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INTRODUCAO

O movimento de desinstitucionalizagdo na saude mental marca uma mudanca
significativa no cuidado das pessoas que enfrentam sofrimento psiquico, ao desafiar de forma
critica a logica dos manicomios que historicamente foi parte dos sistemas de satde. Esse
movimento simboliza uma mudang¢a no conhecimento e nas praticas politicas que questiona os
principios da medicina psiquidtrica tradicional, especialmente no que diz respeito a ideia da
loucura como algo que deve ser confinavel.

A reforma psiquiatrica contemporanea estrutura-se a partir de uma critica ao modelo
asilar — sustentado historicamente pela psiquiatria hegemonica — e a medicalizacdo da
loucura, cujas raizes remontam ao final do século XVIII com a atuac¢do de Philippe Pinel na
Franca. A partir da classificagdo da loucura como alienagdo mental, instituiu-se o isolamento
como pratica terapéutica, legitimando o paradigma asilar consolidado ao longo do século XIX.
Esse modelo promoveu a ruptura dos vinculos sociais dos sujeitos diagnosticados, submetendo-

os a praticas disciplinares e excludentes, sustentadas por um saber médico aliado a tecnologias
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de controle e exclusdo. E diante desse cenario, o problema a ser abordado nessa pesquisa,
referird o seguinte questionamento: Qual o panorama da desinstitucionalizacdo psiquiatrica no
Brasil e na Espanha em perspectiva comparada?

O presente artigo propde uma andlise comparativa das experiéncias de
desinstitucionaliza¢do no Brasil e na Espanha, tomando como base documentos normativos e
diretrizes das politicas publicas de saide mental, a luz dos desafios contemporaneos enfrentados
por ambos os paises. A escolha por esses contextos justifica-se por suas trajetorias convergentes
na critica ao modelo asilar e na adogdo da desinstitucionalizagdo como eixo central das reformas
psiquiatricas. Entretanto, observa-se atualmente um cenario de retrocessos, marcado pela
ascensdo de politicas neoliberais que promovem a mercantilizacdo da saude, a fragmentacao
das redes psicossociais e a desvalorizagdo do cuidado comunitario, sobretudo em relagdo as

pessoas com Transtorno Mental Grave (TMG).

METODOLOGIA
A pesquisa foi desenvolvida a partir do método hipotético-dedutivo, orientando-se pela
formulagdo de hipdteses sustentadas em referenciais teoricos prévios e sua posterior verificacao

a luz da analise critica das fontes. Para tanto, empregou-se a pesquisa bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A luta por transformacgdes no tratamento destinado as pessoas em sofrimento psiquico
inscreve-se em uma complexa tessitura histérica e politica, atravessada por disputas
epistemologicas que tensionam os fundamentos biomédicos da psiquiatria tradicional. Tanto no
Brasil quanto na Espanha, essa trajetoria ¢ marcada por resisténcias e contradi¢des, revelando
a dificuldade de romper com a logica manicomial enquanto racionalidade disciplinar
hegemonica. Embora com percursos historicos e contextos sociopoliticos distintos, ambos os
paises compartilham a critica ao modelo asilar como elemento estruturante de suas reformas
psiquiatricas, evidenciando a persisténcia de um paradigma de controle social que se traveste
de terapéutica. Na perspectiva critica inaugurada por Franco Basaglia, o manicomio configura-
se como o espaco em que a agressdo ¢ legitimada sob a designagdo de tratamento (Basaglia,
1985), o que revela ndo apenas a fungdo excludente da instituicdo, mas sua dimensao ideologica

de contencao da diferenca. Sob esse prisma, a reforma psiquidtrica ndo se reduz a mudanca de
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modelos assistenciais, mas implica uma reconfiguracdo radical da relagdo entre loucura,
subjetividade e sociedade.

Na Espanha, o processo de reforma psiquiatrica foi catalisado pela redemocratizacio
pos-franquista e consolidado juridicamente pela promulgacao da Ley General de Sanidad (Lei
n.° 14/1986), que instituiu um sistema nacional de saide orientado pela universalidade,
integralidade e territorializacdo do cuidado. Precedido pelo Informe Ministerial de 1985, que
denunciava as condi¢des degradantes nos hospitais psiquidtricos, o movimento reformista
espanhol buscou desconstruir os dispositivos de medicaliza¢ao da vida e substituir as estruturas
asilares por servigos comunitérios de base territorial. Para Fernando Colina (2006), a loucura,
entendida como uma construg¢do de carater cultural e historico, requer ndo somente cuidado
médico, mas também uma abordagem que envolva escuta, reconhecimento e devolucio de
direitos, indicando o deslocamento do saber psiquiatrico para uma ética do cuidado pautada
pela alteridade e pela cidadania.

