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RESUMO A partir de um trabalho de aproximacéo e reelaboracdo conceitual entre a teoria do reconhe-
cimento e o paradigma da desinstitucionalizacio, buscou-se destacar os tracos que permitam retratar a
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) como luta pelo reconhecimento e progresso moral da sociedade.
Com isso, além de contribuir com material empirico para as teses da teoria do reconhecimento e ampliar
anormatividade do conceito de reconhecimento, pretende-se colaborar para o desenvolvimento tedrico
do processo de desinstitucionalizacéio e para os esforcos que visam reanimar as lutas do coletivo antima-
nicomial para transitar pelos impasses estruturais e conjunturais.
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ABSTRACT Based on a work of approximation and conceptual re-elaboration between the theory of recog-
nition and the paradigm of deinstitutionalization, we sought to highlight the features that make it possible
to portray the Brazilian Psychiatric Reform as a struggle for the recognition and moral progress of society.
Thus, in addition to contributing with empirical material for the recognition theory theses and expanding
the normativity of the concept of recognition, is intended to collaborate for the theoretical development of the
deinstitutionalization process and for the efforts aimed at reviving the struggles of the anti-asylum collective
to transit through structural and conjunctural impasses.
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A Reforma Sanitdria ndo é um projeto
técnico-gerencial, administrativo e técnico-
-cientifico; o Projeto da Reforma Sanitdria

é também o da civiliza¢cdo humana, é um
projeto civilizatorio, que, para se organizar,
precisa ter dentro dele valores que nunca
devemos perder, pois o que queremos para a
Satide, queremos para a sociedade brasileira.
Sergio Arouca

Introducio

A teoria do reconhecimento de Honneth
(2003) tem por objetivo renovar a critica social
que possa alavancar os processos de emanci-
pacdo e justica social. Mediante a primazia da
nocio de reconhecimento sobre a de interesse,
pretende-se alcancar os conflitos mudos da
vida social a partir dos quais desenvolver as
lutas sociais que levem ao progresso moral das
sociedades. O reconhecimento na vida social
moderna esta suportado na intersubjetividade
e nadiferenciacdo de trés padroes normativos
ou esferas de reconhecimento (amor, direito e
estima). Sua tese é que o impulso motivacional
para as lutas sociais surge da extensio e da
generalizacio dos sentimentos de injustica
de sujeitos que viram desrespeitadas e feridas
as suas expectativas de reconhecimento e,
consequentemente, impedida ou dificultada
sua autorrealizacdo e sua inclusdo social.

No entanto, quando Axel Honneth apresen-
ta os exemplos historicos probatorios da teoria
do reconhecimento, omite qualquer mencio
aos processos da Reforma Psiquiatrica (RP)
acontecidos nos principais paises da Europa
durante a segunda metade do século XX e
no final do mesmo século em boa parte de
América. Da mesma forma e de modo geral,
o campo da satide mental fica excluido dos
interesses dos pesquisadores que utilizam a
teoria do reconhecimento para explorar as di-
versas lutas e as variadas formas de desrespeito
social. Por outro lado, as pessoas vinculadas
ao campo da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica
nio deixam de advertir sobre o fundamental
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papel do reconhecimento no novo tratamento
da loucura, nem de sentir que a luta travada
nesses espacos significou um avanco impor-
tantissimo para nossas sociedades, como o
prova nossa epigrafe. Contudo, mesmo assim,
até o momento inexiste qualquer tentativa de
teorizacdo nessa direcdo.

Nossa proposta serd preencher essa lacuna
mediante a articulacfio da teoria do reconhe-
cimento de Axel Honneth e as elaboracdes em
torno do processo de desinstitucionalizacdo e
do campo da satide mental. Para isso, recorre-
remos analiticamente a histéria da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB), considerando a
atual conjuntura sociopolitica do Brasil.

A Reforma Psiquiatrica
como luta pelo
reconhecimento

Todos os grandes processos de RP surgidos na
segunda metade do século XX (inglés, francés,
americano e italiano) questionaram o poder
manicomial que se mascarava na objetivida-
de da doenca mental. Entretanto, como bem
salienta Foucaultl, as estratégias desses mo-
vimentos foram diferentes. Foi a psiquiatria
democratica, alicerce ideoldgico e técnico da
RPB, quem mais claramente iluminou e operou
sobre as relacdes de poder presentes no tra-
tamento segregativo do sujeito com doenca
mental, tanto no interior do manicémio quanto
nas relacdes sociais.

O trabalho de Galende e Kraut? evidencia
que, nas formas histéricas dos tratamentos
psiquiatricos, ndo existia uma diferenca clara
entre os meios de castigo e os procedimen-
tos terapéuticos. Os autores afirmam que a
maioria dos psiquiatras da metade do século
XIX argumentava sobre os beneficios tera-
péuticos dos castigos corporais. Assim, para o
doutor Lichtenberg os golpes de bengalas eram
uteis para que o louco recobrisse a relaciio
com arealidade; e o doutor Reil, entre muitos
outros, afirmava que a camisa de forca, a fome



e alguma outra privacdo eram eficazes para
tornar ddceis os furiosos.

Um desses tratamentos criados em 1949 teve
um reconhecimento social particular. A psico-
cirurgia, ou mais conhecida como lobotomia,
foi honrada com o prémio Nobel. Ndo podemos
esquecer o eletrochoque, criacdo contempo-
ranea a psicocirurgia, e o choque insulinico
idealizado pelo doutor Manfred Sakel ao tra-
balhar com toxicomanias. Os principios que
inspiraram todas essas invencdes da primeira
metade do século XX, mesmo que mascarados
e deslocados, assentam-se no modelo asilar da
época de Esquirol em que o poder do médico
- agora dos tratamentos - tem por finalidade
confrontar a paixio pervertida do louco. Nesse
modelo, “é preciso aplicar um método pertur-
bador, quebrar o espasmo com o espasmo”3, ou
seja, ao provocar estados de comocéo psiquica
e padecimentos fisicos intensos, pretendia-se
afetar a centralidade das ideias delirantes.

