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RESUMO - Este artigo examina duas logicas que sragbem e condicionam o campo da saude menta: e d
atencdo psicossocial: uma, que pode ser descrita aon conjunto de preceitos que caracteriza o desgmento

da Reforma Psiquiétrica e outra, a que comumergaeaferimos como a légica manicomial. O autor atersi que
estes dois pontos de vista constituem um confiifo fundo é de natureza ética. Para consolidarpstzosicao, o
autor refere-se a construcdo do campo da psicuialisciplina hegeménica no campo da salde merdgleriodo
anteriior a seu nascimento como especialidadeéaal® XIX, quando esta profissdo se afirma come@&apdade
médica e até o inicio da Reforma Psiquiatrica,eraisda metade do século XX. O artigo da suportiia de que
estas duas éticas conflitantes sdo, em certostaspemeconciliaveis.

ABSTRACT - This article examines two counterposedms of logical construction, one that characterize
psychossocial care and the Psychiatric Reform mewein Brazil and the other, to which we commordier to as
the manicomial logic. The author considers thase¢h&wvo viewpoints constitute an ethical conflict. drder to
support its views, the article examines the devalemt of psychiatry as a field of knowledge and povire the
periods before its beginning, during thé"1@entury, when it was confirmed as a medical sftgciand until the
midst 2d" century, when started the psychiatric reform im#8r The article defends that these two ethics @are

certain ways, irreconcilable
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Os conflitos na estruturacdo do campo da saude mexht

O movimento da Reforma Psiquiatrica (RP), hojeqimpe Estado, afirma-se, desde a
segunda metade da década de 1970, por suas psoplstampla reforma do modelo de
assisténcia em saude mental. Esta reformulacaapense outras, as formas de intervencéo
sobre os problemas psiquicos e 0s saberes e #isgsofublicas que justificam e conformam
estas intervencgdes. A proposicao estrutural darRef@videncia conflitos fundamentais com o
modelo anteriormente vigente na assisténcia pgiquaa limitado do ponto de vista
epistemoldgico, centrado no hospital e no profissiomédico, calcado pela hegemonia
disciplinar e de discussdo preferencialmente ctadey restrita aos ambientes técnicos e
académicos. Uma caracteristica fundamental damefastrutural do modelo de atencdo € o
rompimento com a configuracdo eminentemente diseipl a ndo conformidade com a
hegemonia de um setor profissional, a psiquiatriene contraposi¢céo, a proje¢cdo de um campo
intersetorial, multiprofissional e transdisciplinaavancando a discussdo publica sobre os
problemas mentais e promovendo a cidadania plenasiarios dos servicos de saude mental.

Conflitos de principios, preceitos, normas e odedés sdo, por natureza, de carater
ético, j& que influem diretamente no estabelecimel® habitos, atitudes e comportamentos e
caracterizam posicionamentos a respeito do quaesidarado como beneficio ou maleficio, para
individuos, grupos e populac8e©s conflitos emergentes entre os preceitos da RB do
modelo tradicional sdo, assim, de varias natureézste texto foca a contraposicdo de aspectos
éticos, suscitados pelas diferencas de praxis steepblogia dos dois modelos, e que séo
pertinentes a ruptura histérica entre 0 modelosaése a constituicdo do corpus ideolégico da
RP. No sentido de contextualizar o estabeleciméesta diferenga constitucional, apresentamos
uma revisao historica, que permite argumentar gierchinados aspectos éticos deste conflito
estdo ndo s6 em contraposicdo conjuntural, masdgidato, incompativeis. Tomamos como
inicio desta retrospectiva o periodo da ldade Médlide se estabelecem os elementos fundantes
da clinica psiquiatrica moderna. Seguimos esteocat® o0s movimentos estruturantes da
psiquiatria brasileira na primeira metade do séiofinalizando a analise com as propostas de
politicas e préaticas de intervencdo da Reformauk&diica, calcadas, entre outras, na abordagem

fenomenoldgico-existencial e no conceito de desicsdnalizacdo. Esperamos, desta forma,
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contribuir com uma reflexdo sobre o momento ateaéstruturacdo do campo da salde mental,

no que concerne a suas relacdes com a ética padeio
Fundamentos histéricos da psiquiatria moderna

