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Resumo

Este artigo faz uma contextualizagdo do Estado moderno, nas suas diferentes
conformagdes histéricas, procurando demonstrar as determinagdes econdmicas € sociais na
construcdo do idedrio dos direitos humanos. Esta dimensdo constitui-se numa discussao
central no debate que se intensifica, de forma mais preponderante a partir dos anos 90,
promovido tanto por agéncias multilaterais como por setores da sociedade brasileira, na pauta
do campo da satde mental, que reivindica a cidadania as pessoas portadoras de sofrimento
psiquico. Assim, conclui-se que o manicomio foi uma instituicdo necessaria na fase do
capitalismo industrial, que produziu a segregacdo e a tutela dos portadores de sofrimento
psiquico, e que em tempos de neoliberalismo e globalizacdo, ¢ possivel ser aceita no campo

tedrico a nogao de direitos a este segmento, ainda que concretamente nao realizaveis.

Abstract

This article brings into context the modern State in its various historical structures,
trying to show the economic and social determinations in the building of Human Rights
doctrine. Such dimension constitutes the central discussion in a debate that intensified, in a
more preponderant way, in the 90’s by multilateral agencies, as well as sectors of the brazilian
society in the matter of mental health field, that demands the citizenship of the mentally ill.
It also shows that the mental institution was a necessary institution in the industrial capitalist
time, which produced the segregation of the mentally ill and that in times of neoliberalism and
globalization, it is possible to accept the idea of rights for this population in the theoretical

field, even though not fully accomplished in reality.
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Introduciao

Este artigo pretende analisar em que condic¢des historicas ocorre a construgdo da nogao
de direitos aos portadores de sofrimento psiquico, que até entdo tinham o espaco da
segregacao como locus privilegiado. Os séculos X VIII e XIX constituem-se num dos periodos
mais fértis da histéria da humanidade, quando novas instituicdes foram criadas com o intuito
de qualificar as relagdes sociais dos individuos. Este marco civilizatério ainda € inspiragao
para o mundo contemporaneo, que precisa revisita-lo para lhe compreender e supera-lo.

Como diz Lefebvre (1988, p. 109), “a superacdo significa constante integracdo nas
novas aquisi¢des, compreensdo dos novos fatos a luz do saber conquistado [...]”. Ou seja, para
as permanentes analises da nossa sociedade, se faz necessario o constante deciframento da
constituicdo dos fendmenos que fundam a civilizagdo. E o caminho para esta analise € o
materialismo histdrico dialético, pois “[...] mostra como nasce, da interacdo dos individuos
atuantes, em dado momento, um efeito global, isto €, social e histérico, € também como este
processo social se desenvolve, conforme as leis universais do devir, como um processo
natural” (LEFEBVRE, 1988, p. 104).

O mundo vem transformando-se a medida que o modo de produgdo capitalista se
altera, criando novas relagdes entre individuos e a sociedade. Assim, o lugar do manicomio
também se transmuta, na medida que novas concepcdes sobre o portador de sofrimento
psiquico se constroem. No Brasil, estas alteragdes tém configuracdes particulares, numa
conjuncdo de crise econdmica e democratizagdo politica, que no final do século XX sdo o
cenario para a construcao da politica publica de satde e a reforma psiquiatrica.

1. Direitos Humanos, Estado Liberal e Manicomios

Abordar a tematica dos direitos humanos implica em fazer referéncia ao
acontecimento histérico que inaugura seu surgimento na histérica da humanidade. A
Revolugdo Francesa denomina um conjunto de movimentos revolucionérios' que puseram fim
ao Antigo Regime na Franca, gravando na historia da humanidade idedrios que sdo
referenciados até os dias de hoje.

O lema “Liberdade, Igualdade e Fraternidade” correu o mundo, anunciando um novo
lugar para o individuo, agora livre da opressdao dos regimes absolutistas. Tornou possivel a

concepgao dos direitos do homem com a aprovacao da Declaracao dos Direitos do Homem e
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Falcon e Moura (1995), citando Georges Lefebvre, assinalam a ocorréncia de quatro revolugdes: a aristocratica, a burguesa, a camponesa e
a popular, que se sucediam ou se sobrepunham.



do Cidaddo, em 1789. Rompeu a vincula¢do da Igreja com o Estado, instituiu a figura da
Republica, e a necessidade da Constituicdo como manifestacdo da vontade geral.

Era o século XVIII, palco da primeira revolugdo industrial, que provocou mudangas
impares na relagdo do homem com o seu meio a partir da constitui¢do do modo de produgao
capitalista industrial. Como diz Polanyi “a repercussdo da Revolucdo Francesa reforcou a
maré montante da Revolugdo Industrial, estabelecendo os negécios pacificos como um
interesse universal” (2000 p. 21).

O Iluminismo, fendmeno que marcou o inicio da modernidade, ¢ traduz-se numa
“linha filosofica caracterizada pelo empenho de estender a critica e o guia da razdo em todos
os campos da experiéncia humana” (ABBAGNANO, 1982, p. 509), influenciou sobremaneira
a Revolugao Francesa, pois imprimiu o estatuto antropocéntrico, necessario para a sociedade
prescindir do absolutismo e assumir por si mesmo os seus rumos. Hobsbawm (1996, p. 29)
faz uma analise sobre a idéia de economia industrial na época, dizendo que “era o produto da
combinagdo do progresso do [luminismo em geral — liberdade, igualdade e economia politica
— com o avanco material da producdo”.