Nos dias de hoje, ainda pode-se ver como o
castigo assombra a bela alma do psiquiatra. Na
Argentina, a categoria médica expressou sua
indignacdo pelo fato da Lei de Saide Mental4
(26.657/2010),no seu art. n° 12, dizer que a pres-
cricdo de medicamentos s6 pode ser com fins
terapéuticos, e nunca como castigo. Também
aqui na Bahia, a imaculada e, sem duavida, tdo
objetiva como a histdrica e seletiva consciéncia
do doutor Luiz Fernando Pedroso (diretor clinico
da clinica Holiste) viu-se constrangida pela rea-
lizacdo do Forum de Direitos Humanos e Satde
Mental, em junho de 2019 em Salvador, alegando
a presenca de palestrantes ndo especialistas,
portanto sem competéncia técnica para falarem
sobre transtornos mentais, como é o caso de
liderancas quilombola e indigena, antropélogos e
outros cientistas sociais, teoricos do movimento
negro, entre outros que, para um certo segmento
da psiquiatria, ndo representam o pensamento
cientifico e néo sdo autorizados a falar sobre o
tema. Tendo em vista que, durante o Forum,
houve muito debate sobre a remanicomializacéo
dasociedade e o retorno de tecnologias médicas
consideradas violadoras de direitos humanos,
teve que sair a contestar qualquer associa¢do
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entre tratamento e castigo, defendendo a pureza
da ciéncia psiquiatrica e fazendo um apelo pela
importancia da internacfo involuntaria e da
eletroconvulsoterapia (coluna do jornal ‘A Tarde’,
julho/2019, SSA-BA).

O castigo no tratamento nio perturba
apenas a boa consciéncia médica, senio
também as intenc¢des de determinados técnicos
da RPB, como o demonstra o caloroso debate
- do qual tivemos a oportunidade de parti-
cipar - durante um encontro na Defensoria
Publica de Salvador no ano de 2015. Ali, pro-
fissionais levantaram a questio das medidas
disciplinares existentes nos Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps) como parte do tratamento
ou como castigo.

Foi Goffman® uns dos que iluminaram essa
realidade nos manicomios dos Estados Unidos
da América. O autor denunciou que as institui-
cOes psiquiatricas, que se proclamavam cien-
tificas, em realidade faziam parte da grande
familia das instituicdes totais, ja que comparti-
lhavam com elas a caracteristica de impor uma
barreira a relacéo social e ao vinculo com o
mundo externo durante um tempo prolongado.
Onde se afirmava a objetividade do tratamen-
to médico, Goffman encontrard a presenca
macica da ‘carreira moral do doente mental’.
Longe de algum tratamento que favoreca uma
recuperacio, observou-se a perda continua e
progressiva das capacidades sociais.

Quando em 18 de junho de 1979, na confe-
réncia proferida no instituto Sedes Sapientiae
de Sio Paulo, Basaglia®9-3D conta do que se
tratou a experiéncia de Gorizia e Trieste, ele
utiliza coloquialmente o conceito de reconhe-
cimento. Com um enorme poder de sintese diz
que o ‘descobrimento’ da psiquiatria democra-
tica foi ‘reconhecer’ que o “doente néo é apenas
um doente, senio um homem com todas as
suas necessidades” e em dizer “nédo a miséria
e a pratica psiquiatrica “choque insulinico e
eletrochoques imperante nos manicémios”.

Temos aqui os dois elementos a partir
dos quais desenvolveremos nossa argumen-
tacdo. Basaglia diz que parte de um néo, de
um n#o a psiquiatria e de um nfo a miséria.
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Esse nfo inicial se transformara no dispo-
sitivo de desinstitucionalizacdo. A meta da
Reforma Psiquiatrica que ele defende passa a
ser a destruicdo dos manicOmios por serem o
suporte material a partir do qual se contradiz
o principio da liberdade, se mantém o sistema
de desigualdades sociais e se reproduzem a
violéncia e a marginalizacio. O que fica questio-
nado é a funcdo social de controle da disciplina
psiquiatrica.

Esse dispositivo sera novamente repensado
quando, mediante a nocédo de ‘reviravolta’,
tente-se captar o ato permanente de desins-
titucionalizacgfo. O alvo passa a ser as varias e
cotidianas formas de opressio, controle e se-
gregacdo, incluida a ‘violéncia técnica’ (Crimini
de Pace) empreendida agora pelos técnicos da
‘nova psiquiatria’ e os especialistas das ‘equipes
multidiciplinares’?. O que fica questionado
aqui é anova tendéncia a controlar os conflitos
sociais por meio da razio técnica.

E realmente simples perceber que, na base
do processo de desinstitucionalizacio, encon-
tram-se ‘sentimentos coletivos de injustica’,
ou seja, uma reviravolta contra as condicdes
intersubjetivas que determinam as formas
de reconhecimento manicomial. A revolta é
contra as experiéncias morais de desrespei-
to manicomial que alcancam as trés esferas
de reconhecimento (amor/violagéo, direito/
privacdo e solidariedade/exclusdo) e que se
expressam da seguinte forma: os maus-tratos
e violaciio sdo as praticas que negam o amor
como padrio de reconhecimento e produzem
feridas profundas e douradoras na confianca
em si mesmo e no mundo (morte psiquica).
A nocéo de ‘humilhacio do eu’ de Goffman é
muito proxima dessa concepcio.

