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Resumo: Mudangas significativas tém ocorrido nas tltimas décadas nos
campos tedrico, pratico, politico e social na area da Educagéo Especial
e da Saude Mental. Com base nos novos principios e diretrizes tragados
pelos documentos oficiais, através do Movimento de Integragao/Incluséo
na Educagéo Especial e do Movimento de Desinstitucionalizagiao na
Saude Mental, busca-se oferecer aos individuos portadores de
deficiéncias e de transtornos mentais condi¢cdes para a conquista e o
exercicio da cidadania. '

Este artigo tem por objetivo apresentar uma breve retrospectiva
historica destas duas areas de conhecimento, demarcando os aspectos
legais, que em certa medida oferecem condigdes para que as mudancas
ocorram, e as implicagGes sociais dos citados movimentos, para entéo,
ao final, estabelecer—se possiveis relagdes entre ambos.
Palavras-chave: educacéo especial, integragao/inclusao, satide mental,
desinstitucionalizacéo.

A EDUCACAO ESPECIAL
Da Antiglidade Classica aos dias atuais, profundas mudangas

aconteceram no modo de conceber o individuo excepcional. Isso porque a
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excepcionalidade nao & algo que existe em si, localizada no individuo, sendo
este oresponsavel por ela, e sim, uma concepgao resultante de uma teia de
significacdes dependente das relagdes entre os valores cientificos,
sociais, morais, filoséficos, éticos e religiosos.

Ao analisarmos nossa histéria, observamos que a forma como
nos relacionamos com as pessoas portadoras de deficiéncias varia de
acordo com os diversos valores instituidos em uma dada sociedade num
determinado momento histérico, bem como de acordo com a nbssa
capacidade de lidar com as diferengas de outros seres humanos.

Assim, se na Antigtiidade Cléssica as criancas deficientes
eram abandonadas e mesmo eliminadas por ndo serem consideradas
aptas para a arte de guerrear, durante a ldade Média, com a difusao da
doutrina crista, instituicbes asilares foram criadas para recolher
indiscriminadamente loucos, prostitutas, mendigos e excepcionais, uma
vez tratarem-se de “filhos de Deus” incapacitados para uma vida social e
econdmica aceitavel. Nessas instituicbes recebiam apenas comida e
alojamento. Nao se vislumbrava outros tipos de cuidados porque a
explicagéo sobre a condigcao de tais individuos estava atrelada a fatores
sobrenaturais ou divinos. O isolamento dessas pessoas pautava-se na
moral crista aliada a interesses econdmicos. Por ndo serem capazes de
prover sua propria subsisténcia, pagar impostos e seguirem regras
sociais, eram caritativamente recebidos em mosteiros e asilos e,
posteriormente, em manicoOmios e hospitais. Como nos mostra Pessotti
(1981, p. 57):

“Em 1788, a pratica cbmoda e caridosa de alojar os marginais

em hospicios ou hospitais gerais, conduz a situagdes

absurdas como a do Salpetriére que encerra, entao, em
completa promiscuidade, delinquientes, idiotas, prostitutas,
loucos, “libertinos” e “possessos”, num total de 8.000 pessoas

Essa situagéo passou a ser alterada a partir do final do século
XVIIl, época de forte desenvolvimento das ciéncias naturais. A medicina,
a exemplo de outras disciplinas cientificas, como a boténica e a zoologia,
preocupava-se em apresentar uma nosografia ao mesmo tempo légica
e exaustiva dos problemas clinicos. Trata-se dos primeiros sinais contra
explicacOes teoldgicas da deficiéncia e do inicio de uma viséo organicista
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e genética da deficiéncia mental e da loucura. Sdo nomes de destaque
deste periodo Pinel, médico francés considerado o fundador da
Psiquiatria; Esquirol, discipulo de Pinel, defensor do uso do critério de
avaliagdo do rendimento escolar para definir a idiotia; Itard, embora
médico, interessado na educagao dos considerados idiotas e incuraveis
e Seguin, aluno de Esquirol e discipulo de ltard (Pessotti, 1984). ‘

As mudangas ocorridas no século XIX estéo relacionadas,
dentre outros fatores, ao desenvolvimento da medicina e da filosofia
humanista. O avango da tecnologia médica e o aprimoramento dos
instrumentos de diagndstico, propiciaram maior investigagao e
compreenséo dos fendmenos humanos, enquanto que as evolugdes no
atendimento, educacdo e tratamento, respondiam aos idearios da
Revolugdo Francesa, os quais pregavam a todos, e nao mais somente
aos filhos da nobreza, o direito de desenvolver-se e ascender-se social e
economicamente segundo suas proprias aptidoes.

