Saude Mental e a Antipsiquiatria em Santos: vinte anos depois.

Prof. Dr. Roberto Tykanori Kinoshita

H& vinte anos passados, em Santos, um hospital psiquiatrico privado, conveniado ao
Inamps, a “Casa de Satide Anchieta”, sofreu uma interven¢do do poder publico municipal. Em
si, a intervencdo ndo seria uma novidade; na histdria, é recorrente a intervencdo dos governos
sobre hospicios, sendo que, algumas vezes, certos hospicios ja haviam passado por diversas
intervencdes. O que, por sua vez, instiga a pergunta: por que, volta e meia, um hospicio
precisava da intervencdo de poderes externos?

A intervengdo na “Casa de Saude Anchieta” foi desencadeada por dentincias andnimas
de maus tratos aos pacientes e mortes violentas divulgadas pelo jornal local. O mesmo tipo de
denuncias que desencadearam tantas outras intervences. Mas o que distingue a experiéncia
santista? Qual a novidade desta Intervencéo?

Em primeiro lugar, a natureza dos entes em questdo: o poder publico municipal
intervindo, isto é, assumindo a direcdo administrativa de uma entidade privada, prestadora de
servicos ao governo federal. Apenas por este aspecto, pode-se concluir pela ineditude da
Intervencdo: era impensavel o poder pablico intervir e tomar a direcdo de um ente privado, por
razdes de ordem da satde publica; menos ainda uma prefeitura, que até entdo cumpria apenas
as funcdes de zeladoria das cidades, assumir a funcdo de gestor e responsavel pela satde de
sua populacdo, tendo o direito dos individuos internados como fundamento para acdo do
executivo municipal. As questdes da saude, até 1988 eram matérias regidas apenas pelos
governos estadual e federal. As intervengdes anteriores eram da parte dos governos sobre entes
governamentais, isto €, do poder publico sobre hospitais publicos. Em termos juridicos, a
Intervencdo pds em jogo a Constituicdo promulgada poucos meses antes, em outubro de 1988
(Dos direitos e garantias fundamentais dos individuos, Art. 5° da CF) contrapondo os direitos
dos individuos em relacdo ao poder da propriedade privada. A interpretacdo conservadora via
apenas a possibilidade do descredenciamento do hospital, portanto gerando a desassisténcia
mas nao a garantia dos direitos dos pacientes, que incluia o direito aos cuidados de salde, sem
tratamento desumano ou degradante. O executivo municipal arrogou a si a responsabilidade
constitucional de garantir tanto o tratamento quanto os direitos individuais, e levou adiante a

tese vitoriosa de que apenas atraves da Intervencdo seria possivel alcancar tal objetivo.
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A quadra historica situa a Intervencdo no Anchieta no contexto da redemocratizagéo e
reconstrucdo das instituicdes do Brasil, pos-ditadura. Embalados pelo entusiasmo do
crescimento da esquerda nas eleigdes municipais de 1988, o clima era de “enfrentamento das
forcas conservadoras”. Poderes e direitos, liberdade e opressdo, sonhos e esperangas
conjugavam as agdes dos atores e a reforma das instituicGes estava em voga.

A Intervencgdo surgiu a partir da vontade de mudanca, de transformacédo, de revolugéo.
Esta vontade encarnada na pessoa do secretario de saide municipal, David Capistrano,
alimentada por longas conversacGes sobre a reforma sanitaria na Itdlia e as particularidades
que esta apresentou no campo da saude mental. David era amigo de Giovanni Berlinguer,
médico e senador italiano pelo antigo Partido Comunista Italiano, com quem se correspondia e
mantinha contato regular e se inteirava dos acontecimentos no campo da satde na Italia. E, em
relacdo a salde mental, teve a sua iniciagdo na experiéncia de Bauru, onde também foi
secretario de saude 1984-86, e retornou como assessor ap0s o tratamento da leucemia nos
Estados Unidos em 1988. A compreensdo dos aspectos revoluciondrios da experiéncia
desinstitucionalizagdo de Franco Basaglia desembocou na idéia de se poder realizar, aqui no
Brasil, uma experiéncia semelhante com a implantacdo do SUS, que por si SO era uma
revolucdo. Nas primeiras semanas como secretario de saude de Santos, surgiram no jornal A
Tribuna, denuncias sobre mortes violentas ocorridas na “Casa de Saude Anchieta”. Nesta
situacdo vislumbrou-se a possibilidade de se desencadear um processo de transformacédo da
assisténcia psiquiatrica na cidade e que servisse de estimulo par o reto do pais.

