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RESUMO: Nosso objetivo é compreender a situagéo da instituicdo psi-
quiétrica hoje, quanto ao perfil da populagéo internada e quais as suas pers-
pectivas face aos questionamentos e propostas do movimento de reforma
psiquiétrica e luta antimanicomial. O projeto foi desenvolvido em umains-
tituicdo de Bauru/SP, com a populagéo feminina ali internada. Foi realizada
a caracterizacdo da amostra, a partir dos dados constantes do sistema de
registro utilizado pela instituicdo, anotando-se as seguintes variaveis: ida-
de, estado civil, escolaridade, naturalidade, ocupac&o, local de moradia e
diagnostico. Foi feitaaandise quantitativae qualitativados dados col etados.
Constatou-se que a fungéo principal da instituicdo psiquiétrica continua
sendo a exclusdo. A necessidade de construcdo dos modelos substitutivos
em salde mental que valorizem aintegridade e promovam a cidadania, tor-
na-se a Unica possibilidade de resisténcia do movimento antimanicomial.

PALAVRAS-CHAVE: exclusdo, instituicdo psiquiatrica e luta
antimanicomial

PSYCHIATRICHOSPITAL: (RE)AFFIRMATION OF EXCLUSION

ABSTRACT: The aim of this study is to understand the situation of the
psychiatric institution today, with respect to the profile of the interned
population and its perspectives face to the questions and proposals of the
psychiatric reform and anti-asylums movement. The project was devel oped
in an institution at Bauru/SP, with interned women. The characterization of
the sample was realized from the data of the registration system used by
theingtitution, enrolling the following variables: age, civil status, education,
naturalness, occupation, local of dwelling and diagnosis. It was made a
guantitative and a qualitative analysis of the collected data. It was verified
that the principal function of the psychiatric institution continues to be
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exclusion. The single possibility of resistance of the anti-asylums'
movement becomes the necessity of construction of substitutive mental
health’'s models that value people integrity and promote citizenship.

KEY WORDS: exclusion, psychiatric institution and anti-asylums fights.

INTRODUCAO

A ingtituicdo psiquiétrica originou-se e se estruturou com o ad-
vento do capitalismo, a consolidacdo do trabal ho assalariado e o surgimento
do Estado burgués, alicercados na Revolucdo Industrial e na Revolucéo
Francesa, processo social que exigiu uma nova forma de organizacdo soci-
al, tendo como pressuposto filosofico o positivismo e como base, o prin-
cipio darazdo e da ciéncia.

As instituicBes que surgiram com o capitalismo, foram concreti-
zadas (como necessidade) somente apds o conhecimento do fenémeno
estudado, ou sgja, como conseqiiéncia para o enfrentamento e desdobra-
mento daquele fendbmeno agora esclarecido. Em relacdo a doenca mentdl,
sera 0 desconhecimento do fendmeno que criara uma instituicéo para bus-
car, com o sujeito devidamente aprisionado e encarcerado, as causas que 0
tornaram diferente dos outros homens. O diferente ou anormal no capita
lismo seré todo sujeito que ndo tiver aptiddo para o trabalho, pois ao pres-
supor mobilidade socia e liberdade individual, torna-se necessaria uma
forma de controle e separacdo entre os sujeitos na determinacdo do seu
lugar social, lembrando que o capitaismo rompe com as formas comuni-
tarias "naturais’ de convivéncia na qual o lugar socia do sujeito se definia
ao nascer (lagos sangliineos) sem possibilidade de alteracdo no decorrer
de suavida (HELLER, 1970).

O processo de homogeneizacdo proposto pelo modo de produ-
¢ao capitalistaignora ou nega a dindmica do ser humano em seu devir his-
térico; neste processo a constituicdo do género humano se realiza na
diaética homem-natureza e ele se objetiva mediado pela atividade.