O que ha de se destacar sempre é que a vio-
léncia nfo se limita apenas aos excessos dos
comportamentos decorrentes da realidade
manicomial, senfo aos proprios dispositivos
de cuidado, como indicados pelos relatos dos
usuarios e recolhidos pela literatura cientifica.
Na privacdo de direitos, tem que se contem-
plar que o padrio de reconhecimento juridi-
co varia social e historicamente em funcéo
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da universalizaciio da pessoa moral. A partir
desse critério moral operacionaliza-se a exclu-
sdo da posse de determinados direitos (morte
social) para alguns sujeitos. Basaglia denuncia
a participacio das ideias de periculosidade e
irrecuperabilidade das pessoas com transtornos
psiquicos na producéo da desigualdade moral
e na exclusio da maioria dos direitos, alcan-
cando seu apice na interdicio ou tutela (morte
civil). Ja na degradacdo e ofensa, observa-se
a depreciacéo de algumas formas de vida a
partir da negacfo de estima aos valores de au-
torrealizacdo associados a ela, que leva a uma
diminuicéo da autoestima pessoal (vexagio).
Basaglia identifica muito rapidamente como
0 manicOomio opera essa ofensa sobre o nexo
entre a classe trabalhadora e aloucura, quando
diz que o dispositivo manicomial acolhe aos
‘loucos pobres’.

Essa sensibilidade para com as experiéncias
morais de desrespeito manicomial compde a
base motivacional da psiquiatria democratica
italiana. Foram esses sentimentos e nao os
interesses contrapostos, enquanto categoria
racional que expressa a tensdo pela distri-
buicio desigual objetivada de oportunidades
materiais de vida, os que criaram as condicdes
para o protesto, a reviravolta e a resisténcia
promovidas pela psiquiatria democratica.

Vemos como a RP compartilha com as lutas
sociais pelo reconhecimento de uma base
motivacional. Contudo, resta considerar se
a sua fenomenologia segue os alinhamentos
gerais estabelecidos para outros subgrupos da
vida social, sobretudo no que diz respeito ao
nexo entre as vivéncias privadas de lesdo e as
formas de reconhecimento exigidas a partir
de uma luta social. Para abordar essas ques-
toes, colocamos como pano de fundo duas
hipotéticas objecdes que poderiam levantar-
-se contra nossa tese: a) a dificuldade para
ampliar as experiéncias morais de desrespeito
de sujeitos em sofrimento psiquico e assim
motivar o surgimento de movimentos e lutas
sociais, associada a condiciio do ‘minimo de
autonomia’ de nossos sujeitos para participar
da esfera publica; e b) como consequéncia



disso, no campo da saude mental, o sujeito
das experiéncias morais de desrespeito é um
(0 louco) e o sujeito do movimento e da luta
social é outro (os profissionais de satude).

Formulemos corretamente as perguntas:
como se produz o nexo entre as experiéncias
individuais de desrespeito e os sentimentos
coletivos de injustica no contexto da psiquia-
tria democratica? Como se tornou uma luta
social o processo de desinstitucionalizacio? A
desinstitucionalizacio segue a fenomenologia
das experiéncias de injustica social consagrada
para outros subgrupos?

Quando Honneth8?® se afasta da dimenséo
normativa e passa a0 campo empirico para
justificar a teoria do reconhecimento, recorre,
principalmente, aos trabalhos sobre os conflitos
obreiros em E. P. Thompson e de B. Moore. Nessa
perspectiva, articulara as lutas sociais como
efeito de inovacdes politicas ou econdmicas que
causariam uma infracio do ‘consenso normati-
vo tacito’ ou ‘contrato social implicito’, ferindo
assim a identidade herdada desse. Assim, sugere-
-se a ideia de uma identidade primeira, estavel
e uniformizada nos consensos, uma inovacio
segunda e desestabilizadora deles, para terminar
em um terceiro tempo no qual os sentimentos
de injustica causariam umaresisténcia com uma
tonalidade excessivamente ou reparadora ou
conservadora da identidade prévia.

Nio queremos dizer que as elaboracdes de
Honneth sobre o nticleo normativo das experién-
cias de injustica social se reduzam a essa logica,
nem descartamos que essa seja a fenomenologia
dos grupos estudados pelos autores. Apenas que-
remos salientar que existe a possibilidade de se
aferrar excessivamente a fenomenologia desse
referente empirico, sobretudo quando a teoriado
reconhecimento carece de uma quantidade su-
ficiente de pesquisas empiricas sobre subgrupos
sociais. Dessa forma, corre-se o risco de reduzir
ou limitar a normatividade do aspecto moti-
vacional das experiéncias de injustica. Enfim,
aplicamos a teoria do reconhecimento o mesmo
senso critico que Honneth propde para o mar-
xismo e para a teoria da redistribuicéo de Nancy
Fraser, ou seja, fazer depender excessivamente
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sua teorizacdo de um referente empirico privile-
giado do descontentamento social — neste caso,
seria aplicado a fenomenologia motivacional
dos sentimentos de injustica. O proletariado,
no caso do marxismo, e 0s novos movimentos
sociais das politicas de identidade em Fraser, e
os movimentos obreiros para Honneth.
Propomos que, para o campo da saude
mental, o “mal-estar da inadequacio”10(269
das consciéncias da loucura funciona como
“consenso normativo tacito”. Referimo-nos
ao descompasso identificado por Foucault
entre as experiéncias de exclusio e proteciio
e a sua experiéncia tedrica. A separacio de
duas morais sobre a loucura na época classi-
ca; mas, também, a aspiracdo de unidade que
a psiquiatria moderna pretende mediante o
desenvolvimento da consciéncia analitica que,
por supor ocultar seus vinculos com a desrazio,
ndo vai além do “patetismo da doenca mental”.
Assim, tanto as inovacdes quanto o apro-
fundamento dos habitos intersubjetivos que
funcionam como alicerce das formas de re-
conhecimento podem produzir as feridas
na identidade-moral que ddo passagem aos
sentimentos de injustica que embasam a luta
antimanicomial. O mal-estar inarticulado da
inadequacdo das consciéncias ora é tocado
pelas inovacdes ora pelos aprofundamentos.