Daqui podemos fazer uma primeira distingdo a partir da intencionalidade desta
Intervencdo: ndo se buscou uma readequacao do hospicio as normas supostamente suficientes e
tecnicamente fundamentadas que por qualquer razdo teriam sido deixadas de lado pelos
gestores, que poderiam ser desqualificados como maus administradores ou como gananciosos
movidos pelo lucro facil. Ao invés disso, partiu-se da premissa que a propria organizacdo da
instituicdo manicomial é ela mesma geradora de violéncia e opressao, porque € parte de uma
corrente de relagbes de opressao e violéncia em que os pacientes encontram-se no ultimo anel
— o Circuito do Controle. Nunca se pretendeu restabelecer um “manicomio ideal”, “hospicio
bonzinho”, mas seguindo os ensinamentos de Basaglia, partimos para uma experiéncia de
transformacéo pratica da realidade institucional; um processo de transformacdo ndo apenas de

toda a concepcdo da assisténcia aos doentes mentais, mas buscando alargar o debate e por em
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jogo as relagbes sociais e politicas como um todo. Neste sentido a Intervencdo ia bem além dos
muros do hospital... por em cheque estas relacbes e desconstruir a légica que mantém o
manicmio como necessario.

Robert Castel apontava que “a psiquiatria é a pratica de uma contradi¢do entre a cura e a
custodia”, entre as demandas de cuidados e tratamentos aos doentes e simultaneamente o
exercicio do controle social sobre os pacientes que pde em risco a ordem social. Na visdo de
Foucault, tal contradicdo estaria dissolvida ao identificar a terapéutica ao isolamento, de modo
que as “grandes estruturas dos hospicios foram justificadas por uma maravilhosa harmonia
entre as exigéncias da ordem social — que exigia a protecdo contra a desordem dos loucos — e
as necessidades da terapéutica — que exigia o isolamento dos doentes.”

Na tradicdo basagliana, as contradi¢cbes serviriam como ponto de partida para o
rompimento da inércia institucional e, por isso, formulacdo de Castel serviu como elemento
orientador das estratégias da desinstitucionalizagcdo. Portanto, a contradicdo entre custodia e
cura deveria ser tensionada, intensificada e ndo dissolvida.

A Intervencao ocorreu sobre um hospital psiquiatrico e, por esse verso, desenvolveu uma
série de medidas da ordem e do discurso psiquiatrico especializado. Ou seja, intensificou o
polo dos cuidados e da assisténcia. Instituiu um conjunto de normas “tradicionais”, desde a
organizagdo das rotinas de reavaliacdo e prescricdo de medicamentos, aumentos da lista de
medicamentos basicos disponiveis, rotinas de cuidados fisicos, higienizacao; estabeleceu-se
uma proporcdo de profissionais de diversas areas por paciente, instituindo equipes multi-
profissionais, etc.; organizou-se reunifes e coléquios com os familiares, como parte do
processo terapéutico. Era necessario desenvolver acGes dentro do universo psiquiatrico,
pautados pelo discurso do saber competente para o cuidado e tratamento, o que nos levou a
afirmar que a antipsiquiatria era a pratica do hospicio antes da intervencao.

Por outro lado, a esséncia das transformacfes estava posta para além da dimensdo dos
cuidados e assisténcia. O centro das transformac6es posta em andamento pela Intervencéo, foi
colocar o conjunto das relacdes que davam identidade a instituicdo psiquiatrica, em particular
as relacdes de poder no interior da instituicdo. Uma vez que se transformava as relacfes no

espaco institucional, constituia-se uma nova instituicdo. Desinsinstitucionalizacao!

Uma das primeiras medidas emblematicas e dramaéticas foi a abertura e a proibicdo do
uso das celas fortes. Logo nas primeiras horas apds termos a posse do hospital, David
Capistrano ja questionava “Quando vamos abrir as celas fortes?”. Nao havia espago para

tergiversagdes. Naquela mesma noite todos os pacientes que se encontravam isolados foram
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liberados e, enquanto eram reavaliados e cuidados, as portas das celas fortes todas foram
arrancadas dos batentes. Ato que indicou desde o principio o inicio de uma nova ordem... Na
manhd seguinte, a primeira assembléia com a participacdo de todos os pacientes da ala
masculina... Anlincio das novas regras: ndo a violéncia, sim a participacdo e ao dialogo, ao
debate! Assembléia na ala feminina: as pacientes clamavam pela prefeita Telma de Souza,
“Vocé veio nos libertar!”. Assembléia com todos os funcionarios: ndo a violéncia, sim a
participacdo, sim ao debate e a divergéncia, ndo a sabotagem... Assembléia diaria de todos no
hospital...