As ingtituicBes em geral, por reproduzirem as formas de relagdes
sociais predominantes, necessariamente contribuirdo para o processo de
alienacdo e despersonalizacdo, através da violéncia e da exclusdo, que es-
t&o na base de todas as relacdes que se estabel ecem na sociedade capitalis-
ta. Umas das caracteristicas das instituicdes, € a nitida divisdo entre os que
tém o poder e os que ndo tém poder, possibilitando uma relacdo de opres-
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s80 e violéncia entre quem detém o poder sobre aqueles que ndo o tém
(BASAGLIA, 1985).

Mais do que somente uma relacdo de opressdo e violéncia, a in-
tervencdo sobre a vida do sujeito, classificando-o de normal ou anormal,
congtitui-se na afirmacéo de um poder médico que, travestido de cientifi-
o, hada mais é do que aimposic¢ao ideol gica do modelo de racionalidade
burguesa.

Como produto dessa exclusdo sociad também se tem a naturaliza-
¢do do doente mental enquanto um sujeito violento e capaz de cometer
atrocidades (FOUCAULT, 1989), o que possihilita a formacdo de uma cul-
tura na qual um diagndstico psiquiétrico e psicolégico desfavoravel con-
dena o seu portador a um estigma, justificando inclusive a perda de todos
0s seus direitos civis e sua tutela pelos técnicos e agentes psiquiatricos
(ou davioléncia?).

O hospital psiquiétrico vai favorecer o processo de cronificacéo
(= embotamento afetivo, isolacionismo, habitos grotescos e dificuldade
de redlizar agdes préticas), justificando essa tutela e a submissdo do porta-
dor de transtornos mentais a mecanismos de violéncia institucional. Ao
cronificar o sujeito, a instituicdo psiquidtrica o condena ao internamento
por todaavida, ou podemos dizer, a morte em vida, poisimpossibilita qual-
quer possibilidade de retorno ao convivio social, pela total falta de
resol utividade nas acdes terapéuticas e pelo desconhecimento do fendme-
no estudado.

Neste aspecto, 0 processo de construcdo do sujeito, mediado pe-
las categorias de atividade, consciéncia e identidade, é irremediavelmente
perdido, condenando o portador de transtornos mentais & morte em vida.

METODO

O hospita psiquiétrico onde foi realizada a pesquisa € um estabele-
cimento de cunho filantrépico e assistencialista, de porte médio, com 420
internos de sexo masculinos e femininos, que funciona com verbas de do-
acdes e de convénios, bem como, prestador de servicos ao Sistema Unico
de Salde.

Os sujeitos da pesquisa sdo as 131 internas da ala feminina do hos-
pital psiquidtrico. Foi organizada uma planilha a partir dos dados constan-
tes do sistema de registro utilizado pela instituico para catalogar as inter-
nas. fichas e prontuérios. Os dados registrados em planilhas foram: idade,
estado civil, escolaridade, naturalidade, ocupacdo, local de moradia e diag-
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nastico.

Para identificar e descrever a prética institucional foram
registrados os contetdos das fichas e prontuérios e considerados os se-
guintes dados. tempo de internacdo, tipo de tratamento e procedimentos
de intervencdo. O tempo de internacdo ndo constava das fichas, porém a
partir da data de internacdo, foi possivel montar uma tabela com estas in-
formacdo. Os dados obtidos nas planilhas foram descritos quantitativamente
e analisados qualitativamente em consonéncia com o referencia tedrico
adotado.

Os diagnosticos foram agrupados inicialmente exatamente da for-
ma como foram coletados, sem nenhuma sistematizacdo, o que denomina-
mos Diagndsticos Especificos. Depois, foram reagrupados contendo so-
mente a classificacdo geral (Diagndstico Geral), ou sgja, 0s trés primeiros
algarismos, de acordo com o Cédigo Internacional de Doencas - Nona
Revisdo (CID 9, s.d).

DESCRICAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

A populacdo internada tem o seguinte perfil: em relagdo a faixa
etéria, 0s maiores percentuais estdo na faixa entre 40-49 anos (26%) e 50-
59 anos (27,5%) respectivamente; em relacdo a cor, 61,1% das internas
s80 de cor branca, as internas de cor negra sdo 15,3% e cor parda (eufe-
mismo para mulata) sdo 19,1%, além do que 4,6% ndo tém esse registro;
61,8% estdo registradas como solteiras; quanto a regido de origem das
internas, 14,5% distribuem-se por alguns bairros de Bauru, 30,5% sdo des-
critas como sendo do Estado de Sdo Paulo e 55% ndo tem registro e em
relacdo anaturalidade, as internas registradas na zona urbana de Bauru e na
Regido Administrativa de Bauru somam 22,1% enguanto que as nascidas
no Estado de S&o Paulo totalizam 36,6%. Em 25,2% das fichas ndo consta
qualquer tipo de informacdo que possibilite a localizacdo de familiares e
parentes.

Em relacdo a origem dos encaminhamentos, os centros de salde
(17,6%), ambulatérios de especiaidades (13,7%) e Pronto Socorro Mu-
nicipal (1,5%) totalizam 32.8%. Estes locais deveriam ser aqueles com
maior preocupacdo cientifica em relagdo aos diagndésticos, tanto por con-
tar com profissionais de diversas especialidades, como por serem estabe-
lecimentos publicos e as propostas de modelos substitutivos em salde
mental pressupde necessariamente a articulacdo em rede sob responsabi-
lidade do setor publico e também a necesséria tecnologia para sua realiza-
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¢do (CESARINO, 1989). Porém, os indicadores anteriores ndo apontam
este caminho ou a devida preocupacdo com o0 movimento de
desospitalizacdo, desencadeado pela luta antimanicomial. O contraponto
sera o indice de 0,8% de encaminhamentos feitos pelo NAPS (Nucleo de
Apoio Psicossocial), uma proposta surgida nos anos 80 como modelo
substitutivo em salde mental. Os consultérios particulares alcancam o
indice de 26% nos encaminhamentos. A falta de informacgdes (26,7%) so-
bre a origem do encaminhamento remete-nos a desorganizagcdo adminis-
trativa do hospital e também a manutencdo do processo de exclusdo a que
sdo submetidos os portadores de transtornos mentais.

Tabela 1 - Ano de matricula

Periodo Freqliéncia absoluta Freqiéncia relativa
1960 a 1964 3 23
1965 a 1969 20 15,3
1970 a 1974 29 22,1
1975 a 1979 19 14,5
1980 a 1984 20 15,3
1985 a 1989 12 9,2
1990 a 1994 28 21,4
Tota 131 100

A Tabela 01 mostra o nimero de matriculas quinglenais,
internacdes feitas na ingtituicdo em estudo, de 1960 a 1994. O pequeno
indice de 1960 a 1964, provavelmente se deve a situacdo politica e econd-
mica pela qual passava o Brasil. Entende-se que havia naguele momento
uma grande efervescéncia social e cultural que possibilitava maior
plasticidade e possibilidades de expressio, valorizando o diferente, ou sim-
plesmente ndo 0 segregando. Além disso, vivia-se um momento econbmi-
€O que necessitava da contribuicdo de todos para se desenvolver. As
internacBes aumentaram consideravel mente apés 1964. Os anos de chum-
bo no Brasil sdo responséveis por 67,3% das internagdes no hospital psi-
quiatrico.

Constata-se que os maiores indices de internacdo ocorreram no
quingiiénio 1970-1974 e 1990-1994. Uma possivel explicacdo refere-se
a politica de sallde mental iniciada apds 64, que se caracterizava pelo des-
monte das instituicdes psiquidtricas publicas e o avanco da privatizagdo do
setor salide, uma das caracteristicas principais desta década. Este proces-
so implicava em um movimento de redistribuicdo dos internos por insti-
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tuicBes psiquidtricas, principalmente, localizadas no interior do Estado de
S0 Paulo, de cunho filantrépico e privadas.