A negacdo de um sistema é resultante de
uma reviravolta, da producao de uma crise no
campo no qual atuamos [...] sistema psiqui-
atrico, como sistema cientifico e ao mesmo
tempo institucional [...] isto significa que em
contato com a realidade institucional tém-se
evidenciado elementos - em nitida contradicdo
com as teorias cientificas - que remetem a me-
canismos estranhos a doenca e ao respectivo
tratamento. Isto ndo pode deixar de por em
crise as teorias cientificas sobre o conceito
de doenca, bem como as instituicdes sobre as
quais elas baseiam as acdes terapéuticas©6-97,

Aqui temos articulada a reviravolta (senti-
mentos de injustica) a crise de nosso campo, mas
isso sera abordado depois. Primeiro, queremos
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salientar que o processo de desinstitucionali-
zag¢io ndo surge como efeito de uma inovacio,
sendo de um aprofundamento das tensdes impli-
citas no consenso normativo tacito exprimido no
sistema cientifico-institucional da psiquiatria. O
germe da reviravolta da desinstitucionalizacéo
ndo é umainovacfo, e sim o desenvolvimento da
consciéncia analitica - teoria cientifica da doenca
mental - cujo efeito é o aprofundamento das
tensdes ja existentes na inadequacdo estrutural
das consciéncias daloucura (fundo mascarado de
desrazdo). Isso tem possibilitado que as contradi-
cdes ganhem a forca necessaria para questionar
o contrato social implicito, ou seja, o mal-estar
mais ou menos aceito da inadequacéo entre a
realidade institucional e a teoria cientifica se
tornou insuportavel.

O processo de desinstitucionalizacio
mostra que a revolta é menos contra uma
inovacdo que fere uma identidade herdada
(consolidada), que sobre uma infracdo que
impede a possibilidade de novas identidades
e formas de reconhecimento. Em outras pala-
vras, poderiamos dizer que a crise, a reviravolta
que esta no cerne da psiquiatria democratica
é efeito da promessa incumprida da ciéncia
médica de tornar o louco um ser humano -
doente - como qualquer outro.

Esse é o mal-estar que denuncia Goffman5 ao
dizer que, onde se propoe o tratamento médico,
aindaimpera a ‘carreira moral’. Ademais é esse 0
desrespeito contra o qual se revolta Basaglia ao
advertir que, sob o pretexto da doenca mental
e dos avancos cientificos, opera-se uma nova
exclusio da parte de baixo da sociedade. Talvez
sejaanocio de ‘duplo da doenca mental’? a que
melhor expresse essa realidade. Sobretudo,
¢é entendida como construcdo institucional e
ideoldgica que se impde mediante a negacéo
(no dialética) do sofrimento existencial das
pessoas, 0s processos de subjetivacio e as di-
namicas identitarias.

Chegados a este ponto, estamos em Otimas
condicdes para dizer que a critica que se articula
nas objecdes que imaginamos (a dificuldade para
ampliar as experiéncias morais de desrespeito,
devido aos problemas em torno do minimo de
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autonomia e a diferenca da participacio dos su-
jeitos nesse processo dareforma), em realidade,
é uma oportunidade para devolver a teoria do
reconhecimento uma ampliacio da normativi-
dade das fontes motivacionais das lutas sociais.
Embora seja verdade que Honneth82, quando
faz referéncia as experiéncias de desrespeito que
estdo nabase das exigéncias de reconhecimento,
inclua a expressio ‘psicologicas-morais’, ndo
podemos deixar de constatar que sua elabora-
cdo sobre a fenomenologia das experiéncias de
injustica social tende para uma concep¢éo indi-
vidualista e psicologicista da questio identitaria.

Essa tendéncia, que tem sua raiz no digno
interesse de superar o que o autor chama de
deficit socioldgico, decorrente de um certo uso
da nocdo de social e de um excessivo proce-
dimentalismo, acaba por sugerir que a moti-
vacdo para as lutas sociais somente nasce da
vivéncia individual de desrespeito de aspectos
da personalidade. Ao excluir a participacio no
complexo motivacional daqueles sujeitos que
nfo experimentam a humilhacfo no seu proprio
ser (personalidade), faz-se lugar a criticas como
a de Correa®™. A autora questiona a validade
universal do aspecto motivacional da luta pelo
reconhecimento, quando constata situacoes de
humilhacéo nédo experimentadas assim pelos
proprios sujeitos.

Contudo, vemos que dois sujeitos sdo exclu-
idos da participacéo das fontes motivacionais
do descontentamento social. Por um lado, todo
aquele que néo tenha vivenciado na sua pele ahu-
milhacéo; por outro, aqueles sujeitos que, pelasua
posicdo social desqualificada, ndo estariam em
condicdes de perceber os desrespeitos dos quais
sdo objeto. Em nosso campo, o primeiro sujeito
seriam os profissionais da satde; e os segundos,
os usuarios de satide mental, cuja desqualificacdo
especifica estaria vinculada ao néo ter alcanca-
do esse ‘minimo de liberdade e autonomia’ ou
potencial moral para perceber as humilhacoes
e ampliar os sentimentos de injustica.

