um alto custo para o circuito da producéo.

Considerando que a intervencdo do Estado, na forma de politicas sociais, ndo equivale
a uma consequéncia natural do Estado burgués capturado pelos grupos monopolistas, mas é
resultante das contradi¢cdes e conflitos entre capital e trabalho. Com isso, subentende que a
reproducdo ampliada do capital implica que o Estado atenda ndo s as exigéncias da classe
proprietaria, como também atenda determinadas demandas da classe operéria organizada, como
forma de garantir sua legitimidade politica (NETTO, 2011). Esse carater ambiguo tende a se
manifestar em todas as politicas sociais, inclusive, na pratica psiquiatrica, que também esta
embutida num complexo jogo de interesses. Desse modo, concordamos com a afirmacao de
Castel (apud RESENDE, 2000, p. 59) de que “a pratica psiquiatrica ¢ a pratica de uma
contradicdo entre uma finalidade terapéutica e certas fung¢bes politico-administrativas”. Para
este autor, a contradicdo advém da dupla funcdo da psiquiatria que tem como papel prover
tratamento aos que sofrem e, a0 mesmo tempo, por causa do mandato social que lhe foi
atribuido, sua funcéo é assegurar a ordem publica através da pratica de custddia dos loucos. Ao
nosso ver, ndo se trata apenas de uma contradicdo da pratica psiquiatrica, mas do carater
excludente do modo de producdo capitalista, cujo processo de acumulacdo de capital exige a
expulsdo da massa de trabalhadores excedentes, a superexploracdo dos que estdo inseridos no
circuito da producéo e a reproducdo social da forca de trabalho. Logo, ndo basta questionar ou
exigir o fim do mandato social, pois, 0s processos de exclusdo continuariam existindo enquanto
0 capitalismo regular as relacdes sociais. Nesse sentido, somente colocando um fim a ordem
social capitalista que poderiamos, de fato, desvincular a fungdo de tratamento da funcéo de
custodia.

Dando continuidade ao raciocinio de Castel, Resende (2000, p. 60) deu maior
detalhamento as func¢bes impostas a psiquiatria nesse periodo: curar; recuperar a forca de
trabalho; autorreproduzir o proprio sistema de assisténcia e de setores econdmicos a ele
vinculado como hospitais e a industria de medicamentos; ideologizar as relacdes sociais,
conferindo racionalidade a irracionalidade do sistema; oferecer um lugar ao louco, onde ele
possa viver apartado da sociedade; difundir uma visdo normatizadora da vida social para
inculcar critérios de normalidade que possam servir de instrumentos de controle das classes

subalternas. Em relacéo a essa ultima fungdo, cabe destacar que houve justamente uma mudanca
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no perfil nosoldgico, podendo-se observar novos rétulos como neurose e alcoolismo, para

explicar os problemas sociais ligados direta ou indiretamente a superexploragéo do trabalho.

O terceiro fator que contribuiu para psiquiatria se tornar uma préatica de massa, foi o
inicio da mercantilizag8o da loucura, através da celebragdo de convénios e contratos do Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS) com o setor privado. Isso aconteceu porque os institutos
de aposentadoria e pensao ndo eram suficientes para dar cobertura assistencial a massa de
trabalhadores e os hospitais publicos estavam em precarias condi¢des, dando oportunidade para
a iniciativa privada se avultar (RESENDE, 2000, p. 61). Além disso, ainda havia o fato de a
ditadura brasileira estar apoiada numa retorica privatista e liberal, pelo menos no que diz

respeito a economia do pais.

Assim, a assisténcia psiquiatrica passou a ser prestada ndao sé pelo Ministério da Saude
e secretarias estaduais, como também pelo Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social.
Ao MS/SES, competia prestar assisténcia a populacédo indigente por meio de uma rede pablica
de macro-hospitais com caracteristicas fortemente asilares e manicomiais. J& 0 MPAS,
competia-lhe a assisténcia aos previdenciarios e seus dependentes, por meio da compra de
servicos do setor privado, ou do proprio Ministério da Saude (AMARANTE, 2015, p. 20).

Com a participacdo da iniciativa privada no &mbito das politicas sociais, a psiquiatria
transformou-se em produto de consumo, em mercadoria, passando a ser rodeada por um
expressivo lobby que atuava para fazer da préatica psiquiatrica um lucrativo negécio (YASUI,
2010). Levando em consideracdo o fato do papel do Estado, no regime militar, era mostrar-se
funcional a acumulacdo do capital, em sua fase monopolica, que tem como énfase a pressdo da
supercapitalizagdo para maximizar as taxas de lucro. Observou-se, nesse contexto, diversas
formas de favorecimento do governo militar ao produtor privado, relegando ao setor publico
uma situacdo de completo abandono. Essa tendéncia de privilegiamento foi observada por Luiz
Cerqueira (1984 apud YASUI, 2010) que apresentou os seguintes dados: “em 1941, havia 3.034
leitos privados, enquanto em 1978, esse numero era de 78.273. Um crescimento de quase vinte
vezes, em menos de quarenta anos. Em contrapartida, o numero de leitos oficiais permaneceu
quase inalterado no mesmo periodo: 21.079, em 1941, e 22.603, em 1978”. Outro ponto que
vale ressaltar é que o tempo médio de permanéncia nas instituicdes privadas oscilava acima dos
noventa dias, o que indicava um periodo longo de internacdo que, consequentemente, favorecia
a institucionalizagdo dos usuarios e o consumo compulsivo de servigos psiquiatricos (YASUI,
2010, p. 33).
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Além disso, constatou-se uma serie de distor¢des que a politica privatizante acarretava
ao sistema médico-previdenciario: pagamentos de servigos que ndo sao produzidos (pacientes
inexistentes, medicamentos ndo utilizados); pagamentos de servicos que sdo produzidos, mas
ndo sdo necessarios (intervencdes sem respaldo técnico); pagamentos de servicos que sao
produzidos, sdo necessarios, mas poderiam ser realizados com racionalidade (internacfes de
casos que poderiam ser resolvidos em ambulatério) (MELLO, 1980 apud AMARANTE, 2015,
p. 21). Segundo Amarante (2015), tais distor¢des levaram ao diagndstico, por parte dos técnicos

do INAMPS, de que s6 em 1977 teriam ocorrido 195.000 internacfes desnecessarias.

Portanto, o modelo de privilegiamento do produtor privado gerou uma situagdo em que
a assisténcia psiquiatrica nao diferia em nada das unidades publicas. Repetiu-se 0s mesmos
problemas como: caréncia de recursos humanos e materiais, maus tratos, violéncia, falta de
liberdade, tempos de internagdo longuissimos, proibicéo de visitas (ibidem). Com um quadro
desses, conclui-se que a assisténcia psiquiatrica era dispendiosa e mercantilista, pois estava
focada mais na corrida por maiores lucros, do que de fato gerar beneficios a saude dos usuarios;
e era cronificadora, visto que a forma ineficiente como os recursos eram aplicados, produzia o

efeito da institucionalizagdo do doente, no lugar da recuperacéo da forga de trabalho.

Em que pese a hegemonia do setor privatista, essa situacdo de beneficios sanitarios cada
Vez mais escassos, em contraste a despesas sempre crescentes, fez surgir resisténcias que vieram
se contrapor a tendéncia mercadorizante da assisténcia psiquiatrica. Nos anos 1970,
intensificaram-se as criticas e dendncias ao modelo médico-previdenciario. E oportuno dizer
gue a postura oposicionista ndo foi encarnada somente por técnicos progressistas contrarios ao
sistema de livre empresa, mas também partiu de quadros de destaque na administracdo do
MPAS, INPS, MS e secretarias estaduais de satde. Deste modo, como a situa¢éo apontava para
um inevitavel déficit pablico no futuro, que dependia de solucdes saneadoras para evitar um
rombo maior nas contas publicas, além de que, especulava-se, que a conjuntura econémica
pressionava a assisténcia psiquiatrica pela manutengdo do doente na comunidade, ndo tardou
para que o Estado comecasse a tratar essas questdes com mais seriedade (RESENDE, 2000, pp.
62-64). Foram encaminhadas propostas de reforma administrativa que uniam a Vvisao
racionalizadora — de cortar custos sem romper com a logica privatizante — e 0 modelo de
psiquiatria comunitaria norte-americano. De acordo com Yasui (2010), nesse periodo (década
de 70/80), j& vinham ocorrendo inimeros encontros nacionais e internacionais, de carater
restrito a tecnoburocracia, sendo promovidos pela OMS e a Organizacdo Pan-americana de

Saude (OPAS), para discutir a reorientacdo da satide mental & luz do viés preventista, que



176

preconizava a assisténcia psiquiatrica na comunidade, com o uso de recursos extra-hospitalares
(ambulatério, programas de atencdo primaria, etc.). Nesse sentido, as propostas de
reformulacdo da assisténcia psiquiatrica tinham como principio norteador a logica de
desospitalizacdo, cuja intencdo era disciplinar os encaminhamentos para hospitalizacdo através
de dispositivos intermediarios (ambulatérios, servi¢os de urgéncia), que ao se fazerem valer de
critérios técnicos mais rigidos, poderiam diminuir as internagdes novas e aquelas
desnecessarias, reduzir as reinternagdes e o tempo médio de permanéncia hospitalar. Porém, tal
reforma ndo intentava o fim do manicémio, pelo contrario, contava com ele para intervir nos

casos cronicos.

No Brasil, os principios da psiquiatria comunitaria se condensaram no Manual de
servico para assisténcia psiquiatrica, aprovado em 1973, pela secretéria da assisténcia médica
do INPS, que serviu de base para criagcdo da portaria n. 32 de 1974, que definiu a Diviséo
Nacional de Satde Mental (DINSAM) do MS como 6rgdo normatizador dessa nova politica de
saude mental (PAULIN & TURATO, 2004). Segundo Yasui (2010, p. 35), ambos os
documentos preconizavam os principios da psiquiatria comunitaria como, por exemplo,
possibilitar a criacdo de unidades de satde mental nas cidades com mais de 100 mil habitantes;
dar prioridade ao tratamento ambulatorial e para hospitalizacdo curta, de preferéncia em
hospitais gerais; estabelecer uma relacdo de um leito para 1.000 habitantes nas zonas urbanas e

um leito para 2.000 habitantes nas zonas rurais.

Entretanto, tanto a portaria como o manual ndo foram implementados, demonstrando a
forca do lobby dos grupos privatistas, cujos interesses eram articulados pela FBH, que para ndo
ver os lucros das empresas de satde diminuirem, continuaram a pressionar o governo no sentido
de elaborar instrumentos normativos que facilitassem a drenagem de recursos (YASUI, 2010).
Um exemplo de inversdo de finalidade, pode ser identificado na criacdo do Plano de Pronta
Acdo (PPA), cuja funcdo era desburocratizar os atendimentos das emergéncias que estavam
sobre o controle do setor publico, possibilitando a ampliacéo da rede de servi¢os de emergéncia
que, por sua vez, serviria para conter as internagcdes em hospitais privados. Porém, segundo
Paulin e Turato (2004, p. 12), “o PPA trouxe ao setor privado a possibilidade de atendimento
direto aos previdenciarios e dependentes, dispensando-se uma avaliacdo prévia do setor
publico”. Por consequéncia disso, a previdéncia perdeu parte do controle que dispunha sobre a
destinacao de recursos aos hospitais contratados e conveniados, levando a significavas fraudes

nas contas hospitalares.
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Assim, até o final dos anos 1970, constatou-se a continuidade da politica de
privilegiamento do produtor privado que, sobretudo, estava funcionando a pleno vapor,
equivalente a um trem desgovernado. Houveram, claro, algumas excecdes a regra, Como 0
estado de Sdo Paulo que, conforme observou Resende (2000), proibiu novas internacdes no
hospital psiquiatrico de Juqueri e para evitar internacfes na rede privada, criou um pronto-
socorro para estadias de curta duracdo e firmou convénios com as universidades. De qualquer
maneira, a conservacao do modelo médico-previdenciario, sob hegemonia do setor privado,
teve como o efeito o agravamento dos problemas da assisténcia psiquiatrica, cujos rebatimentos,
sdo sentidos, principalmente, a partir de 1978, com o episddio conhecido como a “crise da

Dinsam”.

A crise do Dinsam tem como ponto de partida o evento em que profissionais de saude
mental do Rio de Janeiro denunciaram as precarias condigdes as quais 0s pacientes estavam
submetidos nos hospitais psiquiatricos do Dinsam (YASUI, 2010). Segundo Amarante (1995,
p. 52), os profissionais “trabalham em condi¢des precarias, em clima de ameagas e violéncias
a eles préprios e aos pacientes destas instituicdes. Sdo frequentes as denlncias de agressdo,
estupro, trabalho escravo e mortes ndo esclarecidas”. Ademais, o quadro técnico do Dinsam era
bastante defasado e antigo, pois, ndo sofria uma renovacéo desde 1957, de modo que a Unica
mudanca foi a contratacdo de profissionais bolsistas, cuja falta de protecéo trabalhista favorecia

a intensificacdo da exploracédo desta forca de trabalho (ibidem).

E oportuno dizer que esses protestos dos trabalhadores poderiam ter simplesmente se
restringido a repercussdo local, o que culminaria no esvaziamento do movimento contestatorio
(AMARANTE, 1995). Contudo, vale lembrar que o periodo dos anos 1970 era de
fortalecimento da sociedade civil, em paralelo as medidas de abertura ou de retorno a
democracia, que tornaram possivel o reaparecimento de movimentos novos ou com
caracteristicas novas, que tinham como objetivo em comum o fim do sistema autoritario. Desse
modo, surgiram partidos, sindicatos, associacdes profissionais e movimentos populares, com
caracteristica oposicionista, alguns até de posicdo anticapitalista, em contraste radical com o
antigo sistema (partidos e sindicatos da “ordem”) (CARVALHO, 2019). Fundou-se a partir dai
uma nova correlacdo de forgas sociais que produziu um equilibrio de forcas favoravel a
fecundacdo de uma salutar disputa de propostas hegeménicas alternativas. Em decorréncia
dessas mudangas, 0 ato de denuncia realizado pelos profissionais de saide mental, passou a

contar com apoio de entidades como REME, CEBES e centros universitarios vinculados a
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corrente de medicina social. Assim, é nesse contexto de mobiliza¢do da sociedade civil, que
nasceu 0 Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM).

Na visdo de Amarante (1995, p.52), o MTSM constituiu-se a partir de reunides,
assembleias, comissdes, ocupando espacos de sindicatos do setor saude, de nucleos do CEBES
e do REME. Seu objetivo era fazer do movimento um espaco de luta ndo institucional, “um
I6cus de debate e encaminhamento de propostas de transformacdo da assisténcia psiquiatrica,
que aglutina informaces, organiza encontros, retne trabalhadores em salude, associacGes de

classe, bem como entidades e setores mais amplos da sociedade”.

A pauta reivindicatéria do MTSM ja indicava desde cedo o carater plural e heterogéneo
do movimento, que oscilava entre demandas trabalhistas, formacdo de recursos humanos e a
preocupacdo humanitaria de melhorar as condicGes da assisténcia a populacdo. No ambito das
questdes trabalhistas, as reivindicagdes giravam em torno da regulacédo da situacéo trabalhista
como aumento salarial, reducdo do n° de consultas, regularizacdo da residéncia profissional,
regulamentacéo das bolsas de satde mental e entre outras. No ambito da formacéo profissional,
propds-se a criacdo de centros de estudo, programas de supervisdo profissional, programas
cientificos e atividades didatico-culturais. J& quando o assunto era a assisténcia psiquiéatrica,
criticou-se: 1) o modelo médico-assistencial, pelo carater limitado da atividade terapéutica
biologicista; 2) o autoritarismo das instituicdes, em razdo da estrutura administrativa funcionar
de maneira hierarquizada, verticalizada e burocratizada; 3) as condi¢Ges de atendimento, em
virtude de problemas como a escassez de profissionais, as precarias condi¢des de higiene dos
hospitais psiquiatricos, a falta de medicamentos e a existéncia de filas nos ambulatérios e
prontos-socorros (AMARANTE, 1995, pp. 52-53).

Naquele mesmo ano, dois episodios revelaram-se marcantes na histéria do MTSM, pois,
atrairam a atencdo da sociedade e de varias entidades civis politicamente ativas, dando
visibilidade as questdes mais urgentes que deveriam ser enfrentadas para reverter o estado
deploravel das instituicbes psiquiatricas. O primeiro evento foi a greve dos profissionais de
salide das quatro unidades do Dinsam?®, em 1978. Tal fato vez o Ministério da Salde reagir
com a demissdo de 260 profissionais que trabalhavam nos hospitais psiquiatricos. O segundo
evento, foi a deflagracdo do movimento grevista dos médicos residentes que se espalhou por

todo pais, fortalecendo o MTSM nos seus primeiros meses de luta. Amarante (1995, p. 53), ao

28 As quatro unidades da Dinsam eram: o Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPPII), Hospital Pinel, Col6nia Juliano
Moreira (CJM) e o Manicomio Judiciario Heitor Carrilho.
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comparar os dois movimentos, fez uma importante observagdo. A luta direta era muito mais
potente nas maos do movimento de médicos residentes, pois, o impacto de paralisar a
assisténcia medica era muito maior do que a paralisacdo da assisténcia psiquiatrica e a razdo
disso estava justamente no contetdo politico inerente as caracteristicas da assisténcia
psiquiatrica prestada a populacdo. Ou seja, o papel que a sociedade atribuia a psiquiatria,
tornava a agao grevista praticamente insignificante, visto que interromper o funcionamento das
unidades psiquiatricas pouco afetava a sociedade. Assim, para 0 MTSM néo se esvaziar, foi
necessario organizar eventos e encontros que atraissem as entidades civis para ndo deixar que

suas pautas saissem da agenda de luta dessas organizagoes.

Foi no V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em 1978, no municipio de
Camboriu (SC), também conhecido como o “Congresso de Abertura”, que se constituiu o
primeiro espago para organizar nacionalmente o MTSM. Originalmente, era um evento
ocupado por setores conservadores, organizado em torno da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), mas que dada a conjuntura de efervescéncia politica, passou a ser palco para
construcdo de uma frente ampla em proveito de uma critica a politica de satde mental vigente
e ao regime politico nacional (AMARANTE, 1995, p. 54). Verificou-se por parte do MTSM,
uma postura de repudio a politica privatizante que era vista como uma das principais causas das
distorcBes da assisténcia psiquiatrica. Havia o entendimento também que a situacdo critica da
salde no Brasil, de superexploracdo dos trabalhadores e agravamento do mau atendimento,
estava relacionada com a falta de participacdo democrética na elaboragéo e execuc¢do da politica
de satde mental.

Os anos 1970/1980 foram abarrotados de eventos de grande relevancia para o
movimento. Em 1978, houve o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes
e o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, em 1979. Ambos contaram com a participacdo dos
mentores da Psiquiatria Democratica Italiana e da antipsiquiatria, como David Cooper, Franco
Basaglia, Robert Castel, Felix Guattari, Erwin Goffman. Ademais, o Brasil recebeu constantes
visitas do intelectual francés Michael Foucault, cujas ideias ressoaram fortemente no universo
académico e, principalmente, entre a corrente de esquerda socialdemocrata que estava carente
de uma teoria que ndo afrontasse o sistema e a0 mesmo tempo apontasse para um caminho de

fortalecimento da democracia dentro da ordem vigente. De acordo com Yasui,

foi a partir das reflexdes e provocacfes produzidas por esses autores/ atores,
especialmente, Franco Basaglia, e de um clima de perseguicdo e repressdo a
manifestages de oposicao ao regime, que a Reforma Psiquidtrica nasceu e se fortaleceu,
por meio, sobretudo, da mobilizacio dos trabalhadores que, ao se recusarem o papel de
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funcionarios do consenso [...], tornaram visiveis os dispositivos de segregacdo e
violéncia das instituicdes psiquiatricas (YASUI, 2010, p. 37).

Contudo, foi a partir de 1979, no | Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude
Mental, realizado no Instituto Sedes Sapientiae, que 0 MTSM definiu sua identidade de forma
mais precisa. Trouxemos algumas questdes, ressaltadas por Amarante (1995), que foram
fortalecidas nesse congresso. O movimento se autopercebe como um sujeito coletivo que
comeca a se organizar fora do Estado, com objetivo de denunciar os desmandos cometidos pelo
aparelho estatal e, ao mesmo tempo, defender seus direitos no interior deste. Trata-se de um
movimento autonomista que tem como principal traco a resisténcia a institucionalizacdo, em
razdo de argumentos como o risco comum de burocratizacdo, limitacdo da abrangéncia politica

e cristalizagcdo do movimento.

Outro elemento relevante é o entendimento de que a luta pela transformacéo do sistema
de atencdo a salde esté vinculada a luta dos demais setores sociais em busca de uma democracia
mais sélida, com ampla participacdo de sindicatos, associacdes profissionais e movimentos
sociais nos processos decisorios das politicas publicas. Também aparece nesse congresso a
necessidade de maior participacdo de técnicos progressistas, atuando no interior do Estado, com
intuito de modificar o direcionamento da politica publica. Além disso, sobressaiu durante esse
processo uma critica radical ao modelo asilar dos grandes hospitais publicos. O MTSM
reconheceu que as medidas de racionalizacdo, assim como seu suporte tedrico (psiquiatria
comunitaria), ndo eram suficientes para impedir a mercantilizacdo da satde, nem modificar a
funcdo social da instituicdo psiquiatrica. O entendimento do coletivo era de que esses problemas
deveriam ser enfrentados politicamente e ndo s6 somente no &mbito exclusivamente técnico e

assistencial.

Para Amarante (1995), tais questdes indicavam que 0 MTSM havia extrapolado seus
aspectos corporativos. A prova disso, pode ser verificada no | Simposio de Saude da Camara
dos deputados, em 1979, onde o movimento teve a oportunidade de sair do campo
exclusivamente técnico para debater a questdo da loucura e a situacdo da politica nacional da
assisténcia psiquiatrica com as principais entidades da sociedade civil (ABI, OAB, CONTAG,
CNBB, etc.) (AMARANTE, 2015, p. 18).

Nos anos 1980, a faléncia do sistema previdenciario provocou a crise do modelo
privatizante e curativista da Previdéncia Social (PS), que nédo era apenas de carater financeiro,

mas principalmente ético e de modelo assistencial. Assim, com objetivo de racionalizar os
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gastos previdenciarios e frear as distor¢des advindas da préatica de favorecimento do setor
privado, teve inicio uma nova modalidade de convénio entre PS e MS, denominada de
Cogestdo, que consistia na colaboragdo entre os 6rgdos para as questdes de planejamento,
custeio e avaliacdo das unidades hospitalares do segundo (ibid., p. 24). Tratava-se basicamente
de um ensaio ou um modelo experimental de politica de satde publica, que trazia no seu bojo
0s mesmos principios do PREVSaude como a descentralizagdo, a integrac&o interinstitucional,
a hierarquizacdo, a regionalizacdo e a participacdo comunitaria. Assim, dentro do espirito de
luta contra a privatizacdo, prop6s-se uma politica de saude, de carater estatizante e democratico,
onde o servico publico seria recuperado e assumiria a responsabilidade de prover atengéo
integral & saude da populacédo. Entretanto, diferente do PREVSalde que propunha a redefinicdo
completa dos érgdos publicos e, por essa razéo, sofreu grande resisténcia de grupos privatistas
e conservadores, chegando a ndo ser implantado. O processo de Cogestdo foi restrito aos
hospitais publicos da Dinsam, o que fez com que nédo sofresse tanta resisténcia como o primeiro,
além do que, possibilitou a injecdo de novos recursos nos hospitais psiquiatricos, dando inicio
a um processo de reformulacéo da assisténcia (AMARANTE, 1995; AMARANTE, 2015).

