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O processo de transformacdo da assisténcia em satide mental em
curso no pais, que denominamos reforma psiquidtrica, teve
inicio no final da década de 1970 e inspirou-se em diversas expe-
riéncias de mudanca que ocorreram no continente europeu e nos
a5 experincias francesa e talara EUA no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial: transformagoes
no interior das instituicdes, como as propostas pela psicoterapia
institucional de Francois Tosquelles e Jean Oury e pela comunidade

REFORMA PSIQUIATRICA

terapéutica de Maxwell Jones; mudancas no enfoque, de doenca
para saide mental, propostas pela psiquiatria de setor na Franca e

PASSOS, Izabel C. Friche. ~ P€la psiquiatria comunitdria norte-americana; e, finalmente, as
Reforma psiquidtrica: as propostas mais radicais de mudanca paradigmatica, propostas pela
experiéncias francesa e
italiana. Rio de Janeiro:

Editora Fiocruz, 2009. democratica de Franco Basaglia na Italia. Todas elas serviram como
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antipsiquiatria de Ronald Laing e David Cooper e pela psiquiatria

referéncia em determinados momentos do processo de construcao
da reforma psiquidtrica brasileira; algumas foram apresentadas como modelos a seguir,
outras foram objeto de critica.

O livro de Izabel C. Friche Passos, Reforma psiquidtrica: as experiéncias francesa e italiana,
publicado pela Editora Fiocruz, descreve e analisa dois desses processos que influenciaram
as formas de fazer e pensar a politica e os cuidados em satide mental no Brasil, e que se
constituiram em palcos socio-historicos no cendrio mundial da transformacao da assisténcia
em psiquiatria.

A autora discorda da interpretacdo que considera essas experiéncias polarizadas e, em
muitos aspectos, antagdnicas. Isso a levara a dedicar especial atengdo a experiéncia francesa
da clinica de La Borde, que é comparada ao processo ocorrido na cidade italiana de Trieste.
Com tal perspectiva, ela questiona a contraposicdo da experiéncia francesa, considerada
eminentemente clinica, e a italiana, de orientacao politico-social e, ao final do livro, analisa
a oposicdo entre o clinico e o politico, que considera um falso dilema.

O percurso feito pela autora por terras europeias inicia-se na Franca. Sdo descritos o
sistema publico de satide e a organizacdo do sistema de satde mental francés, conhecido
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como psiquiatria de setor. O contexto histérico desse sistema é apresentado a partir dos
movimen-tos de reforma dos anos 1960, organizados sob influéncia de intelectuais como
Michael Foucault e Robert Castel. Tratava-se, em sua origem, de uma luta consciente para
mudar os fundamentos ideolégicos de uma pratica no interior dela mesma. Os psiquiatras
ques-tionavam-se sobre suas agdes e sobre a estratégia da internacdo hospitalar como meio
terapéutico privilegiado. Por suas caracteristicas, a experiéncia francesa apresentava uma
limitacdo importante. Foi, em grande medida, um movimento interno e corporativo que,
ao longo dos anos, tornou-se cada vez mais um assunto de especialistas. Para a autora, os
protagonistas nunca quiseram fazer politica no sentido forte do termo e preservaram seu
espaco institucional de poder, o hospital psiquiatrico.

A psiquiatria de setor, em consondncia com a psiquiatria comunitéria anglo-saxonica,
pretendia definir-se pela saide mental e ndo mais pela doenca. O cuidado da populacdo
passou a ser feito de forma abrangente, ultrapassando o campo puramente médico e inves-
tindo no cotidiano da coletividade. Sonhava-se com a unidade e a indivisibilidade das acoes
de prevencdo, profilaxia, cura e poés-cura. Nesse ponto a autora aponta a existéncia de uma
ambiguidade, pois embora a proposta fosse dedicar atencdo psiquidtrica a comunidade,
desenvolvendo estruturas extra-hospitalares que evitassem internacdes prolongadas, nunca
se tentou acabar com as imensas estruturas hospitalares existentes. Ao contrario, era delas
que emanavam as agdes do setor.

Em termos concretos, na psiquiatria de setor uma equipe Gnica se responsabilizaria por
uma zona populacional especifica, de determinada regido geografica, onde existiria um
sistema completo de estruturas que cobririam da prevencdo a poés-cura e que seriam criadas
de acordo com as necessidades reais da populacdo. Para melhor acompanhar essa estrutura,
a autora nos leva a conhecer dois diferentes exemplos de setor. No primeiro, é forte a
presenca do hospital psiquidtrico e de uma rede de recursos, mas mantém-se a racionalidade
médica, o que caracterizaria um setor altamente especializado. Como contraponto, ¢é
apresentado o setor da cidade de Lille, no qual os profissionais questionam os limites e as
potencialidades de seu trabalho. Ou seja, existiria nesse setor uma rede de oferta de acdes e
servicos que levaria em consideracdo as distintas dimensdes dessa forma de organizacdo
dos cuidados com a satide mental.