Nio pretendemos negar a diferenca dos
sujeitos com padecimento mental. Muito
pelo contrario, o que nés dispomos a fazer
nio é outra coisa que toma-la pelo avesso: seu



reconhecimento distorcido. Dessa forma, nio
questionamos a particularidade de nossos sujei-
tos, sendo as duas concepcdes que, nas objecdes
apresentadas, funcionam como hipokeimenon. A
primeirarefere-se aideia que entende a loucura
como uma monstruosidade. Aqui, a gravida-
de conferida a loucura (consciéncia tragica)
dissolve as variadas formas e a diversidade de
graus que a constituem. Ja a segunda, que nio
podemos deixar de identificar como vincu-
lada a uma filosofia antropoldgica investida
por principios liberais e atomisticos, produz
uma excessiva identificacio entre sujeito e ser
individual. Dessa forma, os movimentos ou
lutas sociais sdo passados pelo crivo do contrato
social de Hobbes, resultando o efeito ou produto
da racionalidade de individuos isolados que
enxergam nos movimentos sociais o melhor
meio para seus fins.

Ambas as concepg¢des — a homogeneidade
da loucura e a primazia do sujeito singular ou,
o0 que é o mesmo, a identificacdo do sujeito poli-
tico com o individuo - enfraquecem a descricéo
do fendmeno ao negligenciar a diversidade e
complexidade dele. Quando Goffman™ aborda
avida coletiva dos sujeitos estigmatizados, parte
da distincéo entre categoria e grupo. A categoria
engloba a totalidade dos membros e favorece as
relacdes entre eles, assim como a formacio do
grupo, do qual ndo necessariamente participam a
totalidade dos membros. No entanto, aqueles que
participam do grupo foram divididos pela carac-
terizacdo realizada por Goffman nas figuras dos
‘iguais’ (nativos) e dos ‘informados’ (normais).
Os iguais sdo sujeitos que, embora compartilhem
o estigma do grupo, tém uma habilidade maior
para se expressar ou estabelecer relacdes com
o mundo social que o resto de seus colegas. Ja
os informados sdo pessoas que por sua posicdo
social compartilham a vida intima do estigmati-
zado e tém uma estima por eles, que fazem com
que sejam aceitos pelo grupo.

Essa sucinta descricio é suficiente para
provar que os movimentos sociais tém como
alicerce uma estrutura intersubjetiva que
inclui as tensdes entre a homogeneidade e
a diversidade. A vida coletiva dos sujeitos
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estigmatizados, inclusive a de sujeitos em
sofrimento psiquico, supde tanto uma diver-
sidade dos ‘iguais’ quanto uma interacfio com
os diferentes. Sem prejuizo de desconhecer a
particularidade especifica dos grupos de estig-
matizados, tem que dizer que, nesse ponto, nao
se diferenciam tanto dos grupos sociais ndo
desacreditados. Por exemplo, se pensamos na
estrutura das reivindicacdes laborais, veremos
que também ha uma tensio entre os dirigentes
sindicais e a base, o que significa claramente
que existem sujeitos com maior capacidade
que outros para expressar as situacoes de
opressio da categoria.

Acreditamos que o elaborado até aqui
exige considerar o desenvolvimento moral
dos movimentos sociais menos a partir de
uma iluséria homogeneidade ontoldgica ou
em um indeterminado nucleo individual que
por meio da estrutura intersubjetiva dos vin-
culos sociais. Entretanto, se o nosso interesse
foi argumentar a favor da inclusdo da RP como
luta social pelo reconhecimento, ao fazé-lo,
também conseguimos aportar subsidios para
ampliar a normatividade da nocéo de reco-
nhecimento, sobretudo no que diz respeito a
sua base motivacional.

Afirmamos que o processo de desinstitucio-
nalizacdo nfo surge apenas dos sentimentos
de injustica decorrentes das humilhacdes
sofridas pelos internos do manicomio. Essas
experiéncias de desrespeito se articulam aos
sentimentos de um grupo de profissionais que
se revoltam (reviravolta) tanto contra as humi-
lhac¢des sofridas pelo outro (empatia) quanto
com a contradi¢io entre a teoria cientificae a
realidade institucional (inadequaco estrutural
das consciéncias da loucura). Essa crise, essa
contradicio, também deve se entender como
um fato que fere o consenso normativo tacito,
ou as pretensoes articuladas a ele.

Dessa forma, as lutas sociais podem ter como
alicerce situacoes de desrespeito, de revolta,
ou uma conjugacio de ambas. Em palavras de
Iser'4, o descontentamento social pode surgir de
aspectos psicologicos ou normativos, da vulne-
rabilidade psiquica ou dos deveres reciprocos.
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Enfim, ano¢éo de revolta tem a capacidade de
incluir na luta pelo reconhecimento a participa-
cdo daqueles atores sociais que, nio vivenciando
individualmente situacdes de desrespeito, ndo
ficam indiferentes elas.

Embora o apresentado até aqui ja responda
adificuldade para ampliar as experiéncias de
desrespeito, pensamos que podemos dizer algo
mais ao considerar o deficit de autonomia das
pessoas com sofrimento psiquico em relacio ao
processo de desinstitucionalizacdo. A pergunta
de partida poderia ser: tendo em conta esse
deficit de autonomia do sujeito com transtorno
mental, como fez o processo de desinstitu-
cionalizacdo para ampliar as experiéncias
de desrespeito individuais? Sinteticamente
poderiamos responder que essa ampliacdo
veio mediante a introducio dos padroes de
reconhecimento do direito, da solidariedade
e acriacdo de uma semantica da liberdade que
tinha como objetivo a destruicéo de todos os
mecanismos de reconhecimento do dispositivo
manicomial. Outrossim, essa destruicdo tem
como consequéncia légica o questionamento

do minimo de autonomia e liberdade da doenca
mental articulado pela instituicdo psiquiatrica.