No entender de Amarante, o0 advento da Cogestéo representava um verdadeiro marco

nas politicas pablicas em salude mental.

Um dos sinais deste marco est& no fato de que este € 0 momento em que o Estado passa
a incorporar os setores criticos da saude mental. E 0 momento em que os movimentos
de trabalhadores de salde mental decidem, estrategicamente, atuar na ocupagdo do
espaco que se apresenta nas instituicdes publicas [...]. Outro sinal é dado pelo fato de
ser uma primeira experiéncia de uma nova relagdo entre as institui¢des publicas do setor
saude, propiciando espacos concretos de transformacéo desta mesma assisténcia, assim
como o surgimento de novas questdes no campo das politicas publicas de salde
(AMARANTE, 1995, p. 58).

A implantacdo da Cogestdo propiciou espacos concretos de transformacdo, criados a
partir da introducdo de um novo modelo de gerenciamento dos hospitais publicos. O 6rgao
criado para coordenar a interacdo entre os ministerios, conhecido pelo nome de Comisséo
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), estabeleceu que a administracao
de cada hospital seria realizada por um conselho técnico administrativo, composto por técnicos
das respectivas unidades de satde. Com isso, as instituicdes da Dinsam foram transformadas
em unidades gestoras, sendo agraciadas com a possibilidade de praticar atos mais autbnomos
de gestdo administrativa e financeira. Em reacdo ao carater mais descentralizado e dinamico
dos hospitais, 0 MTSM pds em pratica a estratégia de ocupacao de cargos em 0rgéos estatais,

com vistas a tentar a modificar o direcionamento da assisténcia psiquiatrica “por dentro”, isto
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é, fazendo das instituicdes de sade um locus de construcdo da contra-hegemonia (ibid., pp. 59-
68).

Nesse contexto, 0 MTSM se distancia do pensamento critico de Franco Basaglia e tem
uma reaproximacao com tendéncias reformistas, em que se atribuiu a burocracia estatal o papel
de agente executor das politicas de reforma, ao passo que as forca populares sdo relegadas a
segundo plano. Por conta disso, 0 movimento dividiu-se em duas fac¢fes que divergiram quanto
a questdes de ordem estratégica. A primeira era favoravel a uma linha predominantemente
institucional, cujo objetivo era superar o manicbmio por meio de préaticas assistenciais. A
segunda seguia uma linha sindical, que apostava no trabalho organizacional, atuando na
mobilizacdo dos trabalhadores, em favor da luta por melhores condicdes de trabalho e
assisténcia. Ao que se sabe, pelo menos até 1986, a direcdo do movimento conseguiu uma
trégua com a militancia nas bases, possivelmente, por causa dos projetos reformistas realizados
na Colbnia Juliano Moreira ou no Centro Psiquiatrico Pedro Il (AMARANTE, 1995;
AMARANTE, 2015).

A partir da Cogestédo, os hospitais publicos do Dinsam passaram a ser orientados pelo
principio da universalidade, os recursos humanos dos dois ministérios foram compartilhados e,
guanto aos recursos financeiros, foram destinados a atividades de administracdo, pesquisa,
ensino e assisténcia. No ambito da assisténcia psiquiatrica, conforme observa Amarante (1995,
p. 62), os hospitais publicos “sdo transformados em polos de emergéncia, centros de referéncia
em saude mental e coordenadores de programas, acdes ¢ atividades assistenciais [...]”. Sem
entrar muito profundamente nos detalhes sobre as mudancgas ocorridas em cada hospital,
entende-se que a énfase da acdo reformista era a desativacdo hospitalar como principal recurso
para conter as internacfes. Assim, orientando-se pelo modelo de psiquiatria comunitaria,
buscou-se impedir a internacdo e reduzir o tempo médio de permanéncia hospitalar por meio
de uma porta de entrada, hierarquizada, que deveria transformar as demandas por hospitalizacdo
em demanda ambulatorial. Nesse contexto, a superagdo do manicomio equivale a nocéo de
desospitalizagdo que ndo intenta a derrocada do paradigma fundante da psiquiatria, nem
interrompe 0s processos sociais de exclusdo e selecdo que atingem as classes trabalhadoras,
apenas impulsiona a utilizacdo dos ambulatorios, transferindo a demanda excessiva de um lugar

para o outro. Mas ndo propGe, de fato, a extin¢do dos manicomios (AMARANTE, 2015).

Além disso, a mera expanséo de servigos ambulatoriais sem a contrapartida de servicos

alternativos e direitos sociais (habitacdo, trabalho, renda, educacdo, salde, etc.) que
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assegurassem o exercicio da cidadania dos loucos, ndo era suficiente para alterar o destino
destes de serem tutelados pelo poder estatal autoritario e do poder psiquiatrico. Ao contrario,
dar a prioridade somente aos servicos ambulatoriais como modelo assistencial, terminava por
gerar uma situacdo dependéncia — um tipo de cronicidade — dos usuarios aos servicos sanitarios,
isso porque, o limite da recuperabilidade/irrecuperabilidade ainda estava fixado pela
psiquiatria. Em outras palavras, a agdo reformista apenas deu continuidade a tendéncia do
passado de responder as necessidades sociais com iniciativas e rétulos psiquiatricos, com a
diferenca de ocorrerem fora do hospital. Logo, ao responder a essas necessidades, que sdo
essencialmente necessidades sociais e politicas, apenas com assisténcia psiquiatrica ou

psicoldgica, estas acabavam por ser transformarem em reservatorios de controle social.

Com o plano CONASP, os pressupostos da Cogestdo e de experiéncias como PIASS,
foram ampliados, em nivel nacional, fazendo com que fossem exercitados projetos de
restruturacdo da assisténcia em outros hospitais psiquiatricos. Assim, o papel do CONASP foi,
segundo Andrade (1992 apud AMARANTE, 1995, p.66), reverter de modo gradual o modelo
médico assistencial previdenciario, substituindo a natureza privatizante deste pela concepcéo
de que é a responsabilidade do Estado a politica e o controle do sistema de satde. Do ponto de
vista da FBH, a Cogestdo representava uma ameaca aos lucros e ao poder politico dos
empresarios da loucura. Tal fato levou a entidade a uma disputa de hegemonia pela opinido
publica, lancando méo de argumentos como: o custo operacional dos hospitais publico é
superior ao setor privado, além de que a qualidade dos servigos do MS era incomparavelmente
inferior aos servicos deles. Ainda assim, ao longo dos anos 1980, a FBH assiste a sua dominagéo
enfraquecer, conforme passa a disputar o cliente psiquiatrico com um setor publico
politicamente fortalecido pela atuacdo da militancia do MTSM. Por outro lado, a FBH também
passava por uma crise interna, em razdo do redirecionamento do investimento dos empresarios
da entidade em setores mais rendosos como o mercado de seguros de salde, deixando a
prestacdo de servicos de hospitalizacdo a pacientes crénicos para o setor empresarial arcaico.
Desse modo, a entidade experimentava nesse periodo um processo esvaziamento politico
(AMARANTE, 1995, p. 115).

A contar de 1985, comecaram a ocorrer encontros profissionais de carater estadual e
regional, como estratégia para articular profissionais e administradores publicos com intuito de
discutir e repensar suas praticas e juntar forcas. Vale lembrar que varios militantes do MTSM
haviam ocupado postos de chefia em programas de saude mental. Destaca-se o | Encontro de

Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste, em 1985, de carater estritamente técnico,
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onde buscou-se diagnosticar a assisténcia psiquiatrica nos estados. Apontou-se o carater
hospitalocéntrico e privado das internac@es, e propbs-se reforcar as a¢des integradas em salde
mental (AIS), através da criacdo de novos recursos extra-hospitalares. Os préximos eventos
podem ser vistos como desdobramento da 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, que foi pioneira no sentido de romper com o carater técnico e burocratico das
conferéncias anteriores, transformando-se num locus de participacdo popular, onde
participaram técnicos, burocratas, partidos politicos, sindicatos, associacdo de moradores e de
usuarios, pastoral. Assim, na esteira da 8 CNS, nasceu o | Encontro Estadual de Satide Mental
do RJ, em 1986, com o objetivo de provocar o debate para a | Conferéncia Estadual de Saude
Mental do RJ. O evento conta com a participacdo de organizagdes da sociedade civil e insere-
se numa linha discussdo semelhante a da 8 CNS, incorporando propostas como: cria¢do de um
sistema Unico de salde publica e a participacdo popular na elaboracédo e execucao de politicas
de satde mental. Em 1987, foi realizada a | Conferéncia Estadual de Satide Mental do RJ, sem
0 consentimento do MS e da Dinsam. Os principais temas foram discutidos por grupos de
trabalho. Destes sairam diversas propostas:

Cidadania, sociedade e qualidade vida — reconhecem que a doenga mental é fruto do

processo de marginalizacdo social e exclusdo social. Portanto, deve-se realizar um

trabalho de resgate da cidadania, por meio da promoc&o de satde mental da populagéo,

oferecendo condi¢des de sobrevivéncia dignas. Também devem oferecer condi¢des para
que os profissionais tenham cidadania;

Direitos humanos, psiquiatria e justica — que seja assegurado o direito ao acesso a todos
o0s recursos disponiveis, dentre eles o atendimento multidisciplinar, a liberdade de
escolher se quer ser tratado e de escolher o terapeuta. Conclui-se que se deve assegurar
a participacdo das comunidades e grupos sociais na elaboragéo e controle da aplicagédo
de normas, dos tratamentos e dos servicos oferecidos. Da mesma forma, devem ser
asseguradas as condicOes trabalhistas dos pacientes durante o tratamento, inclusive,
seguro-desemprego. Finalmente, € lancada a necessidade de que seja revisto e
atualizado o cédigo civil no que diz respeito ao doente e a doenga mental;

Politica nacional de Saide Mental na Reforma Sanitéria — considera-se que a salde é
resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente,
trabalho ndo alienado, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e
acesso a servicos de sadde [...]. Quanto ao modelo assistencial, pretende-se a reversdo
da tendéncia hospitalocéntrica, por meio de atendimento alternativos em satide mental,
tais como leitos hospitais psiquiatricos em hospitais gerais, hospital-dia, hospital-noite,
pré-internacdes, lares protegidos etc. Prop8e-se, ainda, a reducdo progressiva dos leitos
manicomiais publicos e o ndo credenciamento de leitos privados, a hierarquizacao da
rede assistencial e a expansdo da rede ambulatorial [...] (AMARANTE, 1995, pp. 73-
74).

Paralelamente, por circunstancia do Il Congresso dos Trabalhadores de Saide Mental
em S&o Paulo, em 1986, surgiu uma corrente renovadora no interior do MTSM, chamada de

Plenério dos Trabalhadores de Saude Mental que congregava diversas entidades como centrais
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sindicais (CUT), sindicatos, partidos (grupo de saide mental do PT), associa¢des profissionais
de SP, faculdades, institutos e entre outros. Segundo Yasui (2010, p. 42), o plenario foi uma
resposta a Coordenadoria estadual de saude mental de SP que organizou o | Congresso de
Trabalhadores de Saude Mental de Sdo Paulo, em 1985, sem a participacdo do movimento,
suspendendo a autonomia deste. Desse modo, considerando que o MTSM/SP precisava de um
lugar para criticar livremente as politicas oficiais de saide mental, criou-se um espago
independente — fora do Estado — para discutir diversas questfes que emergiam da pratica dos
trabalhadores de saude mental. Algumas destas questdes eram: a critica ao modelo de
psiquiatria comunitaria; lentiddo nas respostas institucionais causadas pela inércia da
burocracia estatal; reivindicacdo da participacdo dos trabalhadores no processo de discussao
das diretrizes dessa politica; dificuldade de implantacdo de servicos em areas sem nenhuma
cobertura assistencial. Para o autor, por intermédio do plenério, buscava-se demarcar a
diferenga entre as liderangas da Reforma Psiquiatrica comprometidas com o aparato estatal,
consideradas ultrapassadas, e o0 conjunto dos trabalhadores que queriam introduzir uma
dindmica mais democratica, com maior participacdo popular, na formulacdo das politicas de

salde mental.

O plenario marca também o reencontro do movimento com a nogdo de
desinstitucionalizacdo, tendo como base tedrica, a tradi¢do basagliana. Nesse periodo, 0 MTSM
produziu um documento chamado “Satde Mental e Cidadania”, onde discute ideias e
estratégias. No documento, um dos autores fez uma critica social, associando a situacdo de
salde da populacdo ao processo peculiar de desenvolvimento do capitalismo no Brasil,
responsavel por um modelo econdmico altamente concentrador de riquezas. No entendimento
de Francisco D. M. de Neto (1987, p. 59), a associacao entre uma politica privatizante, com a
inexisténcia de cidadania do louco e a acdo tuteladora do Estado, - amparada por uma legislacéo
arcaica e preconceituosa - permitiram a consolidacdo de um modelo asilar falido, excludente e
discriminatorio. Desse modo, ao refletir sobre como resgatar a cidadania dos loucos, o autor se
apoiou nas estratégias de desinstitucionalizagdo, porém, com uma maior énfase na
desmontagem dos aspectos juridicos-legais que se sustentam sobre as noc¢des de periculosidade
e incapacidade civil. Nesse sentido, a luta contra a exclusdo desses segmentos populacionais
teria que partir de uma reformulagdo de todo aparato juridico-legal, com vistas de retirar do
Estado o papel de tutelador, devendo este limitar-se a assumir a total responsabilidade quantos
aos recursos necessarios para recuperagdo da saude dos usuarios dos servigos de satide mental.

Dentre as sugestfes mais interessantes, destacam-se: a retirada da nocao de periculosidade e
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incapacidade civil do arcabouco juridico-legal; a recusa da internacdo compulséria; a proibicéo
da construcéo de novos hospitais psiquiatricos; aampliagdo de leitos psiquiatricos, mas somente
em hospitais gerais; a fiscalizacdo das condicdes de trabalho; acesso universal aos servicos de
salde; a necessidade de que o planejamento e a execucdo da politica sanitaria tenha
gerenciamento publico e controle popular; a efetivacdo de uma politica de desmedicalizag&o,
visando a delimitacdo e o controle da producéo social de dependéncia da farmacodependéncia;
0 resgate da identidade pessoal, cultural e social do louco, dando como exemplo, a criacéo de
lares protegidos (MOURA NETO, 1987, pp. 61-64).

Em meio a esse contexto, houve a convocacdo para a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental (CNSM), em 1986, com a participacdo de usuarios e representantes da sociedade civil.
Segundo Yasui (2010, p. 45), o relatério final da | CNSM demonstrava a forca da articulacao
da Reforma Psiquiéatrica, fazendo prevalecer as teses do MTSM. A grosso modo, denunciou-se
0 modelo econdmico concentrador, apontando para necessidade de ampliar o conceito de salde,
considerando em seus determinantes as condi¢cGes materiais de vida. Nesse sentido, a | CNSM
demonstrou uma estreita vinculacdo entre 0 movimento sanitario e de Reforma Psiquiétrica,
uma vez que ambos tratam a salde como uma questdo revolucionéria, na perspectiva da luta
pela transformacdo da sociedade. A saude mental foi situada no bojo da luta de classe, levando
os profissionais de salde mental a reconhecerem a sua funcdo de agente da exclusdo a qual
foram submetidos e a se comprometerem a reorientarem sua pratica, configurando sua

identidade ao lado das classes trabalhadoras.

Reiterou-se a necessidade de reverter o modelo assistencial hospitalocéntrico,
recomendando no seu lugar um sistema extra-hospitalar, além de propor o fim do
credenciamento de novos leitos e a reducdo progressiva dos leitos psiquiatricos existentes.
Reafirmou-se a tese do movimento sanitarista, sugerindo inclusées no texto Constitucional, no
que diz respeito ao direito a saude, e propbs-se a reformulacéo das legislacbes que tratavam
sobre a satude mental (cédigo civil e penal, legislacdo sanitaria). Além disso, segundo Amarante
(1995), a I CNSM lembrou aos profissionais de saude a necessidade de combater a
psiquiatriza¢do do social, atraves da democratizagdo das unidades de satde. E a necessidade de
participacdo popular nos processos de elaboracdo, execucdo e fiscalizacdo das politicas de
salde mental, sendo que o Estado deveria reconhecer os espagos ndo profissionais criados pelas

comunidades, visando a promocéo de saude mental.
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Neste evento, foram definidos os parametros do modelo psicossocial que deveria
substituir o modelo asilar-manicomial. Tratam-se de diretrizes que deveriam orientar 0s
profissionais e usuarios nas instituicdes: 1) a concepcdo do objeto e dos meios e trabalho,
implica na subjetivacdo do usuario, o que pressupde a superacdo do modelo médico que se
pauta nas ciéncias positivas e preconiza-se a horizontalizagéo das relagdes entre profissionais e
usuarios; 2) quanto a forma de organizacdo das relagdes institucionais, preconiza-se sua
horizontalizacdo; 3) quanto a forma como a instituicdo se situa no espago geogréafico, o modelo
preconiza a integralidade das acdes no territdrio; 4) quanto ao efeito da ética nas praticas em
salde mental, propde-se superar a ética de adaptacdo ao tratamento pela meta de producédo de
subjetividade singularizada, tanto nas relagdes com os usuario, quanto nas relacbes com a
populacéo do territorio (COSTA-ROSA et al., 2001).

Para Amarante (1995, p. 80), a | CNSM configurou-se como um momento historico da
trajetoria da reforma psiquiatrica, pois, primeiro, representou uma renovacao teorica e politica
do MTSM, segundo, porque demarcou o distanciamento entre 0 movimento e o aparelho do
Estado e suas aliancgas tradicionais; terceiro, pela aproximacdo do MTSM com entidades de

usuarios e familiares, que passaram a surgir no cenario nacional.

Em paralelo a | CNSM, realizou-se a Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Salude
Mental, na cidade de Bauru. Nesse evento, 0 MTSM sofreu uma profunda transformacéo que
se define pela “necessidade de desatrelamento do aparelho do Estado, buscando formas
independentes de organizacdo e voltando-se, como estratégia principal, para intervengdo da
sociedade (AMARANTE, 1995, p. 80). Nesse sentido, o0 movimento comecava a Se
conscientizar que a reforma psiquiatrica ndo poderia se restringir a mera transformacao
institucional, tipica da trajetria institucionalista, do contrario, o resultado seria apenas a
modernizagdo dos mecanismos de controle social, igual ocorreu no Setor francés e na
Psiquiatria Comunitaria norte-americana. Assim, ao invés de responder as necessidades sociais
dos loucos com iniciativas psiquiatricas ou solugdes técnicas inovadoras que negam os direitos
minimos da pessoa humana, decidiu-se por recusar o papel de técnicos do consenso, que
consiste em gerenciar instituicdes e servicos para um Estado que sustenta mecanismos de
dominacdo e producdo social da loucura. Logo, a estratégia definida no Congresso de Bauru,
conforme observa Amarante (2015, p. 30), era “procurar romper com a tradi¢do de recorrer a
comunidade tdo somente em busca de apoio em situacgdes de crise vivenciadas pelo Movimento,
e procurar estabelecer com esta uma relacdo permanente e continua, de apoio e participagdo

regulares na construgéo de projetos de transformagdo”. Ao n0sso ver, 0 éxito dessa experiéncia
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estd no deslocamento da instituicdo para a sociedade, na negacdo do monopolio dos técnicos,
através da congregacdo entre movimentos sociais, técnicos, usuarios e entidades da sociedade
civil para organizar e ativar recursos comunitarios e politicos que respondam a totalidade das
necessidades em satde mental de uma populacao determinada. O lema “por uma sociedade sem
manicOmios”, proposto nesse evento, era a expressao dessa estratégia ¢ dessa ruptura politica e
tedrica, que representava o ressurgimento do projeto de desinstitucionalizacdo na tradicéo

basagliana mais auténtica.

Nesse evento, também foi ponto de destaque a elaboragdo do documento “Manifesto de
Bauru”, que marca o compromisso do movimento com a sociedade para o enfrentamento da
questdo da loucura e das suas formas de tratamento, buscando estabelecer aliancas com o
movimento popular e a classe trabalhadora organizada, pautando-se enquanto movimento social
e sindical na defesa de uma reforma sanitéria e psiquiatrica democratica e popular (GADELHA
JUNIOR, 2012). Em outras palavras, o0 movimento havia se alinhado com a perspectiva de
organizacdo politica que Carlos Nelson Coutinho denominou de democratico-popular, que
consiste em acumular forcas na sociedade civil para unir a ocupacdo tatica dos espacos do

Estado a pressao externa do movimento sobre o aparelho Estatal (ALBRECHT, 2019).

Outro elemento importante, foi a mudanca na composicdo do movimento, através da
chegada de um novo ator: as associa¢fes de usuarios e familiares. A Sociedade de Servicos
Gerais para Integracdo (Sosintra) do Rio de Janeiro (criada em 1978), que tinha uma fungéo
instrumental e secundaria, voltada para sensibilizar os familiares e envolve-los no tratamento,
passou a se envolver com a criacdo de projetos destinados a serem novas modalidades de
assisténcia, e com a luta pela transformacdo do modelo asilar-manicomial (AMARANTE,
1995, p. 81). Além da Sosintra, nasceu em Juqueri uma associacdo denominada de “Loucos
pela Vida!”. Nesse sentido, o movimento deixou de ter a participacdo majoritaria de
trabalhadores e passou a contar com usuarios, familiares e outros sujeitos que nao eram ligados
diretamente ao campo da satde mental (YASUI, 2010, p. 50). Assim, em decorréncia do carater

multiplo e plural do movimento, surgiu a expressdo movimento antimanicomial.

De acordo com Amarante (1995), a nova tendéncia inaugurada pelo movimento no
Congresso de Bauru, repercutiu no ambito assistencial, juridico-legal e sociocultural. Assim,
em referéncia as mudancas no cenario assistencial, sobretudo, cultural, podemos dar o exemplo
ocorrido na cidade de Santos, em 1989, cuja gestdo do PT, somada as inovacdes introduzidas

pela Reforma Sanitéria e uma participacdo ativa de movimentos sociais e organizagoes
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populares, permitiu uma efetiva descentralizacdo do sistema de saude, culminando na
transformac&o radical da assisténcia em salde mental. A casa de Anchieta, hospital psiquiatrico
privado, sofreu uma intervencdo da secretaria de municipal de saude, em funcdo de dendncias
de violéncia e maus tratos. A partir dessa ingeréncia, surgiu a possiblidade de por em pratica a
desmontagem do manicomio, através de vérias experiéncias de parceria entre a comunidade e
a administragdo publica, dando origem a uma rede territorial e assistencial autenticamente
substitutiva ao modelo asilar-manicomial (AMARANTE, 2015, p. 28).