O inicio da Idade Média no Ocidente caracterizpeda ruralizacdo da sociedade com
abandono das cidades, substituicdo da economiatanian@ela troca primaria e abolicdo do
regime escravista. Houve um grande declinio culterdesenvolveram-se comunidades auto-
suficientes, precursoras do feudalismo. A civil@accristd encontrava-se ameacada pelas
invasdes normandas, arabes e magiares e havieegrestdbilidade politica nos reinos barbaros
que, fragmentados, agora substituiam a estabilidaifieada do império romafo

O feudalismo foi o regime social tipico da IdadedMée permitiu uma organizacao
baseada num sistema altamente hierarquizado e oolgp pespaco para individualismos. As
condi¢cdes de nascimento tragavam o destino doithebve pouco se podia fazer em termos de
mudancas no plano pessoal. O feudo, incluindo-geress, pastagens, aldeias, igreja e castelo,
funcionava como um microcosmo. As nacdes se pubven nestas pequenas comunidades que
tinham grande autonomia econémica e politica.

Neste ambiente de comunidades fechadas, ordenrchima rigida e determinismo da
vida pessoal, os valores eram pouco mutaveis. €emdasmo subordinava a razéo a fé, fazendo
da revelacdo a via régia para a verdade, incumisndo clero da preservacdo do saber. Era
grande a intolerdncia para com a heresia. Mas rast#ente a loucura era permitida certa
circulacdo, como aponta Fouc&ulaHistéria da loucura na idade cléssica.

Com o tempo, o comeércio, desfavorecido no regirddk fortaleceu-se novamente e as
cidades (burgos) readquiriram grande importan@atenomia em um contexto de renovacao da
economia com base comercial. Ironicamente, a ésl@de econdmica do feudalismo, causada
pela robustez da producdo agraria, permitiu litlvadle méo de obra e grandes migracdes do
campo para as cidades. Altera-se com isso 0 esqdemgacdes, de uma vida essencialmente
comunitéria, onde os cidaddos de um mesmo feudmskeeciam, para as cidades, onde o
anonimato potencializa as vulnerabilidades sodigste contexto, com base em sua estranheza e

sua suposta improdutividade, o louco passa, juntemeom malfeitores e desviantes de toda

Cadernos Brasileiros de Saude Mental - Vol.1 NORit/Dez de 2009 ISSN 1984-2147 50



ordem, a ser caracterizado como um incomodo seciatiquire definitivamente status de
indesejado. Para estes incObmodos sociais comegdngscar solugcdes que convergem para uma
resposta: a exclusdo. Exclusdo que é tentada paimente por meios simples e diretos, como a
colocacédo dos rejeitados pela sociedade em namosd®s a esmo, a0 mar ou a outras cidades,
testemunho dado pelo pintor Jerdbnimo Bosch em swedds insensatos e registrado também por
Foucault naHistoria da Loucura.

Como todo periodo de transicdo histérica, o firmlldade Média e o surgimento do
Renascimento, localizado pelos historiadores emotato século XV, caracterizam-se por
acontecimentos marcantes e de grande impacto npocdas idéias e na vida cotidiana das
populagbes. O espirito renascentista determinanarté do dominio absoluto do teocentrismo,
desafia o absolutismo das realezas, propicia emoremv@ncos tecnoldgicos, as grandes
navegacoes e a descoberta de novos mundos. Expaedermomeércio e as cidades e surge a
hegemonia de uma nova classe, a burguesia, valtaita mais para os problemas cotidianos
que para os ideais universais. A Europa ocideetadlve em torno da construcdo de novas
hegemonias politicas e sociais. As mudancas demest as transformacdes nas maneiras de
lidar com a vida, de olhar para os fendbmenos darezd e para as maneiras de ser e estar no
mundo ndo permitem o Ocio, pois a tdnica é a vatdrada no negacio.