Uma concepgdo naturalista (consideragdes apenas dos
aspectos biolégicos) e fatalista (nogéo de irrecuperabilidade) da
deficiéncia iniciada por Pinel e fortalecida por Esquirol, vai prevalecer
durante décadas. Como ressalta Pessotti (1984, p. 80) “essa teoria
unitaria da deficiéncia mental durard no minimo um século, no qual
florescerao tipologias, quadros clinicos, polémicas, cujo unico ponto
comum é a idéia da irreversibilidade da deficiéncia”.

Somente no século XX, a partir dos esforgos de Itard, Seguin
e, mais tarde, Montessori, através de seus métodos pedagogicos € que
a concepgéo de deficiéncia comega a se alterar, agora sendo também
consideradas as influéncias ambientais no desenvolvimento dos
individuos. A partir desse periodo (inicio do século XX) também a
Pedagogia e a Psicologia ocupam papéis importantes na construcao
dessa nova conceituacéo, sendo destacavel, nessa ltima, a substituicao
dos rétulos qualitativos (idiota, débil, imbecil) e dos quantitativos (Q.l.),
por critérios de avaliagdo mdltiplos, baseados em desempenhos
observados nas mais variadas situacoes (Pessotti, 1984). '

Apés a Segunda Guerra Mundial a situagéo evolui
positivamente, mais uma vez com o progresso do conhecimento medico
e bioldgico ao lado da filosofia humanista, agora com orientagcao
democratica. Um dos resultados da guerra foi o grande namero de
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pessoas vitimadas, o que exigiu uma nova forma de atendimento
‘especializado, uma vez que o homem se depara com a necessidade de
_reabilitar os feridos nas batalhas. Novamente, conforme Canziani'(1998),
~varios condicionantes sociais, politicos e econdmicos levaram a uma
“transformagéo da atengéo dispensada as pessoas portadoras de
deficiéncia.

Sao diversos os trabalhos que apontam caminhos para a
compreenséo dos fendmenos relacionados a Educagéo Especial de
forma a extrapolar qualquer viséo positivista da deficiéncia, de delimitagao
aprioristica, biologicista ou a-histérica. Trabalhos que levam em
consideragao além das caracteristicas intrinsecas das deficiéncias, as
determinagOes historicas, com seus aspectos estruturais e conjunturais.
Sé&o exemplos Bueno (1993), Ferreira (1994), Amaral (1994 e 1995) e
Mendes (1995).

Movimento de Integragao/inclusao

Constituindo-se a ciéncia como mais uma das atividades
humanas e sendo o0 homem um ser histérico, esta nao deixa de possuir
‘determinagdes histéricas. E assim que se pela analise das produgodes
cientificas do final do século passado e até por volta da metade deste,
observamos a influéncia do modelo médico com uma visao reducionista
(organicista e pragmatica) dos portadores de deficiéncias, mais
recentemente, temos claramente as influéncias de um movimento que
vem ocorrendo no mundo nas ultimas décadas, o qual aponta para a
necessidade de garantia dos direitos humanos e civis de todos os
homens, independentemente de suas deficiéncias.

Canziani (1998) em uma breve retrospectiva histérica
apresenta os documentos que tém contribuido para a elaboragéo das
Politicas e organizagéo dos servigos na drea da Educagao Especial em
varios paises do mundo, dentre eles o Brasil. A Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos (1948) apresenta-se como guia para 0os novos
documentos e normas internacionais que ainda vém sendo construidas.
A Organizagcao das Nagdes Unidas (ONU) e suas agéncias
especializadas como a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), foram as instancias que mais
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contribuiram para as mudangas nas concepg¢oes das deficiéncias.
Cada pais, a partir dos principios gerais tragados pelas
organizagOes internacionais, tem se encarregado da elaboragéo de
legislagbes especificas, normas e regulamentos ‘que orientem a
estruturagdo de servigos de acordo com sua realidade peculiar.