Segundo Yasui (2010), construiu-se uma rede territorial constituida por:

1) Naps, unidades de cuidado, regionalizados, funcionando 24 horas por dia e sete dias
na semana e que respondiam & demanda de salde mental em sua area de abrangéncia;
2) o Pronto-Socorro Psiquiatrico Municipal, o qual tinha como objetivo ser retaguarda
do sistema na aten¢do a crise e urgéncia e emergéncia [...]; 3) a Unidade de Reabilitagdo
Psicossocial, que coordenava e desenvolvia os empreendimentos de trabalho; 4) o
Centro de Convivéncia Tam-Tam, iniciado a partir da Radio Tam-Tam, que desenvolvia
projetos culturais e atividades artesanais; 5) o Lar Abrigado Republica Manoel da Silva
Neto, moradia e espago de atengdo para usudrios gravemente institucionalizados [...].
Esta organizagdo colocou em prética conceitos e dispositivos [...], tais como: territério,
responsabilizagdo, cooperativa de trabalho e residéncia terapéutica.

Os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), conforme analisou Nicacio (1994), se
distinguem dos ambulatérios, porque diferente deste Gltimo que dirige a prética terapéutica a
doenca, o NAPS coloca a centralidade da ateng&o nas necessidades dos sujeitos. E por isso que,
segundo Amarante (2015, p. 29), esse dispositivo possui uma estrutura complexa. O NAPS
exerce uma multiplicidade de acGes: tem leitos de apoio para situacdes de crise; atendem
demandas em residéncias, locais de trabalho ou publico; oferece atendimento emergencial ou
ambulatorial, é lugar de reabilitacdo e espaco de convivéncia, etc. Nesse sentido, trata-se de um

dispositivo que esta presente nas questdes de saude mental do territorio.

Outra experiéncia alternativa ao modelo psiquiatrico tradicional, teve inicio em 1987,
com o surgimento do Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira (CAPS),
em S&o Paulo. O CAPS surgiu como proposta alternativa a internacédo integral, dentro do &mbito
do modelo sanitario-preventista. Como instancia intermediaria entre o hospital e a comunidade,
e nao necessariamente substitutiva, sua proposta era ofertar atividades terapéuticas
diversificadas (psicoterapia, socioterapia, terapia ocupacional) & pacientes graves, em regime
de funcionamento de 8 horas por dia, em cinco dias da semana, com objetivo de evitar a
internacdo (AMARANTE, 1995; AMARANTE, 2015).
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No ambito juridico-legal, surgiu o Projeto de Lei (PL 3657/89) do deputado Paulo
Delgado do PT, em 1989, que com a repercussao da experiéncia santista, tornou-se o centro do
debate da Reforma Psiquiatrica por muitos anos. A PL gerou bastante repercussao, na medida
em gue dispunha sobre a extin¢do progressiva dos manicOmios e a sua substitui¢cdo por novos
recursos assistenciais, além de regulamentar a internagdo psiquiatrica compulséria. Por causa
da PL, constituiram-se novas associacdes de usuarios e familiares, algumas claramente a favor
das propostas, outras contrarias como a Associacdo de Familiares de Doentes Mentais (AFDM),
que recebeu patrocinio da FBH para fazer oposicdo. A FBH, perante a ameaca oferecida pela
PL, se articulou em torno da luta pela rejeicdo do projeto, ocupando 0s principais meios de
comunicacgéo. De qualquer forma, ainda que a PL representasse um avanco na luta pela reforma
psiquiatrica, o texto final carecia de questdes fundamentais. Vale dizer, o projeto de lei: 1) ndo
propBe a extin¢do da relacdo entre doente mental e a nocdo de periculosidade social; 2) ndo
propde a extingdo definitiva da instituicdo psiquiatrica (manicémio); 3) restringe ao médico a
responsabilidade pela emisséo de laudo para internagdo (AMARANTE, 2015, pp. 33-33).

Embora o projeto de lei sé tenha sido aprovado na Camara dos Deputados, sendo
rejeitado, posteriormente, no Senado. Ainda assim, o PL estimulou o surgimento de projetos de
leis estaduais, que com 0 peso da atuacao politica do movimento, foram aprovados em cinco
estados (Rio Grande do Sul, Ceard, Pernambuco, Minas Gerais, Rio Grande do Norte), textos
com o conteldo semelhante ao da PL 3657/89. Por fim, a experiencia santista e a PL,
contribuiram para o surgimento de processos reformadores no ambito da assisténcia, assim

como estimulou a difuséo de experiencias culturais.
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3 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NA ATUALIDADE: A DISPUTA PELA
HEGEMONIA

3.1 O processo de implementagdo da Reforma Psiquiatrica

Nesta sec¢do, temos como tema central, o processo de implementacdo da politica de
salde mental e seus inumeros percal¢os oriundos de um contexto marcado por uma onda
conservadora de reformas politicas, econémicas e sociais que vao na contramao dos principios
basilares da Reforma Psiquiatrica. Assim como Gerschman (2004) fez em sua obra “A
Democracia Inconclusa”, procuraremos demonstrar que para avangar no processo de efetivacao
da reforma psiquidtrica brasileira, € necessario a continuidade e a radicalizacdo do processo

democratico.

Amarante (2007, p. 64) caracteriza a reforma psiquiatrica como um processo social
complexo que rene quatro dimensfes fundamentais: a dimensdo tedrico-conceitual, técnico
assistencial, juridico-politica e sociocultural. Na dimenséo tedrico-conceitual, o entendimento
era de que deveria se romper com 0 modelo teérico da psiquiatria que se baseou nas ciéncias
naturais para analisar a subjetividade e acabou por reduzir o homem a doenca mental e seus
sintomas, confiscando sua liberdade, cidadania e humanidade, em nome de um saber que estava
autorizado pela sociedade a tratar o louco como objeto. Tal paradigma serviu para justificar
todo tipo de barbaridade e ato desumano contra as pessoas consideradas loucas, como, por
exemplo, sequestro, internacao arbitraria, maus tratos, tortura, perda total da cidadania. Assim
sendo, no campo tedrico, propds-se a substituicdo do conceito de doenca mental pela nogdo de
“sujeito em sofrimento”, que nos possibilita pensar 0 louco como um sujeito que tem problemas
concretos do cotidiano e que possui familia, amigos, projetos (trabalhar, estudar, constituir
relacionamentos), que ndo podem ser simplesmente interrompidos por causa de determinacdes
juridicas e médicas. Logo, a partir desse novo olhar sobre a loucura, possibilitou-se a ampliacdo
da nogdo de integralidade no campo da salide mental. Ao nosso ver, dentre as principais
correntes tedricas que vinham contribuindo para superar o modelo médico hegemdnico,
destacam-se as correntes de andlise institucionalista (Foucault, Guatarri, Deleuze, etc.) e a
corrente basagliana. A primeira enxergava a reforma por meio de mudancas discursivas, cujo
entendimento era de que mudando o saber que gera 0s instrumentos técnicos e metodoldgicos
reproduzidos na instituicdo psiquidtrica, altera-se também os efeitos culturais e politicos desta

ultima. Ja a segunda corrente, também endossa a viséo institucionalista como importante
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instrumento de desinstitucionalizagdo, entretanto, sua percepc¢do de reforma psiquiatrica vai
além do campo institucional, pois, se insere nas questdes da grande politica, de luta pela

hegemonia e de reorganizacao radical do Estado.

No ambito técnico-assistencial, a reforma deveria partir da iniciativa de dispositivos
estratégicos e profissionais, capazes de viabilizar para a populacdo mentalmente adoecida um
lugar de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais. Ou seja, preconizou-se o resgate da
cidadania do louco, atraves do tratamento de saude em liberdade e o investimento em politicas
sociais e econdmicas que possibilitem responder as necessidades globais desses sujeitos
(AMARANTE, 2007, p, 69).

Na dimensao juridica-politica, a reforma se expressa no processo politico para reverter
as nocdes de incapacidade civil, periculosidade social, irracionalidade, que estéo presentes no
aparato juridico-legal e, deste modo, prejudicam o exercicio de cidadania dos loucos. Segundo
Amarante (2007, p. 69), um primeiro passo € a revisdo de toda legislacéo, sobretudo, o cddigo
civil e penal que estdo repletos de termos que representam obstaculos a cidadania. Outro
elemento importante é a questdo dos direitos humanos, que no campo da saide mental, assume
uma expresséo singular, pois, trata-se de “uma luta pela inclusdo de novos sujeitos de direitos
e de novos direitos para os sujeitos em sofrimento mental. Direito ao trabalho, ao estudo, lazer,

ao esporte, a cultura, enfim, aos recursos que a sociedade oferece” (ibid., pp. 69-70).

Na dimens&o sociocultural, trata-se da estratégia consolidada no Congresso de Bauru,
gue consiste na necessidade de provocar maior envolvimento da sociedade na discussdo da
reforma psiquiatrica e suscitar o imaginario social a refletir sobre os temas de loucura, hospital
psiquiatrico e doenca mental. Amarante (2007) nos da alguns exemplos de inciativas nesse
campo: a producdo cultural e artistica de atores sociais da reforma (usuérios, familiares, técnico
e voluntarios); a participacao social e politica dos atores sociais envolvidos com a reforma
psiquiatrica. Esta Ultima, em especifico, tem mdltiplos aspectos como a participacao social na
discussdo e construcdo de politicas de saide mental em congressos do campo de satude mental,
mas também em congressos da politica de saide de forma geral, em Conselhos de Saude
estaduais e municipais, em comissdes de saude mental ligadas a esses conselhos, no Conselho
Nacional de Saude e entre outros espacos para fins de articulacdo politica na sociedade civil

(féruns, universidades, centros de estudo, sindicatos, associa¢fes profissionais).

Nesse sentido, trata-se de diferentes campos de atuagéo que ndo devem ser pensados de

forma isolada ou numa ordem hierarquica de prioridade, visto que sdo essas instancias que
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conferem uma identidade singular a reforma psiquiatrica brasileira. Para esta poder avangar, é
necessario que esses espacos estejam sempre ocupados e em constante interrelacdo. Do
contrario, corre-se o risco de a reforma perder seu potencial transformador, tornando-se apenas
uma acao de adaptacdo ou uma reforma administrativa do sistema de saude, que ndo intenta
romper com o paradigma psiquiatrico-asilar, mas, apenas requalificar suas instituicdes, praticas
e discursos, de modo a conciliar os multiplos interesses em torno da satde mental. Assim, sob
esse ponto de vista, entende-se que a incorporacdo do movimento social nesses campos de
atuacdo, tem cada vez mais colocado a necessidade de reformas estruturais no ambito da
economia e do Estado, o que tem levado a uma luta entre os governos e as forgas politicas e
sociais, que compreendem a reforma psiquidtrica como um possivel caminho para

democratizacdo da salde e construcdo da soberania popular.

Entretanto, o tom dos anos 1990 apontava para uma conjuntura totalmente adversa a
investimentos na &rea social. O pais vivia uma recessao econdmica profunda, que como ja
falamos, era o reflexo da crise organica do capital, trazendo efeitos devastadores como inflacéo
altissima, crescimento econdmico marginal, desemprego estrutural, divida externa, arrocho
salarial, déficit das contas publicas. Nos marcos do capitalismo mundial, a crise era 0 prenincio
de uma nova ordem em construcdo, que se configurou a partir da derrocada do pacto
socialdemocrata e da extin¢do do socialismo na URSS, dando margem para o fortalecimento de
um processo contrarrevolucionario neoliberal, cujo avanco se deu por causa da auséncia de
projetos societarios alternativos e do contexto de mundializacdo da economia, também
conhecido por Harvey (2004) como “novo imperialismo”. Assistimos um momento em que 0
grande capital ndo respeita mais as barreiras econdmicas e politicas impostas pelos Estados-
nacao, procurando, de todas as formas, dirigir as economias de paises periféricos através de
organismos mundiais como FMI, Banco Mundial, BIRD e grandes conglomerados financeiros.
Segundo Chesnais (1996 apud MONTANO & DURIGUETTO, 2011), “trata-se de libertar o
capitalismo das regras, de procedimentos e instituicdes que haviam permitido, a escala nacional,
construir o contrato social welfariano e de promover uma ofensiva contra o0 esgotamento do
crescimento econdémico experimentado pelos paises capitalistas centrais a partir da década de
70”. Em outras palavras, o interesse do capital era a destruicdo e expropriacdo do Estado de
economia nacionalizada, para que pudesse impor a liberalizacdo e a precarizacéo das relacoes
trabalhistas, o confisco das conquistas sociais, as privatizagdes das propriedades publicas e a
transferéncia dos bens e rendas nacionais ao grande capital (MAESTRI, 2018, p. 246). Assim,

para paises economicamente mais vulneraveis como o Brasil, que ndo dispunham de recursos
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suficientes para enfrentar a recessao econdmica, o caminho adotado pelos seus governantes foi
submeter seus povos a superexploracdo do trabalho e a expropriacdo financeira via divida

publica, em troca de injecdo de capital externos nas suas economias.

No Brasil, quem deu inicio a agenda neoliberal foi o governo Collor que seguiu
fielmente o receituario de reforma econdmica recomendado pelas organiza¢des multilaterais:
disciplina fiscal, visando acabar com déficit pablico; liberalizacdo do sistema financeiro com
taxas de juros determinadas pelo mercado; privatizacdes de estatais; enxugamento da maquina
publica; congelamento dos salérios e dos precos; abertura da economia, cortes nos gastos com
a area social, o congelamento dos ativos financeiros e entre outras medidas (MAESTRI, 2018).

Trata-se de um modelo econdmico centrado no controle fiscal que criava um panorama
desfavoravel para organizacdo e implementacdo do SUS, pois a estratégia do governo era o
desmonte descarado das politicas publicas para reequilibrar as contas do Estado e financiar a
divida publica. De acordo com Yasui (2010, p. 53), 0 governo nesse periodo apresentou um
carater fortemente autoritario, dando constantes demonstracdes de desrespeito as regras
democréticas que retardaram os avancos das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica. Sabemos,
através de Gerschman (2004), que a implementacdo dessas reformas requer avangos no
processo politico-democratico, o que significa a abertura de espacos de participacdo social na
gestdo do sistema de saude e no processo de descentralizacdo do sistema. Contudo, o governo
Collor, numa demonstracdo de centralismo autoritario, valeu-se dos artificios disponiveis, tais
como decretos e normas operacionais, para travar os processos de reforma. Como exemplos,
podemos mencionar o veto presidencial aos artigos referentes a participacdo social na Lei
Organica da Saude. Tal fato obrigou 0 movimento sanitarista a organizar uma nova mobilizacao
que resultou na aprovacdo de uma nova lei (lei 9.142/1992), que dispde sobre o papel das
Conferéncias e Conselhos de Saude (YASUI, 2010, p. 54). Outra conduta que marca a gestao
antidemocratica do governo Collor, foi a elaboracdo da primeira Norma Operacional Bésica
(NOB 01/91), que deveria fortalecer o processo descentralizagdo do sistema de salde,
estabelecendo os aspectos da divisdo de responsabilidade entre entes federativos, da relagdo
entre gestores e critérios de financiamento de recursos federais para as esferas estudais e
municipais. No entanto, ao contrario do que pregava a Constituicdo Federal de 1988 e a lei
Organica da Saude, o governo, através da NOB 01/91, criou um complexo sistema de
financiamento, cujas caracteristicas eram a centralizagdo e controle dos fluxos financeiros e a
remuneracdo dos setores publicos e privados, por producdo e com igualdade de pagamentos

para diferentes prestadores. Ou seja, 0 governo manteve a logica centralizadora de
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financiamento do regime militar, que estimula a mercantilizacdo dos atos médicos e acentua as
desigualdades regionais (CAMPOS et al., 2005).

Por um lado, a descentralizacdo fortaleceu a constituicdo de conselhos municipais de
Saude, de composicdo paritaria entre representantes do governo e da sociedade civil, que tem
como objetivo o controle e a deliberagdo sobre a implementagdo do sistema de satde. Além
disso, a descentralizacdo estimulou a formacdo de conselhos de gestores a nivel municipal,
estadual e nacional, de forma a pensar e planejar as ac6es em salde de forma mais integrativa.
Por outro lado, o processo de descentralizacdo vinha sendo travado por um problema recorrente:
a falta de recursos e de financiamento, o que dificultou a mudanca do modelo médico
hegeménico pela implementacdo de estratégias extra-hospitalares como programas de atencéao

bésica de saude, de agentes comunitarios e 0 modelo de atengdo psicossocial (YASUI, 2010).

Segundo Yasui (2010, p. 56), outra caracteristica do processo de descentralizacdo
iniciado nos 1990, foi colocar o Ministério da Saude e as secretarias de satide como principais
agentes executivos da reforma, relegando os movimentos sociais a segundo plano. Desse modo,
as reformas foram pensadas em termos de redefinicdo do arcabouco juridico-legal e da estrutura
institucional, associada a questdo do financiamento, 0 que na percep¢do do autor acima
significou a distorcdo da proposta transformadora da reforma sanitaria, colocando no lugar dela
apenas questdes de ordem administrativa-gerencial. Arouca (2002), ao notar a paralisia dos
movimentos sindicais e sociais e das universidades, frente ao problema do desfinanciamento,
chamou atencdo para necessidade de retomar a luta pela reforma sanitéaria e ndo enxergar o SUS
do ponto de vista apenas da gestdo do sistema. Vale dizer, as reformas sanitaria e psiquiatrica
propem mudanc¢as muito mais profundas que as questdes administrativas do SUS. Requer ndo
sO a luta pela operacionalizacdo do sistema, mas, também a transformacdo da salde numa
questdo nacional que deve ser enfrentada a partir do ponto de vista de que a defesa da saude
como “direito de todos e dever do Estado”, pressupde o engajamento politico por uma sociedade

gue garanta efetivamente direitos basicos como salde, trabalho, estudo, moradia e outrem.

E oportuno dizer que ndo foi s6 no ambito da satde que houve uma reducio da acéo e
desmobilizacdo dos trabalhadores. Esse fendémeno teve uma expressdo nacional de
esvaziamento ou enfraguecimento gradual das lutas diretas da classe trabalhadora, a partir das
mudangas das regras do jogo politico, em que o Estado abandonou a possibilidade de construir
um pacto socialdemocrata, cuja ideologia estava bastante presente na Constituicdo de 1988,

para aderir ao idedrio neoliberal. Com o neoliberalismo em voga, tem-se, segundo Mota (2015,
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p. 108), um processo social de desqualificagdo tedrica, politica e histdrica de alternativas ao
capitalismo e a negacédo de qualquer mecanismo de controle do movimento do capital, seja por
intervencdo estatal ou por instrumentos democraticos de controle social. Assim, as classes
dirigentes no Brasil, buscaram instituir um novo consenso fundado numa ideologia
supraclassista e neoconservadora. Nesse sentido, a conquista do consenso assume multiplos
aspectos. No ambito da organizacdo politica dos trabalhadores, o consenso neoliberal se
manifestou na difusdo da ideologia da vontade corporativa a fim de instituir a politica de pactos
na relacdo capital e trabalho, como forma de enfraquecer os projetos de resisténcia ao
neoliberalismo, de corte anticapitalista. Como ja abordamos antes, trata-se de um projeto de
americanizacdo da sociedade brasileira, cuja meta é buscar o consenso ativo das classes
subalternas por meio de acordos pontuais entre grupos de interesses formados por grandes
sindicatos e setores empresariais. Em suma, o plano do capital era cooptar as liderancas
sindicais para fazé-las renunciarem & hegemonia, dando em troca as classes trabalhadoras
organizadas maior capacidade de consumo e de acesso ao mercado via salério indireto e
beneficios. Ou seja, o intuito do sistema hegemdnico neoliberal era absorver a classe
trabalhadora com poder aquisitivo, através da satisfacdo das suas necessidades sociais pelo
mercado, visando reduzir a funcgéo interventora do Estado na economia e enfraquecer seus

elementos democraticos.

No dmbito das classes subalternas pauperizadas, o consenso neoliberal se manifesta num
discurso transclassista que propde uma alianca de classes (leia-se: parcerias entre setores
empresariais e grupos de ativistas politicos e sociais) amparada numa ideologia de solidariedade
social entre classes sociais antagbnicas. Desse modo, reafirma-se com esse discurso
salvacionista a necessidade de revalorizar experiéncias autbnomas, por fora das instituicdes
governamentais, visando criar um contraste entre eficiéncia privada e publica, onde a primeira,
por ser livre do controle burocréatico do Estado, tem mais condi¢des de responder as demandas
da populacio. E nesse cenario que emergem as Organizacdes Ndo Governamentais (ONGS),
cuja funcéo é justamente ocupar o lugar do Estado na prestacdo de servicos sociais as camadas
mais vulneraveis da sociedade e transformar o setor pablico numa instancia ndo-estatal, ou seja,
num lugar de atividades filantropicas, de voluntarismo politico e do apoliticismo. Entretanto,
ao retirar o carater estatal do servigo publico com base num discurso autonomista, criou-se a
oportunidade de descolar do publico a nocdo de direito de cidadania, para introduzir no seu

lugar valores inerentes ao mercado e a filantropia como: ajuda, benesse, solidariedade, clientela.



197

Tais valores cumprem o papel de transformar o servigo pablico num instrumento da burguesia,

retirando a visao dos direitos sociais como conquistas da classe trabalhadora (MOTA, 2015).

Além disso, outro componente que vem engrossando o caldo ideoldgico do
neoliberalismo, é a corrente cultural neoconservadora que se alimenta de um discurso de 6dio
contra 0 Estado Welfariano e sua intervencdo na sociedade em nome de principios como
igualdade e justica social. Para os neoconservadores, a desigualdade de classe, género e raca
fazia parte da ordem natural da sociedade, que caso fosse rompida, poderia provocar uma
degradacéo cultural e moral, como a fomentagdo de movimentos comunistas, sindicalistas,
feministas e de negros. Assim, para evitar que o Estado continuasse incentivando a sociedade
a lutar por uma ilusoria utopia de “sociedade sem classes”, os neoconservadores propuseram
que as politicas sociais fossem novamente assumidas pelos familiares, a igreja e a comunidade;
e que os elementos de desordem social fossem severamente reprimidos pelo Estado, igual nos
tempos em que a questdo social era caso de policia (ALMEIDA, 2018). Um exemplo de
representante do neoconservadorismo, sdo as igrejas evangelicas, caga-niqueis, que no decorrer
dos anos 1990 tem crescido com base nesse discurso messianico, que serve bem ao

neoliberalismo.