Formulagdes tedricas de determinados pensadores contribuiram para o surgimento da
Revolugdo Francesa. Mendonga (1994) destaca a concepcao do liberalismo, politico e
econdmico, com a publicacdo na Inglaterra, em 1688, da obra Segundo Tratado de John
Locke, lancando assim as bases do Estado liberal. Também na Inglaterra, em 1776 Adam
Smith publica a obra 4 Riqueza das Nagoes, quando faz uma critica as ideais mercantilistas,
preconizando o liberalismo econdomico. Outro pensador fundamental para o ideario da
Revolucao Francesa foi Jacques Rousseau, que com sua obra o Contrato Social publicada em
1762 na Franca, contribui com o conceito de soberania popular, ao defender a liberdade e a
igualdade entre os homens.

Na andlise dos principios da Declaragdo verifica-se a presenca forte do liberalismo,
perspectiva tedrica e econdmica que vai guiar hegemonicamente as relacdoes da humanidade.
Destacam-se dois deles: o do direito inviolavel e sagrado da propriedade privada e o da
liberdade de expressdo. O primeiro porque de imediato se verifica que hd uma garantia da
propriedade privada dos que as tem, ndo contemplando a maioria dos individuos desprovidos;
o segundo, porque ao mesmo tempo em que foi proclamado, também foram “proibidas as
associacoes patronais ¢ de empregados, pois tais associagdes feriam a liberdade de contrato
entre os individuos, representando uma forma de coagdo e, portanto, de limitagdo da prépria

liberdade individual” (FALCON e MOURA, 1995, p.56-57).



Portanto, os idedrios da Revolugdo Francesa foram a expressdo do liberalismo,
legitimados pela via revolucionaria. E foi possivel realizar-se pelo estdgio avancado da
economia na época, que precisava de mais espago politico para sua expansao, esta impedida
pelo absolutismo.

A nocdo de Estado liberal surge neste determinado momento histérico como
contraponto ao absolutismo, este um sistema politico centrado no soberano, que tinha as
prerrogativas da lei, da justica e da condugdo da sociedade medieval. Esta foi a experiéncia da
Europa, onde também desenvolveram-se as bases do Estado liberal.

Para Locke (2003, p.92), o Estado tem como razio de existir para garantir o direito da
propriedade: “o maior e principal objetivo, portanto, dos homens se reunirem em
comunidades, aceitando um governo comum, ¢ a preservacdo da propriedade. De fato, no
estado de natureza faltam muitas condigdes para tanto”.

Adam Smith na sua obra ja referida, ao preconizar o liberalismo economico,
estabelece o ambito de agdo do Estado quando faz uma critica aos ideais mercantilistas, pois
“o regime de liberdade ¢ essencial para que o aumento do capital se processe da melhor
forma, preceito que evidencia a necessidade de limites nas fungdes do Estado”

(MENDONCA, 1994, p.150). A esséncia do pensamento liberal ¢ a liberdade.

O liberalismo reivindica a liberdade. O liberalismo toma cuidado de ndo conferir
mais que a igualdade juridico-politica por desconfiar de toda igualdade concedida
gratuitamente de cima [..] o liberalismo nasceu e continua intrinsecamente
antiigualitario (SARTORI, 1994, p.166-168).

Kant ¢ outro pensador que construiu o pilar do pensamento liberal classico e a
concepcdo do Estado Liberal, para quem a Republica ¢ a melhor forma de Estado, pois, “o
principio da constitui¢do republicana ¢ a liberdade; nela se conjugam a soberania popular (a
vontade legislativa autobnoma) e a soberania do individuo na esfera juridicamente limitada dos
seus interesses e valores particular” (ANDRADE, 1993, p.63).

Nesta acepg¢do, os cidaddos “sdao somente aqueles que possuem os atributos da
Liberdade — para escolher o proprio caminho; da Igualdade — perante a lei, igualdade formal;
e da Independéncia — independéncia econdémica” (WEISSHEIMER, 2000, p. 07). Estes,
contudo, sdo os significados liberais de conceitos tdo importantes, € motivo de muita luta dos
agentes sociais contemporaneos comprometidos com a mudanca da 16gica capitalista na nossa
sociedade.

Tem relevancia a afirmagdo de Mészaros, de que “os direitos humanos de liberdade,

fraternidade e igualdade sao problematicos, nao por si s6, mas em fun¢ao do contexto em que



se originam, enquanto postulados ideais abstratos e irrealizaveis” (1993, p. 207). Ou seja, este
idedrio foi explicitado como forma de garantir os interesses privados e ndo coletivos da
sociedade.

A concepgao de Estado liberal foi a que justificou a economia de mercado, o mercado
de trabalho e o livre comércio, ou seja, trocas livres no capitalismo, possibilitando sua
expansao desde o século XVIII. Assim, com o advento do capitalismo, na sua fase industrial,
e com o surgimento da ciéncia e sua énfase na racionalidade, o homem passou a ser objeto de
controle, seja pela sua exploragdo pelo trabalho, seja por ndo ser considerado apto para tal. “O
encarceramento dos desempregados ao lado dos loucos foi apenas um dos muitos meios de
controle da forca de trabalho” (HARVEY, 1993, p. 211).