A ascenséo do capitalismo, com o fim do feudalistraz uma nova teia de relagGes
onde ndo hé lugar para outra légica que ndo ség@razdo aplicada a producao. Florescem, ao
mesmo tempo, o humanismo e a organizacdo dasgiiedis E neste contexto que se exacerba a
exclusao da loucura através do fenbmeno ao qualabtitse refere nistoria da loucuracomo
“a grande internacao”.

A grande internacdo movimento de abertura de fasgtara exclusdo dos marginais de
todo tipo e que atinge praticamente todos os pd@sésuropa ocidental, concretiza, do ponto de
vista pratico, as normas éticas da época, consoladlama sociedade categorial onde o desvio,
entre os quais se incluem a loucura, adquiséatusde “problema social”. Até este momento a
loucura, mesmo que eventualmente perseguida pd@tidas da inquisicdo e relativamente
intolerada por habitantes das comunidades feudais, quais incomodava ou escandalizava,
gozava de um estado de liberdade. Nao vigoravajlamgente, o costume de excluir os

desviantes em manicémios, asilos ou prisées. Gamieste, nesta época, enquanto se anunciava
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a era das Luzes, a loucura passa a ser confinadasi#uicdes totais colocadas em lugares
longinquos. Buscava-se, assim, que o desatino,sezi®, ndo pudesse estar a vista dos
cidaddos, como que protegendo a estes contra tvplossntagio desta afeccdo a que se passava
a atribuir ostatusde periculosidade carregado anteriormente peta.lep

A ldade Moderna assume a exclusdo como recursal quamia lidar com a loucura e
consolida as atribuigcbes de periculosidade e impnadade desta, reiterando a idéia de que os
loucos sdo acima de tudo indesejaveis. O séculdl X\dtaura, sob os auspicios do lluminismo,
um tratamento cientifico da loucura. O estudo dauca alia-se a proliferacdo dos manicoémios e
configura as caracteristicas fundantes da psidaialinica: estudo e tratamento dos pacientes
confinados nos hospitais psiquiatricos.

O século XIX traz para a psiquiatria 0 desafio dendr-se especialidade médica
respetavel. Para isso, a psiquiatria deve seguirexeitos da medicina cientifica, adotar como
base empirica os métodos das ciénicas naturaifinAlodo século XIX configura-se, no campo
psiquiatrico, uma luta entre duas correntes degmeesto: a psiquiatria organicista, que busca
solugdo para os problemas mentais a partir de metedsencialmente fisicos, quimicos e
biolégicos, e a vertemte dindmica, cujo foco, grossodo, é a explicacdo e solucdo dos
problemas psiquicos a partir das interpretacdelsade psicanalitica. A psiquiatria organicista,
que torna-se hegemobnica, toma como base de sueal@jinica uma nosologia, que se
desenvolve principalmente sob a influéncia de Eralepelin, de Munique, e que ira direcionar
0S modernos saberes psiquiatricos sobre a loucasalogia que perdura até os dias atuais, na
l6gica estruturante dos manuais de diagnosticapuidgiicos que orientam a prética clinica da
psiquiatria contemporanka

Desta forma, a ética da psiquiatria moderna ingagpe partir do lluminismo, o direito
do praticante de psiquiatria sobre o corpo, sobrengade e sobre o comportamento do paciente
psiquiatrico, com o respaldo da abordagem cieatific a legitimidade emprestada pelo
corporativismo profissional. A loucura, a partir wasologia kraepeliniana, passa a ser descrita
em seus minimos detalhes e cria-se uma cartogiaimtomas de todo o tipo. O bem passa a ser
representado, no contexto do combate a loucura,qositrole dos sintomas e pela adequacgéo do
comportamento, enconrajando-se, para isso, 0 ustétlelos cienticos, ou seja, medicamentos e

outros procedimentos aplicados ao corpo do indojidnas sempre utilizados, na otica do
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sacerddcio profissional, com vistas ao que se percemo beneficio direto a sociedade e ao

paciente, para sua protecao e ou de outrem.
A psiquiatria brasileira na primeira metade do séclp xx