As assembléias ndo foram instituidas como “espacos terapéuticos”, mas lugar de
enfrentamento e debates sobre a vida de todos no interior da instituicdo, verdadeira Agora para
a “politica” interna, mas também espaco de debates e discussdes sobre a politica no exterior da
instituicdo: exclusdo, estigma, pobreza, desemprego, raca, cor, credos, etc.. N&o se
constituiam como espacos de deliberagdo formal, sob a regra do dominio da maioria, mas sim
como dispositivos de intensificar as contradicbes e, a0 mesmo tempo, exercicio para a
participacdo e corresponsabilizacdo na formacdo de consensos, onde havia uma diretriz:
ninguém poderia ser excluido! Isto é, ndo havia pré-requisitos para a participacdo (estado
mental, social ou clinico). Profissionais, funcionarios de todas as secoes, pacientes e familiares
foram envolvidos neste processo de critica da instituicdo e construcdo de novas normas
institucionais. Saude como normatividade, capacidade de gerar novas normas adequadas para
as situacoes.

O que surgia destas reunides eram “normas” transitorias, arranjos psico-afetivos que
eram acordados até a proxima assembléia do dia seguinte. Ou seja, ia se experimentando dia a
dia novas configuracdes das relacGes entre os diversos sujeitos presentes, que a cada vez
poderiam ser reformuladas. A préatica concreta no convivio era o critério e 0 argumento mais
importante. Mais do que nunca o aforisma gramsciano “Pelo otimismo da pratica, contra o
pessimismo da razao” fez sentido.

Por anos, a designacdo de “antipsiquiatria” sempre foi recusada pelos companheiros
italianos. Nas décadas de 1970/1980, o termo polarizava de tal forma o campo de debates que
conotava radicalismo politico infantil para alguns ou negacdo da ciéncia para outros. A opcao
basagliana foi precisa: manter aberta as contradi¢bes, dialetizando na pratica concreta as
relacBes no interior das instituicGes, recusando todas as formas de ideologizacdo: politica,

cientifica, social.
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No interior das instituicbes psiquiatricas, qualquer estudo cientifico sobre a
doenca mental em si é possivel apenas depois de haver eliminado todas as
superestruturas que nos remetem da violéncia do instituto, a violéncia da familia
e a violéncia da sociedade e de todas as suas instituicdes. Somente tendendo a
este poder de contestacdo que va além dos muros do hospital até as fronteiras da
violéncia, da autoridade, da classe, da fome, a nossa acéo na instituicdo tem um
sentido. Em caso contrario, nos limitaremos a uma evolucdo de caréater
reformista no interior da ciéncia psiquiatrica e do atual ‘sistema’.(Basaglia

Scritti 1, p.425)
Mas, segundo Foucault, nos Resumos dos Cursos do College de France, publicado em
1994, a experiéncia basagliana se inscreve dentro do registro da Antipsiquiatria:

Mais do que uma retirada do espaco do hospicio, trata-se da sua destruicdo
sistematica por um trabalho interno; e trata-se de transferir ao préprio doente o
poder de produzir sua loucura e a verdade de sua loucura, mais do que procurar
reduzi-la a zero. A partir dai, pode se compreender, creio, 0 que estd em jogo na
antipsiquiatria, e que nao é, de modo algum, o valor de verdade da psiquiatria
em termos de conhecimento (de exatidao diagnostica ou de eficacia terapéutica).
No amago da antipsiquiatria, a luta com, na e contra a instituicao. (p.54)
Neste sentido, concordo que Basaglia sempre foi antipsiquiatra — o questionamento dos
mecanismos de producdo e reproducdo do poder no interior da instituicdo psiquiatrica esteve
no cerne das praticas de Gorizia e Trieste e, por tabela, na experiéncia de Santos.