Pessotti (1996) aponta que a reclusdo dos loucos passou por varias modalidades. A
mais antiga era a pratica de recolher os loucos, junto com outras minorias sociais, em edificios
mantidos pelo poder publico ou por grupos religiosos. Posteriormente, aparecem na Europa as
instituicdes hospitalares destinadas a dar tratamento médico a doentes sem recursos e que
passam a acolher também os loucos, sendo que o tratamento ficava a cargo de pessoas sem
formacao médica, quase sempre religiosos. Um terceiro grupo de instituigdes, mais freqiientes
a partir do século XIX, caracteriza-se por acolher apenas doentes mentais e dar-lhes
tratamento médico sistematico e especializado. Essas passam a se chamar ‘manicomios’.

Muito antes da Revolucdo Francesa ja existiam “asilos para alienados” (PESSOTTI,
1996, p. 17), contudo a divulgacdo das idéias de Descartes, de identificar o pensamento como
condi¢do para a existéncia, instala-se o consenso da razao e do juizo como condig¢do para o

homem ser capaz de cuidar de si:

[...Jum racionalismo que desclassifica a loucura como erro, perda da verdade. E o
momento de Descartes, em que a loucura ¢ excluida pelo sujeito que duvida, em que
a loucura se torna condi¢ao de impossibilidade do pensamento. Se eu penso nao
posso ser louco, se louco nao posso pensar (MACHADO apud DIAS et al, 2001,

p-17).

Por entender que a causa da loucura ¢ excesso ou desvio, um tipo de imoralidade, a
cura passa pelo tratamento moral das afeccdes ou paixdes morais, sendo que a instituicdo

asilar se impde como ambiente ideal de reordenacao ou reeducagao.

Desse modo, o tratamento proposto ¢ moral porque ndo ¢é fisico, porque se exerce
sobre o conhecimento (no plano das idéias) e, por conseqiiéncia, sobre o
comportamento resultante. E ¢ moral porque visa a corrigir excessos passionais,
desvios da norma ética do grupo social (PESSOTTI, 1996, p.128).

Sao os proprios principios legados pela Revolugao Francesa que justificam a exclusao

dos segmentos da populagdo identificados como nao pertencentes ao estatuto de cidadaos. “A



contradi¢do entre a liberdade do individuo e a seguranca da sociedade como um todo, como
razdo que deve excluir aqueles que possam ameaga-la” (TUNON & ABUDARA, 1988, p.
178), legitima a existéncia do manicoémio. Pois “o principio da Igualdade estava contemplado,
tratando-se os desarranjados mentalmente de igual modo” (PITTA & DALLARI, 1992, p.92).

Ou seja, o sujeito de direitos e de deveres tem condi¢des de acesso aos recursos da
sociedade em igual medida, mas este espaco ndo pode ser partilhado por aqueles que nao
estdo enquadrados nas regras gerais, sdo exce¢do. Para tal ¢ necessario uma igual atitude
frente a este segmento, que ¢ a de realizar uma grande internacdo (FOUCAULT, 1989), onde
iguais sejam tratados de forma igual.

Os manicomios foram criados com o intuito de estabelecer uma ordem social,
separando os capazes para o trabalho daqueles que nao se enquadravam no processo de
producdo estabelecido. Esta concepcdo teve e ainda tem legitimidade social, sendo aceita
como algo natural e inquestionavel.

Pode ser caracterizada como um fendmeno ideoldgico, uma vez que os manicomios
criam um tipo de solucdo para enfrentar o impacto que o sofrimento psiquico causa nos
homens e na sociedade, e resolve o problema de mao de obra excedente, seja pelas exigéncias
da industrializagdo, seja pelo desemprego massivo. Gramsci contribui no entendimento deste
fendmeno, ao tratar da questdo da ideologia pertencer a superestrutura, quando diz “na medida
em que sao historicamente necessarias, as ideologias tém uma validade ‘psicologica’: elas
‘organizam’ as massas humanas, formam o terreno sobre o qual os homens se movimentam,
adquirem consciéncia de sua posicao, lutam, etc” (1991, p.62).

No Brasil o periodo de ouro do asilismo foi entre 1852 e 1890, época do advento e
expansao de um saber psiquiatrico, com a inauguragao do Hospital Dom Pedro IT em 1852 no
Rio de Janeiro, primeiro hospital psiquiatrico do Brasil e com a criagdo da Catedra de
Psiquiatria nas duas Faculdades de Medicina existentes no pais - Rio de Janeiro, 1881 e
Bahia, 1883, pelo Visconde de Saboia (DIAS, 1997), no século dos manicomios (PESSOTT]I,
1996).

Resende aponta trés proposi¢des contraditorias entre si que justificam a existéncia das
Institui¢des psiquidtricas: indicagdo prioritariamente social, a remogao e exclusdo do elemento
perturbador, preservagdo dos bens e seguranca dos cidaddos e uma indicagao clinica com o
proposito de curar os doentes mentais. “[...] as primeiras instituigdes psiquidtricas no Brasil
surgiram em meio a um contexto de ameaga a ordem e a paz social, em resposta aos reclamos
gerais contra o livre transito de doidos pela rua das cidades” (1994 p. 38). Como se vé, ha

uma intima conexdo entre a concep¢do de doenca mental enquanto determinagdo de



segregacao social e a instituicdo psiquiatrica hospitalar.