Essa ideia, que ja desenvolveremos, esta
contida na definicdo que o proprio Basagliaé
propde para explicar a acdo da desinstitucio-
nalizacdo como

somente a insercdo na normativa sanitdria de
um elemento civil e constitucional que deveria
ter sido implicito [...] um ato de reparacéo que
a democracia realiza com os cidad&os.

Essa insercdo do elemento civil e consti-
tucional na normativa sanitaria, represen-
tada pela interpenetracio entre as esferas,
ndo € outra coisa que a intervencéo da acio
desinstitucionalizadora na base material da
relacdo entre o louco e o poder do médico. A
desinstitucionalizacdo abre o reconhecimento
dolouco aos padrdes que a relacdo manicomial
de reconhecimento fecha. E dessa maneira que
se produz simultaneamente um efeito terapéu-
tico e social, que resulta, a0 mesmo tempo, em
uma maior individualizacio e inclusdo social.

Figura 1. Reconhecimento da desinstitucionalizacéo

AMOR

Duplo da
doenca mental

Sofrimento
existencial

Subjetividade

Respeito dos diversos
modos de vida
Valor social

DIREITO

Disposicdes legais
articulam igualdade e
diferenca

SOLIDARIEDADE
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A relacdo manicomial entre o louco e o
médico bem pode ser entendida como uma
dobra na esfera do amor. De fato, sempre se
tem interpretado a figura do médico como
substituto do papel paterno e o manicomio
como o lar das pessoas reclusas e abandonadas
nele. De alguma forma, as relacdes proximas
com a figura do médico substituiam toda
relacdo social, impondo-se como o mundo
natural do louco.

A captura do louco nas relacdes primdrias -
entre médico e paciente - se produz a partir de
uma férrea articulaciio com as distor¢es no re-
conhecimento ocorridas nos padrdes do direito
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e da eticidade. Dessa forma, a periculosidade
do louco (esfera do direito) e a irrecuperabi-
lidade, incapacidade ou improdutividade do
doente mental (vida publica) funcionam como
verdadeiras trancas que colaboram para o iso-
lamento do louco na esfera do amor. O discurso
manicomial e o da psiquiatria positiva, mediante
o primado da consciéncia analitica, esquecem
sua propria acdo — a mio invisivel que aciona
o ferrolho - sobre esse minimo de liberdade e
autonomia do doente mental e passam a consi-
derar a periculosidade e a incapacidade como
um dado natural. Nesse contexto, a exclusio
social aparece como logica e inevitavel.

Figura 2. Reconhecimento manicomial
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No entanto, onde a consciéncia analitica se
fecha sobre si mesma e pretende falar da inica
realidade objetiva e natural da doenca mental,
a desinstitucionalizaco introduz a nocéo de
duplo da doenca mental. Com ela, denuncia-
-se a patologia psiquiatrica como construgio
institucional que captura o sofrimento das

pessoas a partir da negacfio (nfo dialética) das
subjetividades e das identidades. A proposta
de Basaglia sera colocar a doenca mental entre
parénteses, suspendé-la, para, dessa forma,
lidar com as consequéncias institucionais e
permitir direcionar a atencdo e os cuidados
aos aspectos pessoais, subjetivos e sociais’.
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Colocar a doenca entre parénteses nio é
negar sua existéncia nem afirmar que nfo exista
algo que produza dor, sofrimento ou mal-estar.
A doenca entre parénteses opera a ruptura com
os aspectos epistemoldgicos, cientificos, legis-
lativos, administrativos e culturais, assim como
com as relacdes de poder estruturadas em torno
da doenca mental. O que se nega é a elaboracio
tedrico-pratica (institucional e ideoldgica) que
a psiquiatria faz do fendomeno da loucura e da
experiéncia de sofrimento psiquico. Seria algo
assim como uma negacio da negacfo, ou seja,
nega-se a negaco operada pela psiquiatria: o
“imperativo a aderir a uma doenca abstrata,
simbdlica e, enquanto tal, ideologica”16(309),

A negacio operada sobre o ‘patetismo da
doenca mental’’? abre caminhos para novas
gramaticas de reconhecimento da existéncia
e do sofrimento psiquico, que entram em con-
flito com a reproducéo da imagem da loucura
operada pela instituicdo psiquiatrica. Enfim, o
que estamos dizendo é que a negacéio da ins-
tituicdo psiquiatrica, com a nocdo de duplo da
doenca mental, questiona o potencial moral da
loucura, esse minimo de liberdade e autonomia
do doente mental estabelecido pelalogica ma-
nicomial e pela psiquiatria positiva. Contudo,
nfo hesitamos em esclarecer novamente que
nio se trata de negar que o sofrimento psiqui-
co restrinja, em alguma medida, a liberdade e
a autonomia do sujeito. Apenas denuncia-se
que, sob essa limitacdo, monta-se uma logica
institucional que acrescenta o sofrimento e
restringe ainda mais a liberdade - tal como é
exprimido pela noc¢éo de carreira moral.