No Brasil, a reforma psiquiatrica emerge do acumulo de experiéncias criticas
desenvolvidas ao longo dos anos 1980, intensificadas pela articulacdo do movimento da Luta
Antimanicomial, composto por profissionais da satde, usuérios, familiares e ativistas dos
direitos humanos. Esse processo culmina na Lei n.° 10.216/2001, que representa um marco
juridico na consolidacdo de um modelo de ateng¢do psicossocial em substituigdo a logica
manicomial. Seu artigo 2° estabelece que o tratamento da pessoa com transtorno mental deve
respeitar a dignidade humana e os direitos civis, politicos e sociais, enfatizando o principio do
cuidado em liberdade. Nesse sentido, Amarante (2007) ressalta que a reforma psiquiatrica no
Brasil vai além da alteracdo de ferramentas ou estruturas, englobando a mudanga na cultura e
nas acdes sociais que perpetuam a exclusdo e o preconceito. Contudo, a materializagdo dos
preceitos normativos em ambos os contextos enfrenta obstaculos estruturais e culturais,
revelando uma clivagem entre o discurso reformista e a persisténcia de praticas manicomiais
travestidas sob novas formas. No pais, o caso de Damido Ximenes Lopes tornou-se
paradigmatico nesse cendrio: apos trés dias de internagcdo em uma clinica psiquiatrica no Ceara,
em 1999, Damido foi submetido a tratamentos cruéis e negligentes que culminaram em sua

morte. Em 2006, o Estado brasileiro foi condenado pela Corte Interamericana de Direitos
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Humanos por violar os artigos 4°, 5°, 8° e 25! da Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos, marcando a primeira condenacao internacional do Brasil por violagao de direitos no
campo da saude mental. Conforme destaca a sentenca, a experiéncia de Damido ilustra o lado
mais cruel de um sistema de saide mental que ndo consegue oferecer protecdo aos que estao
em vulnerabilidade (Corte IDH, 2006). O caso de Damido inscreve-se em uma critica mais
ampla a psiquiatria como tecnologia de gestdo da diferenca, como formulada por Michel
Foucault (2006), para quem a institui¢do de satide mental caracteriza o individuo doente ndo
apenas com base em sua dor, mas sim em relagdo ao seu potencial de desestabilizar a estrutura
social. Essa perspectiva atravessa igualmente o pensamento de autores espanhoéis, como Colina
(2006), ao defender que a clinica ndo deve ser um espaco que nega a liberdade, mas sim um
ambiente que promove sua recuperacao no contexto da dor, denunciando o carater normativo e
moralizante do dispositivo psiquidtrico.

A andlise comparada entre Brasil e Espanha evidencia que a luta antimanicomial vai
além da desativagdo de instituicdes: ela exige a reconstrucao radical do proprio conceito de
cuidado em saude mental. Isso implica incorporar a participacdo ativa dos usudrios, a
intersetorialidade das politicas publicas, a valoriza¢do da singularidade das experiéncias e uma
critica contundente ao paradigma biomédico-reducionista. Em ambos os paises, a adesdo
a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD/ONU, 2006), ratificada
pelo Brasil com status de emenda constitucional pelo Decreto n.° 6.949/2009, reforga a
obrigacdo estatal de garantir politicas inclusivas, pautadas pela autonomia, pelo respeito as
diferengas e pelo apoio a tomada de decisdo, conforme previsto em seu artigo 12. Como
sintetiza Amarante (2007) ndo ¢ a questdo de proporcionar um espaco ao louco, mas sim de
mover a logica que gera a loucura entendida como exclusdo. A verdadeira reforma, portanto, ¢
aquela que desconstrdi os alicerces culturais e institucionais que sustentam a exclusdo do
diferente, construindo, em seu lugar, praticas de cuidado éticas, dialdgicas e emancipatorias.
CONSIDERACOES FINAIS

A andlise comparada entre os processos de reforma psiquidtrica no Brasil e na Espanha
mostra que superar o modelo asilar vai além da aplicacdo de leis ou regulamentos. Trata-se,

principalmente, de uma mudanga significativa nos fundamentos epistemologicos, ético-

! Art 4°. Dispde sobre o Direito a vida; Art. 5°. Dispde sobre o Direito a integridade pessoal; Art. 8°. Dispde sobre
Garantias judiciais e; Art. 25. Dispde sobre Protecdo judicial.
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politicos e institucionais que, ao longo da historia, possibilitaram a exclusdo de individuos com
sofrimento psiquico. Em ambos os cendrios, a critica ao racionalismo biomédico e a logica dos
manicOmios tornou-se essencial na elaboracdo de politicas focadas na desinstitucionalizacao,
no cuidado com liberdade e na prote¢do de direitos. Todavia, os desafios enfrentados por essas
reformas sdo expressivos. A permanéncia de praticas excludentes, a fragilidade das redes de
atengdo psicossocial e as investidas conservadoras no campo da saide mental denunciam a
instabilidade dos avancos conquistados e os limites entre norma e pratica. O caso de Damido
Ximenes Lopes, no Brasil, simboliza a persisténcia da violéncia institucional e a urgéncia de
mecanismos efetivos de prote¢do e responsabilizagdo. Dessa forma, reafirma-se que a luta
antimanicomial, em ambos os paises, constitui ndo apenas uma agenda setorial, mas um projeto
¢tico-politico de afirmacdo da diferenca, dos direitos humanos e da dignidade das
subjetividades silenciadas. Inspirada por autores como Basaglia, Amarante e Colina, essa luta
implica o deslocamento das estruturas que produzem a loucura como exclusdo, exigindo nao
apenas a extingdo dos muros fisicos, mas também o desmonte simbolico e social das praticas
de encarceramento da alteridade.

Palavras-chave: Brasil. Desinstitucionalizagdo. Espanha. Reforma Psiquidtrica. Saude
Mental.
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