O manicdmio gera uma conseqiiente degradagdo nos individuos, visto sua pratica de:
massificacdo do atendimento, a partir das classificacdes nosoldgicas, criando uma
despersonalizacao dos sujeitos; uso de espagos restritivos como medidas terapéuticas, gerando
uma dupla mortificagdo; desconhecimento do motivo da internacdo; auséncia de privacidade;
auséncia de liberdade de expressdo; violagdo de correspondéncia; negagdo da sexualidade;
infantilizagdo; acesso a atividade como prémio e interdig¢ao civil.

Portanto, 0 manicoOmio enquanto uma institui¢do total (GOFFMAN, 1990) ¢ um lugar
de segregagdo, de mortificacdo e degradagdo da individualidade e identidade dos sujeitos, que
materializa a logica de aceitagdo da segregacdo e¢ da violéncia, bem como refratario as
interfaces com a dindmica social. Desde as primeiras criticas que denunciaram a faléncia do
tratamento através do asilamento, o manicomio ainda persiste: esta mais limpo, moderno e
humanizado.

No Brasil os hospitais psiquiatricos tiveram sua expansao iniciada na época do Estado
desenvolvimentista brasileiro, como se verifica com os dados apresentados por Cerqueira:
“em 1950 tinhamos 0,41 internados por 1.000 habitantes; 0,82 em 1970. Enquanto a
populagdo geral aumentou 82% em 20 anos, a populacdo do hospital psiquidtrico aumentou
213%, apesar do advento dos psicotropicos” (1984 p. 87-88).

As primeiras criticas aos hospitais psiquiatricos surgem no pds Segunda Guerra
Mundial, a partir da experiéncia de médicos e enfermeiros que foram prisioneiros dos campos
de concentragdo nazistas. Inicia-se assim um questionamento critico de participagdo destes
profissionais em institui¢des psiquidtricas, que se baseiam em discriminagdes tdo desumanas
como as que haviam padecido (TUNON & ABUDARA, 1988).

E no pos-guerra também que as nagdes assumem pela primeira vez, como norma de
direito internacional de carater geral, a promocdo e prote¢do dos direitos humanos, com a
proclamagdo e adogdao da Resolugdo n. © 217 da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, em 10 de dezembro de 1948. Estes direitos
consagrados ndo sdo absolutos, os Estados podem adotar leis que limitem o exercicio dos
mesmos.

Sucessivamente foram se constituindo as demais normas internacionais sobre direitos
humanos, através dos Pactos Internacionais, adotados em 1966 e vigentes a partir de 1976.
Apesar de seu significado inovador, essas normas surgiram e se desenvolveram dentro do
sistema juridico e politico do imediato pds-guerra e do bipolarismo ideologico e estratégico

que congelou o mundo durante mais de quarenta anos.



2. As transformacdes socioecondomicas e os direitos humanos

Com o avancgo do capitalismo e da economia de mercado, varias alteracdes foram se
processando, sendo que a ruptura de sua hegemonia foi a grande crise mundial no final da
década de vinte. O fracasso revelado pelos mecanismos do mercado de se auto-regular e as
suas conseqiiéncias politicas, econdmicas e sociais construiram o ambiente para a adocao das
idéias de Keynes®, que credita ao Estado o papel de interventor na economia. Este Estado,
denominado de Providéncia ou de Bem Estar Social construiu um conjunto de medidas
capazes de conter a retragdo do mercado e permitir sua expansao, bem como um lastro de
mecanismos de protecdo social aos trabalhadores.

Por trinta anos os paises desenvolvidos tiveram seu crescimento economico garantido
pela adocao destas medidas, periodo que Hobsbawm (1995) define como a era de ouro. A
economia nos paises industrializados desenvolveu-se satisfatoriamente, tendo o Estado de
Bem Estar Social criado um conjunto de medidas capazes de neutralizar os efeitos nocivos do
mercado, que por esséncia ¢ autofagico. Pois ¢ falsa a premissa de que “os mercados eram
instituigdes naturais, que surgiriam espontaneamente se apenas se deixassem os homens em
paz” (POLANYI, 2000 p. 290). Na realidade os mercados existem porque respondem aos
interesses de consumo dos agentes humanos, os quais se sobrepdem as preocupacdes sobre 0s
meios e condi¢des para aquisi¢des (OFFE, 1999), sejam de ordem material ou espiritual.

Mudangas significativas ocorreram a partir década de 70, nomeada por Hobsbawm
(1995) como a era do desmoronamento. As conseqiiéncias foram distintas para os paises
desenvolvidos e os demais: a capacidade humana de invengao cientifica criou um novo padrao
de producgdo, que potencializou o capitalismo, criando as condigdes para a globalizacdo da
economia ¢ a alteracdo no papel do Estado, provocando mudangas estruturais nas relagdes
sociais até entdo conhecidas, como o valor do pertencimento a um determinado territorio, com
suas caracteristicas peculiares historicas e sociais.

A grande mudanca que d4 moldura para este periodo ¢ na matriz produtiva, ndo mais
intensiva e centrada em elementos naturais (como petroleo, minério) com suas caracteristicas
de producdo fordista e taylorista, e, portanto, centrada na for¢a de trabalho humano, a forca
motriz das organizagdes sindicais e o sentido organizador do ciclo da vida humana.

