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Ressuscitando a industria da loucura?!

Ressurrecting the madness industry?!

Resucitando la industria de la locura?!
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O ano era 1979. O autor de A Institui¢do Negada, Franco Basaglia, estava no Brasil.
Visitara manicomios, hospitais psiquidtricos que estavam ainda em pleno funcionamento,
com milhares de pessoas internadas, realidade que Basaglia expressou ser um campo de
exterminio: o Holocausto Brasileiro. Diferentemente, no ano anterior — 1978 —, era aprovada
na Itdlia a Lei 180, que determinava o fechamento de todos os manicémios no pais.

O Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM) no Brasil realizava seu
primeiro Encontro Nacional também em 1979, um ano apds seu nascimento. Isso aconteceu
quando Paulo Amarante e outros profissionais de hospitais do Rio de Janeiro denunciaram
0s maus-tratos € as condig()es extremamente precdrias nos hospitais psiquidtricos pl’lblicos.

Foram demitidos 263 profissionais por fazerem coro com as dentincias. Muitos destes
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comegaram a fazer reunides e assembleias e expandir o alcance das dentncias contra
a cronificagio do manicémio, o eletrochoque e as precdrias condiges de higiene e
trabalho. Era o marco inicial da luta antimanicomial no Brasil®.

Dez anos depois, em 1989, iniciava-se o processo de fechamento do hospital
psiquidtrico privado de Santos, a Casa de Sadide Anchieta, apds inimeras dentincias
de violéncia e constatagio de violagdo dos direitos humanos® Em substitui¢io, foi
criada uma rede territorial de aten¢do, na qual o dispositivo principal era o Nucleo
de Atengio Psicossocial (Naps), que foi considerado o marco concreto da Reforma
Psiquidtrica brasileira. Ainda em 1989, dois marcos no campo da saide mental
ocorreram: foi realizada a primeira politica publica com base na redugio de danos (RD)
para pessoas que fazem uso abusivo de drogas3; e foi apresentada a primeira versio da
iconica Lei da Reforma Psiquidtrica 10.216/2001, que foi aprovada com modificagoes
somente 12 anos depois®.

O ano ¢ 2019. Quarenta anos apds as primeiras dentincias do MTSM e tantas lutas
para transformar a atengdo a satde mental brasileira, a institui¢do psiquidtrica ndo fora
negada; pelo contrdrio: estd sendo reinventada. Nio, entretanto, no sentido pretendido
por Rotelli%, isto ¢, uma institui¢io diferente da manicomial, que revolucionasse e
permitisse um novo local social para as pessoas em sofrimento.

A institui¢do psiquidtrica ascende atualmente por meio de legisla¢des que adotam
medidas que vio na dire¢io contréria as agoes desses tltimos quarenta anos. Sao elas:
Resolugio n° 32/2017 da Comissdo Intergestores Tripartite, Resolug¢io n° 1/2018 do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas e o Decreto Presidencial ne 9.761/2019.
A Coordenagio Geral de Satde Mental divulgou no inicio de 2019 a nota técnica n®
11, que traz em um sé documento a sintese de vérias legislagdes e redefine toda politica
de satide mental; porém, esta nio foi publicada em Didrio Oficial.

O conjunto dessas legislages, entre muitas imposi¢oes, definem: o retorno e
ampliagdo dos hospitais psiquidtricos como elementos da Rede de Atengio Psicossocial
(Raps); a intensificagdo da utilizagio das Comunidades Terapéuticas (CTs) como
dispositivos da Raps; a retirada da RD como estratégia de atengio, sendo substituida
pela abstinéncia total; e a permissio a internagio de criangas e adolescentes em
dispositivos hospitalares, inclusive hospitais psiquidtricos.

Seria possivel dizer que cedo ou tarde a institui¢do psiquidtrica se sobressairia em
relagio a0 modelo da atengio psicossocial, afinal, ficara latente devido 4 nio extingdo
dos hospitais psiquidtricos — ou permeada entre a prépria rede substitutiva. Porém, a
intensidade das mudangas impostas pelos decretos governamentais nio sé interrompe
antigos processos de transformagio, mas também os fazem retroceder em décadas.

A titulo de exemplo, os leitos de hospitais psiquidtricos foram reduzidos de 51.393
(2003) para 25.126 (2015) e o nimero de hospitais psiquidtricos passou de 228 (2006)
para 159 (2015)°. O nimero de Centros de Atengio Psicossocial (Caps) aumentou
de 424 (2003) para 2328 (2015)¢. Com as novas legislagoes, entretanto, cessa-se 0
fechamento de leitos e hospitais psiquidtricos, priorizando-se também o tratamento em
CTs em detrimento dos Caps.

Porém, ao olharmos para o passado, constatamos ainda mais a profundidade dos
retrocessos. Na década de 1960, por exemplo, o extremo aumento de internagdes em
hospitais privados fizera com que o perfodo fosse denominado como a Industria da

Loucura’. Os leitos psiquidtricos privados saltaram de aproximadamente 14 mil no
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inicio da ditadura militar para mais de setenta mil em 1970. Por que isso acontecia? O
chamado milagre econémico escondeu a um s6 tempo a precarizagio das condigdes e a
intensifica¢do do trabalho, tendo como consequéncia um maior adoecimento da classe
trabalhadora; e esconde a politica de privatizagio da época (enriquecendo empresirios
donos das institui¢des, financiadas com dinheiro publico)'”.