O inicio do século XX é marcado, na psiquiatridapafluéncia do Higienismo, um
movimento importante no contexto da saldde, e gpeesenta, de certa forma, um legado da
Medicina Social. O movimento higienista tinha coidéia central a prevencdo das doencas,
levando, assim, a medicina a problematizar ndo stavee patologia em sua concretude, mas as
maneiras de ser que produzem o estado patofdgikoeugenia, idéia preponderante no
higienismo, configurava-se na busca cientifica aidfipacéo das racas. O higienismo e a eugenia
influenciam fortemente, a partir desta época, csgernto psiquiatrico na Europa, com uma
forte representacdo da psiquiatria alemd, inclusi@eprestigiada escola de Munique, e em
consequéncia a pratica psiquiatrica no Brasil, seleonstitui como um movimento de Higiene
Mental®.

Sob os auspicios da Higiene Mental os psiquiatrasilbiros passam a contemplar uma
pratica que se estende para além da doenca meistadido agora todos os aspectos da vida
social. Os psiquiatras passam a clamar por umaeindia cada vez maior na Educacao, no Lazer,
no Direito e em todos os outros campos que lidam gs costumes e 0s comportamentos. Ao
mesmo tempo, passam também a aplicar a logica dsapento clinico aos fatos da vida
cotidiana. Os problemas sociais sao identificadmsicc doentios e sua solucdo passa pela
terapéutica, que na medicina tem como principalesgmtacdo a medicalizacdo. Tudo na
sociedade, sob a oOtica da higiene mental e suaalodinica, pode ser objeto do olhar
diagnéstico, da perspectiva prognéstica e da iatexdo terapéutica. Submetem-se ao escrutinio
clinico as maneiras de viver, de vestir-se, derfala caminhar, de relacionar-se, as formas
humanas de existir e véem-se estas como passigemmedicalizacdo quando consideradas
inadequadas ou anormais. Trata-se da classificga&mormal como doente e da submisséo da
existéncia ao olhar do clinico, agora sob os aiggp@a Higiene Mental.

A influéncia do higienismo na psiquiatria propde aumova ética social, onde a

psiquiatria € chamada a nortear as relagcdes humgaesitida sua legitimidade para tal pelo
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status cientifico que a profissdo adquiriu. Até ai o p&dya tinha assegurado o direito ao
controle dos corpos, das vontades e dos comportamatos doentes mentais, sejam 0s
confinados nos manicomios ou os confiados por $amslias as clinicas particulares. Estes
profissionais adquirem agora tambétatusde consultores privilegiados no que diz respeito a
normas de comportamento social e no que tangesadmEnos que a sociedade identifica como
relativas ao funcionamento mental, o que incluietacdes interpessoais, familiares, amorosas, e
fenbmenos sociais que vao desde a eleicdo de ideaigla até a perpetracdo de atos violentos.
Psiquiatriza-se a vida com base na apregoada mde@ssle normatizacdo da existéncia.

O século XX testemunha, portanto, a ascensdo daigsia ao papel de controlador
social do comportamento, estatuto outorgado petéedade, que vé no cientista o legitimo
avalizador da normalidade e denunciante e curaagratblogia. Os elementos estruturantes do
saber e da ética psiquiatrica, a esta altura, encluma logica manicomial e a perspectiva
eugénica. Estes elementos oferecem como legadmitaslds, textos didaticos e manuais de
praticas adotadas hegemonicamente na area dagtsaei em outras areas da salude mental que
séo influenciadas, nas décadas posteriores, pedés-pader psiquiatrico. A Iégica manicomial e
a eugenia estendem sua influéncia, desta formappgo tempo e por todo o campo das idéias

em saude mental, influéncia que a nosso ver perdoraerta medida, até os dias atuais.

