Savde Mental

Férum Social por uma Sociedade sem Manicémios:
apontamentos e reflexdes sobre os 20 anos do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial

O Estado e a Rota da Morte do Brasil: o circuito de
exterminio dos pobres, negros e diferentes
Nada é impossivel de mudar
Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:
ndo aceites o que é de hdbito como coisa natural,
pois em tempo de desordem sangrenta, de confuséo
organizada, de arbitrariedade consciente,
de humanidade desumanizada,
nada deve parecer natural nada deve parecer
impossivel de mudar.

(B. Brecht)

O Movimento Nacional da Luta Anti-Manicomial
(MNLA) surgiu no Brasil como um grande movimento
social que pretendia enfrentar e destruir todos os dispo-
sitivos disciplinadores e segregadores que impedem o
pleno desenvolvimento do ser humano, e que anulam
seu potencial criativo e sua condicdo plena de cidada-
nia. Enfretanto, a reducé@o das estratégias de luta do
MNLA — em suas diversas versdes — o transformou em
mero guardio e operador das politicas de saide mental
oficiais — de Collor, FHC a lula —, rebaixando sua voca-
cao de movimento social amplo, articulado com as forcas
sociais sindicais e populares, em movimento especifico,
assistencialista, voltado & impossivel humanizacdo das
relacées manicomiais. Perdendo o referencial polftico
da transformacao social profunda, que combate todas
as formas de discriminacdo e de espoliacéo do ser hu-
mano, o MNLA atribui como vitéria a mera contabilizo-
cdo de servicos financiados pelo governo, de cardter
prefensamente substitutivos.

A despolitizacdo do MNLA — cujo sintoma mais
nitido tem sido sua divisGo interna de cardter patrimo-
nialista e clientelista —, e as despolitizacdes da Reforma
Psiqui¢trica e da Reforma Sanitdrio, tém sido caldo de
cultura para a acumulacdo capitalista na saude, que
amplia cada vez mais sua hegemonia, possibilitando
novo ciclo de discursos e prdéticas neo-manicomiais.

Enguanto isto, as instituicGes repressivas e as con-
dicdes aviltantes de vida ampliam sua capacidade de
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exterminio dos diferentes e dos segmentos mais discri-
minados pela sociedade.

A superacdo desta cultura e pratica manicomiais —
violenta, preconceituosa e excludente — somente ocor-
rerd pela organizacdo e luta conjunta das organiza-
coées interessadas em combater todas as formas de
discriminac@o e segregac@o; seja contra a opressdo
racista; a violéncia confra segmentos da sociedade; a
exploraca@o dos frabalhadores; ou o preconceito a por-
tadores de patologias e deficiéncias; compreendendo
que este embate se processa no contexto da luta de
classes na sua forma atual.

Com o propdsito de resgatar as preocupacdes e
pressupostos histéricos do MNLA, no sentido de seu
fortalecimento interno e sua independéncia enquanto
movimento social, inUmeros militantes est@o cons-
fruindo novos espacos de discussdo, de producdo de
propostas politicas, de reflexdo critica e de pautas
de luta para a construcdo de uma Reforma Sanitdria
e Psiquidtrica Anti-Manicomiais, que ndo se desvin-
culem das lutas dos movimentos sociais, sindicais e
populares, urbanos e rurais. Caminho que n&o se con-
funde com as disputas e divisionismos personalistas,
e ndo se ilude com as artimanhas do poder, que t&m
constantemente cooptado discursos, liderancas e o
préprio movimento, através do ardil da ordem que
procura esmagar nossas mais caras utopias, em es-
pecial a construcéo de uma sociedade fraterna, igua-
litéria e verdadeiramente antimanicomial.