No qlingiiénio de 1985-1989, ha um decréscimo de internagdes na
ingtituicao, o menor apds 1964. E interessante apontar que a segunda me-
tade da década de 70, seguida dos anos 80, caracterizou-se também por
embates contra o regime militar e possibilitou profundas mudancas soci-
ais, p. ex.: greves operarias, anistia aos presos e exilados politicos, luta
por eleicdes diretas em todos os niveis. Na &rea de salide mental, inicia-se
a denlincia de maus tratos e do péssimo atendimento nas instituicdes psi-
quiétricas. O movimento da luta antimanicomial avanca em suas discus-
sBes e faz a critica a0 model o hospitalocéntrico propondo o fim dos mani-
codmios e abrindo espaco para 0 surgimento das primeiras experiéncias
com model os substitutivos em salide mental, tais como: hospitais-dia, equi-
pes minimas de salide mental nas unidades basicas de salide, entre outros,
principalmente na cidade de Sdo Paulo (AMARANTE, 1998 e CEZARINO,
1989).

Tais fatos, a luta antimanicomia e a implementacdo de modelos
substitutivos em salide mental, além da politica oficia de salide até certo
ponto contraditoria (pois expressava de um lado, pressdes populares em
defesa do servico publico e por outro lado, a pressdo para a privatizacdo
por parte dos empresarios do setor de medicamentos, donos de hospitais e
do setor de seguros e servicos em salde) podem constituir uma explica
¢ao para a diminuicdo gradativa dos indices de internacdo observados nes-
ses 15 anos. Entretanto, embora tais movimentos tenham continuado e
mesmo se intensificado, constata-se que o qlinquénio 1990-1994 mos-
trou novo aumento no indice de internagdo. Luz (1994) denuncia os anos
90 como a “década da contra reforma’, dado 0 avango maci¢co dos grupos
privatistas e das indUstrias de medicamentos no controle politico da &rea
da Salide Mental. H4 um aumento de convénios para o repasse de verbas
entre o Estado e ingtituices privadas e filantrépicas, e a conseqliente di-
minui¢do do financiamento a salide publica em geral, por parte dos gover-
nos federal e estadual. Os fatos mencionados anteriormente podem ser
uma explicacdo para o aumento significativo de internagdes na instituicéo
focalizada.
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Tabela 2 - Escolaridade

Grau Fregliéncia absoluta Fregiiéncia relativa
N&o estudou 68 51,9
Alfabetizacéo 1 0,8
1° grau incompleto 9 6,9
1° grau completo 5 38
N&o consta 48 36,6
Total 131 100

Quanto a escolaridade (Tabela 2), as internas que ndo estudaram
somam 51,9% enquanto que 36,6% ndo apresentam registro. A quase tota-
lidade das internas sdo analfabetas ou semi-anafabetas, o que contribui
para a manutencao da sua alienacdo do mundo e no proprio hospital psiqui-
atrico. O desconhecimento dos signos em uma sociedade onde a lingua-
gem é o instrumento determinante para a apropriagdo do conhecimento
impossibilita-as para a construgdo de um patrimdnio de objetivacdes, ne-
cessarias ndo sO a construgdo de sua individuaidade, mas também para o
retorno ao convivio socia, pois sga para reaizacéo de atividades bésicas,
como pegar um Onibus, por exemplo; ou para o uso do dinheiro para com-
prar algo de sua necessidade ou interesse ou para 0 Seu processo de
humanizacdo. O aprendizado de um oficio também ficara limitado a servi-
¢os bracais e com pouca remuneracdo. Uma questdo a ser considerada € a
de que a apropriacdo de conhecimento sobre o tipo de transtorno mental
do qual é portadora age como facilitador no tratamento e no controle da
sua propria medicacdo. O conhecimento sobre a sua medicacdo é funda-
mental pois esta pode ser necessaria por um longo periodo da sua vida,
sem mencionar o direito de saber o que esta ingerindo. Desta forma, a
tutela imp8e-se como algo natural, pois o sujeito ndo pode cuidar de s,
justificando-se assim a manutencdo da internacdo. A falta de instrucéo do
portador de transtornos mentais internado no hospital psiquiétrico revela
se como um problematizador no processo de desospitalizacdo, pois a di-
mensdo educativa, desde o treino de habilidades béasicas, ndo faz parte da
formacdo da imensa maioria de profissionais ali inseridos.