Retomando a questdo de desmobilizacdo da classe trabalhadora nos anos 1990, observa-
se uma mudanca no cendrio da luta de classes. Segundo Lara e Silva (2015), houve um
deslocamento das lutas diretas de classes (greve, manifestagcdes) para o plano eleitoral, que
tende a ser controlado pela burguesia através do poder econdémico e da midia. Para Maestri
(2018), a derrota eleitoral do petismo, num contexto de maré contrarrevolucionéria, para o
candidato da burguesia, Fernando Collor, provocou um grande desanimo popular, além de uma
debandada de programas classistas e socialistas entre milhares de militantes. Quanto aos
sindicatos, estes terminaram por se envolver com a politica de pactos com a elite, ndo sendo
capazes de reorganizar a classe trabalhadora para oferecer resisténcia as reformas neoliberais
(LARA & SILVA, 2015). Assim, conforme observou Antunes (1995), os setores hegemonicos
do sindicalismo entraram numa fase defensiva, caracterizada por uma postura de negociacao
com o0s setores empresariais, abandonando a luta pelo socialismo e ao mesmo tempo

incorporando de maneira acritica os valores da socialdemocracia.

Por seu turno, a luta pela Reforma Psiquiatrica seguiu um rumo diferente da Reforma
Sanitaria e do movimento sindical no geral, marcado pela participacéo social dos movimentos

sociais na construcdo da politica de satde mental, tais como 0 movimento antimanicomial, as
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associacOes de usuarios e familiares, sindicatos e um segmento novo, as ONGs. De acordo com
Yasui (2010, p. 57), essa estratégia estabeleceu uma diferenca em relagdo ao movimento
sanitarista, pois, 0 movimento antimanicomial, por um lado, ocupou os espacos do aparelho
estatal, com vistas a modificar o direcionamento das politicas publicas; por outro lado, manteve
o0 carater de um movimento social autonomista, cujo papel é continuar mobilizando as forgas

sociais e politicas em torno das pautas da Reforma Psiquiétrica.

Nos anos 1990, evidenciou-se no cenario internacional uma forte vontade politica de
superar 0 modelo de assisténcia psiquiatrica-asilar. Um exemplo disso, foi a convocagdo da
Conferéncia Regional para Restruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica, pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), que ao final do evento resultou na Declaracéo de Caracas, sendo
este um importante documento norteador de politicas de satide mental. A declaracdo prop6s
que: 1) a restruturacdo da atengdo psiquiatrica fosse ligada a atencdo primaria de saude no
contexto de sistemas locais de salde; 2) a restruturacao implique numa revisdo critica do papel
hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico; 3) os cuidados e tratamentos assegurem
os direitos humanos e civis, a manutencdo do doente em seu meio comunitario e sejam baseados
em critérios racionais e técnicos; 4) as legislacGes assegurem os direitos humanos e civis dos
usuarios dos servicos de saude mental; 5) a formacéo de recursos humanos seja feita baseada
em modelos de salude comunitaria; 6) os participantes da conferéncia se comprometam a
desenvolver em seus paises programas de restruturacdo da assisténcia psiquiatrica e exercam a
vigilancia dos direitos humanos (SCHECHTMAN & ALVES, 2014, p. 48).

No Brasil dos anos 1990, em que pese os desafios do processo de descentralizacdo e
municipalizacdo, a transferéncia de recursos financeiros da salde mental destinava-se ao
custeio das internacdes e servicos ambulatoriais, ao passo que servicos como CAPS/NAPS
eram marginais em relacdo ao SUS (YASUI, 2010%). Para mudar esse cenario, 0 movimento
antimanicomial guiou-se pela mesma trilha do movimento sanitarista, ocupando espacos no
interior do aparelho estatal. Em 1990, foi extinta a Divisdo Nacional de Saude Mental e, em
1991, foi criada a Coordenacédo Nacional de Satude Mental (COSAM), tendo como coordenador
um militante da reforma psiquiatrica. Nesse mesmo ano, a COSAM em parceria com a OPAS,
patrocinaram um evento com objetivo de produzir um documento para servir de referéncia a
politica a ser adotada no Brasil. Ressaltou nesse encontro, a questao do resgate da cidadania, o
apoio a PL 3.657/89 do Dep. Paulo Delgado, a necessidade de desvincular a internacdo da
interdicdo civil, reafirmou-se o compromisso com a Declaracdo de Caracas (BORGES &
BAPTISTA, 2008).



199

No inicio dos anos 1990, o Ministério da Saude, sob forte influéncia ideoldgica do
movimento antimanicomial, adotou portarias e normas, que tinham como principal viés o
principio da desospitalizacéo, pois, sua proposta ndo era abolir os hospitais psiquiatricos, mas
qualificar toda assisténcia psiquiatrica, fortalecendo o0s servicos extra-hospitalares e
controlando a atuacdo dos hospitais psiquiatricos, mediante instrumentos de avaliacdo e
critérios técnicos e rigorosos de financiamento, cujos objetivos eram a melhoria das condicGes
hospitalares, a reducdo do nimero de internacdes e do tempo de permanéncia nas instituicoes.
A portaria 189/91 buscou normatizar e ampliar os grupos de procedimentos do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA),
possibilitando o custeio de servicos alternativos, como os Centros de Atencdo Psicossocial, 0s
Nucleos de Atencdo Psicossocial e unidades psiquiatricas em hospitais gerais (ibidem). Ja a
portaria 224/92, estabeleceu as condi¢bes de funcionamento dos servigos de salude mental,
fixando normas e regras — tempo de internagdo, prazos, qualidade do servico — que
condicionaram o financiamento a capacidade das prestadoras de servigcos de se adequar as
exigéncias minimas do MS. Logo, deu-se inicio a um processo de fechamento dos hospitais
psiquiatricos considerados precarios e de qualificacdo dos que se enquadraram nas diretrizes do
governo (YASUI, 2010?).

Entretanto, tais mudancas ndo ficaram livres de criticas. E possivel observar fortes
tracos de “revolucdo passiva” na execugdo da politica de reformas, onde o aparelho do Estado
busca recolher as demandas do movimento antimanicomial, mas sé a satisfazem apds concilia-
las com as demandas da FBH. Vejamos como Amarante (1995) retrata essa dubiedade da acéo

que passaria a ser desenvolvida pela Cosam:

A Coordenagdo Nacional de Saide Mental do Ministério da Sadde [...] para favorecer
a reforma psiquiatrica — no sentido de supera¢do do modelo manicomial —, estabelece
normas que disciplinam a prestacdo de servicos ndo manicomiais por parte do setor
privado contratado, como hospitais-dia, lares abrigados, oficinas protegidas etc.
(ALVES et al., 1992). Estas medidas, no entanto, servem para fortalecer os prestadores
de servicos vinculados & FBH, na medida em que a verdadeira organizacao de uma rede
de servigos desinstitucionalizantes ndo pode ser feita tendo em vista o lucro. Em outras
palavras, as normas da Cosam possibilitam aos empresarios de hospitais psiquiatricos
uma “modernizagdo” técnica e assistencial para seus servigos, que, ameagados pelo
conjunto de aspectos que aqui discutimos, encontram neste tipo de reformulacio uma
saida para as suas organizacdes (AMARANTE, 1995, pp. 115-116).

Além disso, conforme observou Yasui (2010%), nas portarias ndo havia nenhuma mencao
a servigos substitutivos ou a uma mudanca no modelo assistencial. Os novos servicos
assistenciais foram credenciados como se fossem ambulatorios, que séo servicos constituidos

no sentido apenas de alternativos (ou intermediarios), sem serem considerados substitutivos,
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pois sua atuacéo ndo é territorializada. Amarante e Torres (2000), criticaram também o fato da
portaria 189/91 igualar as experiéncias distintas do CAPS e NAPS, cujas inspirac@es tedrico-
conceituais e técnico-assistenciais foram diferentes. Por fim, outro fator que obstaculizava a
reforma psiquiatrica, era o fato do SUS ndo contar com financiamento suficiente para
implantacdo de novas unidades. De acordo com Borges e Baptista (2008), As NOBs de 1991 e
1993, que normatizam a descentralizacdo financeira do SUS, foram criadas numa conjuntura
de déficit publico e apenas a partir de 1994 que reuniram condicGes de gestdo e de repasse de
recursos para construcdo de novas unidades. Sendo assim, até 1994, a construgdo dos
CAPS/NAPS ficou na dependéncia da vontade politica local. Apesar disso, ndo se pode negar

0s méritos das duas portarias:

Em decorréncia da primeira portaria, foram criados 48 hospitais-dia (29 publicos, 11
contratados, 8 universitarios), 57 CAPS/NAPS (46 publicos e 11 contratados), 1765
leitos psiquiatricos em hospitais gerais (595 publicos, 691 contratados e 434
universitarios), o que parece ser suficiente para caracterizar a constitui¢do de uma nova
rede assistencial em psiquiatria. Ja como consequéncia da segunda portaria, somada ao
trabalho politico de desgaste da funcéo terapéutica do manicémio, existente desde o
final dos anos 1970, o nimero de hospitais psiquiatricos que, em 1981 era 430 (357
privados/filantrépicos e 73 publicos), em 1991 caiu para 313 (259
privados/filantropicos e 54 publicos). De 1991 para 1996 foram fechados 17575 leitos
psiquiatricos manicomiais (AMARANTE, 2015, pp. 34-35).

Em 1992, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Satide Mental (CNSM), depois de varios
encontros municipais, estaduais e regionais. O evento contou com a participacdo de
trabalhadores, gestores, representantes de hospitais psiquiatricos e de entidades de salde,
associacOes de usudrios e familiares, representantes de universidades etc. O relatério final
subdividiu-se em trés temas: marcos conceituais; atencdo a satde mental e municipalizagdo; e
direitos e legislacdo. Para Yasui (2010, p. 59), diferente da | CNSM, o relatorio da Il CNSM
ndo realizou uma critica necessaria ao modelo econémico, nem ao momento politico em que o
pais estava vivendo, somente concentrou-se nas questdes da salde mental. Foi um processo
bastante rico, de reafirmacdo dos principios do SUS (universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo etc.) e de debate em torno da necessidade de vincular o tema da salde ao
exercicio da cidadania, buscando ir além dos mecanismos institucionais e técnicos. Destacam-
se as seguintes propostas: 1) a criacdo de uma Comissdo Nacional de Reforma Psiquiétrica,
com objetivo de acompanhar seu processo de implementacgéo e inserir 0 movimento social nas
etapas de planejamento e fiscalizacdo das acGes em salde mental; 2) a intensificacdo da
desospitalizagdo, mediante a criacdo de programas publicos de lares e pensdes protegidas, a
articulagdo com os recursos existentes nas comunidades e a utilizacdo do conceito territdrio

como dispositivo de ruptura com o modelo hospitalocéntrico; 3) a capacitacdo dos profissionais
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em termos de organizagédo e conquistas de direitos; 4) a necessidade de revisar o arcabouco
juridico-legal que tende a travar o exercicio da cidadania das pessoas consideradas loucas; 5) a
democratizacdo das instituicdes e das suas relagdes com os usuarios, por meio de dispositivos
como os conselhos de gestores ou comunitarios de satde e o livre transito dos usuarios na
instituicdo (COSTA-ROSA et al., 2001).

Em 1993, foi realizado o | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, em Salvador. O
tema central foi o proprio movimento, o que possibilitou reavaliar suas estratégias e principios.
Vale dizer que a expressdo “Movimento Nacional de Luta Antimanicomial” (MNLA), a qual ¢
notoria nos tempos atuais, foi consagrada nesse encontro como forma de reafirmar o avancgo de
um movimento identificado com os trabalhadores de saide mental para um movimento social
mais amplo, que extrapola o &mbito técnico e tedrico para intervir politicamente na sociedade
(YASUI, 2010, p. 60). Considerando a multiplicidade de termas abordados no relatério final,

optamos por dar uma énfase maior no carater organizatorio do movimento.
De acordo com o relatorio final, 0o MNLA é

um movimento social, plural, independente, autbnomo, que deve manter parcerias com
outros movimentos sociais. E necessario um fortalecimento nestas articulagdes para sua
maior legitimidade na sociedade, ndo somente pela via de instrumentalizaco de
informacdes, subsidios; mas através de novas formas, novos espagos e de avangos, para
que a sociedade se aproprie desta luta. Sua representacdo nos Conselhos municipais e
estaduais, nos foruns sociais, entidades de categorias, movimentos populares e setores
politicos seriam algumas das formas de se garantir esse fortalecimento (MNLA, 1993).

Em outras palavras, 0 movimento ndo se institucionalizou. Ele buscou manter uma certa
peculiaridade: a de existir como um movimento social, sem se tornar uma institui¢do
propriamente dita, que tende a estabelecer uma forma organizacional burocratica, em que a
hierarquia exerce papel significativo de controle na institui¢do, estabelecendo uma relagéo de
disciplinamento e vigilancia para garantir a fidelidade da base a dire¢cdo do movimento.
Geralmente, esse tipo de organizacdo se da em movimentos que ja alcancaram um nivel de
amadurecimento politico - de superacdo dos circulos corporativos -, em que as ideologias
germinativas do movimento se transformam em partido, que na visdo gramsciana, consiste num
grupo social fundamental que exerce a hegemonia sobre uma série de grupos subordinados
(GRAMSCI, 1978). Por um lado, uma estrutura institucional solidificada, implica na existéncia
de uma sede, secretarias, fichas de inscricao, rituais de filiagdo, maiores condicOes de recursos
financeiros; o que possibilita o fortalecimento da capacidade organizativa e politica do

movimento. Por outro lado, ndo se pode negar que a institucionalizagdo incorre no risco da



202

perda da autonomia, do centralismo burocratico, do encastelamento das liderangas e da
instrumentalizagdo utilitarista do movimento por parte dos poderes politicos (GERSCHMAN,
1991 apud AMARANTE, 1995, p. 57). Todavia, vale ressaltar que esses problemas néo
decorrem da natureza da institucionalizacdo, mas da falta de organicidade do movimento, que
por estar em estado prematuro de organizacdo, ainda persiste no interior deste, formas sociais
de sectarismo e corporativismo. Entdo, por conta dessa falta de unidade homogénea do
movimento, por vezes, ocorre de o grupo social fundamental tentar resolver a questdo da
organicidade por meio de manifestacdes de centralismo burocratico que consiste em impor um
programa “pelo alto” sem levar em conta os impulsos que vem de baixo, ou Seja, sem tentar
adequar a organizacdo ao movimento do real, reajustando as pressfes dos grupos sociais
subalternos ao comando do alto (SADER, 2012, p. 88). No geral, essa forma de resolver a
questdo da organicidade resulta em um profundo divisionismo dentro dos movimentos sociais,
que pode levar, inclusive a um refluxo politico. N&o é a toa que movimento teme a

institucionalizacdo.
No que diz respeito a forma organizacional do movimento:

1. A organizacdo nacional do movimento antimanicomial sera feita através de
encontros sistematicos a cada dois anos. Neste intervalo haverdo plenérias de
seis em seis meses. Neste intervalo haverdo plenarias de seis em seis meses
com a participacdo dos Ndcleos que se credenciem como aderentes ao
movimento;

2. Aorganizagdo nacional do Movimento seré na forma de uma rede, compondo-
se de pessoas, experiéncias, movimentos e instituigdes, respeitando a
autonomia de cada estado em sua forma prépria de organizagéo;

3. A organizagdo sera coordenada por uma secretaria, que se localizard em um
dos seus nucleos, de forma alternada, bianualmente, sendo responsavel pela
convocacdo de encontro nacional das plenérias semestrais e pela arrecadacéo
financeira junto aos nucleos [...]. O carater da plenérias sera de atualizagao
politica e financeira do movimento;

4. A organizacdo nacional ndo se constituira como uma entidade civil podendo
ter este carater em forma de organizacao estadual ou local (MNLA, 1993). Ou
seja, 0 movimento optou por ndo criar uma organizacdo sem fins lucrativos,
com uma estrutura institucional, que nem os partidos, sindicatos e ONGs (grifo
N0ss0).

Sobre os itens 1, 3 e 4, Vasconcelos (2009) explicou como funciona o quadro
organizacional. As formas utilizadas pelo movimento sdo: “os eventos, encontros, secretarias
executivas tempordrias, dispositivos regulares de consulta e reunido entre liderangas, elei¢éo
periddica de representantes para as comissoes de controle social na esfera nacional”. Ao que
parece, o papel da organizacéo nacional é construir coletivamente as propostas entre os diversos

nacleos que compdem o movimento para leva-las aos conselhos, conferéncias, comissfes de
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satde mental, féruns e entre outros mecanismos de participacdo social. Portanto, a secretaria
nacional ndo exercia uma funcdo de coordenar e planejar a estratégia de acdo politica dos
nucleos existentes em ambito estadual e local. Pelo contrario, o movimento deu liberdade para

que os nucleos deliberassem sua propria forma de organizagéo politica.

Evidenciamos no relatorio final, diferentes concepgdes organizativas no interior do
movimento. Analisando as principais preocupac6es dos atores politicos, foi possivel identificar
um debate polarizado entre duas vertentes. A primeira era favoravel a uma organizacao nacional
que contemple uma ag¢do mais conjunta e articulada entre a secretaria e 0s nucleos existentes,
preconizando a necessidade de uma coordenacdo a nivel nacional que orientasse
estrategicamente os nlcleos. Estes seriam o braco executivo do MNLA, que conforme observou
Lobosque (2003 apud BARBOSA et al., 2012), fariam o papel de articular os movimentos
sociais na luta pela reforma psiquiatrica nos ambitos estaduais e locais. A segunda vertente
reafirmou o carater autonomista do movimento, colocando em debate a questdo do “risco de a
coordenagdo representar uma tendéncia hegemonica” e da “possibilidade de 0 movimento ser
institucionalizado e tutelado” (MNLA, 1993). Assim, se levarmos em conta o item 2, que é
onde fica explicito a natureza do movimento social e a maneira como 0 MNLA se autopercebe,
entende-se que a autonomia € o valor central que molda as atitudes e a forma organizatéria do
movimento, deixando as tarefas de organicidade da relacdo dirigentes/dirigidos em segundo
plano. Tal postura, por sua vez, também p&e o movimento numa situacdo de risco, pois, 0
pluralismo politico sem a formacdo de uma vontade geral, conforme preconizava Rousseau,
leva a coagulacéo de interesses particulares limitados e ao fendmeno do corporativismo. E, de
fato, este era um problema frequente, “identificamos que o nosso movimento tem apresentado
dificuldades de parcerias com alguns setores dos movimentos sindicais e sanitaristas, devido a

visdes corporativistas, normativas, que deverao ser superadas” (MNLA, 1993).

Assim, nos parece fundamental refletir sobre o contexto histérico que funda os
movimentos sociais autonomistas (ou novos movimentos sociais) para compreender, de
maneira geral, o seu papel na dinamica das lutas de classes. Segundo Montafio e Duriguetto
(2011), o esgotamento do padrdo de acumulacdo fordista e do regime de regulacéo welfariano,
possibilitou que movimentos sociais autonomistas, como 0s que surgiram nas revoltas de Maio
de 1968, ganhassem expressividade politica no mundo todo. 1sso ocorreu devido a ofensiva do
capital e do Estado contra o pacto socialdemocrata, a fim de recuperar o padrao de acumulagéo
anterior. Esse periodo marca a ascensdo do projeto neoliberal que vem com a funcdo de

desmontar os velhos mecanismos sociopoliticos da classe trabalhadora e desqualificar os
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projetos alternativos ao capitalismo, provocando uma desagregacao do tecido social no mundo
do trabalho e, com isso, enfraquecendo as mobilizages coletivas que visam transformar a
estrutura social capitalista. A partir dai, surgiu uma perspectiva ideopolitica de se livrar da velha
politica de esquerda de organizacdo por partidos comunistas e sindicatos classistas. O
entendimento era de que a abordagem classista ja ndo era mais capaz de organizar as massas
populares em torno de um projeto socialista, haja vista o estado de fragmentacdo social que a
sociedade havia ficado por causa do desemprego estrutural e da restruturacdo produtiva. Desse
modo, para essa ‘“nova esquerda” que estava em germinacao, a nica maneira de provocar uma
mobilizacdo de massa, era reconhecer que a realidade era um todo fragmentado e isso implicava
substituir as classes socias nas abordagens teoricas pela pluralidade de sujeitos coletivos que se
formavam no cotidiano das lutas sociais (movimento feminista, negro, ecoldgico, LGBT).
Logo, numa demonstragdo de ruptura com o passado, 0S nNOVOS movimentos procuraram se
organizar por fora e com independéncia do Estado, de sindicatos e de partidos politicos. Suas
principais caracteristicas eram: a valorizacdo da autonomia politica em contraposicdo as
instituicbes burocratizadas; a énfase nas identidades culturais (género, raca, sexualidade,
nacionalidade), em detrimentos das relac6es sociais de producao e das configuracdes de classes;
a valorizacdo do pluralismo politico, em oposi¢do a questdo de hegemonia; a op¢do pelas lutas
moleculares, do cotidiano, que a reduzem a realidade a uma construcéo discursiva, em que basta
mudar os conceitos, relacGes, valores e as convicgdes pessoais para fundar uma nova cultura
mais libertaria nas diversas esferas da vida social (familia, trabalho, cultura, etc.); o
desencantamento em relacdo aos mecanismos sociopoliticos da socialdemocracia (partidos
comunistas e sindicatos classistas); a énfase na esfera de reproducéo social, em detrimento da
esfera da producdo e das relagdes sociais de producdo; a preferéncia pela abordagem
foucaultianas e guatarrianas de analise da realidade social, em oposicao a abordagem marxista
(MONTANO & DURIGUETTO, 2011; TARI, 2019).

Com base na reflexdo acima, é possivel identificar alguns tragcos do movimento
autonomista ou da nova esquerda no MNLA, como: a resisténcia a institucionalizacdo; a
estratégia de transformar o imaginario social sobre a loucura, através da producdo cultural,
trazendo para sociedade novas formas de lidar com o sofrimento; a visdo foucaultiana que
semiologiza o real e o reduz a uma producéo discursiva do social; a resisténcia a uma direcao
hegemonica no interior do movimento, o que dificulta que este tenha uma organizacao politica
coordenada. Entretanto, o MNLA ndo pode ser simplesmente caracterizado como um

movimento autonomista puro, isso porque a identidade plural e heterogénea do movimento
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também carrega caracteristicas da velha esquerda e da abordagem classista. A razdo de
afirmarmos isso encontra-se no fato do movimento enxergar os mecanismos sociopoliticos da
classe trabalhadora como importantes meios de fortalecer sua articulagao politica. Além disso,
0 MNLA, conforme observou Yasui (2010, p. 61), denunciava o carater dubio na politica
ministerial de procurar conciliar os interesses do movimento e do setor empresarial, alegando
que na pratica, 0 MS estava favorecendo a permanéncia das instituicdes asilares. Portanto, o

MS vinculava a continuidade dos manicomios aos interesses do capital.