Até entdo, o projeto social aspirado e requisitor de preparacdo, sejam pelo estudo ou

pela experiéncia, era o ingresso no mercado de trabalho e a obtencdo de garantias para a

2 Inglés John Maynard Keynes, que no conjunto da sua obra, especialmente a Teoria Geral, de 1936, rompe com a ortodoxia liberal,
justificando a intervengao estatal para o controle da economia e do mercado do trabalho, visando manter o processo global de acumulagao
capitalista e fazer frente as crises econémicas e ameagas sociais através de varios dispositivos, entre eles: politica salarial e controle dos
pregos; politica fiscal, com mecanismos de rentincia fiscal; politica social (BEHRING, 1998, p. 165).



producdo da vida humana, inclusive no tempo de vida no periodo posterior ao seu tempo de
exercicio. A denominada revolugdo cientifica e tecnologica ou terceira revolucdo industrial
revela as ilimitadas capacidades adquiridas pela tecnologia que alteraram profundamente as
producdes industriais, que passa a ter a informatica como sua base; as comunicagdes, que
passam a ser virtual e em tempo real; e o modo de producdo deixa de ser padronizado e
especializado, para ser polivalente, flexivel’, ¢ como conseqiiéncia, prescindivel do trabalho
humano.

O desemprego passa a ser um fendmeno estrutural, atingindo inclusive os paises
industrializados: “o crescente desemprego dessas décadas nao foi simplesmente ciclico, mas
estrutural. Os empregos perdidos nos maus tempos ndo retornariam quando os tempos
melhoravam: ndo voltariam jamais” (HOBSBAWM, 1995, p. 403).

Com a globalizacdo do capital, possivel pela facilidade de circulagdo de valores
advinda da informatiza¢do e com a critica de que a aliangca do Estado interventor com a
democracia social prejudica a expansdo da economia®, o papel do Estado comega a ser
questionado, criando um ambiente de debates sobre a sua necessaria reforma, mas ainda ndo
havendo consensos sobre qual o melhor desenho desta instituicdo, ainda que haja certa
unanimidade de que deve continuar existindo.

Mas os efeitos ndo se restringem a macro-economia ¢ as mudancas no Estado. Sao
significativas as que derivaram a sociedade como um todo, nas suas diversas formas de
relagdo assentadas na fugacidade e busca do novo constante. “A énfase nos valores e virtudes
da instantaneidade e da descartabilidade [...] significa mais do que jogar fora bens produzidos;
significa também ser capaz de atirar valores, estilos de vida, relacionamento estavel, apego a
pessoas e modos adquiridos de agir e ser” (HARVEY, 1993, p. 258).

Ressurge com forca o principio liberal de Estado Minimo, e a preconizagdo da
instdncia ndo governamental como a responsavel pela garantia das condi¢des de protegao
social, “quando o grande capital rompe o ‘pacto’ que suportava o Welfare State, comega a
ocorrer a retirada das coberturas sociais publicas e tem-se o corte nos direitos sociais”

(NETTO, 1996, p. 99).

Continuamos convivendo com a velha contradigdo da primeira Revolucao Industrial:
nunca a ciéncia, a técnica e os meios produtivos dispuseram de tantas e tdo concretas
possibilidades para dar um fim a velhos males, mas a triunfante logica da produgéo
para o mercado e para o lucro privado impede que se libere o uso social dessas
possibilidades extraordinarias (TRINDADE, 2002, p. 209).

3 O modelo passa a ser o da Toyota — Japio: qualidade total, ilha de produgdo, “just in time”, redugio de estoques, integragdo de geréncia e
produgio.

* Friedrich Von Hayek, economista premiado com o Nobel em 1974, defendia a equagdo livre mercado = liberdade do individuo.
(HOBSBAWM, 1995, p. 266).
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Esta contradicdo ¢ que originou o atual Estado Neoliberal, ¢ ndo o Estado Minimo
classico, pois o aumento da desigualdade, de forma generalizada, como conseqiiéncia da nova
economia global, trouxe conseqiiéncias desagregadoras, ¢ o Estado “vem sendo chamado em
toda parte — especialmente nos paises que possuem estrutura de Welfare — a garantir a
sobrevivéncia dos cidaddos que estdo sendo expulsos em grande quantidade do mercado
formal” (DUPAS, 1999 p. 230). Associado a este fator agrega-se o politico, pois os Estados
constituidos como democracias, passam a serem requisitados pelos desempregados e pobres,
base eleitoral de seus governos.

Assim, as conseqiiéncias da era do desmoronamento foram drasticas, com maior
relevo para os paises ndo desenvolvidos, que sequer tinham usufruido as vantagens do
keynesianismo, e de forma abrupta se véem impelidos a encontrar respostas ao desemprego,
bem com encontrar saidas para sua dependéncia do mercado financeiro globalizado, sob o
qual ndo tem controle. O paradoxo ¢ que, “passados dez anos desde o fim da Guerra Fria, o
que permanece no mundo com incidéncia planetaria sdo apenas o mercado e o discurso dos
direitos humanos: [...] o mercado porque excludente, os direitos humanos porque incompleto”
(ALVES, 2000, p. 202).

Se “os direitos humanos integram direitos e valores universais, nenhuma pessoa pode
ser excluida desse respeito, e toda exclusdo social ¢ nega¢cdo do humano” (DALLARI, 2000,
p.24), se constata que o reordenamento do capitalismo na sua fase de producado flexivel e na
contingente reestruturagdo do Estado nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, torna
ainda mais distante o horizonte de uma nova ordem social. Esta calcada no respeito aos
direitos humanos, com universalizagdo do acesso a bens e servigos, € que tem a liberdade
como valor central nos seus corolarios de autonomia e emancipacao dos individuos sociais,
este o projeto ético politico do Servigo Social.