A légica manicomial e a eugenia

O que denominamos de logica manicomial ndo se ioelacapenas ao estado de
confinamento de pacientes psiquiatricos em man®nm logica manicomial vai alem disso.
Trata-se de uma série de posturas, olhares, mardgrancarar o usuario dos servi¢os publicos
ou privados de saude mental, e que norteiam redagdsitucionais, interprofissionais e
interpessoais. Estas relacdes se contextualizamsisiema que se caracteriza pela objetivacao
do sujeito, cuja identidade passa a ser atribufglta de sua categorizacdo como doente mental.
O termo légica manicomial é utilizado por ser o m@mio o centro historico de localizacdo do
paciente psiquiatrico e por ter se desenvolvidéesesmbientes a pratica clinica que fundamenta

0 conhecimento psiquiatrico sobre a doenca mental.
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Em termos praticos, a légica manicomial fundamsetana inclusdo categorial da
pessoa identificada como portadora de um problesfiuizo de tal forma que deixam de Ihe ser
dados os mesmos direitos civis que a outros cidagée nao estao classificados como tal. Isto
pode, por exemplo, possibilitar que se tire dodideclassificado como doente mental o direito &
propriedade e outros direitos, como até mesmoterdeescolher seu vestuério, o que é frequiente
nas instituicdes totais. Que se Ihes negue o dieeitertas maneiras de se portar ou de existir,
vistas como “esquisitices” ou “maluquices”, mas goedem ser importantes para a preservacao
da individualidade e conservagdo de um senso deiddele que pode ser, paradoxalmente, um
elemento verdadeiramente terapéutico. Esta Idgioanta a crenca na exclusao em instituicdoes
totais como a forma prioritaria para solucionarposblemas destes usuarios, favorecendo a
pratica desta exclusdo a qualquer preco, mesmpejaauso da forca, sempre sob a justificativa
de que se procede para o bem do usuario e pasg@oatua ou dos que o cercam.

Sob a influéncia da légica manicomial assume-se ajy&aciente psiquiatrico é, por
natureza, improdutivo, perigoso e incuravel. A g@ddsidade confirma a necessidade da
exclusédo e a improdutividade afirma a idéia da dé@ecia que, aliada a idéia da incurabilidade,
produz a eterna tutela e a perene impossibilidadaitbnomia.

A légica manicomial ndo admite discussdo sobreimcipio legado por Kraepelin, de
que os problemas mentais séo incuraveis. Comasahacientes psiquiatricos estdo sempre
prestes a serem internados nos locais onde podpeitas ser controlados, aguardando até que
nova crise os leve de volta a este lugar, que asabdo sua referéncia principal, o local de
internacdo. H& muitos outros aspectos tributareodica manicomial, mas vamos nos limitar,
aqui, a estes pincipios fundamentais para podemmoser em foco nossa discusséo.

A lbégica manicomial contextualizada num sistema dalde essencialmente
institucionalizante, propiciou um modelo de atenc@m psiquiatria caracterizado pelo
hospitalocentrismo e pelo medicocentrismo. O psaital psiquiatra tem sempre a ultima
palavra em relacdo aos problemas dos pacientesifdsicos e o lugar prioritario para o
tratamento preconizado, de controle de sintomashéspital psiquiatrico. Engendra-se, assim,
com base na l6gica manicomial, a ética do modelatdacdo psiquiatrico classico, que se

complementa, ainda, com a incorporacdo da logmiarista.
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A eugenia, motor epistemoldégico do higienismo, pnizava que para atingir uma
humanidade mais pura havia que se livrar dos vicatarais, das doencas desabilitantes, dos
problemas que se contrapdem ao desenvolviment@atdrio conforme almejado no ideario do
capitalismo moderno. Na pratica, medidas prevestigassam a fazer parte do repertorio
psiquiatrico, tais como o aconselhamento gené#oesterilizacdo de certas pessoas capazes de
transmitir determinadas doencas e a banicdo descedmportamentos, tidos como sinais do
comprometimento vital. Grandes alvos destas medatasn, entre outros, os homossexuais, 0s
alcoolistas e os esquizofrénicod