' No Brasil, foi a partir da década de oitenta que tal movimento,
baseado nos direitos humanos, passou a atingir os pesquisadores,
profissionais e politicos de forma mais expressiva. Dentre os documentos
mais importantes norteadores das préticas temos a Constituicao Federal
de 1988, Artigo 208, que prevé como dever do Estado “o atendimento
educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino”. O Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Lei Federal n® 8069/1990), que traz no Capitulo IV—-Do
Direito a Educacéo, & Cultura, ao Esporte e ao Lazer, Artigo 54, “é dever
do Estado assegurar a crianga e ao adolescente” — Inciso Il —
“Atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino”. A nova Lei de Diretrizes e

‘Bases da Educagao (Lei Federal n® 9394/1 996) afirma no Titulo lll - Do

direito & Educacgéo e do Dever de Educar, Artigo 4, “o dever do Estado
com educagéo escolar publica seréd efetivamente mediante a garantia
de” — Inciso lll — “Atendimento educacional especializado gratuito aos
educandos com necessidades educativas especiais, preferencialmente
na rede regular de ensino”. De modo geral, todos esses documentos
procuram oferecer as pessoas portadoras de deficiéncias as condi¢des
necessarias para o exercicio pleno da cidadania. Porém, sabemos que
as conquistas legislativas, em si, ndo garantem o pleno exercicio da
cidadania. Fazem-se necessarias intervengdes do Poder Publico e da
Sociedade Civil.

Morejon (2001) ao estudar os autores que analisam as
questdes legais da Educagé&o Especial no Brasil, apresenta alguns dos
eventos internacionais que acabaram influenciando a formulagdes de leis
em varios paises, dentre eles o Brasil. Sdo eles: Declaracédo de Cuenca
(Equador, 1981), Declaragdao de Sunderberg (Espanha, 1981),
Declaragé&o Mundial de Educagao para Todos (Tailandia, 1990), Seminario
Regional sobre Politicas, Planejamentos e Organizagéo da Educacéao
Jntegrada para Alunos com Necessidades Especiais (Venezuela, 1992),
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Declaragao de Santiago (Chile, 1993), Normas Uniformes sobre
“Igualdade de Oportunidades para com Pessoas Incapacitadas
(Assembléia Geral das Nagdes Unidas, 1993), Declaragéo de Salamanca
“de Principios, Politica e Pratica em Educagao Especial (Espanha, 1994),
" XX Conferéncia Sanitaria Panamericana (Washington, 1996).

Como podemos observar trata-se de um movimento que vem
acontecendo em varios paises do mundo a partir da década de 80 e que
tem oferecido subsidios para as mudangas, mas como bem nos lembra
Canziani (1998), isso apenas nao é suficiente, cabe ao governo formular
politicas e administrar estratégias que garantam a igualdade de
oportunidades para todos e, & Sociedade Civil cabe o importante papel
de mobilizag&o dos agentes publicos e privados para efetivagdo de a¢des
que mudem a condi¢do dos portadores de deficiéncias.

Em uma analise global das mudancas na forma de
compreender e se relacionar com os portadores de deficiéncia, notamos,
principalmente apds a segunda Guerra Mundial, a escolha de um caminho
que aponta para a necessidade de valorizacao, respeito e
reconhecimento de que tais pessoas possuem os mesmos direitos e
~ deveres que quaisquer outros cidadaos.

Tal filosofia, conhecida como de “normalizagao” e definida

como o oferecimento de condigbes e modelos de vida mais proximas

possiveis aos disponiveis as outras pessoas de uma dada sociedade,
ganha repercussao nos EUA na década de setenta, expandindo-se na
década de oitenta para outros paises do mundo como , por exemplo,
Canada e paises desenvolvidos do continente europeu. Um outro principio
que norteou a pratica da integragao nos EUA foi o mainstreaming, termo
normalmente usado sem tradugdo e que significa 0 movimento de
aproximar os alunos das classes e escolas especiais 0 mais proximo
possivel do ensino regular. A década de oitenta marcou, portanto, a
disseminagéo do principio de normalizacéo e das estratégias que visam
a integracgéo dos individuos portadores de deficiéncia (Mendes, 1994).
No desenrolar do processo, durante as décadas de oitenta e
inicio da de noventa, estudos foram realizados com o objetivo de avaliar
as estratégias de integracdo dos alunos portadores de deficiéncia na
comunidade. Com as experiéncias acumuladas, varias criticas surgiram
em relagdo a esse movimento, apontando que a pratica da integragéo
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social ndo era suficiente para acabar com a discriminagao social nem
para propiciar a verdadeira participagdo com igualdade de
oportunidades.