Desviat® proporciona base teérica para a compreensio do fendmeno, expressando
que hd determinagdes econdmico-politicas relacionadas ao enclausuramento da
loucura. Em momentos de crise econdmica, a psiquiatria é acionada para controlar
desordens, excluir os que incomodam e manter a ordem produtiva, além de geralmente
ser acompanhada de outras leis repressivas. Fora assim na “Grande Interna¢io”, na
passagem do feudalismo 4 sociedade capitalista, como traz Foucault em A Hist6ria
da Loucura; foi assim no Brasil, na passagem da Col6nia ao Império, bem como no
aprofundamento liberal da ditadura militar”.

Rotelli®* desenvolve essa concepgio sobre a psiquiatria, expressando que nio adianta
a criagdo de servigos substitutivos — ou desospitalizar o cuidado — sem acabar com a
l6gica do controle e da reclusio. Mesmo em servigos substitutivos, pode-se oferecer
maior espago no qual a loucura ¢é reclusa, perpetuando a mesma légica cronificante da
institui¢do total’. Enquanto houver servi¢os nos quais a loucura possa ficar reclusa,
ndo serd criada uma sociedade que receba e construa junto com o considerado louco
condigc’)es nas quais possa reconstituir sua vida. Se isso ndo acontecer, haverd o processo
de revolving-door, ou carreira de internamento, pois a reclusio ¢ historicamente o local
social da loucura®’.

Mas, para além das prdticas de tratamento, as conjunturas passadas também detém
semelhangas com o atual momento da institui¢do psiquidtrica? Utiliza-se do papel
histérico dessa institui¢io?

Enquanto as institui¢des manicomiais sio restabelecidas, hd uma tendéncia na
modifica¢do e retirada de direitos sociais com diminui¢do de recursos nas dreas de
satde e educagio, com a aprovagio da reforma trabalhista e a extingdo do ministério do
trabalho; ainda, havia em 2012 106.491 pessoas privadas de liberdade devido a drogas,
representando 26% do total'’. Ou seja, vive-se em um periodo em que hd grande
numero de reclusos e no qual as instituicoes de controle fazem-se presentes.

Ainda, as CTs receberam largos investimentos em 2018 provenientes de trés
ministérios, e houve o cancelamento de repasse de verbas 4 Raps, afetando sobretudo
os Caps. Uma realidade que relembra o periodo da Inddstria da Loucura da ditadura
militar. O relatério da Inspegio Nacional em CTs", de 2018, revela que estas sio
locais de privagdo de liberdade; uso de trabalhos for¢ados sem remuneragio; violagio
a liberdade religiosa e 4 diversidade sexual; e internagio irregular de adolescentes, sem
contar que a maioria delas nio tem projetos terapéuticos adequados'’.

Portanto, vive-se uma realidade de fortalecimento de institui¢oes privadas
que recebem dinheiro publico para “tratar” em reclusio pessoas em sofrimento
psiquico, por meio de a¢des violadoras dos direitos humanos, em um momento de
alto desemprego e retirada de direitos, sem adentrarmos no financiamento publico
de aparelhos de eletrochoque em hospitais privados e na internagio de criangas
e adolescentes. Portanto, afirmar que hd necessidade de expansio do Hospital

Psiquidtrico e de CTs a0 mesmo tempo em que se afirma o compromisso de
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humanizagio da atengio é no minimo uma contradi¢io demasiado ingénua para ser
cometida — ou cirurgicamente planejada.

Definida a ressuscitacao da institui¢do psiquidtrica, o que esperar para o futuro?
Para os usudrios dos servi¢os, um aumento da estigmatizagao, visto o provzivel aumento
das internag¢des. Internagdes forgadas, inclusive, como traz o relatério acerca das CTs
ja citado. Assim, em vez de um processo terapéutico com o respeito e promogio de
autonomia, dd-se poder a dispositivos que efetuam tratamentos impositivos, além
do fato de que muitos usudrios da Raps podem ser presos devido ao aumento da
criminaliza¢io das drogas, aumentando ainda mais a populagio carcerdria.

Em relagio aos servigos, os Caps ficardo desprotegidos de financiamentos, o que
acarretard dificuldades no seu funcionamento. Ainda, nossa histéria mostra que
servigos de satide mental que realizam longas internagdes e recebem por isso podem
estendé-las na Ansia de captarem mais recursos.

Enfim, acreditamos que esse retrocesso na drea de saide mental do Brasil possa
“repetir a histdria” ou criar muitas dificuldades para o enfrentamento da sociedade
manicomial e discriminatéria para pessoas em sofrimento psiquico e/ou com
problemas decorrentes do uso abusivo de drogas.

Entretanto, se foi necessdrio ocorrer a Industrializagio da Loucura para que os
movimentos como o antimanicomial florescessem e caminhassem no seio do processo
da Reforma Sanitdria e de redemocratiza¢io, hoje o conjunto de profissionais da
RAPS, de associagoes de usudrios e de familiares e todos aqueles que almejam uma
sociedade sem manicémios podem se adiantar a um provavel periodo de Grande
Internagio e resistirem juntos pela continuidade da democracia e pelo avangar da
desinstitucionaliza¢io social.
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