Em 1995, ocorreu o 11 Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, em Belo Horizonte,
tendo como tema “Cidadania e Exclusdo”. Nesse evento, 0 MNLA reafirma sua identidade de
movimento auténomo, plural, publico, democratico e popular. Apresenta-se aberto a
participacdo de usuéarios, familiares e trabalhadores, ao passo que nega a participacdo de
servicos privados no interior do movimento. Em sintonia com os principios do SUS, defendeu
uma politica de satde mental publica e gratuita, e posicionou-se contrariamente a postura do
governo de incentivar a participacdo do setor privado no campo da satde mental. No ambito da
organizacdo politica, colocou a necessidade de articulagcdo com outros movimentos sociais
(movimento negro, de mulheres, sem-terra etc.), como forma de resgatar a bandeira da
desinstitucionalizacdo levantada pelo movimento, ndo s6 para loucura, mas para toda
sociedade. Enfatizou-se a necessidade de atuar na formacéo dos profissionais de saude mental,
de fortalecer a participacdo nos conselhos e foruns de saude e buscar formas efetivas de
participacdo dos usuarios na sociedade, como a proposta da Il CNSM de criar os conselhos de
gestores nas unidades de salde. Falou-se sobre a importancia de preservar a autonomia do
movimento de usuarios, a fim de evitar qualquer forma tutela (MNLA, 1995). Outro elemento
que vale ressaltar, € a influéncia do pensamento p6s-moderno nas taticas do movimento, o qual
propds mudar o termo “internagdo” pelo conceito de “atencdo psiquica intensiva”. Por fim,
denunciou-se as praticas excludentes que se reproduzem nos servicos de salde, como 0 uso

excessivo de medicamentos nas unidades ambulatoriais.

Em 1997, o Il Encontro Nacional da Luta Antimanicomial foi realizado em Porto
Alegre. O lema foi ‘Por uma sociedade sem exclusdes’. No relatorio final, 0 movimento
procurou reforcar a necessidade de mobilizagdo em torno da concretizacdo de leis
antimanicomiais nos trés entes federativos, com devido destaque ao PL do Dep. Paulo Delgado.
Incentivou a luta pela revisdo do arcabouco juridico-legal, junto a entidades juridicas como
OAB, entidades de Direitos Humanos e o parlamento brasileiro. Ainda na questao juridica, o

movimento debrugou-se sobre a questdo dos manicomios judiciarios, colocando a necessidade
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de reivindicar junto as autoridades a fiscalizacdo e avaliacdo das condicfes de tratamento dos
usuarios. Vale mencionar que muitas propostas dos encontros anteriores foram reafirmadas
nesse evento e algumas amadurecidas como a questdo de ampliar o espaco de participacao
social dos usuérios, a qual sugeriu-se criar comissdes municipais com 0S usuarios para
discussdes como Ministério Publico. Todavia, nos chamou atencdo, na parte que fala do
“Direito de Organizagdo”, 0 movimento recomendar para que os militantes se organizem em
associacfes nos niveis federais, estaduais e municipais, podendo, inclusive, constituir-se em
ONGs.

O periodo entre 1997 e 1999, é conhecido como momento de paralisia da Reforma
Psiquiatrica, em virtude da mudanca de coordenador da Cosam e por conta da falta de vontade
politica da nova estrutura do Ministério da Salde, que pouco privilegiava o trabalho que estava
sendo construido na gestdo anterior. O fato é que foi um contexto vazio de portarias (BORGES
& BAPTISTA, 2008).

Por outro lado, vivia-se uma fase de radicalizacdo do processo de contrarreforma do
Estado e de adeséo ao receituario neoliberal na administragdo do presidente Fernando Henrique
Cardoso do Partido da Social Democracia (PSDB). Para um partido que se dizia
socialdemocrata, a proposta deste junto ao governo era visivelmente oposta a bandeira da social
democracia de reformas constantes, sobretudo, no que se refere a expansao real dos direitos
trabalhistas e do poder dos salarios. FHC tinha uma visdo da relacdo Estado/sociedade
totalmente avessa a intervencdo do Estado na economia e na esfera da reproducdo social, pois,
considerava que a crise econdémica do pais estava relacionada com o excesso de regulacdo do
Estado-burocréatico — visdo que também era compartilhada pelo seu Ministro, o economista Luiz
Carlos Bresser-Pereira. Assim, sob uma retérica de esquerda moderna, o governo defendeu uma
programatica social-liberal (um meio termo entre socialdemocracia e liberalismo) que se
caracteriza pela transferéncia do papel do Estado de regulador da economia e dos seus defeitos,
para 0 mercado privado e sem fins lucrativos (FAUSTO, 2015). Tal postura estava de acordo
com as recomendacdes das agéncias multilaterais (FMI, BM) que dado o fracasso do
neoliberalismo classico nos anos 1980-1990, baseado na ficcdo de mercado autorregulavel,
aprofundou-se nos paises subdesenvolvidos a miséria e a fome, acirrando ainda mais as
diferengas entre ricos e pobres. Logo, essas agéncias recomendaram a continuidade dos
preceitos neoliberais de delegar ao mercado o papel de satisfazer as necessidades sociais da

populacédo, porém, sugeriram uma abordagem compensatoria e focalizada da pobreza, através
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de transferéncias de renda e programas sociais para determinados segmentos em situagédo de
extrema vulnerabilidade (BEHRING, 2008).

No fim das contas, a expressdo social-liberal era s6 uma narrativa para 0 governo se
defender das criticas da oposi¢do. Na realidade, o governo FHC (1995-2002) implantou o
programa neoliberal do consenso de Washington que consiste na privatizacdo das estatais,
liberalizacdo do comércio e sistema financeiro, flexibilizacdo das relacdes de trabalho
(terceirizacdo e informalizagdo), diminuicao de investimentos sociais (congelou salarios, cortou
direitos, reformas trabalhista e previdenciéria), deprimiu o papel regulador do Estado, financiou
0 débito internacional e nacional, comprometendo-se a pagar juros altissimos (MAESTRI,
2018). Por consequéncia disso, a concentracdo de riqueza aumentou ainda mais, trazendo como
resultado: o aumento do desemprego, 40% da classe trabalhadora fora para informalidade; a
desindustrializacdo sem o florescimento do setor de servicos; arrocho salarial; miséria
crescente, a desnacionalizagdo da economia (CANO, 2000 apud LARA & SILVA, 2015).
Além disso, de acordo com Fausto (2015, p. 510), a situacdo de inseguranca em relacdo ao
emprego, gerou outros problemas como aumento da criminalidade, da violéncia, do tréfico e
consumo de drogas. Este Gltimo vai gerar rebatimentos na politica de salde mental nos anos
2000.

Assim, as medidas de ajuste neoliberal trouxeram graves consequéncias para sociedade
brasileira. Ao fazer um balanco da contrarreforma do Estado, Dantas (2017) apresentou o trajeto
que o governo FHC percorreu para viabilizar um conjunto medidas antipopulares e
antidemocraticas. Segundo ele, para o projeto neoliberal entrar em vigor no interior do regime
democratico, era necessario um grau de legitimacdo, assim como ocorreu no capitalismo
monopolista com a adoc¢do do Estado de bem-estar social. Deste modo, a solu¢éo encontrada
pelo governo foi realizar uma reforma radical da méquina do Estado, onde esta passaria a ser
controlada pela “sociedade civil” e pelos seus atores. Essa estratégia foi incorporada pelo
governo por meio do Plano Diretor do Ministério da Administracdo e da Reforma do Estado
(MARE). Segundo Behring (2008), o intuito desse plano era tornar a administragéo publica
mais eficiente, isto é, mais leve, transferindo para o setor privado as atividades que podem ser
controlados pelo mercado, a exemplo das empresas estatais lucrativas. Ja as atividades
econdmicas ndo lucrativas como o servigo de salde publica e assisténcia social, a proposta era
a descentralizagdo para o “setor publico ndo estatal”, que se define pelas empresas privadas ou
entidades sem fins lucrativos. Entre os argumentos que pesavam em favor da reforma gerencial,

era 0 esgotamento da estratégia estatizante da economia e a heranga do patrimonialismo, do
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clientelismo, da burocratizagdo e do corporativismo que marcavam a administracéo estatal.
Outro argumento bastante convincente, conforme observou Dantas (2017, pp. 214-220), foi a
justificativa dada pelo ministro Bresser-Pereira, de que a reforma gerencial visava o
aprofundamento da democracia, por meio da participacdo da sociedade civil na administracao
publica. Entretanto, aqui vale um adendo importante, a visdo que Bresser-Pereira compartilhava
de sociedade civil, ndo era de um terreno aberto a disputa de classes como pensava Gramsci,
mas uma arena de equilibrio de interesses e de demandas de diferentes grupos privados
presentes sociedade civil. O problema dessa leitura de sociedade civil, é a negacdo dos
enfrentamentos entre classes socias, 0 que termina por confundir os interesses de grupos
empresariais com os da sociedade como um todo. Logo, ao invés da sociedade civil se tornar
um espaco politico onde as classes subalternas se movem para ganhar terreno e reforcar o
controle sobre o Estado, ela foi reduzida a nocdo de terceiro setor (leia-se entidades privadas
que exercem atividades de interesse social), com o intuito de institucionalizar a participacao

democratica da “sociedade civil”, sem com isso minar a hegemonia das elites.

Assim, ndo é exagero afirmar que a contrarreforma do Estado liberou um efeito politico
que pode num curto ou longo prazo, dependendo da correlagéo de forgas em presenca, dissolver
parte da dimensdo democratica e publica do Estado. O plano diretor tem contribuido para
desintegracdo do padrdo de seguridade social estabelecido na Constituicdo Federal de 1988.
Primeiro, porque ele enxerga as politicas publicas de Previdéncia Social, Salde e Assisténcia
Social de forma totalmente desarticulada, portanto, ignora o principio da universalidade da
cobertura assistencial. Segundo, porque, impde uma redefinicdo conservadora da relagédo
Estado/sociedade, ao substituir a politica pablica pelo terceiro setor, cuja participacdo no
servico publico deveria ser complementar e ndo essencial. Esse fato ja assinala o carater
inconstitucional do plano. Terceiro, porque, ao transferir a responsabilidade dos servicos
publicos para a esfera privada, concedendo-lhes autonomia administrativa e financeira, prepara-
se 0 terreno para criacdo de programas sociais de perfil focalizado e seletivo, o0 que acaba por
dissociar os bens publico do seu sentido original de direito universal e dever do Estado. Quarto,
porque, o plano ignorou completamente os conselhos paritarios previstos na Constituicéo,
dissociando a funcdo de fiscalizacdo das instancias democréaticas de participacdo social
(BEHRING, 2008).

Na area da saude, estd em curso uma tendéncia cada vez maior de repasse da gestédo e
do fundo publico para o setor privado sem fins lucrativos (leia-se publico ndo estatal), cujas

entidades atendem pelo nome de OrganizagOes Sociais (OS). Estas celebram contrato de gestédo
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com o poder executivo, que lhes assegura autonomia administrativa e financeira. De acordo

com analise de Correia e Santos,

Trata-se da privatizacdo e da terceirizagdo dos servigos publicos, na medida em que o
Estado abdica de ser o executor direto desses servigos, mediante repasse de recursos, de
equipamentos e instalacGes publicas e de pessoal para entidades de direito privado,
permitindo fazer tudo que o setor privado faz no espaco estatal e quebrando as amarras
impostas pelo direito pdblico [...]. As OS podem contratar funcionarios publicos sem
concurso publico, adquirir bens e servicos sem processo licitatorio e ndo prestar contas
a Grgdos de controle internos e externos da administracdo publica. Assim, a instituicdo
de OS abre precedente para a flexibilizacdo de vinculos e, consequentemente, para
precarizacdo do trabalho, além da perda de direitos trabalhistas e previdenciarios
(CORREIA & SANTOS, 2015).

Em outras palavras, a prestacdo de servi¢os publicos por OS viabiliza processos de
privatizagcdo que podem ocorrer de diversas formas como: 1) no carater focalizador e seletivo
dos beneficiarios do servi¢o; 2) na forma de utilizacdo dos recursos, podendo transferi-los para
entidades privadas, ao inves de fortalecer sua administracdo; 3) na terceirizacdo da méao de obra;
4) na precarizacao das condicdes de trabalho; 4) no desvio de finalidade da institui¢do publica,
podendo impor uma gestdo contréria ao interesse publico; 5) na interrupcdo da prestacdo de
servigos, em virtude da flexibilizacdo dos contratos. Com isso, conclui-se que as OS tem as

condicdes necessarias para inviabilizar politicas publicas e projetos da classe trabalhadora.

Certamente, a autonomia financeira e administrativa poderia significar a otimizagdo dos
servicos nas maos de um gestor comprometido. Entretanto, é preciso lembrar que as OS também
estdo alinhadas com o processo de financeirizacdo do capital, que com sua tendéncia de
supercapitalizacdo, exige-se, por meio da privatizacdo das politicas sociais, a transferéncia do
fundo puablico para o financiamento do processo de acumulacdo do capital em detrimento do
financiamento da reproducéo do trabalho. Logo, a tendéncia estrutural do capitalismo nesse
periodo de ajuste fiscal, é fazer das OS, mecanismos de transferéncia de recursos sociais para
esfera financeira, cuja contrapartida é o sucateamento e o desfinanciamento do setor publico
(CORREIA E SANTOS, 2015). Desse modo, concordamos com Basaglia (1979) que a Unica
forma de luta dos trabalhadores nesses casos, € empenhar-se para que as instituicdes de satde
mental sejam instituicBes publicas, pois, elas possibilitam a fiscalizacdo da classe operaria, ja

as privadas néo possibilitam evidentemente.

Retomando a discussédo sobre as questdes de organizacdo politica do movimento social.
Em 2001, foi realizado o V Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, em Miguel Pereira

(RJ). Esse evento marca o desfecho dos conflitos internos que existiam no interior do MNLA
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com destaque para as divergéncias acerca da questdo identitaria do movimento e de estratégias
politicas. Um dos principais focos de tensdo, segundo Luchmann e Rodrigues (2007), é o
embate polarizado entre as estratégias de insercao institucional e a mobilizagéo social. Ao nosso
ver, para compreender melhor esse conflito, é necessario distinguir a configuracdo politico-
organizacional do MNLA em relagdo a corrente ideopolitica inconformada com o status quo do
movimento. No contexto dos anos 1990, 0 movimento antimanicomial estava passando por um
processo de institucionalizacdo, marcado pela participacdo dos atores politicos nas instancias
de administracdo publica e de controle social. A luta pela reforma psiquiatrica estava sendo
centralizada nos profissionais inseridos no aparelho do Estado, ficando em segundo plano a
questdo organizacional do movimento, que segundo Barbosa (et al., 2012), estava ocorrendo
“um crescimento numeérico de participantes sem a devida preparacdo politica; os encontros
agregavam multiddes, sem a reflexdo necessaria para deliberacdes, levando a uma paralisia das
propostas ¢ ao empobrecimento dos debates”. O movimento se orientava pelo bindbmio
institucionalizagcdo/autonomia, onde o primeiro se expressa na ocupagdo de espagos no interior
do Estado, em diferentes linhas de acdo, como, por exemplo, nas esferas de gestao, participacdo
social e execucdo de politicas publicas. Ja o segundo, era referente a uma estrutura organizativa
em formato de rede, compondo-se de sujeitos coletivos autbnomos, sem a necessidade de um
principe moderno®®, nos termos de Gramsci, para dar a direcdo hegemdnica do movimento.
Logo, alguns problemas de organicidade se fizeram presentes aos olhos de alguns intelectuais
agucados. Na visdo de Vasconcelos (2009), o padrdo de militancia politica dos movimentos de
USuarios apresentava “uma nog¢do muito restrita e politicista de participa¢do, sustentada em
porta-vozes individualizados, com foco exclusivo nos conselhos de controle e/ou na militancia
direta, sem uma ligacdo organica com o conjunto dos demais usuérios e familiares e de suas
organiza¢des de base”. Para 0 autor, isso indicava que a reforma psiquiatrica estava sendo
basicamente sustentada por profissionais e por liderancas individuais mais politizadas e
descoladas das bases. Outro problema de organicidade tinha expressdo material, tratava-se da

diferenga de recursos financeiros e culturais entre o segmento tecnocrata do movimento e 0s

2 Pode-se dizer que o Partido Comunista foi o que Gramsci designa por “Moderno Principe” ou o agente da
vontade coletiva transformadora num periodo em que a massa popular estava no momento econémico-
corporativo que prende a consciéncia num nivel de passividade e de impoténcia frente as necessidades sociais.
Portanto, a sociedade carecia de uma dire¢do politica e ideologica de uma classe que se fizesse hegemonica. De
acordo com visdo Gramsciana, nas sociedades modernas e complexas, cabe a um organismo social desempenhar
a fungdo que Maquiavel atribuia a um individuo. Portanto, a tarefa do moderno principe ou do partido politico,
consistia em superar a consciéncia econdmico-coorporativa da classe operaria e contribuir para formagédo de uma
vontade nacional-popular. Em outros termos, um grau de consciéncia capaz de trazer todos os estratos sociais de
uma nagao para participar da construgdo de um processo democratico (COUTINHO, 2014, p. 170).
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usuérios e familiares, sendo que estes ultimos dispunham de parcos recursos para participacéo
na vida associativa e politica (VASCONCELOS, 2007 apud LUCHMANN & RODRIGUES,
2007).

Assim, se nos permite uma suposicao, ja que é complicado afirmar que havia dois polos
opostos no interior de um movimento heterogéneo e plural. Entende-se que a estratégia de
insercdo institucional gerou criticas em razéo de dois fatores, sendo estes: a secundarizardo da
estratégia de mobilizacdo social e o carater dubio da politica de reformas, que conciliava as
pautas da reforma psiquiatrica com os interesses do setor privado. Para Luchmann e Rodrigues
(2007), tratava-se de um embate polarizado, entre préatica institucional v.s. mobiliza¢do social,
em gue os defensores de cada bandeira apresentavam visdes maniqueista que terminavam por
polarizar artificialmente a propria organizacao do movimento. Ao nosso ver, poderia até existir
segmentos no movimento que consideravam essas estratégias inconcilidveis, por conta da
hegemonia do neoliberalismo dentro do aparato estatal e porque a teoria de Basaglia propunha
um caminho alternativo a operacionalizacdo da reforma pela burocracia estatal. Contudo, o
ponto que nos parece o centro do conflito € a fragilidade politica e organizacional do
movimento, inerente a configuracdo identitaria do MNLA de movimento autonomista, que
prejudicava a construgdo de um vinculo orgéanico entre as liderangas e a base (0s movimentos
populares) e enfraquecia a organizacdo politica dos atores do movimento, sobretudo, 0s
usuarios e os familiares, que necessitavam de recursos financeiros, culturais e educacao politica
para ter uma participacdo mais ativa. Em outras palavras, a preocupacdo do movimento em
garantir a autonomia dos seus atores politicos, tinha como consequéncia justamente a tutela dos
movimentos de usudarios e familiares, pois, sob o pretexto da defesa da autonomia, fechavam-
se 0s olhos para os problemas de desigualdade econémica e cultura que diferenciavam os atores
politicos. Portanto, pode-se dizer que surgiram correntes ideopoliticas inconformadas com esse
status quo que o MNLA havia assumido e que, segundo Luchmann e Rodrigues (2007), ndo
chegou a um ponto de resolucdo no V Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, levando a
uma ruptura interna no movimento. De acordo com Santos (et al., 2015 apud LUCHMANN &
RODRIGUES, 2007), essas correntes contestadoras tém como expressao: um movimento de
promogéo de autonomia de usuarios e familiares e a Rede Nacional de Internucleos da Luta
Antimanicomial (RENILA).

Ambos nasceram da vontade de promover uma forma de organizacao que possibilitasse
uma acdo mais conjunta e articulada dos atores do movimento e com outros movimentos

sociais. Segundo Santos (et al., 2015), o RENILA esta vinculado a um movimento de gestores
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e profissionais de salde que atuam em nucleo regionais, com o objetivo de fazer avancar a luta
pela reforma psiquiatrica. Eles fizeram parte da vertente que no | Encontro Nacional do MNLA,
em Salvador, defenderam a necessidade de uma coordenacgédo central que tivesse uma funcgéo
hegeménica no interior do movimento. De acordo com Vasconcelos (apud MNLA, 2014), o
motivo da fundagdo do RENILA foi a necessidade do movimento “ter uma lideranga central
mais organizada e politizada, com acesso a meios institucionais e recursos financeiros para
fazer politica, capaz de trocar informac6es e decidir com rapidez, para efetuar a partir de cima
a mobiliza¢do para lutar na sociedade e no aparelho de estado”*°. Ou seja, pode-se dizer que 0
RENILA tinha como objetivo adotar uma estrutura institucional, equivalente a um partido
politico na concepgdo gramsciana, a fim de potencializar a organizagdo politica. Portanto, seu
contraste em relacdo ao MNLA era de carater estratégico e nao ideoldgico (ambos queriam 0
fim dos manicémios e vinculavam o capitalismo aos mecanismos de exploracdo e dominacéo
da loucura). Para 0 RENILA, era importante fortalecer a estrutura de uma rede, articulada, que
mantivesse interlocucdes permanentes com mdaltiplos atores politicos, para garantir direitos,
pressionar o Estado e aumentar a participacdo politica dos membros do movimento, sobretudo,
0s movimentos populares. Mas para isso se efetivar, era necessario um suporte institucional e
uma lideranga hegemdnica que soubesse suprimir as tendéncias particularistas e corporativistas

que surgissem no interior do movimento.

Ja 0 movimento de promocdo a autonomia dos usuarios, pode ser visto como uma
vertente que existe no interior do MNLA, o que d& margem para pensar que € uma tendéncia
hegemdnica no movimento, quando, na realidade, ndo €, haja vista, como ja falamos, o carater
secundarizado da mobilizacao e politizacdo dos usuarios apontado por Vasconcelos (2009) e
Yasui (2010). Contudo, esse movimento surgiu com a finalidade de revitalizar o MNLA, por
meio de um trabalho de base que objetive a formacdo politica e cultural dos atores do
movimento, sobretudo, os usudrios e familiares, esperando com isso promover uma
participacdo mais ativa e autbnoma destes nas lutas e no enfrentamento politico. Suas propostas
mais conhecidas, se ndo sé@o inspiradas na corrente basagliana, a0 menos seguem 0 mesmo
principio da necessidade de aumentar o intercdmbio social, isto é, de ampliar o contrato social
dos usuérios. Vasconcelos (2009) nos deu alguns exemplos de projetos e conceitos que podem

fortalecer a autonomia dos usuarios em relagdo aos profissionais, tornando-os politicamente

30 Fala de Eduardo Vasconcelos, no X Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, na mesa “Luta
Antimanicomial, Reforma Psiquiatrica e a producéo de autonomia e protagonismo dos usuarios dos servigos de
saude mental”, a qual situou os desafios para o protagonismo e empoderamento dos usuarios e familiares, bem
como, para 0 MNLA (MNLA, 2014).
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mais ativos: projetos culturais, artisticos, de educacdo popular, de economia solidaria (também
conhecido como cooperativa de trabalho), dispositivos residenciais autbnomos, o conceito de
empoderamento®!, etc. Por fim, suponhamos que essa vertente, pelas suas caracteristicas acima,

seja uma expressao ideopolitica dos ideais gritados no Congresso de Bauru.