As mudancas assinaladas sdo significativas, constituindo-se numa nova transformagao
histérica, pois muda os pilares explicativos dos ultimos trinta anos. Contudo, como Marx ja
dizia,

Os homens ndo escolhem livremente as suas forgas produtivas — a base de toda a sua
historia -, pois toda forga produtiva é uma for¢a adquirida, [...] toda nova geracdo
encontra as forcas de producdo ja obtidas pela geracdo anterior e que lhe servem de
matéria prima para uma nova producdo. [...] surge a histéria da humanidade, que ¢

quanto mais crescem as forcas produtivas dos homens e, por conseguinte, as suas
relagdes sociais (1983, p.432-433).

Ou seja, as transformagdes em curso sao resultantes da propria agdo humana, na

medida que através da geracdo de conhecimento e da sua concepgdo sobre si, altera as
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relacdes sociais construidas entre seus agentes e suas instituigdes. Assim, se mudam as
relacdes de producao, alteram-se as relagdes econdmicas e sociais.
3. Crise e Democracia: contexto da reconfiguracao da saide mental no Brasil

A experiéncia historica nestas trés ultimas décadas revela um certo desencantamento
em relagdo a democracia, pois, ndo alcangou seus propdsitos de uma “protecdo confiavel dos
direitos humanos, civis e politicos, de accountability das elites, de progresso economico, de
justica social ou de virtude civica praticada pelo conjunto dos cidadaos” (OFFE, 1999, p.123).

A adesao aos principios da democracia liberal nos paises da América Latina acentuou-
se na década de 1980, revestindo-se de carater transformador em relagdo ao tipo de Estado até
entdo presente. Passam a ter as seguintes caracteristicas: estado de direito, pluralismo politico,
sistema de representacdo do qual o sistema partidario passou a ser o canal efetivo de
reestruturacdo das relagdes entre Estado e sociedade (SOLA, 1999).

Regimes autoritdrios de varios tipos foram substituidos pelas democracias
constitucionais liberais, ou seja, com a presenga de direitos humanos, civis e politicos ¢ a
transparéncia dos atos dos governos, podendo os mesmos ser responsabilizados (OFFE,
1999).

As razoes da escolha do regime democratico, impulsionados por ideais liberais,
segundo Offe (1999) devem-se ao seu carater de civilidade, posto pelos acordos
constitucionais e garantidos pelo sistema judicial; progresso social, pois normalmente as
democracias, por se basearem em governos da maioria, funcionardo para servir aos interesses
da maioria desprivilegiada da populagdo; pressdes e incentivos de outras nagdes liberais
democraticas e suas organizacdes supranacionais; investidores preferem regimes
democraticos que apresentam as condi¢des minimas para o mando da lei, a seguranca dos
contratos e o dever de prestar contas das elites politicas; carater Republicano de transformar
sujeitos em cidaddos: capazes de empregar seus proprios recursos em formas deliberativas e
inteligentes para solucionar problemas politicos.

No caso do Brasil, estes pressupostos associados aos anseios de segmentos
majoritarios da sociedade brasileira de encerrar o ciclo ditatorial que por vinte anos cerceou as
liberdades politicas, civis e culturais, num cenario de crise econdmica dos anos 80, esta
gerada pelo aumento da divida externa e déficits publica interno, determinada pela limitagao
de investimentos do capital estrangeiro, criaram as condi¢des historicas para o inicio do
processo de democratizagdo. “A década da crise foi também para o Brasil a década da

democratizagdo e, enquanto a primeira veio gradativamente minando os recursos disponiveis
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para o gasto social, a segunda impulsionou movimentos generosos de reformas do seu sistema
de protecao” (DRAIBE,1993, p.22).

O movimento pelas Diretas Ja, a luta por uma Constituinte Livre e Soberana
demonstrou o novo cenario de participagao popular sob o auspicio da cidadania. Ferreira
(1993, p.21) expressa que neste periodo “a sociedade brasileira retoma sua trajetéria na
constru¢do da democracia, deparando-se com um surto de exigéncias de cidadania, oriundos
de diferentes grupos”.

E neste cenario que se constitui o movimento da Reforma Sanitaria’, que atingiu seu
apice na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, propondo novo conceito de saude,
entendida esta como resultante das condigdes de vida da populagdo numa determinada
sociedade, rompendo deste modo com o entendimento de igualar saude com auséncia de
doenca. Esta concepcdo foi legitimada na Constituicdo Federal de 1988, que foi a base para a
Lei Organica da Saade - Sistema Unico de Saude - SUS, na forma das Leis Federais 8.080/90
e 8.142/90.

O significado inovador do movimento da reforma sanitaria foi sua proposta de ruptura
com a forma histérica de constituigdo da politica de saude no Brasil: centralizadora,
autoritaria, privativista, hospitalocéntrica, meritocratica® e residual’. Estas caracteristicas da
politica de saude tém uma amplitude que extrapola o préprio setor, pois desde o seu
nascimento na primeira Republica até o periodo de democratizacao do pais, esteve no cerne

dos debates e da constitui¢do das politicas sociais desenvolvidas pelo Estado brasileiro.