Atualmente, uma das criticas mais acirradas a integragao social
€ a de que através de suas praticas pouco ou nada exige-se da sociedade
em termos de modificagdo de atitudes, de espagos fisicos e de praticas
sociais (Sassaki, 1997). Segundo as andlises de Sassaki (1997), a
pratica da integragéo social ocorria e ainda ocorre de trés maneiras: 1.
pela insercédo de pessoas portadoras de deficiéncia que conseguem
circular e participar dos meios sociais por seus proprios méritos, sem
nenhuma alteragéo por parte da sociedade; 2. pela insercdo daqueles
que precisam de alguma adaptag&do no espaco fisico comum ou de
alguma alteragéo nas atividades comuns, para entao poderem participar
dos grupos, e 3. pela insercao de portadores de deficiéncia em ambientes
separados dentro dos sistemas gerais, o0 que nao deixa de ser
segregador.

Com o intuito de avancar em relagcdo ao movimento de
integracéo, inaugura-se, na América do Norte e em paises europeus, no
fim da década de oitenta o movimento conhecido como de incluséo.

Segundo Sassaki (1998), encontramo-nos em um periodo de
transicao de um paradigma para outro, sendo compreensivel a utilizagao
dos termos integragao e inclusao com diversos sentidos por diferentes
pessoas. Ha pessoas que utilizam os dois termos como sindnimos, outras
usam apenas a palavra integracao, tanto com o sentido de integragéao
como de incluséo etc.

Mas, em verdade, o que observamos e que existem posi¢oes
diversas ao se definir ou compreender o conceito. Como por exemplo,
para Sassaki (1997) e Mantoan (1997) inclusao significa uma inovacao
em relagao as praticas anteriores, o inaugurar de uma nova fase em que
exigir-se-a a participagao da sociedade; nas palavras de Sassaki (1997,
p. 41) trata-se do

“(...) processo pelo qual a sociedade se adapta para poder

incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com

necessidades especiais e, simultaneamente, estas se
preparam para assumir seus papeéis na sociedade. A inclusao
social constitui, entdo, um processo bilateral no qual as
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pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria,
equacionar problemas, decidir sobre solugbes e efetlvar a
L equiparagéao de oportunidades para todos”.
o Ja para Amaral (1998) e Carvalho (1997), trata-se de um unico
movimento em momentos diferentes, uma vez que ao se discutir
integragéo e propor formas alternativas de atendimentos, ja se levava
em conta a necessidade de participagéo da sociedade e dos proprios
portadores de deficiéncia. Para essas autoras integragdo e inclusdo
tém o mesmo arcabouco tedrico e ideoldgico.

Segundo a propria definigéo da Politica Nacional de Educagao
Especial (1994), integragéo “é um processo dindmico de participagao
das pessoas num contexto relacional (...) A integragéo implica
reciprocidade”.

Carvalho (1997) chama a atencdo para uso comum de um
“mosaico terminoldgico” na area da Educagéo Especial. O alunado desta
area, que era chamado de deficiente, passou, na década de setenta, a
ser denominado “excepcional’ para, a partir da década de noventa, se
tornar “portador de deficiéncia”. Sendo que, em relagdo ao ultimo, ja
- comegam reconsideragdes sobre o uso da terminologia, ja que uma das
idéias que o termo sugere é a de quem “porta alguma coisa’(podendo,
em algum momento, se livrar do objeto portado). E em se tratando de
deficiéncias, isso ndo €, geralmente, possivel.
Por vezes, as mudangas de denominagdes contribuem para

‘uma maior aceitacdo ou quebra de preconceitos por parte da sociedade

para com os chamados portadores de deficiéncia. Porém, ndo garante,
necessariamente, que tais pessoas venham a ter uma melhora na
qualidade de suas vidas, nem igualdade de oportunidades sociais.

Em relacdo ao uso e definicdo do termo incluséo
concordamos com Amaral (1998) e Carvalho (1997). Acreditamos que
se trata de um movimento amplo, observado ndo s6 na area da educagéo,
como na area da saude, do trabalho, do lazer etc., e que vem se
organizando para a criagao de um mundo mais justo e democratico, com
o reconhecimento e luta pela garantia dos diretos humanos de todas as
pessoas, independente de cor, religiao, nacionalidade, género, tipo de
necessidade especial ou qualquer outro atributo pessoal.