O sofrimento mental tem suas origens, fundamental-
mente, na dureza das relacdes humanas, na exploracdo
e competic@o no trabalho, no desemprego, nas mas
condicées de vida, na falta de um teto para morar, ou
de terra para trabalhar, na falta de lazer e de prazer.
A “loucura” é uma das manifestacdes da capacidade
do ser humano se defender das dificuldades da vida e
como uma das diversas formas de expressar pensa-
mentos e senfimentos. No entanto, uma cultura imposta
pela sociedade capitalista legitima a prética de excluir
toda pessoa diferente, que ndo se adapte aos padrées
e normas. Os Manicémios alimentom e legitimam esta
acdo da sociedade disciplinadora e excludente,
servindo de modelo para o funcionamento de outras
instituicoes repressivas.

BIS#45/Agosto_2008

49



Savde Mental

A violéncia institucional contra os individuos — cujos
mecanismos procuram adaptar, normatizar e disciplinar
condutas, comportamentos e pensamentos —, tem como
objetivo criar uma homogeneidade social aparente que
esmague a real diversidade dos seres humanos e que
oculte os produtos da exploracao capitalista e da luta
de classes. Ela permeia todos os espacos de convivén-
cia social procurando otimizar o processo produtivo,
criando agentes sociais passivos e, portanto, disponi-
veis para a diviséo social do frabalho. O caldo cultural
da violéncia é produzido através de um dinamismo
complexo de desqualificacdo dos individuos, que implica
em proscricdo e prescricdo de subjetividades, agressdo,/
morte psiquica, morte social e, no extremo, mas n&o
raramente, em agressdo,/morte fisica.

Numa relacdo complementar aos processos sociais
de esmagamento das subjetividades ha sempre uma
instituicdo, legitimada, que vem garantir os parédmetros
da norma estabelecida, através da repressdo aos que
relutam & disciplinarizacao, sequestrando, depositando
e "tratando” para, finalmente, indicar dois caminhos
desprovidos de projefos: o reforno ao convivio social,
o mesmo que produziu as condicdes de sua exclusdo,
ou a segregacdo definitiva.

Assim é na Familia, no Trabalho, na Escola, onde se
produz a desqualificacdo, e se golpeiom as singularida-
des. E assim com a Febem, a Prisdo, o Hospital Psiquid-
frico, onde se reproduzem com mais infensidade e legi-
timidade, os processos sociais de disciplinarizacéo,e cuja
complementaridade garantem a hegemonia dos padrées
de conduta e valores, imprescindiveis para o perfeito
funcionamento do modo de producdo capitalista.

Da Instituicdo Psiquiatrica
as Instituicoes Prisionais

Emblema da violéncia institucional, o Hospital Psi-
quidtrico, é exemplo e base da compreenséo desta
dinamica, assim como do seu cardter histérico e social.

No Brasil, hé& mais de um século e meio, convivemos
com os hospitais psiquidtricos, cujo cardter asilar e ma-
nicomial foi referéncia internacional. Llegitimados por
um saber médico que se apropria de um objeto até
entdo esfranho & medicina — o comportamento humano
— passa a sequestrar e segregar todo tipo de indese-
jéveis sociais. Exerce seu papel frente ao processo de
industrializacéo e urbanizacao, intervindo sobre o exér-
cito de reserva de mao-de-obra e sobre os trabalha-
dores submetidos as condicées de super exploracdo,
em especial os negros, mulheres e migrantes.

Na Ditadura Militar (1964-1985) o projeto manicomial
se intensifica, inserindo cada vez mais o hospital psiquidtrico
nos espacos urbanos, como instrumento de repressdo
politica e, também, de acimulo de capital, fransformando
o sofrimento psiquico em fonte inesgofdvel de lucro.