Dessa forma, a acfo desinstitucionalizante
pode ser entendida como aquela que transcende
o contrato terapéutico (interagdes primarias da
esfera do amor), as humilhacdes que se pro-
duzem nele, para melhor compreendé-las na
sua articulacdo com as formas de desrespeito
dos padrdes de reconhecimento da esfera do
direito e da eticidade - e é sobre esse no de
desrespeito, constituido pelos trés padroes
de reconhecimento, que opera o discurso da
liberdade articulado pela psiquiatria democra-
tica. Por isso, por atuar nesse liame é que esse
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discurso funciona como uma ponte seméantica
capaz de ampliar as experiéncias privadas de
respeito dos sujeitos, enquanto alcanca tanto
a figura do doente quanto a do profissional de
saude (deixa de ser - se libera - um agente
da opressio do controle social e se torna um
porta-voz — normal informado - dos sujeitos
em sofrimento psiquico), assim como articula
aigualdade e diferenca com outras figuras da
parte de baixo da vida social.

A Reforma Psiquiatrica
como progresso moral da
sociedade

Até aqui argumentamos a favor da desinstitu-
cionalizacio como luta pelo reconhecimento.
Resta-nos a tarefa de provar seu vinculo com
o progresso moral da sociedade. Para tal fim,
bastara um breve percurso histérico pela RPB
e aconsideraciio danossa triste atualidade. Na
década de 1970, em um franco descompasso
com as tendéncias antimanicomiais dominan-
tes no mundo, no Brasil, em um contexto social
e politico marcado pela ditadura militar, foram
construidos varios manicomios, especialmente
nas regides Sudeste e Nordeste8. Dessa forma,
a populacdo internada passou de 14 mil para
98 mil (1982), situaciio marcada pelos desvios
de dinheiro ptblico para o &mbito privado®.
Nesse contexto e como parte do processo
de democratizac¢io impulsionado em grande
medida pela Reforma Sanitaria (RS) e pela RPB,
desenvolveram-se as premissas e os projetos
inscritos no idedrio antimanicomial. Epoca de
grande efervescéncia na qual a participacdo de
personalidades internacionais como Franco
Basaglia, Michel Foucault, Ronald Laing, Felix
Guattari e Robert Castel deixaram uma marca
indelével em toda uma geracéo de brasilei-
ros20, Assim, em 1979, na sua estadia no Brasil
e durante uma coletiva de imprensa, Franco
Basaglias(39 disse: “Estive hoje num campo
de concentrac¢io nazista. Em lugar nenhum do
mundo, presenciei uma tragédia como essa”.



Estava referindo-se ao maior hospicio
do Brasil, popularmente conhecido como
Colénia, localizado na cidade de Barbacena.
A principal referéncia internacional da luta
antimanicomial, investida com uma elevada
autoridade e um intimo conhecimento das
diversas realidades manicomiais de grande
parte do mundo, no final do século XX e ha
apenas 41 anos do momento atual, chamou
uma instituicio da sociedade brasileira como
um campo de concentracio e a pior tragédia
que ele ja havia observado. Diagnostico social
e politico suficientemente preciso e proximo
no tempo, que exige a sua incorporac¢io em
qualquer analise atual do processo da RPB.

Alguns fatos revelados pelo livro ‘Holocausto
brasileiro’? nos auxiliam na compreensio de
realidade descrita por Basaglia. Pelo menos
60 mil pessoas morreram no Colonia; em
determinados periodos, houve 16 6bitos por
dia; inimeros cadaveres foram vendidos as
faculdades; no minimo 30 bebés foram rou-
bados das mées; os eletrochoques causavam a
interrupcio da rede elétrica da cidade; cerca
de 70% dos internos nio tinham diagnostico
de doenca mental: eram prostitutas, homosse-
xuais, epilépticos, alcodlatras e outras figuras
da marginalidade social.

Essa gritante realidade de desrespeito aos
direitos e as minimas condi¢des de dignidade
humana tem como ponto de virada o marco
institucional constituido pelo IT Encontro
Nacional de Trabalhadores de Saide Mental,
no qual se opta pela eliminacio dos manico-
mios e das praticas manicomiais. Em 1989, o
deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou
o Projeto de Lei n° 3.657/89 que, depois de
muitas negociagdes e disputas politicas, con-
seguiu sua aprovacdo final em abril de 2001,
mediante a Lei Federal n°® 10.216/200122. Dai
em diante houve uma sucessio complexa e sis-
tematica de leis estaduais e municipais, assim
como portarias ministeriais que acabaram por
constituir um arcabouc¢o normativo importan-
te23 para a construcio de servicos substitutivos
de base comunitaria e territorial?4.

Os avancos na construcio e expansio da
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rede de servicos substitutivos constituem uma
evidéncia inegavel, como fica demonstrado
por uma série de relatérios e estudos produ-
zidos no proprio campo da satide mental23-26,
Essas informacdes sobre a Rede de Atencio
Psicossocial (Raps) confirmam os avancos da
RPB em termos de construcdo de cuidados
extra-hospitalares e de ampliacio de cida-
dania, exprimidos em uma série de acoes e
tecnologias: Caps, servicos ambulatérios de
referéncia, residéncias terapéuticas, leitos em
Hospitais Gerais, pontos de encontro, centros
de convivéncia, oficinas de geracdo de renda e
trabalho, acdes intersetoriais de inclusio social
no trabalho e nas outras areas civis, consul-
torios de rua, integracio da rede a Estratégia
Saude da Familia (ESF), matriciamento da
saude mental por meio dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, programas de reabilitacdo de
‘volta pra casa’, trabalho protegido ‘Programa
geracdo de renda’, lazer assistido etc.

Toda essarede, além de conotar a mudanca
do paradigma da doenca mental para o da
saude mental?’, representa o suporte material
por onde se instrumentaliza a ampliacfio do
reconhecimento da pessoa com sofrimento
psiquico. O cuidado que a Raps promove tem
como alicerce valores morais que procuram
favorecer o maior grau de ‘autorrealizacio’
das pessoas com sofrimento psiquico (reco-
nhecimento das pretensdes da personalidade
e ampliacdo da liberdade individual), assim
como sua inclusdo nos padroes de igualdade
social. Dessa forma, ndo somente se busca
incluir os brasileiros com transtorno mental
no campo da saude publica (igualdade), mas
também se procura a aceitacdo social da sua
diferenca especifica nas relacoes sociais de so-
lidariedade. Enfim, a luta pelo reconhecimento
impulsionada pela RPB cria as condicdes para
a autorrealizaco e, dessa maneira, produz
uma ampliacdo da civilidade que resulta no
progresso moral da sociedade.