Porém, se 0 uso de um termo novo, no caso o de inclusao, vir
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a se constituir em uma forma de chamar a ateng&o da comunidade civil e

cientifica, dos governantes, dos profissionais e dos proprios portadores
de deficiéncia, para a necessidade de uma nova postura (postura esta
que tal como destaca Amaral (1998) se refere a uma mudanga de
mentalidade, o que implica na construgcao de uma sociedade solidaria,
capaz de conviver com a diferenga, valorizar a diversidade humana e
garantir a cidadania com qualidade de vida a todos) frente a questao da
integragao, que o novo termo seja incorporado.

Pelo que podemos compreender com base nas referéncias
consultadas sobre o assunto, 0 movimento de inclusdo apresenta-se de
forma mais ampla do que até entdo vinha sendo considerado como
concernente a area da Educacéo, abrangendo varias areas da convivéncia
humana, extrapolando a nogéo de integracédo escolar no ensino regular.
O que vem ao encontro da definicdo de educacgao constante na nova Lei
de Diretrizes e Bases da Educagéo (Brasil, 1996), a qual “abrange
processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil e nas
mamfestag;oes culturais”.

Existe atualmente uma tendéncia entre os pesquisadores da
area em caracterizar a Educagédo Especial em um ambito mais
abrangente, considerando as necessidades especiais de individuos, seja
no campo de agao da educacgao formal como no da informal, que ndo se
beneficiam com os servigos oferecidos nas instituicbes de ensino
existentes. Enfim, propostas de trabalhos educativos que extrapolam a
area e a clientela contemplada pela Politica Nacional de Educagao
Especial, qual seja portadores de deficiéncias (mental, auditiva, visual,
fisica e multipla), portadores de condutas tipicas e portadores de altas
habilidades.

No entanto, esta € uma discussao complexa que envolve
reconsideragdes junto ao MEC, com outros pesquisadores com
pensamentos divergentes, com outras areas do conhecimento, e nao faz
parte dos nossos objetivos discuti-la de forma aprofundada aqui. S6
procuramos atentar para a fato de que estamos entrando num terreno
desconhecido, ainda carente de caminhos demarcados. Como questiona
Skliar (1997, pp. 09 e 14)
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“(...) em que sentido seria possivel afirmar que, por exemplo,
os surdos, os deficientes mentais, os cegos, etc., sdo sujeitos
— educativos especiais, diferentes de outros grupos também
i especiais, mas que nao foram submetidos a essa cosmovisao
' e organizagao da educagédo? (...) A educagao das criangas
especiais € um problema educativo como é também o da
educacgdo de classes populares, a educagéo rural, a das
criangas da rua, a dos presos, dos indigenas, dos analfabetos.”
Vale destacar que a Declaragéo de Salamanca (1994) amplia
o conceito de necessidades educacionais especiais, além de chamar a
atencao para a necessidade de inclusédo da educagao especial dentro
da estrutura da educacgao global; isso se deu devido a influéncia da
Declaragao Mundial de Educagéo para Todos, acontecida na Tailandia,
em 1990, que teve como ponto central a defesa e oferecimento de escola
para todos independentemente de caracteristicas peculiares. De acordo
com a declaragédo de Salamanca o conceito de necessidades
educacionais especiais deve ser ampliado para incluir todas as criangas
que nao estejam conseguindo se beneficiar com a escola, seja por que
= motivo for.

Santos (2000) ao analisar 0 documento da Declaragdo de
Salamanca e todo o contexto da educacéo inclusiva apresenta uma
trajetdria de pensamento interessante e relevante. Ela afirma que até ha
trés décadas a clientela alvo da educagéo especial era a pessoa
‘portadora de deficiéncia. O atendimento prestado a essa clientela era
oferecido em certos servicos, em um determinado ambiente “especial”’,
considerado mais adequado, o que acarretava a existéncia de dois
sistemas paralelos de educacao: o regular e o especial. Dado o processo

de mudancga dos ultimos trinta anos (fortalecimento dos ideais .

democraticos e seus respectivos reflexos nas formulagdes de politicas
nos varios setores sociais de varios paises, no planejamento e

implementacéo das respectivas praticas), a “especialidade” da educagao .

especial passa a ser questionada. Verifica-se através de documentos e
dados que a educagao especial ja nao vinha apresentando resultados
eficazes mesmo em suas atividades especificas e que o fracasso escolar
dessa clientela especifica era tdo alarmante que o do ensino regular. Em
funcdo disso tanto a educacao especial como a regular precisam ser
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revistas.