[...] as politicas e instituicdes de satide desempenharam um papel histérico para a
construcdo e estabilizacdo da ordem sociopolitica brasileira. Ajudaram mesmo a
modelar certos tragos estruturais dessa ordem, entre as quais a tendéncia a
concentragdo de poder e a exclusdo das classes populares dos circuitos de decisdo
econdmica, politica e cultural do pais (LUZ, 1991, p. 77-78).

A participagcdo das forcas sociais organizadas ¢ um dos fundamentos da atual
concepcao de saude brasileira, advinda da Constituigdo Federal. Contudo, a possibilidade de
participacdo nas instancias de deliberagdo da politica, através dos Conselhos de Saude
consiste, conforme Gramsci no segundo momento da consciéncia politica coletiva e

ideoldgica das forgas sociais, momento em que

[...] se coloca a questdo do Estado, mas apenas visando alcancar uma igualdade
politico-juridica com os grupos dominantes; reivindica-se o direito de participar da

> O conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo de transformagao da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela protegdo a satide dos cidadaos e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas
populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a satide e na criagdo de um sistema tnico de servigos sob a
égide do Estado (TEIXEIRA, 1989, p. 39).

¢ Modelo de protegdo social subordinado a racionalidade econdmica — contribuintes de seguro social tem direito a saude. (FIOCRUZ, 1998).
” Modelo liberal de protegdo social, que prevé assisténcia temporaria nos casos de auséncia da familia e do mercado. (FIOCRUZ, 1998).
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administracdo e da legislacdo e talvez de modifica-las, reforma-las, mas dentro dos
quadros fundamentais existentes (SIMIONATTO, 1995, p. 44).

No bojo do debate da reestruturagdo da politica de satde no Brasil, os segmentos
envolvidos com a saude mental comegcam a organizar-se e através de vdrias instancias de
participacdo, inicialmente os trabalhadores de saude mental, seguidos pelos usuarios dos
servicos e seus familiares, passam a reivindicar alteragdes no modo de atencdo vigente.
Ocorrem a I* (1987) e a 2* Conferéncia Nacional de Satide Mental (1992), cujos eixos de
debate sdo a luta pela cidadania das pessoas com transtornos mentais ¢ a reversao do modelo
manicomial hospitalocéntrico.

Como se constata, os valores anunciados na Revolucao Francesa também foram
inspiradores de distintos movimentos de mudanga na ordem social no mundo, como a
expressdo maxima da possibilidade do homem tornar-se livre e ter autonomia, preconizando o
valor dos direitos universais. “Tanto o liberalismo burgués quanto as revolugdes sociais dos
séculos XIX e XX reivindicam a heranca da Revolu¢do Francesa” (HOBSBAWM, 1996, p.
46).

Concomitantemente, houve forte influéncia de diretrizes oriundas dos organismos
internacionais, que a partir dos anos 90 orientam as politicas econdmicas e sociais dos paises
da América Latina quanto as formas de ajustes econOmicos e estratégias para o
reordenamento dos Estados. Estas diretrizes alcangam também o campo da saide mental
oriundas mais especificamente da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e sua agéncia para a
América Latina e Caribe, a Organizacdo Pan Americana de Satde (OPAS), além das Nagdes
Unidas.

A OPAS realizou avaliagdes da situacdo da atengdo em saude mental na
regido, e constatou constantes desrespeitos aos direitos dos portadores de sofrimento psiquico,
bem como com a avaliacdo de que a assisténcia deveria ser de base comunitdria € ndo mais
centrada no modelo hospitalocéntrico. Convoca entdo uma Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina (OPAS,1990) que passou a ser

identificada como a Declaracao de Caracas.

La Declaracion de Caracas es un instrumento de gran valor en lo que se refiere a la
promocion de servicios comunitarios y aboga por una atencidon psiquidtrica
participativa, integral, continua y preventiva donde el hospital psiquidtrico no
constituya la tinica modalidad asistencial porque [...] crea condiciones desfavorables
que ponen en peligro los derechos humanos y civiles del enfermo (JIMENEZ e
VASQUEZ, 2001, p.266).

Ja a Organizagdo das Nagdes Unidas, em 1991, adotou os Principios para a Protecio
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de Pessoas com Enfermidade Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Satide Mental,
explicitando no Principio das Liberdades Fundamentais e Direitos Basicos, que “toda pessoa
com uma enfermidade mental terd o direito de exercer todos os direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais” (ONU, 1991). Em 1993%, a mesma agéncia aprova outro
instrumento com o objetivo de assegurar os mesmos direitos de que qualquer pessoa ao acesso
a espagos sociais, culturais e de trabalho aos portadores de transtornos mentais.

Um conjunto de dispositivos juridico-legais, relativos a mudanca na atencao em saude
mental e na defesa dos direitos dos portadores de sofrimento psiquico, foram sendo
construidas no Brasil a partir dos anos 90, também com a forte inducdo de forcas sociais
organizadas, sejam trabalhadores, usudrios, familiares e setores progressistas da sociedade
brasileira hoje.

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude lanca a campanha Saude Mental: Cuidar
Sim, Excluir Ndo com o propésito de difundir e conclamar a todos “sobre el gran impacto que
tienen las enfermedades mentales en la poblacion y sobre el estigma y discriminacién que
com ellas se asocian” (JIMENEZ e VASQUEZ, 2001, p. 264).