Em que pese os conflitos internos do movimento, o novo milénio marcou a retomada da
Reforma Psiquiatrica e a sua expansdao no cenario nacional. Um militante da Reforma
Psiquiatrica e do PT assumiu a funcdo de coordenador da Cosam/MS. A partir dai tem-se o
inicio de uma gestdo ministerial mais comprometida com os designios da RPB. A primeira
portaria (n° 106/2000) elaborada pela nova gestao, introduziu uma estratégia de insercao social
que fortalecia a perspectiva de desinstitucionalizacdo. Ela estabeleceu no ambito do SUS, a
criacdo de servicos residéncias terapéuticas que deveriam substituir a internacdo psiquiatrica
prolongada (YASUI & LUZIO, 2010; BORGES & BAPTISTA, 2008).

Em abril de 2001, depois de longa tramitagéo, foi promulgada a Lei Federal N° 10.216,
que dispBe sobre a protecdo e os direitos da pessoa com transtornos mentais. A lei regulamenta
a assisténcia psiquiatrica e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental, explicitando
claramente o direito ao tratamento de salde na comunidade e que o hospital psiquiatrico sera
sempre o ultimo recurso (SCHETCHTMAN & ALVES, 2014, p. 52). Entretanto, na visao de
Yasui (2010, p. 63), o texto da lei estava muito distante do projeto original que com uma énfase
radical propunha nitidamente a extin¢éo progressiva do manicomio e sua substituicao por outros
servicos. Na antiga Pl. do Dep. Paulo Delgado, tinhamos uma proposta de substituicdo do
modelo assistencial e, na lei aprovada, tinhamos direitos — a saude, a vida, ao convivio social,
etc. — protecdo contra formas de violéncia institucional e exclusdo social, e uma sinalizacdo
para mudan¢a de modelo assistencial. Todavia, manteve-se a estrutura hospitalar existente,
regulando as internacdes psiquiatricas para impedir as internacGes arbitrarias e desnecessarias
(ibidem). Outro ponto que vale ressaltar que, diferente da Lei 180 de revisdo psiquiatrica
italiana que revogou o artigo do codigo penal que atrelava a loucura & nogao de periculosidade,
no brasil, ndo cessou no plano do direito criminal o carater de periculosidade e ndo cessou no
plano do direito civil a possibilidade de interdigdo. Apesar da internacdo nao implicar mais na

interdicdo civil automatica, ainda havia o risco de o codigo civil e penal serem usados para

31 Para compreender o conceito de empoderamento, Vasconcelos (2013) “propde uma primeira aproximagao ao
conceito na seguinte definicdo provisoria: aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e
grupos sociais nas relagdes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagdes de
opressdo, dominagdo e discriminagdo social”.
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cometer atos contra as relacfes contratuais das pessoas com algum transtorno mental (TILIO,
2007).

Ainda em 2001, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia. O
relatério final, pelo seu conteldo extenso e pela quantidade propostas, revelou o campo
complexo que a reforma psiquiatria havia se tornado. Dentre os pontos que mais se destacaram,
estavam: a reorientacdo do modelo assistencial; o financiamento; direitos e cidadania; controle
social. No primeiro, sustentou-se que a reorientacdo do modelo deve estar pautada “numa
concepgdo de salde como processo e ndo como auséncia de doenca, na perspectiva de producao
de qualidade de vida, enfatizando acdes integrais e promocionais em saude” (SUS, 2002 apud
YASUI, 2010, p. 63). Além disso, propds-se aos estados e municipios a adotarem uma rede de
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, territorializados e integrados a rede de saude
geral, que realize préaticas pautadas em relagBes que potencializem a subjetividade, a autonomia
e a cidadania, a fim de superar as relagdes de tutela, de cronificacdo e institucionalizagdo. No
segundo, salientou-se que ““os recursos financeiros devem acompanhar o usuario nos diferentes
espacos de reprodugdo social e ser viabilizadores de processos emancipatdrios” (SUS, 2002
apud YASUI, 2010, p. 64). No terceiro, enfatizou-se a necessidade de formular politicas que
fortalecam a autonomia e a cidadania dos usuarios dos servi¢os de satide mental, como, por
exemplo, criando projetos de geracdo de renda e cooperativas de trabalho. No quarto, como
forma de garantir o avanco da reforma psiquiatrica, o relatorio destacou a importancia de
espacos de controle social como os conselhos de salde, as comissfes de salde mental e outras

formas de participagéo social (ibid., p. 65).

No ano de 2002, a reforma psiquiatrica foi fortalecida pela lei 10.216/01 e pelas
recomendacdes da Il CNSM, resultando na portaria n°® 251/GM, que subordina o
funcionamento dos hospitais psiquiatricos a avaliagdo do Programa Nacional de Avaliacdo do
Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH), com o objetivo de melhorar a qualidade do
tratamento aos usuarios e viabilizar maior remuneracdo aos hospitais que prestam melhor
servico (SCHETCHTMAN & ALVES, 2014, p. 53). Por um lado, contribuiu para a reducéo do
numero de leitos nos macro-hospitais, por outro lado, permitia a manutencdo dos hospitais
psiquiatricos (YASUI & LUZIO, 2010). Outra consequéncia do relatorio da 11l CNSM foi a
portaria n® 336/GM, que determinou o abandono do termo NAPS, propondo um novo modelo
assistencial, definindo os CAPS “como um servigo ambulatorial de atencéo diaria que funcione
segundo a logica do territorio” e, além disso, criou-se trés tipos: CAPS I, CAPS II, CAPS llI;

definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional (YASUI,
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2010, p. 65). Atraveés dessa portaria, ficou estabelecido o CAPS como o principal coordenador
do cuidado em satde mental. Vale ressaltar que o CAPS Il era o Unico servigo assistencial
extra-hospitalar que funcionava 24 horas e ofertava leitos de emergéncia psiquiatrica, 0s outros
eram servicos diurnos. Para Yasui e Luzio (2010), a portaria ia na contramao da proposta da
reforma psiquitrica, pois, ao considerar o CAPS como uma unidade ambulatorial, que exerce
atividades de satude mental de forma isolada, retirou do CAPS a sua esséncia de servi¢o
territorializado, que como tal deve articular as instancias de cuidado em saude (a exemplo, as
unidades de atencdo bésica), bem como atividades de suporte social (lares protegidos,

cooperativas de trabalho, oficinas culturais, etc.).

Como desdobramento dessa portaria, surgiram os Centros de Atencdo Psicossocial
destinados as criancas e adolescentes — os CAPSI — e as pessoas com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de alcool e substancias psicoativas — os CAPSad. A portaria 336/02
também mudou o financiamento dos CAPS, garantindo transferéncia financeira da unido para
0S municipios, mediante o instrumento do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e de Compensacdo
(Faec), com recursos repassados acima de teto financeiro de cada municipio, para uso exclusivo
dos CAPS (SCHETCHTMAN & ALVES, 2014, p. 53). Antes da criacdo do fundo, o MS néo
tinha instrumentos que permitissem financiar acdes tidas como estratégicas. Assim, se por um
lado, esse modelo de financiamento criou condicGes para ampliacdo de gastos com agdes extra-
hospitalares, por outro lado, de acordo com Yasui (2010, p. 66), “trouxe problemas, pois
mantém a mesma ldgica de produtividade, ao remunerar atos vinculados a um determinado
diagndstico psiquiatrico de um individuo, deixando de lado uma série de acOes realizadas no
ambito do territorio”. Logo, persiste o modelo de financiamento da doenca, ao invés de

financiar aces e projetos voltados para ampliar o poder contratual dos usuarios dos servigos.

Por volta de 2003, foi promulgada a lei federal n° 10.708, que implantou o programa
De Volta para Casa. Essa lei normatizava o Auxilio-Reabilitacdo Psicossocial, fortalecendo a
estratégia de insercdo social, através de uma renda que auxiliasse financeiramente 0s usuarios
institucionalizados, na sua passagem da instituicdo para o retorno a comunidade. Assim, pode-
se dizer que a partir da decada de 2000, os esforcos da politica ministerial foram no sentido de
ampliar e consolidar a rede de servigos comunitarios, mas com fortes tragos de “revolugdo
passiva”, ou seja, o Estado continuava a exercer suas tradicionais fungdes mediadoras,
conciliando os interesses da reforma psiquiatrica com os do setor privado. Desse modo,
entende-se que ambos 0s interesses estavam representados, dentro e fora do Estado. Os

empresarios da assisténcia psiquiatrica nunca deixaram de articular-se em torno da luta contra
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0 deslocamento do financiamento das internacdes para os dispositivos substitutivos. Eles,
representados pela FBH, Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e a Associacdo Brasileira
de Industria Farmacéutica (ABIFARMA), estavam inseridos em diversos espacos de debate
(conferéncias de saude, congressos cientificos, encontros de usuarios e familiares), de controle
social (conselhos de satde, comissdes de saude mental), organizando lobbies para influenciar
o sistema politico. Portanto, ndo é a toa que a arena ministerial apresentava um caréater tdo dubio

em suas agoes.

Na tabela 1, pode-se observar redu¢do do numero de leitos psiquiatricos, em contraste
com a implantacéo de servicos substitutivos. J& na tabela 2, observa-se o crescimento dos gastos

com 0s servicos extra-hospitalares em proporcao inversa a queda dos gastos hospitalares.

Tabela 1 — Leitos em Hospitais psiquiatricos e o nimero de CAPS no periodo entre 1991
e 2011:

1991 1996 2001 2004 2006 2011
Leitos em hospitais 85.037 | 67.462 | 52.586 45.814 39.567 32.284
CAPS 15 58 295 594 820 1.742

Fonte: Brasil, 201232,

Tabela 2 - Evolugdo dos gastos do Ministério da Satde com a politica de saide mental

—2002 e 2011:
Servigos 2002 2011
Hospitalares 75, 24% 28,80%
Extra-hospitalares 24,76% 71,20%

Fonte: Brasil, 2012.

32 Os dados referentes ao periodo de 1991 a 1996 pertencem a Coordenacdo Nacional de Satde Mental
(COSAM/ Departamento de Assisténcia e Promocéo a Saude (DAPS)/ Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS)/ Ministério da Saude (MS); e o dados do periodo de 2001 a 2011 sdo da Coordenacdo de Saide Mental
Alcool e Drogas/ Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas (DAPE)/ Secretaria de Atencdo a Saude/
MS.
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3.2 A institucionalizacéo distopica da Reforma Psiquiatrica e 0s projetos societarios em

disputa

Reflitamos agora sobre a era petista (2002-2016), que foi considerada por muitos autores
(Boris Fausto, Mario Maestri, André Singer e tantos outros) como a continuidade da politica
econémica e da perspectiva social-liberal do governo FHC. Observa-se na gestdo Lula, o
completo abandono de uma agenda socialdemocrata e/ou socialista a qual o partido se valeu no
periodo da redemocratizacdo para mobilizar a classe operaria em torno das lutas diretas contra
a exploracdo do trabalho. No lugar das antigas bandeiras de luta democréatica de negacao da
divida, de nacionalizacdo do sistema financeiro, expropriacdo do latifandio e recuperacédo das
estatais privatizadas; o PT, perante um cenario cada vez mais evidente de desmobilizacéo do
movimento social, acompanhou a metamorfose mundial dos partidos reformistas em partidos
sociais-liberais. Assim, o partido negava a possibilidade de expansdo da educacdo publica,
gratuita e universal; a garantia de saude, trabalho, terra, seguranca, etc. Ao invés de uma pauta
de esquerda democratica, passou a adotar um discurso colaboracionista entre capital e trabalho,
de defesa da ofensiva do capital sobre os direitos dos trabalhadores, com concessfes pontuais
e limitadas, além de promessas eleitoreiras como a criacdo de milhGes de postos de emprego —
respeitando os critérios neoliberais de flexibilizacdo de contratos — e 0 aumento do salario
minimo, se houvesse sustentabilidade (MAESTRI, 2019, pp. 276-279).

O governo de Lula tem como marca a continuidade da politica de ajuste fiscal e
monetario, que consiste em assegurar e criar mecanismos que ampliem o rendimento do capital,
como, por exemplo: reforma fiscal, com transferéncia da tributagdo da producdo para o
consumo; reforma anti-trabalhadora da CLT; reforma da previdéncia, pela retirada dos direitos
dos servidores publicos exigida pelo Banco Mundial, medidas de expropriacdo salarial;
favorecimento do capital financeiro, pela via do aumento de juros, loteamento de estatais para
o0 setor privado; repasse do fundo publico para o setor privado - a exemplo, o Programa de
Universidade para Todos (ProUni). Diferente do governo FHC que enfrentou grande
reprovacao por conta da sua politica de cortes de despesas, 0 governo Lula controlava grande
parte do movimento social e cooptava as centrais sindicais, além disso, demonstrou ser capaz
de sustentar o aumento da miserabilidade com a ampliacdo de politicas compensatorias,
mostrando-se atento a sua base social. Entretanto, a decisdo de colaborar com o capital, elevava

0 custo politico do partido, na medida em que as ofensivas neoliberais se tornavam mais
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frequentes e mais prejudiciais ao trabalho, o que deu inicio a um processo de ruptura organica

do PT com suas bases trabalhadoras (ibidem).

De acordo com Lara e Silva (2015), a politica colaboracionista do PT ndo rompeu com
a historica exploragdo dos trabalhadores da cidade e do campo. A superexploragdo da forca de
trabalho continuava como uma caracteristica estrutural da formac&o capitalista dependente. O
autor sustenta sua afirmacéo, dando como exemplo, o alto indice de rotatividade do mercado
de trabalho, a manutencéo de baixos salarios para maioria trabalhadores, até mesmo no periodo
de retomada de geracdo de empregos e crescimento econdmico, e as tentativas de flexibilizar
os direitos trabalhistas.

De todo modo, o Brasil, entre 2004 e 2008, viveu um periodo de retomada expansiva da
economia que anestesiou a populacdo mais miseravel e atenuou as insatisfacfes em relacdo ao
governo, sobretudo, por causa do ataque deste a previdéncia publica dos servidores, em 2003.
Os principais marcos desse periodo foram a inflacdo baixa, a criacdo de mais 1,5 milhdes de
postos de trabalho, a ampliacdo dos programas sociais e de transferéncia de renda e a expansao
do crédito, impulsionando a economia do pais, gerando ampla mobilidade social e um poderoso
mercado consumidor interno. Entretanto, no segundo semestre de 2008, estourou uma nova
crise econébmica, encerrando a longa onda de expansdo capitalista (2001-2008). Entre as
principais causas da crise, estava a expansdo artificial do consumo, através de endividamento
individual e pablico. Ou seja, houve um excesso de fluxo financeiro sem a corresponde criagdo
de riqueza. Nesse cenario, o brasil ficou sem crédito até para financiar o comercio exterior. Os
efeitos da recessdo foram devastadores para as camadas médias e baixas da sociedade: explosdo
do desemprego; endividamento popular; perda de seguro médico, de habitacdo, de renda
(MAESTRI, 2019). A crise ensejou uma maré de miséria, tristezas, sofrimento para as imensas
parcelas da sociedade. Por seu lado, o governo ndo empreendeu qualquer medida estrutural
contra a crise, pois, significaria causar uma indisposicdo com sua base sindical e popular, que

ja estava dando sinais de forte descontentamento.

No que diz respeito ao confronto de classes, as organizacgdes sindicais e partidarias de
esquerda, por terem adotada uma linha de menor resisténcia durante a fase neoliberal,
abandonaram a organizacao politica socialista de raiz operaria (LARA & SILVA, 2015). Por
um lado, a desorganizacdo dos movimentos sociais era enorme e crescente, por outro lado, de
2009 a 2010, cresceu o numero de greves no Brasil de trabalhadores defendendo a manutencéo

de direitos e de contratos coletivos de trabalho, somando um total de 518 greves em 2009 e 446
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em 2010 (DIESE, 2012 apud LARA & SILVA, 2015). Tratavam-se de greves completamente
dissociadas das liderancas sindicais, no ambito das lutas particularistas.

No governo Dilma (2011-2016), o pos-crise exigiu um rigoroso controle fiscal e
politicas de desregulamentacdo da economia num viés claramente neoliberal: superavit
primario para a divida devastadora; livre circulagdo de capital; taxa de cambio flexivel; metas
de controle da inflacdo; cortes de gastos com a area social, provocando precarizacgéo do trabalho
e 0 sucateamento dos servicos publicos. Manteve-se a direcdo privatista de transferir bens e

responsabilidades publicas para o setor privado (MAESTRI, 2019).

Nesse contexto, 0 governo petista ja encarava as consequéncias de adotar uma politica
conciliatdria, cujo retrato era a desmobilizacdo e a desagregacdo das forcas da esquerda, em
razdo do encastelamento de suas liderancas partidarias e sindicais. Deste modo, enfraquecido
politicamente, o governo se aliou a setores conservadores da politica e da sociedade, sobretudo,
as igrejas catolicas e evangelicas, em busca de apoio a fim de reafirmar a legitimidade do seu
governo. O custo politico de anos de privatizacdo e mercantilizacdo da sociedade, somado a
queda da capacidade aquisitiva das classes populares, conduziu a popula¢do a uma nova onda
de manifestacGes por direito a salide, moradia, transporte, educacdo; que eclodiu em junho de
2013, demonstrando as insatisfacdes dos trabalhadores com a politica e com a falta de
representatividade politica. Falaremos mais sobre esse momento de crise de hegemonia mais a
frente. Por hora, é necessario compreendermos que as classes populares haviam entrado num
estado politico mais reativo desde de 2008, porém, as forcas sociais careciam de direcdo e de

um projeto alternativo.

No campo da salde e da satde mental, o cenario para consecucdo de reformas politicas
era bastante desfavoravel. Vasconcelos (2014) resumiu os principais problemas durante os

governos de Lula:

O aprofundamento dos problemas estruturais mais gerais do SUS, com enormes
implicagfes no campo da satde mental [...]; problemas de financiamento nas trés esferas
de governo, incluindo tabelas defasadas de pagamento por procedimento,
desresponsabilizacdo e desvios de recursos em muitos estados e municipios; baixa
remuneracdo, multiemprego, terceirizacdo e precarizacdo de recursos humanos;
privatizacdo dos servigos publicos; problemas de acessibilidade em todos os niveis;
instalacdes, servicos basicos e tratamento de ma qualidade na atencéo hospitalar e de
emergéncia, incluindo longas filas de espera, desassisténcia e até mortes por
negligéncia; [...] aparelnamento corporativista, institucionalizacdo e profissionalizagéo
da participagdo nos conselhos e conferéncias de salde; desmobilizagdo e
institucionalizagdo do movimento social sanitério, etc. (VASCONCELOQOS, 2014, p. 39).
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Em contrapartida a esse cenario, pode-se dizer que houveram (des)avancos até 2011, no
sentido de enfrentar os desafios que surgiram no decorrer do processo de implementacdo da
reforma psiquiatrica. Em 2010, ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial, com um tema alinhado com a realidade atual, “Consolidar Avancos ¢ Enfrentar
Desafios”. Vale lembrar que esse evento so se realizou por causa da Marcha de Usuarios de
salde mental em 2009, em Brasilia. De acordo com Coe e Duarte (2017, p. 87), a atuagdo do
movimento, nesse evento, foi de exigir a aplicacdo da Lei 10.216/01, maior investimento no
Programa De Volta para Casa e 0 aumento da democratizacdo dos espacos de controle social e
de gestéo dos servigos. Um dado importante sobre IV CNSM, foi a sua abordagem intersetorial,
com perspectiva de gerar um avango nas discussdes e nas acfes da reforma psiquiatrica.
Participaram ndo sO pessoas da area da salde (usuarios, prestadores de servicos, profissionais),
como também profissionais de direitos humanos, justica, educacdo, cultura e acdo social
(SCHECCHTMAN & ALVES, 2014, p. 54).

Como desdobramento da IV CNSM, verificamos no ano seguinte, a criacdo da Portaria
GM/MS n° 3.088/11, que normatiza a Rede de Atencao Psicossocial (Raps). Essa rede tem por
objetivo a garantia do acesso e da qualidade dos servicos, por meio da organizacgdo do cuidado
numa légica de sistema integrado, cujas diretrizes norteadoras sao: o conceito de territério e 0s
principios de intersetorialidade, integralidade e participacdo social dos usuarios. Por um lado,
ela ordenou os servicos de saude e os dispositivos de suporte social, para regular os fluxos
assistenciais do sistema com maior efetividade. Com isso, verificou-se a possibilidade de
planejar o cuidado dentro de uma perspectiva de territorio e intersetorialidade. Por outro lado,
conforme observa Coe e Duarte (2017), institucionalizaram as estruturas de cuidado, operando
uma reconceitualizacdo conservadora, que terminou por reduzir o papel dos CAPS na rede.
Inicialmente, os CAPS foram dados como servigos especializados, ao passo que a fungéo
ordenadora do cuidado foi dada a atengdo primaria. A portaria, portanto, retirava a fungédo do
CAPS de ordenador do territério, colocando-o numa condicdo assistencial de ambulatério.
Posteriormente, o equivoco foi consertado, tornando o dispositivo um servigo estratégico
novamente. Mas, ainda assim, ndo muda o fato que a Raps colocava em risco autonomia dos
profissionais e usuarios, além de contribuir para a burocratizacao dos servicos, cujo efeito seria
supressdo da capacidade inventiva dos atores institucionais e dos dispositivos assistenciais que

necessitam de autonomia para responder as necessidades sociais com agdes politicas.

Outro ponto relevante, é que se ndo bastava o conformismo da lei de satide mental e da

sociedade em relagdo a permanéncia dos hospitais psiquiatricos e manicémios, o ano de 2012
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passou a ser palco de um processo de remanicomializagéo. Trata-se da questéo da difusdo mais
incisiva do crack em todo territorio brasileiro, que tem arrastado homens e mulheres, sendo a
maioria deles, desempregados de favelas e bairros periféricos de cidades médias e grandes, cuja
falta de mobilidade social e a condi¢cdo de miserabilidade, os levaram para o caminho do
consumo das drogas ou do narcotrafico (VASCONCELOS, 2012). Por conta disso, tem-se
aumentado os indices de violéncia e criminalidade nas cidades, isto €, de desordem publica,
causando um alvoroc¢o ainda maior na midia conservadora convencional que alinhada com a
cultura probicionista das drogas, tem buscado criminalizar a pobreza através do uso de drogas.
A partir desse quadro dramatico, evidenciou-se um cenario de retrocesso na politica de alcool
e drogas — que € integrada a politica de salde mental —, com a determinacdo de internacao
compulsoria dos usuéarios de crack do Brasil e a ampliacdo financeira por parte do governo
federal as Comunidades Terapéuticas (CTs), que estdo vinculadas a setores religiosos de cunho
fundamentalista e neoconservador, como as igrejas evangelicas (AMANCIO & ELIA, 2017).
Essas instituicdes, apesar do nome, em nada se parecem com o modelo assistencial anglo-saxao.
Trata-se de instituicGes fechadas, de carater filantropico religioso, que recomendam o
tratamento por abstinéncia e sdo consideradas novas modalidades de manicémio privado. De
acordo com Albrecht (2019), “tais instituicdes tém sido objeto de forte lobby por parte de
setores religiosos que ganharam forca e representacdo politico-institucional, tanto no
parlamento como no executivo, ao longo do Gltimo periodo, tornando-se aliados do ultimo
governo petista”. Nesse sentido, o governo, em 2013, criou normativas que formalizaram as
Comunidades Terapéuticas como pontos de atencdo da Raps e ampliaram o investimento dos
recursos publicos para essas instituicdes. Portanto, nessas acdes ministeriais, € possivel
observar a continuidade da politica conciliadora ou dubia que néo foi rompida, nem sob gestao

de militantes da reforma psiquiatrica, nem sob a administracdo de um governo dito de esquerda.