De acordo com Santos (2000, p. 37), essa abrangéncia do
conceito de “necessidades educacionais especiais” acarreta uma
aproximagao desses dois tipos de ensino, uma vez que “essa nova

~definicdo implica que, potencialmente, todos nés possuimos, podemos

possuir temporaria ou permanentemente, ‘necessidades educacionais
especiais’. E se assim o for, finaliza a autora, nao ha o que justifique a
existéncia de dois sistemas de ensino paralelos. O que néao significa, tal
como bem salienta o texto de Salamanca, acabar nem com um nem outro
sistema, e sim unifica-los num sistema educacional unico que parta do
principio de que todos os seres humanos tem o mesmos direitos,
oferecendo-se condi¢cdes para que esses direitos sejam garantidos.

Acreditamos que o préprio movimento de inclusao contribuira
para a ampliacdo dessa discussdo. Sassaki (1997) fala de inclusao nas
diversas areas que compdem a vida humana como inclusao no mercado
de trabalho, nos esportes, turismo, lazer e recreacao, nas artes, cultura e
religido, e, finalmente, -inclusao escolar.

Tal como nos lembra Carvalho (1997, p. 21), um mundo
inclusivo é aquele em que todas as pessoas tenham as mesmas
oportunidades de ser e de estar na sociedade de forma participativa. A
referida autora da continuidade ao seu raciocinio afirmando que “o debate
deve ser generalizado, para nele incluir e considerar todas as minorias
(das quais os portadores de necessidades especiais fazem parte)”.

Sob a mesma orientagcdo Malbran (1997, p. 12) destaca o
importante papel assumido pelas organizagbes nao governamentais no
mundo inteiro, na ampliagao dos “setores nao tradicionalmente incluidos,
como as mulheres, as criangas de rua, os portadores do virus da AIDS,
as pessoas idosas, os familiares e vitimas do mal de Alzheimer (...) Todas
elas compartilham a defesa dos direitos e a melhoria na qualidade de
vida”.

Sem duvida, estamos apenas no inicio de um longo processo
que exigira a participacao e esfor¢cos de todos e que néo se efetivara por
decreto de legisladores. O trabalho aqui apresentado visa, dentre outros
objetivos, contribuir para ampliagédo da discusséao desta questao.

A SAUDE MENTAL
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A histéria da loucura apresenta varias semelhangas com ada
e ducagao especial. De modo geral observamos que tanto os portadores
dedefIC|enC|a como os de transtornos mentais, s6 foram receber algum
“tipo de atendimento especializado no século XIX, com o desenvolvimento

“das ciéncias e da filosofia humanista. De forma paralela, na primeira
metade do século XX, enquanto os portadores de deficiéncia eram
internados em escolas especiais e institutos, os portadores de transtornos
mentais eram internados em asilos e manicémios. Até por volita da década
de sessenta os cuidados oferecidos a essa populagao foram marcados
pelo isolamento, estigma e exclus&o. A seguir sera apresentado o mesmo
percurso para a area da saude mental, uma breve retrospectiva historica,
seguida da apresentagao das mudangas nas ultimas décadas atraves
do movimento de desinstitucionalizagao.

Em uma breve retrospectiva histérica, vemos na Antiguidade
Classica a loucura relacionada a possessdes demoniacas, expressa de
forma livre nos espagos publicos e os loucos, personagens comuns do
cenario social. Na ldade Média era comum a associagéo loucura-feiticaria,
sendo constante sua representacdo nas artes (sdo exemplos Cervantes,

"~ Shakespeare, Boch etc.). A fala do louco ora era rejeitada ora exaltada

“como a verdade do mundo. Até este periodo (Renascimento) o
confinamento e a exclusdo eram uma exceg¢ao (Foucault, 1975).