93



Junior, O.G. “Hospital psiquidtrico:
(re)afirmacéo da excluséo”

Tabela 3 - Situagdo de Trabalho

Tipo Freqiiéncia absoluta Frequéncia relativa
N&o trabalha/menor 1 0,8
N&o trabaha/do lar 50 38,2
Trabalho assalariado 31 23,7
Desempregado 46 35,1
N&o consta 3 2,3
Total 131 100

Tabela 4 - Ocupacéo

Tipo Freqiiéncia absoluta Freqiéncia relativa
Nao trabalha 43 32,8
Empregada doméstica 43 32,8
Comerciério 1 0,8
N&o consta 44 33,6
Total 131 100

Tabela 5 - Local de trabalho

Tipo Freqiiéncia absoluta Freqiéncia relativa
Nao trabalha 60 45,8
Comércio 1 0,8
N&o consta 70 53,4
Totd 131 100

Ao considerarmos as Tabelas 3, 4 e 5, percebemos que as tabelas
explicitam que o critério da aptidao para o trabalho ainda é utilizado para
classificar os homens como normais no modo de producdo capitalista, pois,
aqueles que estdo internados ndo trabalham e também n&o sdo normais,
justificando assim a ingtituicdo psiquiétrical (RESENDE, 1987). Sdo ne-
cessarias algumas consideracdes acerca da categoria trabalho, pois, ao
mesmo tempo em que ele possibilita a humanizacdo do homem, também é
fonte de adoecimento (DEJOURS, 1989).
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Para Marx (1988, p 142),

trabalho é um processo entre 0 homem e a Natureza,
um processo em que o homem, por sua propria agéo,
media, regula e controla o seu metabolismo com a
Natureza. (...) Ele pde em movimento as forcas natu-
rais pertencentes a sua corporalidade, bragos e per-
nas, cabeca e mao, a fim de apropriar-se da matéria
natural numaforma Util parasuaprépriavida. Ao atu-
ar, por meio desse movimento, sobre a Natureza ex-
terna a ele e a0 modificé-la, ele modifica, @ mesmo
tempo sua prépria Natureza. (...) Pressupomos o tra-
balho numa forma em que pertence exclusivamente
a0 homem.

Ao transformar a natureza através da atividade (trabalho), o ho-
mem superou os limites das suas barreiras bioldgicas e possibilitou a cons-
trucdo do género humano. Desta forma, a construgéo de sua genericidade
SO se redliza através da atividade, uma atividade que é social e necessaria
mente coletiva. Ao ndo fazer parte ou serem excluidas do mundo do traba-
Iho, restam poucas alternativas a estas internas em relacdo ao seu processo
de humanizac&o, pois ndo se permite a elas a construgdo de um patrimdnio
de objetivacBes, que € condicao necessaria para que se rompa com o isola
mento e a cronificagdo e possibilite 0 seu retorno a0 mundo dos homens
ou do humano. Assim, acabam reduzidas a algumas funcles da espécie, ou
sgja, comer, beber, dormir, entre outras de caréter quase que exclusiva-
mente bioldgico.

Quanto aos diagnosticos, montamos uma lista contendo somente
a classificagdo gera (Diagnodstico Geral), ou sgja, 0s trés primeiros alga
rismos, considerando que um grande niimero de diagndsticos estavam in-
completos e escritos de maneira errada, ou seja, humeracdo inadequada
em relacdo a Classificagdo Internacional de Doencas - Nona revisdo (CID-
9, s.d.).