Buscando entender as possiveis causas da guinada conservadora na politica de satde
mental, Duarte (2018) constatou que a conjuntura politica de reducdo do papel do Estado, de
precarizacdo das condicdes de trabalho, conjugada com a presenca de forgas conservadoras e
de corporagdes médicas, tem criado condi¢Oes para reeditar a velha politica de higienizacéo da
cidade, que tem como expressdes a criminalizacdo de parcelas significativas da populacdo e a
internacéo forcada. Corroborando com a opinido deste autor, entendemos que essas praticas de
sequestros das classes consideradas perigosas sO se sustentam por conta de fatores como o
carater militar da forca policial que ndo esta capacitada para uma abordagem na ldgica da

protecdo e do cuidado; a cultura probicionista das drogas que transforma pessoas em sofrimento
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psiquico em criminosos e vadios; e a cultura racista enraizada na sociedade que conjugada a
tendéncia excludente do capitalismo brasileiro, exerce a direcdo ideoldgica que alimenta esses

processos sociais de selecdo e exclusdo das classes subalternas.

Ao analisar as reformas sanitéria e psiquiatrica no novo milénio, Yasui (2010) e Arouca
(2002) apontaram o que lhes pareceram ser o seu principal problema:
Como destaquei anteriormente, o processo de institucionalizacdo da Reforma Sanitaria,
por um lado, foi um passo importante e decisivo para consolidacdo de um projeto de
satde que se contrap8e ao modelo hegemonico, por outro, encaminhou-a para longe dos
movimentos e de organiza¢Bes sociais, deslocando seu principal foco de luta da
sociedade civil para o interior do aparelho estatal [...]. Tem-se a impressdo de que 0s
principais atores estdo nos gabinetes ministeriais, produzindo normas e portarias, e ndo

estdo mais nas forgas vivas da sociedade, nas instituicdes e nos servigos, como
protagonistas politicos (YASUI, 2010, p. 67).

O modelo assistencial é anti-SUS. Alias, o0 SUS como modelo assistencial esta falido,
ndo resolve nenhum problema da populacéo. Essa l6gica transformou o governo num
comprador e todas as outras instituicdes em produtores A salde virou um mercado, com
produtores, compradores e planilhas de custos. O modelo assistencialista acabou
universalizando a privatizagdo (AROUCA, 2002, p. 19 apud YASUI, 2010, p. 67).

A Reforma Psiquiatrica se ressentiu do mesmo problema. A sua institucionalizagdo
transformou o Ministério da Satde no principal e indutor-chefe dos ritmos e dos rumos
desse processo. Parece ndo haver mais espaco para experiencias que ndo sigam os
pardmetros estabelecidos nas portarias, que, ironicamente tém como inspiragdo as
experiéncias do Caps e dos Naps, as quais trazem a marca da invencéo e da criagdo com
que se constituiram e obtiveram seu reconhecimento antes de tais regulagdes (YASUI,
2010, p. 67).

Concordamos com as afirmacfes dos autores que tocaram num ponto central do
problema, que é a priorizacdo da estratégia de insercdo institucional, em detrimento da
mobilizacdo social na sociedade. Ao nosso ver, a causa da institucionalizagdo da Reforma
Psiquiatrica, foi a conservacdo da configuracdo identitdria do MNLA de movimento
autonomista, cuja forma de organizacdo politica, sem um fator hegemdnico, corroborou para
que a estratégia democratico-popular, de inspiracdo gramsciana, fosse relegada a segundo
plano. Ao que nos parece, 0s sujeitos coletivos que vem tentando reverter esse cenario,
adotando estratégias de organizacdo politica - de base ou numa linha mais vanguardista - no
sentido de articular os movimentos sociais na sociedade civil para realizar lutas de
enfrentamento politico no territorio, sdo 0 RENILA e o movimento de promocéo a autonomia

dos usuarios.

De acordo com tudo que ja foi falado sobre o campo da salde mental, podemos

caracteriza-lo como um cenario de disputa entre projetos de poder e lutas politicas e ideoldgicas,
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vinculadas a concepgOes de mundo distintas. Reconhece-se no interior desse campo trés
projetos:

1) um projeto de Reforma Psiquiatrica de carater radical, anticapitalista e
antimanicomial, que defende a extincdo definitiva do manicbmio e a sua substituicdo por
servicos territorializados, de carater publico, universal e gratuito. Na visdo do projeto, os asilos
psiquiatricos sdo a forma superestrutural das contradi¢fes inerentes ao regime de producdo
capitalista. Logo, ndo adianta levar a luta de hegemonia somente para o interior de um Estado
burgués, cuja funcdo tradicional é mediar a relacdo entre capital e trabalho, onde o primeiro
tende a ser privilegiado. S&0 necessarias estratégias que tenham por objetivo a grande politica,
a transformacédo da estrutura e a organizacéao radical do Estado. Dentre as estratégias que se
verificam no interior desse projeto, destacam-se a “guerra de posigdes” Ou estratégia
democratico-popular, a perspectiva de territério de Basaglia que propde a dialetizacdo de todos
0s espacos da vida social, ou seja, propde a transformagdo dos espagos psiquiatricamente
institucionalizados (rua; trabalho; instituicdes de salde, justica, previdéncia, cultura; familia,
etc.) em lugares de expressdo das contradicfes de classes ou de confronto entre subjetividades
e politicas diversas que compdem o campo da satde mental. Além disso, propde a estratégia de
desinstitucionalizagdo de Rotelli e Basaglia de desmontar o paradigma psiquiatrico-asilar,
através de um protagonismo da comunidade e ndo do Estado;

2) um projeto de Reforma Psiquiatrica conciliadora, que enxerga a Reforma
Psiquiatrica numa perspectiva de desospitalizacdo que ndo visa a extingdo definitiva dos
manicomios, mas a requalificacdo da assisténcia psiquiatrica em consonancia com os valores
de liberdade, cidadania e humanizacéo. Diferente do projeto anterior que enxerga a comunidade
como o operador da reforma, este projeto atribui ao técnico e a burocracia estatal o papel central
de agente executivo da reforma, limitando-a a um processo de reforma administrativa funcional
ou de servicos psiquiatricos, que ndo tem condicdes de efetuar uma ruptura radical com o
paradigma psiquiatrico-asilar. Nesse sentido, o seu campo de atuacdo é a micropolitica que
consiste na transformacdo molecular dos processos de trabalho e gestdo, com seus atores
profissionais buscando a mudanca, através de construgdes discursivas. Suas estratégias sdo a
insercdo institucional no interior do aparato estatal, ou a atividade sociocultural (producdo de
arte, cinema, festas), como um fim em si mesma, sem mediagdo com a grande politica. Outra
caracteristica desse projeto é a sua postura conciliadora que nao vé problema em conciliar os
interesses da reforma psiquiatrica com os interesses do mercado, desde que obtenha avancos

importantes. Portanto, ndo questiona a possiblidade da privatizacdo da reforma psiquiatrica;
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3) um projeto conservador, capitalista e antirreforma psiquiatrica que defende a
internacdo psiquiatrica com principal estratégia de cuidado em saude mental. Apoia-se numa
agenda neoliberal e neoconservadora que defende a reducdo do papel do Estado e a
transferéncia da responsabilidade estatal para o mercado, familia e o terceiro setor. Sua
estratégia consiste na apropriacdo e controle administrativo do Estado por meio de
Organizacdes Sociais (OS), Comunidades Terapéuticas, hospitais psiquiatricos, ONGs, cujo
papel é servir de mecanismo de transferéncia de fundo publico e gestdo para o financiamento
da acumulacao do capital.

Com base nessa exposicdo, propomos uma reflexdo sobre a relagdo do MNLA e das
outras vertentes (RENILA, Nducleos Estaduais da Luta Antimanicomial e movimento de
autonomia dos usuarios) com os projetos de salude mental supracitados. Ao nosso ver, para
descobrir a vinculagdo dessas vertentes aos projetos de salde mental, € preciso levar em conta
que a luta pela ampliacdo da Reforma Psiquiatrica vem ocorrendo em meio a uma conjuntura
de hegemonia neoliberal de redugdo do papel do Estado na area social, através da transferéncia
da execucdo dos servicos sociais para 0 mercado e 0 terceiro setor. Nesse cenéario de
contrarreforma, o crescimento da Raps esta condicionado pela l6gica de empresariamento do
Estado que substitui os principios da reforma sanitaria: a universalidade por critérios de
seletividade e focalizacdo do acesso; a participacdo social dos usuérios no controle social por
controle administrativo do terceiro setor; a integralidade e intersetorialidade da atencao a saude
pela compartimentalizacdo da questdo social. Além disso, como ja falamos, os modelos
privatizantes na salde (Organizagdes Sociais, Comunidades Terapéuticas) tendem a nao
preservar o carater publico dos servicos e a ndo se comprometer com a dire¢do ideopolitica da
politica nacional de salde mental e da Reforma Psiquiatrica. A exemplo disso, sdo as
Comunidades Terapéuticas que vdo na contramao da reforma psiquiatrica que defende a politica
de reducdo de danos® e o tratamento em liberdade, ao passo que as CTs se apoiam na internacéo

como solugéo e no velho modelo de abstinéncia-repressao.

Deste modo, se levarmos em consideracdo o contexto de contrarreforma do Estado, é
possivel supor que a estratégia de insergdo institucional, bancada por militantes da reforma
psiquiatrica, tem contribuido para favorecer a predominancia de modelos privatizantes na satde

mental no lugar de politicas pablicas estatizantes. O que da peso a essa hipotese é o carater

33 Reducéo de danos € um conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é reduzir os danos associados ao uso de
drogas psicoativas em pessoas que ndo podem ou ndo querem parar de usar drogas. Por definicdo, reducéo de
danos foca na prevengdo aos danos, ao invés da prevencao do uso de drogas; bem como foca em pessoas que
seguem usando drogas (IHRD, 2010).
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dubio da politica ministerial da Cosam, sob a ingeréncia de militantes da luta antimanicomial
(Pedro Gabriel Delgado, de 2000 a 2010, Roberto Tykanori, 2011 a 2015), que possibilitaram
avancos significativos na Reforma Psiquiatrica e, ao mesmo tempo, dificultaram, através de
normativas, a implementacéo do projeto original de reforma proposto pelo MNLA, além de
terem criado condi¢des para o fortalecimento do setor privado. Nesse sentido, cabe aqui
indagarmos em qual projeto de saude mental o MNLA se situa? A resposta vai depender da
forma como 0 movimento encarou a questdo da institucionalizacdo da reforma psiquiatrica. Ao
nosso ver, a decisdo do movimento de manter a identidade autonomista, impossibilitou a sua
organizacdo politica e uma articulagdo orgénica entre as liderancas, os ndcleos e a base. Por
consequéncia disso, 0 movimento assistiu & institucionalizacéo e a privatizagao da reforma, sem
poder de reacdo politica. Em outras palavras, 0 movimento ndo conseguiu ultrapassar os limites

politicos do reformismo socialdemocrata.

Os movimentos autonomistas tiveram muita for¢a no contexto dos anos 1970, de crise
orgéanica do capital e de mobilizagdo nacional, contudo, ndo era esse o cenario sociopolitico do
Brasil, que estava passando por um processo de americanizacao da sociedade civil. Logo, o
MNLA acompanhou a tendéncia dos movimentos sociais de desmobilizacao e ndo enfrentou os
problemas de organizacdo politica. Ele ndo p6s em prética a estratégia de acumular forgas na
sociedade civil para pressionar o Estado. Desta forma, sem poder exercer um controle
verdadeiramente democratico sobre o Estado, a capacidade transformadora do movimento foi
reduzida a reforma administrativa via portarias e normativas, a atuacdo micropolitica nos
espacos institucionais e socioculturais. Ou seja, ao invés de perseguir a democracia de base,
optou-se pela transformacdo das relacbes de poder nas instituicBes, através de mudancas
discursivas, conforme as orienta¢des foucaultianas. Em raz&o disso, € possivel afirmar que nos
anos 2000 até 2018, o MNLA, enquanto uma entidade nacional, mostrou-se vinculado ao
Projeto de Reforma Psiquiatrica Conciliadora, ndo por causa de uma identificacdo total com o
projeto, mas justamente pelo fato de néo ter sabido articular a construgdo de uma contra-
hegemonia a nivel nacional, segundo a estratégia de uma guerra de posi¢es. Consideramos
injusto tentar encaixar o MNLA, heterogéneo e plural, nesse projeto, mas é fato que algumas

de suas decisdes tem contribuido para fortalecé-lo.

Um aspecto do movimento que atraiu nossa atencdo, foi um fato ocorrido no IlI
Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, em 1997. O MNLA autorizou os segmentos do

movimento, sobretudo, usuarios e familiares a constituirem Organizagdes Né&o
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Governamentais. Atualmente, existem inumeras ONGs atuando no campo da satde mental e ja
se tem conhecimento de que muitas delas estdo alinhadas aos designios da Reforma
Psiquiatrica, inclusive, atuando em projetos de desinstitucionalizacdo e de fortalecimento da
autonomia dos usuarios. Desse modo, essa realidade mostra uma aderéncia de segmentos do
movimento ao Projeto Conservador, capitalista e antirreforma, pois, mesmo que as ONGs
possibilitem avangos no &mbito assistencial e sociocultural, o fato delas estarem substituindo o
Estado na prestacdo dos servigos publicos, enfraquece a luta da reforma psiquiatrica por servigo
publico, gratuito e universal, além de que dificulta evidentemente o controle social da

populagéo.

J4 0 RENILA, ao enfrentar a necessidade de fortalecer organizacdo politica por meio
da construcdo de aliancas na sociedade civil, demonstra uma compreensdo da luta
antimanicomial, como um processo inserido na luta de classes. Em nossos entendimentos, o
RENILA tem como marca a formacao de parcerias para lutar contra a privatizagao dos servicos
de saude e a precarizacao das condi¢des de trabalho.

Apesar das dificuldades estratégicas na reconstrucéo do seu préprio projeto, impedindo
a consolidacdo de uma vontade hegemdnica que dé uma direcdo politica a luta antimanicomial
no plano nacional, o MNLA conta com importantes frentes de luta, os chamados Nucleos
Estaduais da Luta Antimanicomial, que diante da rearticulacdo dos setores conservadores que
pedem a remanicomizacdo da sociedade, vem atuando no sentido de unificar distintos
movimentos e organizacdes antimanicomiais, tencionando aglutinar forcas politicas a fim de
defender a Reforma Psiquiatrica antimanicomial. A exemplo disso, nos valemos da experiéncia
politica do Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial do RJ (Nemla/ RJ) que tem construido
aliangas com o Férum de Saude do RJ, a Frente Nacional de Luta contra a Privatizagdo da
Salde, a Frente Estadual de Drogas e Direitos Humanos, o Forum de Trabalhadores de Saude
Mental, Associacdo de Cuidadores do Estado do Rio de Janeiro, AssociacGes de usuarios e
familiares dos CAPS (MARTINS et. al, 2017). Nesse sentido, esses nucleos mostram uma clara
identificacdo com o Projeto de Reforma Psiquiatrica anticapitalista e antimanicomial.

O movimento de autonomia dos usuérios, ndo é um movimento em si, mas uma
tendéncia a ser adotada nos movimentos sociais e dispositivos de atencdo psicossocial que
intentem aumentar o poder contratual dos usuarios e familiares e/ou construir uma vinculacéo
organica entre a base e o comando. E uma proposta que tem expressdes concretas em

movimento de economia solidaria, ndcleos de pesquisa em universidade, Comunidades
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Eclesiais de Base (CEBs) e no proprio MNLA, conforme afirma Vasconcelos (2013). Em nosso
parco entendimento sobre o assunto, trata-se de uma proposta que se implementada, pode
fortalecer o projeto de Reforma Psiquiatrica anticapitalista e antimanicomial, porque trabalha
com a principal necessidade do movimento, a questdo da autonomia social e politica do

segmento popular.

Em relacdo ao Projeto Conservador, capitalista e antirreforma, pode-se argumentar que
ele vem ganhando forc¢a no pais a partir de uma sucesséo de eventos, que combinados, explicam
esse crescimento, entre o periodo de 2010 até 2018. Em nosso entendimento, o casamento entre
petismo e capitalismo deu sinais de esgotamento, quando a crise econdmica de 2008 despertou
as lutas globais do trabalho contra o capital e novos impulsos como: a jornada de junho de 2013,
que questionou o modelo econdmico que provoca a precariza¢do das politicas publicas e
degrada o trabalho; e o descontentamento popular em relagcdo gastos excessivos com a copa do
mundo de 2014, estimulando protestos e manifestagdes sociais pelo pais (LARA & SILVA,
2015). Com o descolamento do PT em relacdo aos movimentos sociais, sendo esta cisdo uma
consequéncia de o governo ter seguido uma agenda social-liberal, sem ao menos ter feito
reformas estruturais em favor do trabalho. Acabou que deu margem para o fortalecimento de
forcas direitistas e conservadoras, insatisfeitas com a politica conciliatoria do governo. Estas,
junto com o suporte da midia conservadora convencional, buscaram orientar a insatisfacdo das
massas populares com a crise econbmica em direcdo a derrubada de um governo
democraticamente eleito. Vale ressaltar que o PT ajudou a gestar essas forgas conservadoras,
ao abdicar de reformas sociais profundas e substituir um modelo de cidadania
socialdemocratico, baseados em direitos e servico publico, por um modelo via mercado e
terceiro setor (DEMIER, 2017). Em paralelo a isso, o Brasil sofria uma pressdo externa do
imperialismo americano, que visando impedir as operacdes econdmicas da China em nosso
pais, apoiou o golpe politico-midiatico-juridico, esperando aumentar seu dominio sobre setores-
chaves da economia brasileira (MAESTRI, 2019). Por consequéncia dessa combinacdo de
fatores, a presidente eleita sofreu um processo de impeachment, sem a necessidade de uma
ruptura com a democracia. Tal fato deixou claro o que muitos ja sabiam, que a nossa democracia
nunca foi sélida, pois, apesar dos instrumentos de participacdo politica (parlamento, sufragio
universal), 0os mecanismos de concentracdo de riqueza e poder mantinham-se. O brasil ndo fez
as grandes reformas estruturais que eram necessarias para provocar uma ruptura com a condicdo
de pais capitalista dependente, nem conseguiu construir mecanismos legitimos de democracia

de base. Ao contréario, o que se observou, foi um processo de cooptacgéo das principais liderangas
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politicas de esquerda. Essa forma de participagéo politica foi chamada por Florestan Fernandes
de democracia por cooptacéo.

Assim, o governo seguinte, presidido por Michel Temer do PMDB, que era vinculado
ao grupo conservador e direitista que sustentou o golpe politico, rompeu com a politica
conciliadora do PT e implementou o ajuste fiscal e a contrarreforma exigida no ritmo que o
grande capital desejava. A partir dai, empreendeu-se um violento ataque as classes
trabalhadoras, através de uma dura reforma trabalhista e da lei de terceirizacdo que permitiram
a flexibilizacdo irrestrita. Além disso, visando garantir o superavit primario para 0 pagamento
dos juros da divida, o governo langou a “PEC do Fim do Mundo”, que propunha o congelamento
dos gastos com saude e educacdo por 20 anos, comprometendo ainda mais o funcionamento do
precario sistema de salde. Portanto, tratava-se de um governo totalmente comprometido com
o capital nacional e internacional e com as forgas conservadoras da sociedade, ndo poupando
esforcos para sacrificar a populagédo, em nome de uma agenda de privatizacoes, publiciza¢des
(no sentido dado por Bresser-Pereira) e de desregulamentacdo econémica e trabalhista
(MAESTRI, 2019).

O campo da satde mental, em 2017, foi um dos mais afetados pela agenda conservadora
do governo Temer. De acordo com Gomes (2018), a nova gestdo ministerial, numa postura
antidemocratica e sem dialogo com a sociedade civil, introduziu a Portaria 3.855/17, que impde
mudancas drésticas a natureza da Reforma Psiquiatrica, ao incluir os hospitais psiquiatricos
como pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial. Em 2018, o Ministério da Saude
aumentou os gastos com leitos em hospital psiquiatrico, trazendo como consequéncia direta 0

desinvestimento da ampliacdo da rede servicos territorializados e substitutivos.

Tal quadro se mostra favoravel a retomada do establishment psiquiatrico-asilar que vem
tentando recuperar sua hegemonia na politica nacional de salde mental/ alcool e drogas.
Podemos elencar alguns fatores que tem contribuindo para o avan¢o do projeto conservador-
capitalista-antirreforma: 1) o crescimento da clientela de servigos psiquiatricos por causa do
boom da inddstria farmacéutica; 02) o desenvolvimento da malha de captacdo hospitalar
(clinicas privadas, unidades de urgéncia e emergéncia, Comunidades Terapéuticas,
ambulatorios); 03) o lobby da FBH, da industria farmacéutica e da igreja evangélica com o
objetivo de interferir no poder publico, em favor do modelo de assisténcia psiquiatrica asilar e
do grande negdcio; 04) o contexto politico brasileiro de enfraquecimento da democracia e suas

instituicdes, em virtude do golpe politico de 2016; 5) O processo de transferéncia da
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responsabilidade estatal sobre os servi¢os publicos para 0 mercado e o terceiro setor; 5) o
crescimento da judicializagcdo da questéo social, em consequéncia do desfinanciamento rede de
atencdo psicossocial e das politicas sociais; 6) o estado de desagregacdo e desmobilizacdo dos
movimentos sociais e de trabalhadores, devido a falta de representatividade politica na esquerda
e de projetos alternativos ao capitalismo; 7) o imobilismo politico dos movimentos sociais do
campo de luta antimanicomial.