N&o é de se espantar que, sob a égide destassldggianista e manicomial, com a
legitimacdo do estatuto cientifico, se buscassdot@es preventivas e terapéuticas discutiveis,
algumas hoje consideradas violentas, mas a épmtes¢bmo absolutamente compativeis com a
necessidade de praticas terapéuticas e experiéerggicas que podiam e deviam ser tentadas
nestes pacientes. Para poder tratar estes pacientes objetos destas intervencbes e
experiéncias, fortalecia-se, a partir de todo agigma psiquiatrico, a idéia de que a humanidade
destes doentes estava praticamente perdida, jnipaen como caracteristica a perda, de forma
irremediavel, j& que eram incuraveis, daquilo qaésree valorizava como caracteristica humana:
a razdo. Estas intervencdes e experimentos irafuirem diferentes momentos, a inoculacéo de
malaria, a inducdo de comas insulinicos, a prodxage convulsbes que lesavam tanto
estruturas 6sseas como cerebrais, as cirurgiasdlobmas, todo um conjunto de medidas com
fins terapéuticos e que se aplicava com pouca ppagd@o sobre as sequielas incapacitantes ou
letais que afligiam os individuos que eram objetestas experiéncias.

A logica manicomial alia-se aos principios eugésipotencializando preconceitos e
legitimando a minorizagdo das pessoas com trammstanentais. Esta alianca traz embutida em
seu papel social o lento processo de “mortificad@&go” dos pacientes institucionalizados. Ela
induz a perda da identidade quando os despojade patences. Produz a perda do contato
qualificado com o mundo exterior, cria 0 ambienteteimpo marcado, inventa os processos de
trabalho administrativo para fins de controle dmportamento. Produz ainda o écio for¢ado, o
autoritarismo meédico e do pessoal de enfermagerfyga dos amigos, a destituicdo das
propriedades, a excluséo da vida social, o ambrergeldgico das enfermarias, das clinicas e dos

ambulatorios, a perda de perspectiva fora da eidnstitucional. E a logica manicomial ndo
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atinge apenas o paciente, mas sado vitimas deleofisspnais que se institucionalizam sob seus
principios, que aceitam a idéia da assimetria a@keipoomo legitima e interessante, que nédo se
permitem olhar para os cidadaos portadores dettrawes mentais como seres humanos dotados
de humanidade tanto quanto eles mesmos. Estafas @aspectos nos fazem crer no carater
iatrogénico da logica manicomial potencializado apéhfluréncia de base dos principios
eugénicos que ajudaram a configurar preconceitefaando superados em relacdo aos doentes

mentais e, por extensao, a todos os que sofrermdlgmstorno de ordem psiquica.
A ética da reforma psiquiatrica

Assim, fundada na nosologia kraepeliniana, na &gianicomial e no higienismo,
erigem-se a praxis e a ética da atencao psiq@aite se estendeu a segunda metade do século
XX e que tem desdobramentos, certamente, até esatliais. Esta ética viria a ser fortemente
desafiada pelo movimento da Reforma Psiquiatridd) (ie toma corpo no Brasil a partir do
Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MT$lglfjagrado ao final da década de 1970.

A RP e seu movimento fundante, o MTSM incorporamseim atuacdo social as criticas
que foram surgindo e se fortalecendo principalmenteconcomitancia aos movimentos pelos
direitos civis no mundo ocidental nas décadas @@ £970. Este periodo histérico, caracterizado
pela forte critica social, tem no sistema psigigathegemaonico da época um alvo preferencial, o
que se reflete tanto na producdo académica quantmidia em geral e em outros veiculos
externos aos centros médicos e universitarios. i§éegia de uma modernizacdo incluia a
passagem de um sistema de atencédo essencialmeatitcdatrico e hospitalocéntrico para um
sistema de cuidados em saude mental, cujos prisngioolelos expressam-se nas experiéncias de
Comunidade Terapéutica, na Inglaterra, e de Psaqmtelnstitucional, na Franta