Desta forma, aproximadamente 2,5% da populacéo
brasileira foi internada alguma vez na vida em hospitais
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psiquidtricos, criando-se uma representacdo social do
papel do hospicio frente a doenca mental, de aceitacdo
diante da falta de alternativas de cuidados. Em nome
do saber médico legitima-se a violéncia institucional: o
elefrochoque, a insulinoterapia, o choque cardiazslico,
o excesso de medicacédo, a cela forte, a camisa de forcq,
o espancamento, o castigo, a distancia da familia e
dos amigos, a perda definitiva do emprego, a rotulacdo
e a estigmatizacdo e, se sobreviver, a morte civil.
Violéncia encoberta pela cumplicidade de técnicos, as
vezes submetidos & mesmas condicées de cronicidade
institucional, e pela ac@o corporativa de entidades de
classe. Por extensdo ficam impunes a classe dominante,
os donos dos meios de producdo, os reprodutores da
ideologia dominante na escola, na familio e nas
instituicdes de salide. Uma rede bem montada de
producdo da loucura e de perpetuacdo do sofrimento.

Os interesses ideoldgicos, econémicos, politicos e
lucrativos, sao fundamentais na constituicdo e perma-
néncia da légica manicomial, sem os quais é impossivel
compreender a cultura de massa de infolerancia com
os diferentes, a segregacdo da loucura e do sofrimento
como fato naturalizado, a invalidacdo das singulari-
dades e das subjetividades desviantes, o sequestro das
identidades, enfim da cumplicidade de propésitos entre
Sociedade, Estado e Instituicdo Psiquidtrica.

Com esta critica nasce a luta por reforma psiquié-
frica no Brasil, pautada por um grande movimento social
nacional, inicialmente (1975 até 1987) de recorte pro-
fissional com predominio dos frabalhadores de saude
mental, no seio da luta confra a ditadura militar e por
democracia. Posteriormente, a partir de 1987, outros
atores sociais se apropriam desta luta, especialmente
os usudrios e familiares de usudrios dos servicos de
sadde mental, imprimindo um cardter radicalmente anti-
manicomial, ou sejo, de superacdo ndo somente do
aparato juridico e institucional do modelo centrado
no hospital psiquidirico, mas de todas as relacées mani-
comiais na sociedade. Neste periodo foi criado o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA],
com base organizativa em quase fodos os estados
brasileiros. levou suas bandeiras para o parlamento, e
influenciou politicas publicas municipais de grande
repercuss@o, em especial nas gestdes de esquerda. As
experiéncias mais auténticas implementaram redes de
atencdo integral & satde mental, diversificadas, que
conseguiam pela sua forca politica criar grande im-
pacto cultural, revertendo as préticas de exclusé@o e
segregacdo, fechando hospitais psiquidtricos, criando
espacos de inclusdo e de exercicio de cidadanig,
promovendo a convivéncia dos diferentes e possibili-
tando a ressignificacdo da “loucura” e do “louco”, da
"doenca mental” e do “doente mental”.

Enfrefanto o Estado Brasileiro n&o ficou indiferente ao
avanco de um movimento social que colocava a pos-
sibilidade de extincdo de um de seus aparatos de controle,
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repressdo social e de acumulacdo de capital. De cardter
autoritario, clientelista, patrimonialista e privativista, o
Estado assimilou o discurso da superacdo e substituicdo
do aparato asilar manicomial, mas garantiuv a manutencéo
da acumulacao do capital, através da lucratividade com
a exploracéo da “loucura” e do “sofrimento”. Garantiy,
também, a manutenc@o do “lugar do louco”, ou sejq,
estratégias de substituicdo do hospital psiquidirico por outro
lugar, ainda que mais aberto, mas que mantivesse a
referéncia para a loucura: a légica espacocéntrica, através
principalmente da profusdo de CAPS e NAPS, os
chamados “capspicios” ou “napscémios”.