Passos dedica o capitulo “Do cuidado ao controle dos riscos” a apresentar a critica feita
por diversos autores, especialmente Robert Castel, a psiquiatria de setor. As estratégias de
controle da populacdo que essa abordagem mobiliza acabariam por perpetuar o modelo
segregacionista. A autora também destaca uma tendéncia que considera preocupante: o
movimento mundial pelo qual o avanc¢o das neurociéncias e o pragmatismo farmacolégico
colocam o funcionamento neuronal no lugar do sujeito psiquico. Tal op¢do tem conse-
quéncias do ponto de vista da gestdo, pois estd mais preocupada com a racionalizacdo dos
custos do que com o ideério de transformacao.

Impossivel ndo pensar no processo que vem ocorrendo no Brasil, onde existe um
agravante: a tendéncia, também assinalada pela autora na experiéncia francesa, de avanco do
setor privado. Isso tem acontecido sobretudo pela concessdao, por parte do setor publico,
da prestacdo dos servicos de satide por meio do modelo das organizacdes sociais, sob uma
racionalidade econdmica ocupada principalmente com a administracdo de recursos, que
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ndo costuma dar importancia aos ideais e principios que deveriam nortear as praticas e a
organizacdo dos servicos — um tema polémico, que ndo cabe debater aqui.

Izabel Friche inicia o trecho do livro dedicado a reforma italiana relatando alguns
pontos de sua historia, mas destaca que o processo mais significativo teve inicio na década
de 1960, quando Franco Basaglia assume a direcdo do Hospital Provincial Psiquiatrico de
Gorizia e cria o0 movimento denominado psiquiatria democratica, e se intensifica a partir
de 1971, quando ele assume a direcdo do Hospital Psiquiatrico de Trieste. Esse movimento
estava centrado na luta contra o manicdmio e pela revisao juridico-normativa, que visava
a plena recuperacdo da cidadania pelos doentes mentais, e expandiu-se rapidamente pelo
pais como o idedrio de uma verdadeira reforma.

A reforma italiana sempre considerou central a mudanca na condicdo legal e civil do
chamando doente mental, sem o que seria invidvel a efetiva desconstru¢do das praticas
anteriores. Uma grande vitoria foi obtida com a aprovacao da lei 180, em 1978, que previa
medidas até entdo inéditas na legislacdo internacional, tais como a desativacdo progressiva
de todos os hospitais psiquiatricos e sua substitui¢do por servigos regionais; a transformacdo
dos antigos manicomios em hospitais gerais; a eliminacdo da custodia, assegurando a
protecdo e a administracdo judicial de bens e a restituicdo do direito constitucional de
voto ao portador de enfermidade mental. Ressalte-se que, em muitos aspectos, essa legislacdo
inspirou o projeto de lei brasileiro conhecido como Lei Paulo Delgado, aprovado em 1989
na Camara Federal ap6s tramitar 12 anos no Senado e sancionado apenas em 2001, com
mudangas que o alteraram profundamente.

Enquanto paises europeus como Inglaterra e Franca tentavam fazer suas reformas sob
uma perspectiva de reorganizacdo modernizadora, criando servicos psiquidtricos alternativos
mas articulados aos hospitais, na Itdlia 0 movimento iniciado por Basaglia, com uma
experiéncia de comunidade terapéutica circunscrita a um asilo nos confins do pais, pouco
a pouco se tornou foco de crescente polémica e gerou profunda e radical transformacdo na
assisténcia e na politica de satide, quebrando a organicidade histoérica da corporagdo médica.
Esse processo ndo ocorreu uniformemente. A autora destaca multiplos aspectos e conflitos
com origem na radicalidade das mudancas propostas, mas também em uma realidade
psiquidtrica arcaica e na tradicdo histérica de plurarismo, independéncia e autoafirmacdo
cultural e politica de cada regido do pais, que teria inviabilizado uma politica centralizada
de alcance nacional.

Ao refletir sobre o Brasil, Friche destaca que em nosso pais se criou uma verdadeira
indastria privada da loucura a partir da década de 1960, ao passo que na Italia a reforma
sempre foi um debate no ambito da psiquiatria pablica, entendida como agdo e respon-
sabilidade sanitaria do Estado, o que favoreceu o avanco de sua reforma.