A outra lista manteve sua forma original, descrevendo-se os dados
tais como foram coletados sem qualquer sistematizaco. A ela se denomi-
nou Diagndsticos Especificos.
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Tabela 6 - Diagnostico Geral
Tipo de transtorno CID9 FreqUéncia Frequéncia
absoluta relativa

Quadros psicoticos organicos

senis e pré senis 290 2 15
Quadros psicoticos organicos

transitorios 293 2 15
Outros quadros

psicoticos organicos (crénicos) 294 11 84
Psicoses esquizofrénicas 295 51 38,9
Psicoses afetivas 296 4 31
Outras psicoses ndo orgénicas 298 5 38
Transtornos neurdticos 300 1 08
Sindrome de

dependéncia de alcool 303 3 2,3
Distirbios de comportamento

ndo classificados em outra parte 312 2 15
Oligofrenia leve 317 14 10,7
Outras oligofrenias especificas 318 29 22,1
Oligofrenias ndo especificas 319 1 0,8
Mal de Alzheimer 331 1 0,8
Alcoolismo 345 5 38
Total 131 100

Em relacdo ao diagndstico gera (Tabela 6), os maiores indices
S80 0s quadros mais comuns nas instituicdes psiquidtricas, pois justificam
a internacdo, sdo tidos como transtornos incurévels, graves e como sindni-
mo de dano cerebral, baseados na racionalidade anatomo-clinica (FILHO,
1987). Os sujeitos classificados com esses diagnésticos sdo aqueles que
mais incomodam pela atipia nas relacfes que estabelecem. Isto somado a
exclusdo do mercado de trabalho faz com que s6 restem o caminho do
esquecimento e da internacdo. Os outros diagndsticos apresentam
percentuais insignificantes e que ndo possibilitam uma andlise mais deta-
Ihada.

Quanto aos diagndsticos especificos, ha uma variedade de diagnés-
ticos (63 para 131 pessoas) que desvela a complexidade na definicdo do
tipo de transtorno, ao mesmo tempo que, considerando o perfil da popula
¢do internada, os problemas sociais tornam-se o principal diagnostico. Os
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diagnésticos em gera ou especificos, merecem uma andlise que supere a
classificacdo e a patologia em si, por sua importancia e centralidade na
discussdo das ingtituicdes psiquiétricas,

Mais que incompeténcia profissional, fruto de aparente descaso
e desumanidade, tais diagnésticos escondem a fragilidade da definicdo do
gue é doenca mental, que “é um acontecimento, historicamente possibili-
tado, produzido pelo saber psiquidtrico e médico ao adquirirem o mono-
pdlio sobre a loucura’ (FILHO, 1987, p. 101).

Os dados coletados retratam uma situagdo perversa, pois em fun-
¢do do discurso da cura da doenca mental - crenca dos técnicos e da popu-
lacdo em geral, constréi-se uma instituicdo segregadora, pois estigmatiza;
violenta, porque tutela, dopa e cronifica o ser humano e ineficaz quanto as
acOes terapéutica e curativa. Goffman (1987), em seu estudo sobre 0s asi-
los apontava as caracteristicas das instituicdes totais, os chamados “fato-
res etioldgicos’, a saber:

- perda de contato com a redlidade externa;

ocio forcado;

submissdo a atitudes autoritarias de médicos e restante do pessoal téc-
nico;

perda de amigos e propriedades;

sedacdo medicamentosa; condicBes do meio ambiente nos pavilhGes
e enfermarias,

perda da perspectiva de vida fora da ingtitui¢o.

Segundo Asioli, Saraceno e Tognoni (1994, p. 13), “O diagndstico
psiquiédtrico é uma agregacdo de sintomas e sua funcéo deveria ser:

dar informagdes Utels para a estratégia de intervencao;

dar informacdes Uteis para prever o desenvolvimento da enfermida

de’.