Assim, no periodo de hegemonia da nova ordem
neoliberal, de Collor, FHC & lula, de 1990 a 2007,
convivemos com a contradicdo entre o discurso e a
prética, com a imposicdo de politicas nacionais que
confundem, cooptam liderancas e, ardilosamente, im-
plantam uma Reforma Psiquidtrica distanciada da uto-
pia antimanicomial, sem modificar em esséncia o cardter
excludente e discriminatério dos cuidados em saude
mental e das politicas sociais aos diferentes. Gratificam
os empresdrios da loucura com recursos crescentes,
proporcional & diminuicdo do nimero de leitos, pagan-
do mais caro aos procedimentos de internacéo/exclu-
sdo; exigindo-se o minimo de higiene, o minimo de ho-
telaria, o minimo de violéncia... Os recursos que deve-
riam ser fransferidos do fechamento dos hospitais psi-
quidtricos para a rede de servicos substitutivos, conti-
nuam nos hospitais psiquidtricos. Sangra-se os recursos
do SUS para a abertura de espacos de “cuidados” (os
CAPS, os NAPS e os Servicos Residenciais Terapéuticos)
que, na prdtica, ndo tém alterado a condicéo de dis-
criminacdo, segregacdo e exclusdo dos cidad@os; con-
finuando como estratégias de acumulacdo de capital,
pela possibilidade de privatizac@o também destes ser-
vicos, oferta generosa do Ministério da Saude aos em-
presdrios da loucura.

Se em 1992, no Brasil, havia 83 mil leitos em hospitais
psiquidtricos financiados pelo SUS, com recursos da ordem
de R$ 250 milhées por ano, hoje com aproximadamente
45 mil leitos, o SUS gasta R$ 460 milhdes por ano.
Acrescentem-se os gastos de mais de R$ 400 milhses
com os servicos “substitutivos” que continuam a funcionar
na légica espacocéntiica. Grande porcentagem continua
destinada ao sefor privado, os chamados “empresdrios
da loucura”, que obtém lucro certo, pelos baixos saldrios
pagos, pela insuficiéncia de recursos empregados, pela
md qualidade da alimentacéo e da higiene.

Com esta politica continuista do Ministério da Sau-
de, fracada na era Collor, ndo assistiremos a extingéo
dos manicémios no Brasil. No limite de sua falta de
criatividade e de coeréncia entre discurso e prdtica, a
esfratégia ministerial de reforma psiquidtrica, de cardter
burocrdtico e assistencialista, a mantém circunscrita
aos pequenos rearranjos que o marketfing fransforma
em grandes conquistas.
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A tofal auséncia de um projeto verdadeiramente anti-
manicomial, a auséncia de uma politica de fransformacao
cultural, tem levado a criacdo de uma invisivel mas crescente
teia de pequenas instituicdes de cardter privado, muitas
vezes com financiamento publico da Assisténcia Social,
como os asilos de idosos, as casas de repouso e os hospitais
de retaguarda, para onde convergem adultos e idosos,
em grande parte portadores de transtornos mentais. N&o
existe uma estatistica desta realidade, mas com certeza
ela oculta a verdadeira realidade da reforma psiquidtrica
manicomial em curso, que perpetua a exclusdo e a
segregacdo da populacdo que sofre mentalmente.

O mais cruel, no enfanto, é que apesar da diminui-
cdo do nimero de leitos em hospitais psiquidtricos, a
violéncia af cometida n&o diminviu. Vende-se a idéia
de que a reforma psiquidtrica passa pelo confrole de
qualidade dos hospitais psiquidtricos, criando a falsa
iluséo de que é possivel substituir o “mau” hospicio pelo
"bom” hospicio; de que se frata de humanizar o hospital
psiquidtrico. “Por fora bela viola, por denfro p&o bolo-
rento”. E impossivel humanizar a violéncia, é impossivel
humanizar a excluséo e a segregacdol