Mudangas na concepc¢do de homem, de mundo e do préprio
conhecimento, sdo observadas na transicdo do feudalismo para o

‘Gapitalismo. Com o lluminismo, corrente de pensamento que abriu
caminhos para a Revolugao Francesa, temos o fim da transicao entre
feudalismo e capitalismo e o inicio da valorizagao da razdo como a chave
para a compreensado do mundo. Nesse meio, o significado da loucura
vai se alterando e é na sua Primeira Meditagdo que Descartes, segundo
a analise de Foucault (1993), exclui a loucura como uma forma de
pensamento. Descartes (1987, p. 18) diz: ‘

“E como poderia eu negar que estas maos e este corpo sejam

meus? A ndo ser, talvez, que eu me compare a esses

insensatos, cujo cérebro estd de tal modo perturbado e

ofuscado pelos negros vapores da bile que constantemente

asseguram que sdo reis quando sao muito pobres; que estao
vestidos de ouro quando estao inteiramente nus; ou imaginam
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ser cantaros ou ter um corpo de vidro.”

Descartes rejeita a possibilidade de estar louco justamente
porque e capaz de realizar um pensar racional, de forma clara e distinta,
separando as falsas opinides das verdadeiras.

Para Pessotti (1994), Descartes, com sua doutrina sobre os
espiritos animais,* assume papel importante na progressiva dominagéo
médica no campo de explicagao da loucura. A fisiologia cartesiana tentara
explicar a loucura como tendo causas fisicas, ao contrario de toda a

‘tradigdo demoniaca que Ihe era atribuida anteriormente.

Nos discursos cientificos e filoséficos aparecem a importancia
e aforga conferidas a razao como meio de explicar os fenébmenos naturais,
sociais e até mesmo as crencas religiosas. Observamos, na passagem
do século XVIll para o século XiX, a transposi¢ao da loucura do campo
tradicional, marcado pelos valores do sagrado e sobrenatural, para o
campo do moderno, da ciéncia e da medicina, que imprime-lhe um novo
olhar.

Este novo lugar da loucura esta essencialmente articulado com
o surgimento da sociedade industrial. A partir de entdo, todos aqueles
que néo podiam contribuir no intenso movimento de produgéo, comércio
e consumo, passaram a ser ostensivamente excluidos e marginalizados.
E assim que, com a urbanizagao e o processo de industrializagdo das
cidades, a populagéo desviante (os miseraveis, os 6rfaos, os aleijados,
os velhos e os loucos) passa a perturbar a imagem ideal de sociedade
burguesa. Para o fim de abrigar os incapazes sao criadas ou reformadas
instituicbes de mesmo carater como, por exemplo, as de Bicétre e La
Salpétriére, na Franga (Silva Filho, 1990).

A publicagao do “Traité Médico-Philosophique sur I'Aliénation
Mentale”, por Philippe Pinel, em 1801, e sua nomeacao para a diregédo
do Hospital La Bicétre, em Paris, marcam o estabelecimento de um novo
campo de conhecimento e concepgio acerca da loucura. Essa data

4 Particulas do sangue, as mais sutis, as Uinicas capazes de atravessar as cavidades do cérebro, que ao serem
transportadas para os nervos provocam as alteragdes de comportamento e pensamento, comuns no estado

de loucura.
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""‘“'t:onsagra o surgimento da psiquiatria e o inicio da configuragéo da loucura
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f*enquanto doenca mental (Pessotti, 1994), demandando, portanto,
-cuidados mais humanos a serem oferecidos nos asilos e manicomios.
Pinel, entre outros, foi o protagonista de uma reforma que pela
“primeira vez separaré os loucos dos outros desviantes a fim de receberem
atendimento psiquiatrico sistematizado. Assim, tem-se inicio o tratamento
moral que pode ser, grosso modo, definido comoisendo a utilizagao da
disciplina no cotidiano dos internos com o objetivo de se alcangar a cuira,
ficando todos os aspectos da instituigao asilar orientados para esse fim.
Quanto a essa psiquiatria Birman (1978, p. 37) afirma que:
“(...) como normatizadora dos afetos, se apresenta como uma
vontade poderosa para se impor ao mundo passional da
alienagdo mental. O espago da cura, o asilo, deveria ser
disposto de tal forma, como um espago externo ordenado e
disciplinado, a fim de impor ordem no espaco interno dos
alienados.”
Segundo Birman (1978), a Psiquiatria era entéo caracterizada
por trés modos de tratamento: o fisico, o higiénico e o moral. No fisico, a
atuacao era diretamente sobre o corpo do paciente, cujos meios podiam