Enfim, é facil perceber que o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil mirou a utopia,
expressa no lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Porém, a experiéncia brasileira nao
soube transformar a utopia em uma realidade concreta. Ficou claro que o movimento
antimanicomial, articulado ao processo de Reforma Sanitaria e de redemocratizagdo, passou
por um processo de amadurecimento tedrico que Ihe fez enxergar a necessidade de transformar
o Estado, através do acimulo de forcas na sociedade civil. Todavia, a fragilidade politica e
organizacional do movimento, em razdo do seu perfil autonomista, ndo lhe permitiu ir além da
teoria. Assim, pode-se dizer que 0 movimento ndo conseguiu promover uma unidade dialética
entre o pensamento basagliano e a acdo politica, ficando esta Gltima resumida a estratégia de
insercdo institucional. Por conta do distanciamento do MNLA em relacdo as politicas de
reforma, ndo houve um controle democratico forte o suficiente sobre o Estado para impedir este
de fortalecer o Projeto conservador-capitalista-antirreforma. Nesse sentido, ao invés da utopia
se confirmar pelas méos das forgas populares organizadas, 0 movimento alvejou a distopia da
institucionalizacdo da Reforma Psiquiétrica, que transformou a potencialidade criativa dos seus

atores politicos, numa relacdo de dependéncia e serviddo com a burocracia estatal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O esforco empreendido na realizacdo desse estudo permitiu compreender diferentes
questBes, dentre elas se 0s protagonistas politicos ou sujeitos coletivos da Reforma Psiquiatrica
brasileira — o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial e o RENILA - conseguiram
produzir uma teoria com capacidade suficiente para gerar eficacia a acao politica, de modo
torna-la propulsora de uma praxis transformadora. Em nosso entendimento, o potencial da
Reforma Psiquiatrica enquanto movimento de luta da classe trabalhadora, esta na articulagdo
entre 0 pensamento e a agéo, que pde 0 movimento social em sintonia com a realidade concreta
e dindmica social das lutas de classes. Na medida em que o movimento situa a luta
antimanicomial enquanto um processo inserido na dinamica da luta de classes e busca fortalecé-
la em favor da classe trabalhadora, ele cria condi¢cdes para organizar uma politica de reforma

verdadeiramente radical.

Deste modo, ao consideramos a luta de classes como motor da historia, buscamos ao
longo do estudo demonstrar que as possibilidades de reforma psiquiatrica variam conforme as
particularidades da dindmica social de cada pais em um determinado contexto socio-historico,
podendo resultar em processos no limite do reformismo socialdemocrata, que € quando a
reforma € operada pela burocracia estatal, ou em processos que ultrapassam o reformismo, que

é quando a reforma € operada pelas organizacdes populares e de trabalhadores.

Primeiramente, para ndo deixar davidas, explicamos que a instituicdo psiquiatrica-asilar
nada mais era que uma expressdo superestrutural das contradi¢fes inerentes ao regime de
producdo capitalista, cuja tendéncia excludente ndo permite a liberdade dos setores
improdutivos da sociedade, visto que a liberdade da forca de trabalho ndo mercadorizada é um
insulto ao capitalismo. Logo, para a sociedade capitalista, 0 homem sé existe para venda da sua
forca de trabalho. Qualquer outra forma de vida € negada e desaprovada. Vimos que a
institucionalizacdo da loucura sempre esteve associada as necessidades econémicas do capital.
Na fase do mercantilismo, os loucos eram recolhidos das cidades e rotas comerciais para ndo
prejudicarem as atividades econémicas. Na fase da dupla revolucéo — industrial e francesa —,
os loucos foram sequestrados por conta da necessidade de reproducdo e controle da forca de
trabalho na sociedade capitalista. A questdo do sequestro ndo era um problema no periodo do
mercantilismo, pois, o regime absolutista garantia a legitimidade dessas a¢des. Foi no contexto
de hegemonia do regime liberal que essa legitimidade foi contestada, em razdo da revogagéo

do poder despotico, sendo necessario colocar no lugar um poder que justificasse a retirada da
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liberdade do louco. A instituicdo psiquiatrica-asilar surgiu nesse periodo com a missao de
justificar a internacdo, por meio de um aparelho ideol6gico que se amparava em
fundamentaces tedricas frageis e questionaveis. O principal valor da psiquiatria ndo era a sua
capacidade de cura e tratamento, mas seu carater utilitarista que ao reduzir a loucura a nogéo
de doenca mental, deu carta branca para sociedade violar os direitos humanos dos loucos, ou
seja, reprimir, alienar, segregar e tutelar a loucura, sem entrar em contradicdo com o direito
burgués. A partir dai, tem-se um processo de enraizamento profundo da cultura manicomial-
asilar nas sociedades capitalistas, que ndo se restringe a instituicdo psiquiatrica, percorrendo
todas as esferas da vida social (justica, familia, trabalho, rua, etc.), com o objetivo de condenar
o0 louco a uma condicdo de cidadania negativa, de objeto de opresséo.

Posteriormente, procuramos demonstrar que 0s paises capitalistas, até o final do século
XIX, estiveram impossibilitados de realizar grandes reformas psiquiatricas por conta da
inexisténcia de organizaces de massa interessadas em ampliar o espaco publico do Estado,
transformando este num espaco de disputa de classes. Com o crescimento das lutas globais entre
capital e trabalho, com destaque para organizacao politica socialdemocrata, as condi¢des para
realizac&o das reformas foram dadas, através do controle democratico sobre o Estado, por meio
dos mecanismos sociopoliticos (sindicatos, partidos comunistas, legislaces trabalhistas,
sistemas de bem-estar social) criados pelas classes trabalhadoras com vistas a expandir a
mobilizacdo social e a articulagdo politica na sociedade civil. Assim, buscamos testar o
potencial transformador das primeiras reformas psiquiatricas em paises de formacdo
socialdemocrata (Franca e Inglaterra principalmente) e concluimos que a possibilidade de
“concessdes” por parte do Estado capitalista ndo era uma garantia certa para convencer as
sociedades em relacdo a extingdo definitiva das instituicGes manicomiais. Faltava uma teoria
capaz de romper com a Vvisdo neutra e instrumental da burocracia estatal. Portanto, as
experiéncias, francesa (setor) e inglesa (comunidades terapéuticas), apesar de terem operado
transformacdes institucionais importantes, rompendo com as instituicGes totalitarias, a
sociedade ainda continuava reproduzindo a cultura manicomial que tutela a loucura. Com isso,
fomos para Itdlia dos anos 1970, onde estava ocorrendo uma Reforma Psiquiatrica, com
resultados nunca antes alcancados, como a extin¢do definitiva de manicomios, a revogacéo de
leis que atrelavam a loucura a nogdo de periculosidade e a construcdo de servicos
territorializados, de baixo para cima, onde os cidadados, as comunidades locais e 0s usuarios,
conforme observou Rotelli (2001, p. 55), se mobilizaram como agentes executivos da reforma

para construir solugbes inovadoras no modo de funcionamento das estruturas institucionais.
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Nesse sentido, o que havia de diferente dessa experiéncia em relagéo as demais, foi o fato de as
politicas de reforma ocorrerem pelas maos da comunidade, o que retirava do Estado o poder de
influenciar no resultado final das politicas, que, geralmente terminavam em circuitos
psiquiatricos. Ou seja, quando o Estado intervinha nas politicas de reforma, a tendéncia era o
processo o qual Castel (1987) denominou de aggiornamento que, segundo Amarante (1995, p.
68), promove a atualizagédo dos mecanismos de controle social, abrindo méo de mecanismos
mais repressivos, para instaurar outros mais voltados para normatizacao da satde. Na Italia, por
seu lado, testemunhou-se um novo modo de fazer politica, que era resultado de uma praxis
transformadora, de uma articulacdo entre um pensamento que concebe o Estado como
essencialmente classista e uma a¢éo politica de acimulo de for¢as na sociedade civil. Franco
Basaglia, inspirado em Gramsci, foi o principal mentor dessas ideias e estratégias que se
configuraram na reforma psiquiatrica mais radicais da historia, demonstrando ser possivel ir

além do reformismo socialdemocrata que era visto como o limite do capitalismo democratico.

Feito esse contraponto entre as experiéncias reformistas da Inglaterra e Franca e a
experiéncia radical da Italia, fomos para o Brasil com o objetivo analisar a préaxis politica que
foi adotada em nosso pais. Assim como no inicio desse estudo, também buscamos entender as
instituicdes manicomiais nascidas no periodo do segundo império como uma expressdo
superestrutural da estrutura social capitalista de um pais periférico e dependente da economia
externa. Ao analisarmos a economia neocolonial, percebemos que o papel dos primeiros
hospicios era recolher as camadas sociais sobrantes que causavam desordem social na vida
publica. Nesse contexto, a instituicdo psiquiatrica possuia uma funcdo secundaria e subalterna,
visto que a legitimidade dos sequestros era dada pelo poder despético do imperador, assim
como no periodo de vigéncia da monarquia europeia absolutista. Com o fim da ordem
escravocrata e a chegada de imigrantes europeus, muitos deles anarquistas e socialistas,
cresceram-se 0s conflitos sociais, em virtude da primeira repablica ter conservado a estrutura
social neocolonial que dividia a sociedade em estamentos, onde a base estava condenada a uma
vida de superexploracdo e repressdo policial, enquanto que as classes sociais que viviam no
topo, gozavam de riquezas e detinham o total controle sobre o Estado. Nesse contexto, a
instituicdo psiquiatrica foi convocada pelas classes dominantes para fornecer o material
ideologico que deveria justificar aquela estrutura socioeconémica desigual. Por muito tempo, a
instituicdo psiquiatrica esteve somente a servico da burguesia nacional e de um projeto de nagdo
altamente excludente, em que a democracia era restrita as camadas burguesas e senhoriais da

sociedade, ao passo que os trabalhadores (negros, imigrantes e pobres no geral) viviam numa
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condicdo de cidadania negativa. Como instrumento de controle social, a instituicdo psiquiatrica
era s6 mais um entre 0s inimeros procedimentos autocraticos que o Estado burgués lancava

méo para reprimir as forgas sociais que questionavam a formacao social autocratica burguesa.

Nosso principal interesse por essa fase da historia, foi apresentar o modo de
funcionamento da instituicdo psiquiatrica num contexto de Estado restrito, em que este estava
acorrentado a um privatismo econémico que privilegiava somente os interesses das classes
dominantes. Desse modo, até os anos 1930, ndo havia qualquer possibilidade de empreender
reformas psiquidtricas, pois, a sociedade civil era o reflexo da economia neocolonial, isto é, era
extremamente fragil e gelatinosa. As condigdes de reforma s6 comegaram a aparecer a partir do
momento em que a economia se industrializou, gerando como efeito tardio a sociedade de
massas, que passaram a ser organizar politicamente para ampliar a esfera publica do Estado.
Entretanto, o sistema hegemonico populista minou a subjetividade politica da classe
trabalhadora entre 1930 a 1960, e a ditadura (1964-1984) pela via militar suprimiu a sociedade
civil até 1970. Foi no periodo de redemocratizacdo que a sociedade civil cresceu enormemente,
por um lado, por causa do desenvolvimento econémico e da consolidacdo do capitalismo
monopolista no pais, por outro lado, por causa do ressurgimento de organizacdes associativas
classistas (sindicatos, partidos, entidades civis), que passaram atuar ativamente para garantir a
ampliacdo do espaco publico no interior do aparato estatal, tornando-o uma arena de luta de

classes.

Procuramos acompanhar as lutas sociais no periodo da redemocratizacdo, através do
angulo das lutas por Reforma Sanitaria que congregaram os trabalhadores e as classes populares
em torno de pautas socialdemocratas que visavam desmontar o modelo de saude do regime
militar que priorizava o processo de acumulacdo do capital, para entdo substitui-lo por um
sistema de salde publico, gratuito e universal que beneficiasse prioritariamente a populacgéo.
Nesse processo, optamos por dar maior énfase a forma como se constituiu a praxis politica do
movimento sanitarista, a qual nota-se, segundo Dantas (2017, p. 226), uma concepcao de Estado
reduzida ao aparelho estatal, uma vez que 0 movimento organizado de classe s6 se completaria
com a abertura de canais formais de participagédo politica no interior do Estado (conselhos de
salde, conselhos populares, comissdes, conselhos de gestores). Ao reduzirem a relacdo
Estado/sociedade a ampliagdo da democracia formal, o resultado foi o processo de
institucionalizacdo da Reforma Sanitaria, que transformou os profissionais de saude, inseridos
em cargos estratégicos do aparato estatal, e a burocracia estatal, nos principais agentes

executivos das politicas de reformas. Como desdobramento dessa concepcdo de Estado, o
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trabalho organizativo do movimento sanitarista ficou em segundo plano e na auséncia de um
fator hegemonico para dar a direc&o politica e cultural do movimento, este entrou num estado
de desagregacdo e desmobilizacdo politica. Em razdo disso, 0 movimento ficou sem reservas
politicas e organizativas para enfrentar as ofensivas do grande capital no contexto de ascensédo
das politicas neoliberais. Logo, na auséncia de um controle democrético por parte da sociedade
civil sobre o aparato estatal, os aparelhos burocraticos buscaram conciliar os interesses da
Reforma Sanitaria com os interesses da reproducéo do capital. O resultado disso foi o abandono
da perspectiva universalista proposto pelo movimento sanitarista, para colocar em seu lugar
uma perspectiva focalista que reduz o papel do Estado na saude ao atendimento apenas dos
segmentos mais pobres da populacdo, ao passo que ficaria para o setor privado o atendimento
dos que tem acesso ao mercado. Portanto, a estratégia do movimento sanitarista culminou numa
politica conciliatéria com o capital, que acabou por enfraquecer o projeto de Reforma Sanitaria

original, que tinha como prioridade um modelo estatizante de salde.

No que diz respeito a Reforma Psiquiatrica, nossa tarefa foi acompanhar a trajetéria do
movimento de trabalhadores de satde mental no contexto de redemocratizacdo, marcado pelo
reavivamento da sociedade civil e, sobretudo, pelo envolvimento politico de partidos e
sindicatos classistas com projetos de sociedade diversos, além de movimentos populares
autonomistas. De inicio, tratava-se de um movimento de carater sindical, com uma identidade
autonomista — de perfil ndo cristalizado institucionalmente —, restrito a luta corporativa, mas, ja
manifestando pautas e posturas que extrapolavam o &mbito particularista, como, por exemplo,
a democratizacao da salde, a transformacdo da assisténcia psiquiatrica e a oposicao a politica
privatizante da sadde. Num primeiro momento (1978-1985), concluimos que 0 MTSM se
ressentia dos mesmos problemas cometidos pelo movimento sanitarista, de reduzir o conceito
de Estado ao seu aparelho, ou nos termos de Gramsci, a sociedade politica. A opg¢éo pela
estratégia de insercdo institucional, em detrimento de uma estratégia de mobilizagdo social,
levou 0 movimento a cair numa praxis reformista que néo tinha por objetivo a transformacéo
radical do sistema psiquiatrico-asilar, ou seja, a extingdo definitiva do manicdmio e dos seus
tracos culturais nas diversas esferas da vida social (justica, trabalho, rua, etc.). Ao contrario, as
primeiras tentativas de reforma psiquiatrica no Brasil no maximo requalificavam a assisténcia
psiquiatrica no sentido de desospitalizacdo, que reduz, mas nao elimina a estrutura de poder que

segrega, aliena e tutela a loucura.

Num segundo momento (1986-1990), o0 movimento apresenta um salto de qualidade

significativo. Pode-se dizer que o movimento ultrapassou o carater sindical, ampliando sua base
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de apoio, através da incorporacdo de segmentos populares (usuarios e familiares), que fizeram
0 movimento repensar seus campos de atuacdo e estratégias. Ao assumir uma configuracéo
diferenciada daquela da sua origem, passou a se chamar de Movimento de Luta
Antimanicomial. A partir dai, o0 MNLA assumiu 0 compromisso com uma estratégia
democrético-popular ou de guerra de posic¢des, que consiste na estratégia de ocupacao de cargos
no interior do Estado, conjugada a construcdo de aliangas com 0s movimentos populares e com
a classe trabalhadora organizada, visando exercer um controle democratico mais sélido sobre o
Estado. Ou seja, 0 movimento manifestou uma visdo ampliada de Estado, em que a sociedade
civil foi compreendida como um recurso decisivo da acdo politica. Ao notarmos algumas
similaridades dessa estratégia com as da experiéncia italiana, foi possivel afirmar que o
pensamento original de Basaglia estava por tras dessa nova forma de enxergar do movimento,
porém, ndo foi o Unico a influencia-lo, evidentemente, mas com certeza 0 mais determinante
para fechar a sua identidade. Sendo assim, concluimos que o0 MNLA havia dado o primeiro

passo, que era ultrapassar teoricamente os limites politicos do reformismo socialdemocrata.

Num terceiro momento (1990-2018), buscamos analisar se 0 MNLA conseguiu colocar
em préatica sua estratégia de acumulo de forcas na sociedade civil, levando em conta as
adversidades que se colocavam no caminho da Reforma Psiquiatrica, como, 0 processo de
contrarreforma do Estado e de restruturacdo produtiva, que eram ambas expressdes do projeto
hegeménico neoliberal, cujo objetivo final era submeter a sociedade civil do Brasil a um
processo de americanizagdo. Ou seja, seu proposito era extirpar da arena da sociedade civil, as
organizacGes de trabalhadoras que possuissem uma perspectiva classista e 0s projetos
alternativos ao capitalismo. Em relacdo ao quadro geral das lutas de classes no Brasil nos anos
1990 em diante, observou-se um processo de desagregacdo dos movimentos sociais, seguido de
um fendémeno de cooptacdo dos principais partidos e sindicatos classistas, que acabaram se
integrando ao sistema hegemonico neoliberal, por meio da disputa eleitoral e da politica de
pactos (leia-se negociacdo entre capital e trabalho). Na medida em que a sociedade brasileira ia
ficando carente de projetos alternativos ao capitalismo, as lutas urbanas dos movimentos sociais
se separaram das lutas no interior do Estado, de modo que a primeira enfraqueceu com o tempo
e por conta da auséncia de organizacao politica e de trabalhos de base, haja vista o exemplo do
MOPS, ao passo que a segunda seguiu firme com a conviccao de que poderia realizar grandes
mudangas no interior do aparato estatal, mesmo estando numa arena hegemonicamente

controlada pela burguesia.
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O MNLA, que agregava essas duas formas de luta, encontrou um destino similar aos
dos movimentos sociais e de trabalhadores no geral. Nosso estudo apontou que 0 movimento,
no novo milénio, encaminhou-se novamente para aquela visdo estratégica que reduz o Estado
a sociedade politica e a participacdo social a ocupacdo dos canais formais da democracia, a
exemplo disso, os conselhos de saude, conselhos de gestores nas unidades de satde e comisses
de saude. Em outras palavras, a reforma psiquiatrica se distanciou do movimento social que era
0 seu principal instrumento de controle democratico. Confirmamos essa hipdtese quando
identificamos na politica ministerial, sob gestdo de militantes da Reforma Psiquiatrica, que
quem realmente predominava como principal agente das politicas de reforma, era a burocracia
estatal, que continuava a exercer suas tradicionais fun¢fes mediadoras, de conciliar os
interesses do MNLA com os interesses de reproducéo do capital. Logo, a reforma psiquiatrica
caminhou para sua institucionalizacdo, tendo, por fim, o mesmo destino da reforma sanitaria: o
enfraguecimento do Projeto de Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, pautado num modelo de
salde mental estatizante e terroritorializado, que pretendia ser autenticamente substitutivo ao
modelo manicomial. Deste modo, no lugar do projeto original, 0 que se materializou foi o
Projeto de Reforma Psiquiatrica Conciliadora que adapta os interesses do MNLA aos do setor
privado, permitindo a permanéncia dos hospitais psiquiatricos, a continuidade das internacdes
involuntérias, a privatizacdo e terceirizacdo dos servicos publicos de saude mental, na medida
em que o Estado abdica de ser o executor direto desses servi¢os, mas, também atendeu varias
reivindicacdes do MNLA. Com isso, concluimos que 0 movimento ndo conseguiu superar 0s
limites do reformismo socialdemocrata na pratica, delegando ao Estado burgués a tarefa de ditar
os rumos da reforma psiquidtrica, fato que culminou no desvirtuamento do projeto original.

Por fim, ao analisarmos as possiveis causas que possam ter levado o MNLA a distanciar-
se do processo de Reforma Psiquiatrica, nos chamou atencdo a estratégia proposital do
movimento de resisténcia a institucionalizacdo, portanto, sua configuracdo autonomista.
Conforme ja argumentamos no capitulo trés, o principal desafio do MNLA, apds manifestar o
compromisso de construir aliangas com as organizacfes populares e de trabalhadores, foi a
profundar a sua forma de organizacgdo politica, de modo a acumular forgas suficientes para
conseguir exercer uma pressdo politica efetiva sobre o Estado, cortando, assim, seu carater
conciliador. Entretanto, 0 movimento manteve uma configuracdo identitaria autonomista, que
preza pelo pluralismo politico, em detrimento de um portador hegemdnico. Assim, conforme
observou Coutinho (2008), com o eclipse do fator hegeménico, a mediagdo entre 0s interesses

particularistas e corporativistas que existem no interior do movimento, passa a ser feita pela
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burocracia estatal ou pelo mercado. Em relacdo ao Estado como mediador, a tendéncia é a
politica conciliatdria, com a balanca pendendo a favor dos interesses privados. J& o mercado,
fazendo o papel de mediador, pressupde-se a adesdo de segmentos do movimento aos modelos
privatizantes na saude mental. Ndo € a toa que simpatizantes da Reforma Psiquiatrica se
associaram as ONGs. Sem um bloco hegemonico elaborando uma pauta de prioridade globais,
selecionando dentre os mdaltiplos interesses que representa, 0s que mais correspondem ao
interesse comum do movimento, a tendéncia € que o Estado e o mercado fagcam essa mediacéo
sem que o MNLA perceba. Com isso, concluimos que o movimento, a0 manter uma
configuracdo autonomista, ele se abdicou do papel de construir uma relacdo organica entre a
base e 0 comando, capaz de deter a prevaléncia de interesses particulares sobre a vontade geral
do movimento.

Nesse sentido, fica perceptivel as diferencas entre 0 movimento social, a Reforma
Psiquiatrica e a luta antimanicomial. A Reforma Psiquiatrica seguiu o curso da
institucionalizacdo e da conciliacdo de interesses (publico e privado), 0o MNLA deixou de ser o
protagonista politico da Reforma Psiquiatrica, em razdo dos seus préprios limites estratégicos,
delegando ao aparelho estatal a tarefa de dirigir a politica de sadde mental. J& a luta
antimanicomial, por estar concentrada no campo da hegemonia civil, possui um espaco politico
promissor por onde o Projeto de Reforma Psiquiatrica Antimanicomial pode se fortalecer, visto
que na sociedade civil, as classes sociais tem maior liberdade para ganhar aliados para suas

posicGes mediante a direcdo politica e 0 consenso.

Para culminar, identificamos que ainda existem sujeitos coletivos vinculados a luta pela
Reforma Psiquiatrica, como os Nucleos Estaduais da Luta Antimanicomial (que integram o
MNLA), o RENILA e o movimento de autonomia dos usuarios, que atuam no sentido de
resgatar elementos do pensamento basagliano para subsidiar uma acédo politica que possibilite
acumular forcas na sociedade civil, através de aliancas com movimentos socias e associacdes.
Nos parece que esse seja 0 caminho para construir uma progressiva convergéncia de vontades

particulares em torno de uma vontade geral.
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