O dado mais evidente desta violéncia sdo os nime-
ros das mortes nos hospitais psiquidiricos que vém au-
mentando apesar da diminuicdo dos leitos. De 1992 a
2007 morreram dentro dos Hospitais Psiquidtricos
Brasileiros aproximadamente 17.000 (dezessete mil)
pessoas e, provavelmente, o mesmo numero fora dos
seus muros, mas em decorréncia de violéncias praticadas
no seu interior, cuja morte ndo é registrada no Hospital
Psiquidtrico e sim no servico para qual foi encaminhado.
Todos os anos continuam morrendo pelo menos 820
pessoas denfro dos hospitais psiquidtricos. Nos Ultimos
10 anos o indice de mortalidode em hospitais
psiquidtricos aumentou em 40% e, se considerarmos a
simples relac@o entre numero de mortes e o numero de
leitos, constatamos que este aumento ¢ de 100% - um
verdadeiro instrumento de exterminio do diferente, do
pobre, do negro, e de todos que vém sucumbindo &
nova ordem econdmica mundial, os excluidos entre os
excluidos. Estudos j& demonstraram que desde a criacdo
do primeiro hospital psiquidtrico no Brasil, hd 166 anos,
i& foram mortos mais de 300.000 (frezentos mil) pessoas
dentro de seus muros, e o mesmo nimero fora de seus
muros, mas por violéncias praticadas no seu interior.

No entanto, continuamos assistindo a preservacéo
dos inferesses da industria farmacéutica, que cada vez
mais lucra com a psiquiafrizacdo da sociedade e de
seus fendmenos mais cofidianos, e da industria de equi-
pamentos que modernizam a intervencdo drdstica so-
bre o fenémeno psiquico, reconhecidos pelos seus riscos
de sequelas e morte, como as psicocirurgias e os ele-
frochoques, esfes Ultimos recentemente regulamentados
no seu uso pelo préprio Conselho Federal de Medicina.

A InstituicGo Psiquidfrica tem uma enorme divida so-
cial e moral com a sociedade, acumulada historico-
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mente. As mortes nos hospitais psiquidtricos, sendo a
face mais cruel de sua violéncia inevitavel, anunciam
permanentemente a necessidade de sua extincdo, assim
como de todos os locais e instituicoes que reproduzem
sua légica e que compdem o circuito de exterminio dos
pobres, negros, diferentes e indesejaveis sociais da velha
e da nova ordem econémica capitalista.

A Politica de Seguranca do Governo
Federal: as instituices prisionais e de
encarceramento da juventude eliminando
a populacéo pobre e negra

Operando pelos mesmos métodos de dominacao
e opressdo dos hospitais psiquidtricos, as prisdes e as
chamadas instituicées para adolescentes infratores
(FEBEM, Fundac&o Casa, entre outras), séo os outros
dois pilares no tripé dos dispositivos institucionais de
controle social para a segregacd@o e aniquilomento
subjetivo e fisico.

E assim que formatada & politica neoliberal implemen-
tada no Brasil, junto com os dados referentes aos hospitais
psiquidtricos, somam as taxas referentes &s prisdes e
espacos de aprisionamento da juventude. O Brasil é o
pals que mais construiu prisdes nas duas Ultimas décadas;
de Q0 mil vagas em 1990, se chegou ao patamar de
401 mil vagas em 20006. A proporcao destes dados fica
mais evidenciada quando se toma o Estado de Sao Paulo,
que ¢ emblemdtico quanto & declarada polftica de
segregacdo da populacéo, pois de menos de 20 mil
vagas prisionais em 1993, passou a 130 mil em 2006.
Obedecendo a esta mesma légica, enconframos o aprisio-
namento dos adolescentes pobres e negros, estes Ultimos
compdem /0% da populacdo em sistema de internacéo.
O ndmero de adolescentes “internados” passou de 4.245,
em 1996, para 13.489, em 2004. Os dados ainda
apontam que a cada dois dias um adolescente em
cumprimento de medida sécio-educativa é assassinado.