Mas o corpus intelectual do movimento contemporatesaiude mental se configura
principalmente a partir dos trabalhos de Ronaldhdg.ana Inglaterra, e de Franco Basaglia, na
ltdlia. Laind retoma a proposta ja colocada por Jaspelssde o lancamento de sua
Psicopatologia Geral, em 1913, de uma abordageomfenoldgico-existencial como base para
compreender os fenbmenos psiquicos e agir em saédial. Nesta proposta o paciente passa a

ser visto como pessoa, a doenca passa a ser gista €stado, e o terapeuta deixa de ser um
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personagem distante e superior, assumindo umarpaitugualdade para com o paciente, no que
concerne a direitosstatusde cidada®

Basaglia promove, a partir de sua posi¢cao comaodide um hospital psiquiatrico, uma
revolucdo no sistema psiquiatrico italiano. Sobisflaéncia implementam-se politicas publicas
de enorme impacto no sistema de salde e promulgats¢ 180 que altera profundamente o
sistema psiquiatrico e prevé a extingdo progressbpsgamanicomios naquele pais. O movimento
italiano fica conhecido como Psiquiatria Democeactem como um de seus pensadores mais
influentes Franco Rotelli, que discute, em sua,abreocdo de institucionalizacdo e sua antitese,
a desinstitucionalizacao.

Desinstitucionalizagdo € uma palavra frequentemeoéundida com desospitalizacao.
Mas no vocabulario de Rotelli desinstitucionaligamuito mais que desospitalizar. Para ele a
institucionalizacdo nédo diz respeito apenas a pssswnfinadas em hospitais ou outras
instituicdes. Institucionalizacdo € um fendbmeno gtilege potencialmente a todas as pessoas na
sociedade, cujos comportamentos, atitudes e crebeas como 0s paradigmas que regem suas
acOes sociais e profissionais, sdo mediados pdigooacdes acordadas para fins de manutencéo
de um certo estatuto social e culttfaDesinstitucionalizar é alterar estes padréessednnovas
maneiras de ser, reinventar novas formas de viveo @mbito do cuidado com a saude mental,
criar novas abordagens, praticar novos olharesntav a mudanca para influir de forma positiva
na determinacédo social do processo saude-doenca.

Desta forma, a RP brasileira, sob a influéncia e@omenologia existencial e da
Psiquiatria Democratica italiana, materializa umnatura no campo setorial da salde, ruptura esta
gue emana da praxis, mas que constitui-se essmecitd como um dilema bio-ético. Por um
lado ha a configuracdo ética do modelo classicoatdmcdo, caracterizada pela dicotomia
assimétrica entre terapeuta e paciente e entiituiggb e comunidade, em que o privilégio dos
direitos da instituicdo e dos profissionais solsedos pacientes e dos cidaddos comuns aponta
constantemente para o prevalecimento da logicardiginte e fundante desta assimetria de
direitos — a légica manicomial. Por outro lado,gafa-se a logica da reforma do modelo,
propondo uma sintese e uma simetria entre usugmiofissional, uma desconstrucdo de poderes

institucionais, mesmo que isto signifique propostis novas instituicdbes, mas com uma
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reformulacdo dos objetivos, dos métodos e das mearelacdo que envolvem as idéias de
promocao, protecao e reabilitacdo dos agravosdesau

Sao conjunturas éticas diversas, em certos pontmsnpativeis. A ética imanente do
modelo tradicional implica desafiar e ultrapasséimite do poder do cidadao sobre seu proprio
corpo, sobre sua maneira prioritaria de encardda & sobre suas formas diferentes de ser no
mundo. E uma posicédo ética que tranqiiliza o psinfiml quando intervém através de um
tratamento invasivo, quando enxerga todos os pasiesomo se fossem iguais, com base na
categorizacdo diagnéstica, que assegura o profasie estar pensando e agindo corretamente
quando pressupde a inexoravel improdutividade, prawmisivel periculosidade e a fatal
incurabilidade das pessoas com transtornos psijuico

A ética da RP esta, ao contrario, calcada na delfi@sdireitos civis destes usuérios que
nao eram tratados, anteriormente, como depositdeadais direitos. Implica em um olhar sobre o
comportamento, as atitudes e as maneiras de sasdesssoas, que obrigam o profissional a
negociar seus valores frente aos valores de pessgmsnsanidade pressuposta pelo sistema
vigente sempre |lhes determinou um lugar de submide&valores. Implica em um novo lugar
social para a loucura, para a desrazao, permitindcesta se manifeste, aceitando ouvi-la e néo a
condenando a um eterno siléncio, a um total reeakja permanente repressao. Implica,
portanto, numa posicdo de modéstia, atencao, ssereolidariedade, respeito e uma voluntéria
vulnerabilidade emocional e existencial.