Quanto ao tipo de tratamento, as Unicas informagdes contidas nas
fichas eram os medicamentos receitados em maior ou menor dosagem.
N&o havia maiores dados acerca da resol utividade da medicacéo receitada.

Os procedimentos de intervencdo também ndo constam na ficha dos
pacientes, tampouco o histérico e a evolucdo do transtorno. Constam so-
mente indicacBes gerais de atividades grupais, terapias ocupacionais, sem
especificar a clientela e nem os resultados obtidos.
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Tabela 7 - Tempo de internacéo

Periodo Freqiiéncia absoluta Freqiéncia relativa
Entre 30 e 34 anos 3 2,3
Entre 25 e 29 anos 20 15,3
Entre 20 e 24 anos 29 22,1
Entre 15 e 19 anos 19 14,5
Entre 10 e 14 anos 20 15,3
Entre 05 e 09 anos 12 9,2
Até 04 anos 28 21,4
Total 131 100

Quanto ao tempo de internacdo (Tabela 7) o maior percentual si-
tua-se entre 20 e 24 anos, seguida pelos abaixo de 04 anos. Essa populacdo
internada esta cronificada, com poucas chances de retorno ao convivio
social, pois, ja que realmente ndo houve nenhum investimento na recupe-
racdo desses internos, pois nada, além da proposta de exclusdo, justifica
esse tempo de internacdo. O percentual significativo de internos nos Ulti-
mos 04 anos (21,4%) nos indica que a proposta de exclusdo volta a ser
predominante nas instituicdes psiquiatricas.

Apesar de toda a luta e préticas substitutivas desenvolvidas ha déca-
da de 80, 0 modelo aprovado pela Constituicdo Federal de 1988, o Sistema
Unico de Satide (SUS) ndo incorporou a atencdo a salide mental, o que vai
possihilitar o recrudescimento dos modelos substitutivos e o crescimento
dos hospitais psiquiatricos privados.

Asioli, Saraceno e Tognoni (1994, p. 14) apontam que “(...)o diag-
néstico por s s6 NAO é um instrumento de grande utilidade para estabele-
cer a estratégia de intervencéo e para prever o desenvolvimento da enfer-
midade”. Argumentam ainda que o principa para a estratégia de interven-
¢80 s3o outras variaveis “extraclinicas’ em que o meio familiar aparece
como elemento fundamental nestas estratégias, principalmente na utiliza-
¢do de medicamentos. Na medida em que as informagdes sobre regido de
origem, naturalidade e Estado civil das internas mostram a quase total im-
possibilidade de contatos com familiares e parentes, o hospital psiquiatri-
co demonstra ndo ter um compromisso claro em estabelecer qualquer es-
tratégia de intervencao.

A tradicdo asilar e assistencialista das instituicbes para o portador
de transtornos mentais historicamente caracterizou-se pela funcéo de ex-
cluir os marginalizados construidos pelas disfun¢fes produzidas no modo
de producdo capitaista e pela divisdo socia do trabalho.
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A ingtituicdo pesquisada sO confirma essa tradicdo, tanto que, em
relacdo ao tipo de tratamento e aos procedimentos de intervencdo, sO ha
registro da ministracdo de medicamentos, o que, durante um periodo de 20
anos, somente contribui para cronificar e impossibilitar o sujeito de voltar
a0 convivio social.