Outra caracteristica importante da experiéncia italiana é o fato de ela ter sido construida
e ter-se expandido a partir da desmontagem interna das instituicdes e ndo do estabelecimento
de uma politica geral por parte de administradores ou idedlogos profissionais. A eliminacdo
do hospital psiquiatrico foi o ponto de chegada e ndo de partida. Para o éxito dessa
empreitada, foi essencial a constru¢cdo de uma rede de estruturas regionais de assisténcia
que ndo fossem externas ou complementares, como na experiéncia francesa. A radicalidade
italiana consiste na pretensdo de que essa rede substitua de fato o hospital psiquiatrico.
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A autora aponta entdo para uma questdo vital, que toca profundamente a experiéncia
brasileira: até que ponto as estruturas substitutivas rompem de fato com a psiquiatrizacdo
dos problemas sociais e da populacao? Com o intenso aumento no consumo de psico-
tarmacos, o hospital corre o risco de tornar-se anacronico. O controle dos corpos se faz de
forma mais sutil, através da neurobioquimica.

Nessa perspectiva, destaque-se o significado que os italianos atribuem ao termo
desinstitucionalizacdo, que tem designado o paradigma da reforma italiana. A palavra
tem sua origem nos EUA do governo Kennedy, quando foi utilizada para definir a politica
de desospitalizacdo, reducdo de leitos e transferéncia de servicos psiquiatricos para a comu-
nidade, sem uma efetiva reestruturacdo da assisténcia publica. Buscando inverter a logica
racionalista presente nos principios que norteavam a proposta americana, a desins-
titucionalizacdo tem por objetivo reconstruir a complexidade da existéncia do sujeito que
necessita de cuidados psiquiatricos. Ao deslocar a énfase da cura para o que ¢ denominado
emancipacdo terapéutica, transformam-se todo o campo terapéutico, as estruturas existentes,
os operadores do campo psiquidtrico, o usuario e propde-se uma ruptura com o paradigma
clinico.

Assim como fez com a experiéncia francesa, a autora aborda o objetivo e a ruptura da
reforma italiana analisando a experiéncia na cidade de Trieste. O titulo do capitulo revela
o tom de sua descricdo: “Desinstitucionalizacao triestina ou a utopia na cidade”. Ela nos
leva a conhecer a cidade e sua histéria, acompanha os passos e as caracteristicas dessa expe-
riéncia complexa, a envolver anos de seguidas transformacdes que ndao mobilizaram apenas
os habitantes de Trieste, pois 0 movimento se espalhou pela Itdlia e influenciou fortemente
a reforma psiquiatrica brasileira, especialmente na cidade paulista de Santos, na passagem
da década de 1980 para a de 1990.

O leitor terd uma ampla visdo dessa experiéncia, do processo de desmontagem do
manicomio, da ocupacdo do territério pela presenca de Marco Cavallo — um grande cavalo
azul de papel macheé - e da construcdo de uma rede substitutiva composta por diversos ser-
vicos que abrangiam diferentes dimensdes da assisténcia: atencdo a crise, moradia, reabi-
litacdo, cooperativas sociais, centros para toxicodependéncias, ambulatérios e outras.

No capitulo sobre a clinica psiquiatrica francesa de La Borde, Passos destaca a psicoterapia
institucional que, ao longo de sua exposicdo sobre a psiquiatria de setor, ficara relegada a
um segundo plano por ser uma pratica restrita a poucas instituicdes, embora de grande
importancia para a experiéncia brasileira. Ela nos leva a conhecer La Borde por meio da
narrativa de sua estada na instituicdo criada por Jean Oury em 1953. Em suas primeiras
impressoes relata a dificuldade em diferenciar os internos dos funciondrios, apresentando,
de certa forma, a dimensao do cuidado coletivo vivenciado por todos aqueles que habitam
o castelo do século XVIII em que funciona a clinica. Avancando na leitura encontram-se
versoes historicas do nascimento e da consolidacdo da psicoterapia institucional que sustenta
algumas das praticas de satde mental na Franca e em especial as dessa clinica, referéncia
mundial.

Finalizando, a autora coloca em debate o que chama de falso dilema entre o politico e
o clinico, contrapondo as duas experiéncias mais significativas: Trieste e La Borde. Para ela,
ndo ha oposicdo entre o clinico e o politico, pois nenhuma pratica nesse campo foge a
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problematizacoes politicas ou a opcdes éticas. Analisando criticamente as duas experiéncias,
destaca de forma interessante os aspectos positivos e os dilemas de cada uma.

O leitor chega ao final do livro com mais questdes do que respostas. Muito provavelmente
era esta a intencdo da autora: fazer pensar a partir das marcantes experiéncias apresentadas.
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