Entdo seguindo o pensamento de Foucault:

Ora, 0 que estava implicado, antes de tudo, nessas relacdes de poder, era o
direito absoluto da n&o-loucura sobre a loucura. Direito transcrito em termos de
competéncia, exercendo-se sobre os erros (ilusdes, alucinacGes, fantasmas) da
normalidade, impondo-se a desordem e ao desvio.(p.56)

Ao colocar-se em questdo o direito que o conhecimento sobre a loucura, transcrita em
doenca mental, da ao profissional de exercer seu poder sobre o paciente e sua doenca, emergiu
tantas outras dimensdes a serem debatidas e checadas e, entre as primeiras, a questdo da
periculosidade do louco. “Perigoso contra si e contra outros” — € a defini¢do e a justificativa
classica para a internacdo nos manicomios. Se a instituicdo que acolhe o paciente psiquiatrico
deve antes de tudo lidar com a periculosidade presumida, as suas regras “ndo podem ser
instituidas sendo em fun¢ao desta periculosidade e ndo da doenga da qual sofre” o paciente.

Se o0 conhecimento sobre a loucura autoriza certo poder, a ignorancia e o medo justificam
um outro tanto: no cotidiano da instituicao a periculosidade presumida assume as mais diversas
formas de racionalizacdo técnico-cientifica, gerando os contornos das normas mais bizarras,
que tem por efeito a absoluta objetificacdo dos pacientes, transformados em coisas

incompreensiveis a serem temidas e rechacadas. Toda atitude de questionamento, recusa ou
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defesa da parte do paciente é identificada como uma agresséo corrente ou potencial, e por isso
deve ser controlada e repelida. A desconfiangca e 0 medo imperam sobre qualquer expectativa
de melhora ou progresso. No limite, o progresso so é reconhecido em termos de obediéncia e
submissdo a razdo do corpo profissional.

A periculosidade ¢ um dos conceitos mais operantes e organizadores da racionalidade
manicomial e, na estratégia da Intervencdo, era prioritario desencadear um processo de
discussdo com vistas a desmistificacdo da periculosidade presumida aos loucos. Sem desnudar
todas as fantasias e suposicdes de perigo e violéncia assumidas como da natureza da doenca
mental, ndo se conseguiria modificar o fundo emocional e afetivo no qual transcorre a vida na
instituicdo manicomial. A violéncia dos pacientes foi posta em relacdo as violéncias
perpetradas pela ordem social de uma sociedade dividida em classes, onde opressdo e violéncia
fisica, mental e moral séo explicadas ou justificadas dependendo da origem social das pessoas
envolvidas. N&o se trata de aceitar nem de estimular a violéncia da parte dos pacientes, nem
como tolerancia desqualificante, nem como enaltecimento da vinganga dos oprimidos. Mas a
questdo é como resolver as divergéncias entre as pessoas, as diferencas de interesses e de
pontos de vista, sem recorrer a logica do mais forte. Ou seja, 0 processo de
desinstitucionalizacdo passa pelo processo de aprender a negociar, discutir, de desenvolver e
criar pontos de vista comuns, de constituir interesses comuns que permitam a cooperagdo dos
individuos no cotidiano da instituicdo. E neste processo, o conhecimento € apenas um dos
possiveis elementos que podem se constituir como argumento discursivo, mas onde também
desejos, esperancas, interesses, emoc0es, fantasias podem ser igualmente postas em jogo. A
construcdo de consensos se da mais pela atmosfera de cooperacdo e aceitacdo mitua nas
assembléias do que pela consisténcia légica ou tedrica dos argumentos. Neste contexto, €
necessario que a propria instituicdo existente seja posta em cheque, em questionamento
continuo, onde se contrastam as normas institucionais com as normas geradas nas assembléias
e suportadas pelos participantes do processo. Quando a comunidade consegue produzir um
NnOVO consenso, este pode/passa a ser assumido como uma nova norma a ser seguida pelos
participantes e cujas conseqliéncias e desdobramentos sdo assumidos como responsabilidade
coletiva. Ou seja, os individuos véo se deslocando desde uma atitude de total aniquilamento e
submissdo a instituicdio para um pdlo de participacdo, afirmacdo de posicdes e
compartilhamento de responsabilidades, que compde o cenario do estado afetivo/emocional

das pessoas. No lugar da periculosidade, a liberdade e responsabilidade passam a ser o0s
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conceitos organizadores da vida institucional. O aforisma “A Liberdade ¢ Terapéutica” ¢ a
sintese deste periodo.