As instituicdes juridico-policiais sdo complementares
& perseguicdo e aniquilamento iniciados nos bairros
pobres. O assassinato de criancas e adolescentes no
Brasil cresceu 306% entre 1980 e 2002. Estas mortes
tém alvo certo: jovens pobres, negros, moradores da
periferia. Quando comparamos as taxas de homicidios
na cidade de Sao Paulo por bairros, constatamos que
nos bairros privilegiados o indice de homicidios ¢ de
4,1 por 100 mil habitantes, enquanto em bairros da
periferia, o indice chega a 116,23 homicidios por 100
mil habitantes, ou seja, € 30 vezes maior. Nestes bairros
os homicidios contam como primeira causa de mortao-
lidade da populac@o entre 15 e 34 anos no periodo de
1996 a 2005. Se calcularmos o cotidiano da popu-
lacéo, referido aos numeros de homicidios, morre mais
de um jovem por dia do ano em cada bairro da periferia.

A politica neoliberal produziu queda das taxas de
emprego, a precarizacdo dos saldrios e das condicoes
de trabalho, assim como, a insuficiéncia ou auséncia de
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politicas publicas e sociais, tendo como conseqiéncia
o encarceramento e morte da populacdo pobre, através
de uma politica de exterminio da mdo de obra exce-
dente, ndo utilizavel pelo capital. Estas mortes contam
com as justificativas do aparato mididtico, que constrdi
discursos para dar legitimidade aos assassinatos, sob a
alegacdo de que o maior problema social no Brasil ¢ a
violencia. Os jovens sdo identificados como os culpados
pela desordem e malestar social. Assim, numa evidente
inverséo o projefo de exterminio passa a ser justificado
como solucéo do problema, e com isso oferece
condicdes de aprisionamento e assassinato dos jovens.

Os dispositivos institucionais como instrumentos de
segregacdo e aniquilamento da subjetividade e do
corpo, tém sua funcdo revelada pelas propostas de
reducdo da maioridade penal e aumento do tempo
de internacdo, estratégia para retirar os jovens da circu-
lacdo dos espacos publicos.

Morte da Rebeldia e a Construcéo do
Sonho Antimanicomial Socialista

Existe uma rota da morte subjetiva/fisica e dela faz
parte o conformismo das organizacdes sindicais e
populares, forcas originalmente confrérias & dominacdo
e opressdo politica do capital nacional e internacional.

A auséncia de organizacdo politica é complementar
ao projeto da classe dominante de morte dos pobres,
pois como espaco concreto de lutas, como construcdo
de sonhos e utopias coletivas, necessdrios & vida, &
imaginacdo criativa, a sua eliminacdo é a capitulacao,
é apatia depressiva dos movimentos sociais e politicos
que conformam-se com o projeto de exploracéo e
dominacdo capitalista. Abandona-se o sonho de transfor-
macdo radical desta sociedade, abrindo m&o primeiro
no discurso e posteriormente nos atos, de reivindicacdes
e estratégias de lutas. Instalase uma cultura do confor-
mismo, que subordina as individualidades e as formacaes
coletivas, incluindo os movimentos sociais e os partidos
politicos, ao império do mercado e do consumo.

E insistindo e resgatando o projeto sintetizado pelo
Movimento da Nacional da Luta Antimanicomial em seu
nascimento, de que a superacdo das instituicdes de
seqUestro e segregacdo, esfd articulada e infrinsecamente
ligada & superacdo da relacdo de exploracéo e dominacéo
capitalista, que reafirmamos que a Luta Anfimanicomial sé
se viabiliza na construcdo e implementacdo de acdes
conjuntas com os diversos atores e movimentos sociais.
Combater a morte dos jovens pobres, negros, dos que
enlouquecem por n&o suportar esta ordem social que
engessa as subjetividades, se constitui numa tarefa que foca
ao movimento negro, movimento de mulheres, movimento
de crianca e adolescente, ao movimento de direitos
humanos em geral, aos sindicatos, ao movimento de
lésbicas e movimento gay.

Enfim, a solidariedade e o sonho, nesta sociedade,
s@o formas de rebeldial

Boletim do Instituto de Saude