Esta iniciativa colocou a aten¢do em saide mental novamente na agenda dos paises, o
que repercutiu positivamente no Brasil. Apds nove anos, o Ministério da Satide marcou e
realizou a III Conferéncia Nacional de Saude Mental em dezembro do mesmo ano, € aprovou
a Lei 10.216, conhecida como a Lei da Reforma Psiquidtrica, apds doze anos de debates no
Congresso Nacional.

Apesar da morosidade federal na implementacdo de a¢des em prol da reversao do
modelo de atencdo e do atraso na criacdo de legislagdo sobre direitos dos portadores de
sofrimento psiquico, o Brasil teve um avanco significativo neste campo, principalmente pelas
iniciativas de seus Estados’ ¢ do movimento social denominado Luta Antimanicomial, que
com a parceria de varias de segmentos sociais, construiu um outro patamar de reconhecimento
da cidadania deste grupo social e criou uma significativa rede de atencao. Por este cendrio
brasileiro, a OMS (2001) langa o Relatério sobre a Satde no Mundo 2001: Saude Mental:
nova concep¢ao, nova esperanga, por ocasido da III Conferéncia Nacional de Satde Mental do
Brasil, em 2001.

Um consenso ja existe a respeito do fracasso do modelo manicomial, e esta condi¢ao

foi possivel na atual configuracdo da sociedade com caracteristicas pds-industrial, pois “a

¥ Normas Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidades, em 1993 (Jiménez e Vasquez, 2001, p.265).
? Vérios Estados brasileiros aprovaram Leis de Reforma Psiquiatria: Rio Grande do Sul (1992), que foi o pioneiro, Espirito Santo (1992),
Pernambuco (1992), Ceara (1993), Distrito Federal (1995), Minas Gerais (1995) Parana (1995) e Rio Grande do Norte (1995) (BASIL,
2001).
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dissolu¢dao de antigas identidades sociais, a atomizagdo e a pulverizacdo imediatas da vida
social, as novas ‘sensibilidades’ produzidas pelas tecnologias [...] erodiu os sistemas
constituidos de vinculagdo e inserc¢ao social” (NETTO, 1996, p. 98).

Ou seja, a sociedade ndo precisa mais exercer o controle dos individuos através desta
instituicdo total, pois os segmentos desprotegidos pela nova légica do capitalismo, formado
entre outros pelos “doentes estigmatizados” estao situados “nas bordas da ‘sociedade oficial’,
eles se véem e sdao vistos como uma’ndo-sociedade ou uma ‘contra-sociedade’ e assim
interatuam com a ordem” (NETTO, 1996, p. 96).

Constituiram-se concretamente avangos no sentido de salvaguardar direitos dos que
padecem de sofrimento psiquico, ainda que de forma restrita, bem como na capacidade de
formulacao e execucdo de politicas publicas de superacdo do modelo hospitalocéntrico.
Contudo, estes s6 ocorreram quando da instalagdo do Estado Neoliberal no Brasil, pois foi a
partir de 1991'° que as primeiras normatizagdes e financiamentos ptblicos tiveram a diregdo
da reforma psiquiatrica.

Como diz Marx, na Critica a Economia Politica,

[...] a humanidade s6 se propde as tarefas que pode resolver, pois, se considera mais
atentamente, se chegara a conclusdo de que a propria tarefa s6 aparece onde as
condi¢des materiais de sua solugdo ja existem, ou, pelo menos, sdo captadas no
processo de seu devir [...] as forcas produtivas que se encontram em
desenvolvimento no seio da sociedade burguesa, criam ao mesmo tempo as
condi¢des materiais para a solu¢do desse antagonismo (apud NETTO, 1991, p. 27).

O movimento historico dialético configura a histoéria como processo, permeada de
contradigdes que com as condicdes materiais necessarias, os homens podem ir superando
estdgios anteriores e anunciando novos, 0s quais, por sua vez, também trazem em si
contradi¢des e diferengas. Os homens sdo protagonistas desta historia; modificam-na e por ela
sao modificados.

Entre as conseqiiéncias da reestruturacdo produtiva e da globalizacao da economia nas
ultimas duas décadas do século XX até os dias atuais, esta a da ndo realizagdao dos direitos
humanos, pois “os direitos formais s6 funcionam como niveladores socio-econdmicos da
condi¢do humana no plano abstrato. No plano real seu gozo estd condicionado aqueles que
podem aproveitar as oportunidades de desenvolvimento completo de suas capacidades

humanas [...]” (BUSSINGUER, 1997, p. 35).

A repercussao no campo da saide mental também ¢ significativa, pois

' Portaria do Ministério da Satide que altera o financiamento das agdes e servicos de satide mental, incluindo leito em hospital geral e
servicos substitutivos CAPS. “Essa portaria evidenciou que o nivel central do SUS [...] oferecia para os demais gestores a possibilidade de
implantar, no campo da satide mental, agdes e servicos mais contemporaneos a incorporagao de conhecimentos e de valores éticos,
substituindo o modelo tradicional” (BRASIL, 2001, p. 55).
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O risco para o desenvolvimento de uma psiquiatria piblica alternativa, assim como
para a satde publica em geral provém da crise de seu esteio principal — os servigos
sanitarios, sociais e comunitarios do chamado Estado de Bem-Estar Social [...]
(DESVIAT, 1999, p. 157).

Assim, as condi¢des postas, apesar de expressaram novas configuracdes da questao
social, continuam sendo o desafio permanente dos individuos sociais, os mesmos desde o

advento do capitalismo e do liberalismo no mundo moderno.
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