A ética da RP, que propbe os novos direcionameptra uma ampla atencéo
psicossocial, for¢ca outras rupturas, entre difeembrrentes de pensamento profissional, entre
maneiras de efetivar a pratica terapéutica, entrershs posicdes de poder, entre diferentes
segmentos administrativos, profissionais e se®riaipturas que propiciam, inevitavelmente,
conflitos tanto mais acirrados quanto mais os gpsafhais e outros cidaddos defensores do
modelo classico mantenham-se em posicdo de infligtle e quanto mais os profissionais e
outros cidadaos engajados no movimento de refoatmizem sua importancia social e pessoal

como ativistas e defensores das idéias propostambiio deste movimento sécio-profissional.
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A perspectiva bioética no movimento de saude mental

A reforma do modelo assistencial em salude mentalBrasil, centra-se na
promoc¢do dos direitos de cidadania dos usuéariosedéicos de salde mental. A RP, neste
sentido, focou predominantemente sua atencdo, @umnmaior parte de sua historia, na
legislagdo e na consolidacdo de uma rede de serggbstitutivos ao modelo manicomial.
Privilegiou, nesta caminhada, quase que com exaliasle, o desenvolvimento dos Centros de
Atencado Psicossocial — CAPS, o que de certo poateisia pode ter prejudicado o avango e a
ampliagdo de um modelo de cuidado em rede. Destaafofortaleceu-se uma necesséria
instalacdo de centros estratégicos de apoio asggesem transtornos psiquicos, mas corre-se 0
risco de perder de vista a discussédo central dagiiégcionalizacdo. A desinstitucionalizagéo €,
ainda, um conceito necessario para pensar a rgtgsitdo da cidadania e garantir o ndo
recrudescimento ao sistema de violéncia institwdidipico dos modelos baseados na légica
manicomial.

A RP brasileira, neste sentido, evidencia o canflihtre duas perspectivas bioéticas.
Este conflito estd posto, mas ndo esta de formamagavancando claramente para uma
resolugdo. A ética do modelo classico de atens@uiatrica calca-se na légica manicomial, na
exclusdo, na pressuposicdo de improdutividade, edieytosidade e de incurabilidade. E uma
ética que favorece a medicalizacdo como recurspéeatico em nivel individual e social, bem
como para sanar supostas anormalidades e cordroida cotidiana.

A ética da RP funda-se na abordagem fenomenold@isbencial e apdia-se no conceito
de desinstitucionalizacdo. Propde uma praxis oadessituicdes assumam-se como parte de uma
rede de cuidados com finalidade de restaurar aaida plena dos usuérios de servi¢cos de saude
mental e de responder as necessidades das comemidadbs cidaddos, conforme ativamente
percebidas a partir de um sistema de informacde® @m monitoramento efetivamente e
competentemente planejado para este fim,.

A desinstitucionalizacdo, na o6tica praxica da RFagovos atores sociais e uma gama
de espacos para pensar e intervir nas questoeslale waude; resgata a complexidade da vida

psiquica, assume a ruptura com a centralidadelesexddade do paradigma clinico e constitui-se
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em manifestacdo que reconhece novos sujeitos ditodire novas formas de subjetivacdo. E,
assim, uma forma de luta contra a excluséo e agsaefa solidariedade e da diversidade.

O conflito ético-institucional evidenciado a padas propostas da RP implica-se ainda
no estatuto social que propicia as maneiras deapeds mecanismos e instrumentos de
intervencdo sobre o comportamento humano. Estaaéquiestdo que ajuda a pensar critérios de
autonomia e justica, parametros bioéticos que ajualguiar as decisdes profissionais.
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