Mesmo destacando essas conquistas, a lite-
ratura de referéncia nunca deixou de apontar
para o que chamou alternativamente de de-
safios ou impasses, podendo ser resumidos
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na burocratizacio, desigualdade regional e
subfinanciamento. Essa realidade que, sem
duvida, também compreende falhas e limita-
cOes proprias, em grande medida se explica
pelaacio continua de uma variedade de atores
com ideologia e interesses contrarios a RPB
que articulam o processo sociopolitico e cul-
tural nomeado como contrarreforma. A forca
e legitimidade que tem ganhado nos tultimos
anos em funcéo das transformacdes politicas
no Brasil (giro liberal, autoritario e fascista),
evidenciam sua participacdo permanente —
mais silenciosa - nos impasses da RP.

Talvez tenha sido Vasconcelos28 uns dos
primeiros a diagnosticar o risco dessa virada
no Brasil ao identificar as articulacdes entre
politicas conservadoras e politicas neoliberais
apos as eleicdes de 2010. Risco também apon-
tado e contextualizado por Desviat quando,
em 2014, na Conferéncia no Instituto de Satde
Coletiva de SSA-BA, indicou que as recentes
mudancas politicas, sociais e economicas na
Europa, depois de muitos anos, trouxeram uma
nova tendéncia a favor da manicomializaco.

Foi em 2015 que vimos essas forcas atuarem
a luz do dia. Em dezembro desse ano, o
Ministro de Saude doutor Marcelo Castro -
em um contexto politico no qual a presidente
Dilma Rousseff comecava a ceder para evitar o
lamentavel golpe institucional de 2016 - anun-
ciava a substituicdo do coordenador de Satude
Mental e referente da Reforma Psiquiatrica,
o Dr. Roberto Tikanori Kinoshita, pelo Dr.
Valencius Wurch Duarte Filho, cuja trajeto-
ria profissional esta ligada as experiéncias
manicomiais. Apds esse ato institucional e
simbolico, a Coordenacdo Nacional de Satde
Mental, com apoio da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), implementou uma “reversio
da politica antimanicomial” mediante o que
se deu em chamar de “nova politica de Saude
Mental 290,

Segundo recentes estudos30-32, entre os
efeitos dessa nova investida da contrarreforma
contam-se: a defesa da eletroconvulsotera-
pia (ECT); ainclusio do hospital psiquiatrico
na Raps e o ajuste do valor da Autorizacio
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de Internamento Hospitalar (ATH), com o
consequente redirecionamentos dos recursos
financeiros dos servicos comunitarios para
o hospital psiquiatrico; o desenvolvimento
de uma politica de drogas baseada na absti-
néncia e nas internac¢des nas comunidades
terapéuticas; ambulatorios especializados
para quadros menos graves em detrimento
do matriciamento das equipes da saude da
familia; privatizacdo dos servicos e reanima-
cdo do modelo biomédico. Destarte, mediante
uma série de portarias e aliancas com setores
estratégicos da cena politica e civil, as forcas
da contrarreforma ja nio apenas retardam o
processo de desinstitucionaliza¢do como o
fazem recuar.

Recentemente, em uma mesa de debate
em Salvador (BA), Arbex33 aportou uma nova
provado vinculo entre a degradacio moral e os
retrocessos da RPB ao comentar um trabalho
jornalistico que conseguiu identificar o enga-
vetamento por parte dos governos de Temer e
Bolsonaro de uma pesquisa da Fiocruz34 sobre
o uso de drogas. Essa pesquisa, que nio menos-
prezava de forma nenhuma o impacto social do
consumo de crack, indicava um consumo aquém
do que a midia introduz no imaginario social.
Arbex afirmou que os governos mencionados
autorizaram o repasse de uma quantidade de
dinheiro para as comunidades terapéuticas
bem superior ao necessario, segundo os dados
da pesquisa engavetada.

Considerar tanto os progressos quanto os
retrocessos nos permite ver com maior clareza
o vinculo entre a RPB e a ordem moral da so-
ciedade. Inclusive, nos permite colocar a RPB
como uns dos critérios normativos da direciio
evolutiva da sociedade brasileira; mas ainda
nos faz lembrar que esses critérios normativos
estio em disputa e tensionamento permanente.

Consideracdes finais

Acreditamos ter argumentado suficientemente
de que o processo de desinstitucionalizacéo
e a RPB podem entender-se como luta pelo



reconhecimento e progresso moral da socie-
dade. Dessa forma, acrescentamos material
empirico a teoria do reconhecimento e, ao
mesmo tempo, aportamos uma ampliacdo da
sua normatividade, sobretudo, do aspecto mo-
tivacional das lutas sociais. O processo de de-
sinstitucionalizacio, assim como foi analisado
por nés mediante as nocdes de reviravolta, da
intersubjetividade dos grupos (as tensdes entre
a diversidade e homogeneidade exprimida
nos iguais nativos e informados) e do trabalho
sobre o minimo de liberdade e autonomia, por
meio da negacfio do dispositivo manicomial
e o duplo da doenca mental, traz um aporte
substancial a dialética entre as feridas da iden-
tidade e os sentimentos coletivos de injustica.

Entendemos que toda essa elaboracio
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