Por um lado, a Intervencdo agia no sentido de atualizar e qualificar a assisténcia médico-
psiquiatrica, exaltando a necessidade terapéutica de se estabelecer relagcbes ndo baseadas na
violéncia, contrastando com a imagem carceraria dos hospicios; por outro lado, movia-se no
interior dos espacos institucionais, destituindo as relacbes e a l6gica dos poderes instituidos
pela psiquiatria, baseadas no uso mistificador do conhecimento e do saber, estimulando a
critica a instituicdo inerte, buscando a ativacdo das subjetividades e a implicacdo dos
individuos na transformacdo da instituicdo. Psiquiatria e Antipsiquiatria como pélos de uma
mesma agéo de transformacdo. A tensdo gerada pelos dois movimentos produzia contradigdes,
ambivaléncia e ambiguidade, incertezas mas também liberdade que puderam ser superadas a
partir de projetos concretos, compartilhados sobre consensos pontuais e transitorios.

Esta dindmica complexa foi formatando a organizagdo dos Nucleos de Apoio Psico-
social, os NAPS. O hospital foi reordenado em 5 enfermarias que seguiam uma divisdo dos 5
territorios da cidade, de modo que todos os pacientes e familiares de uma regido seriam sempre
atendidos e referenciados a uma mesma equipe. Depois estas equipes e seus pacientes e
familiares foram sendo deslocados para a implantacdo dos Naps enquanto as suas enfermarias
iam sendo desativadas concomitantemente. Os Naps desde a sua implantacdo foram pensados
para funcionar com leitos de internacdo, 24 h., 7 dias da semana. A idéia era destruir o
hospicio, desmontando a necessidade da sua existéncia. Mas na medida em que a confianca e
cumplicidade entre pacientes, equipe e familiares se tornava mais forte, novas estratégias de
cuidado foram sendo instituidas. Por exemplo, a internacdo pdde ser pensada como acéo
precoce e preventiva, ao invés do costumeiro “internar em ultimo caso”. Isto ¢, um paciente
poderia ser internado num “dia ruim” para poder voltar a casa na manhd seguinte, evitando
situacbes de atritos e desgastes com os familiares ou nos espacos de trabalho. As visitas
regulares aos domicilios de pacientes permitiam o manejo dos pequenos problemas relacionais
que ocorrem no cotidiano, distensionando situacGes de conflitos...

Mas, para além de tantas novas configuracdes de cuidados e assisténcia & satde, 0os Naps
se constituiram como pontos de “apoio” para a conquista ou ampliacdo dos espacos na
sociedade a serem ocupados com legitimidade, dignidade e liberdade pelos pacientes. Neste

sentido, a assisténcia/ cuidados & compreendida apenas como momento tatico de uma
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estratégia de valorizagdo e emancipagdo. Por isso, nunca se pensou como “nicleos de
assisténcia” sob um pensamento estritamente sanitirio, mas como ponto de apoio, numa
concepcdo logistica de processo de enfrentamentos e conquistas dos pacientes e de
responsabilizacdo pela saide mental da regido adscrita.

Na atualidade, embora a macro estrutura da rede municipal ainda seja preservada nas
duas dimensdes minimas, o racional do sistema foi abandonado pelas administracdes que se
seguiram. No geral, os Naps se resumem a ‘nicleos de assisténcia’, com baixa
responsabilizacdo pelas demandas locais. N&o ocorre mais a polarizagdo entre psiquiatria e
antipsiquiatria, restando apenas o pélo da psiquiatria, que isolado, tende a limitar-se as suas
fungdes de controle do desvio. Mas ainda assim, pode-se observar dindmicas de resisténcia, de
afirmacéo de liberdade por parte de pacientes.

Nos ultimos anos, houve uma ampliacdo da rede de caps no pais que levou ampliar o
acesso e qualificar a assisténcia psiquiatrica e em saude mental. Sem davida ha experiéncias
importantes espalhadas pelos 4 cantos, e inumeras sdo as dificuldades. Mas, tenho o receio de
que 0s caps sejam apenas produtores da psiquiatria reformada, que atuam apenas como
instauradores da ordem ainda que reformada, isto €, que ndo ha contradicdes
“antipsiquiatricas” que sirvam como motores de transformacdo social, que fomentem a vontade

de revolucéo.
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