Esses procedimentos desvelam a violéncia instituciona a que es-
t8o sujeitas as pessoas submetidas aos desmandos da psiquiatria oficial, ao
mesmo tempo em que desmascaram o discurso contido nas descricdes
psicopatol 6gicas e biologizantes. Este sb serve ao interesse das indlstrias
de medicamentos e aos empresérios do setor salide, concedendo um carg
ter cientificista e de apelos assistenciaistas a exclusdo social, reafirman-
do a normatizacéo e adaptacdo dos diferentes a um sistema explorador e
injusto, que sufoca a possibilidade de construcdo da individualidade, alie-
nando o individuo de s mesmo.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo, algumas questdes emergem e elucidam a
face perversa do assistencialismo e da filantropia expressos no discurso
institucional, que, em nome da racionalidade burguesa e da culpa crista,
condena a morte em vida, centenas de sujeitos em todo 0 mundo. Sujeitos
gue somente expressaram suas singularidades ou ndo se sujeitaram ao modo
de producdo capitalista. Sujeitos, que no seu processo de humanizacdo fo-
ram destruidos por terem que se sujeitar a este modo de producdo, que
transforma em mercadoria todas as relagcdes da esfera do humano (MA-
CHADO, 1978).

Estas questBes sdo particularmente importantes, pois permitem a
identificacdo do modelo de atencdo que se esté adotando no trato da salide
mental. Ao ingressarmos no 3° milénio, a instituicdo psiquiétrica ainda
mantém a mesma estrutura de dois séculos atras, excluindo, segregando e
cronificando o portador de transtornos mentais, majoritariamente das clas-
ses populares.

O periodo ditatorial iniciado com o golpe de Estado de 1964,
além de utilizar a instituicdo psiquiétrica para aprisionar o discordante e
impedir manifestacfes do diferente e das diferencas, também iniciou o
processo de privatizagdo dos equipamentos sociais. Na &rea de salide men-
tal, os estabelecimentos psiquidtricos privados e/ou conveniados aumen-
taram repentinamente apés 1964 (Tabela 8):
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Tabela 8 - Evolucdo dos hospitais psiquiatricos,
por natureza, Brasil - 1941/97

Ano Hospitais Plblicos  Hospitais Privados  Total
1941 23-37% 39-63% 62

1961 54-40% 81-60% 135
1971 72-21% 269-79% 341
1981 73-17% 357-83% 430
1991 54-17% 259-83% 313
1997 45-17,5% 211-82,5% 256

Fonte: DATASUS (Jornal do CRP - S&o Paulo, 1999)

Atualmente gasta-se 500 milhdes de reais por ano com salide
mental, sendo que deste total, algo em torno de 94% é somente com
internacdes (Jornal do CRP - Sdo Paulo, 1999). Portanto, ndo ha interesse
dos grupos dominantes em modificar o modelo hospitalocéntrico de aten-
dimento.

O projeto implementado pelo capital internacional no Brasil pés-
64, impBe necessidades de formacdo e qualificacdo profissional, a0 mes-
mo tempo em que reduz 0 acesso das camadas populares aos equipamen-
tos formadores, um procedimento idéntico ao adotado na &rea de salde, ou
sgja, ampliacdo do privado em detrimento do publico.

Para garantir a ordem e as condi¢Bes de implementacdo desta
politica, todos agqueles que, por qualquer 0 motivo, Ndo se inserissem no
mercado de trabalho ou fossem improdutivos, seriam excluidos ou segre-
gados. A carteira de trabalho serd 0 documento que servira para separar 0s
homens de “bem” dagqueles “néo confidvels’ e, portanto, ameacadores para
a seguranca nacional. Estes procedimentos permitiram a emergéncia de
todos os preconceitos e estigmas contra 0s negros, homossexuais, 1ou-
cos, cabeludos; enfim, todos os diferentes, principalmente oriundos das
classes populares.

O critério de exclusdo continua sendo o socio-econdémico e a
improdutividade, como compreendida no modo de producdo capitalista.

Em nome da razdo, sepultamos vidas e destrocamos sonhos. Em
nome da ciéncia, eletrocutamos e dopamos sujeitos, contribuindo ndo com
sua reabilitacdo, mas sim com sua cronificacdo e morte social. Essa he-
ranca ndo pode ser esquecida, nem ignorada pelas novas geracdes, pois
contribuird com a desmistificagdo de um saber que ao servir aos interes-
ses de uma determinada classe social, legitima a prética de exclusdo e se-
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gregacao.
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