" ser medicamentosos ou ndo. A agéo entretanto, era sempre diretamente

sobre o corpo. Sdo exemplos: sangrias, purgativos, banhos, inalagédo de
odores etc. O higiénico, correspondia a organizacao espacial apropriada,
vestimentas, formas de alimentagao, exercicios etc. O moral dizia respeito
- ‘as medidas morais que atuassem sobre o espirito do alienado, sobre
sua produgédo mental.
Porém, sustentando os trés modos, estava o tratamento moral.
Este era o ndcleo para a cura dos alienados, o responsavel pela regulagao
das paixdes e da inteligéncia; pela transformagéo dos individuos
esquisitos e descontrolados em sujeitos “marcados pela sociabilidade e
atravessados pela ordem” (Birman, 1978, p. 343). Tal objetivo podia, pois,
ser atingido direta ou indiretamente (pelo corpo ou disposi¢ao fisica).
A intensificagao do processo de urbanizagao e industrializagao
das cidades e o conseqiente agravamento das condi¢des de moradia e
trabalho, a migragao da populagéo do meio rural para o urbano, a propria

dificuldade de adaptagéo a nova forma de vida, levou a um inchago das

cidades e a um maior ndmero de pessoas soltas pelas ruas.
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Tal fato concorreu para a necessidade de remoc¢édo da
comunidade dos perturbadores da ordem, o que acarretou um aumento
consideravel no numero das internagdes, levando a um decréscimo na
eficiéncia do tratamento. O humanismo iniciado por Pinel e caracterizado
pela necessidade de assisténcia proxima e individual ao paciente,
vigilancia continua, oferecimento de boas condi¢gbes de higiene etc., foi
sendo substituido pelo tratamento em grande numero. Cabe lembrar que
as estruturas e os modos de funcionamento das instituicdes psiquiatricas
asilares estavam relacionadas com o projeto moral, ético e politico do
comego da sociedade moderna, que tinha em sua esséncia um forte
carater disciplinar e a preocupac¢édo da manutengdo da mao de obra

assalariada.

O desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia também
impulsionou mudangas. Como afirma Resende (1990, p. 28) “o progresso
da bacteriologia e da anatomia patoldgica trouxe consigo a introducao
do microscopico nas instituicbes psiquiatricas e a entdo prestigiosa
neurologia questionava as bases pouco cientificas do tratamento moral”.

No final do século XIX, com o avango da tecnologia medica,
foram inventados instrumentos de diagndstico mais precisos. A
psiquiatria, no caldo histdrico do fortalecimento da ciéncia (engrossado
por Darwin, Mendel, Pasteur — os principais responsaveis pelo
desenvolvimento cientifico na area biolégica), se comprometeu com o
modelo biomédico no tratamento das doencgas mentais. Segundo Capra
(1982) o modelo biomédico pode ser entendido como sendo o
pensamento médico resultante da influéncia do paradigma cartesiano
aplicado ao estudo do corpo, sendo este pensado como uma maquina
que pode ser analisada pelo estudo de suas pecgas.

O século XX é marcado pelas grandes descobertas
farmacoldgicas. O advento dos neurolépticos vem reforgar a hipdtese
bioldgica da causa da doenga mental, assim como concretizar e fortalecer
a psiquiatria enquanto ciéncia. Por outro lado, o uso de tais medicamentos
contribuiu para o enclausuramento do corpo e da subjetividade do louco.
Sem duvida, os neurolépticos trouxeram, também, uma importante
transformagao na assisténcia aos doentes mentais, proporcionando um
maior controle dos sintomas, a possibilidade de diminuigdo do tempo de

internacao, o atendimento em ambulatérios etc. (o préprio movimento de
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'fdesmstltucwnal|zagao foi fortemente impulsionado por tais descobertas).
“~Porém, estava presente o risco da substituicdo dos tratamentos
“anteriores, com suas técnicas de coergéo externa, pelo sutil controle dos
=“agentes farmacoldgicos (a conhecida contengéo quimica).

. Até as primeiras décadas do século XX observa-se a
existéncia de instituigbes psiquiatricas fechadas, com valorizagdo dos
remédios para a eliminagio dos sintomas, a organizagdo do processo
de trabalho e do espaco fisico com o fim de facilitar o controle e disciplina
dos internos, além do bom andamento burocratico e administrativo das
atividades etc., caracteristicas proximas a definicao de Goffman (1974,
p.11) sobre instituiczo total “(...) um local de residéncia e trabalho onde
um grande numero de individuos com situagao semelhante, separados
da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma
vida fechada e formalmente administrada”.

Mudancgas nos valores sociais, politicos e econdmicos pds

Segunda Guerra Mundial levam a um questionamento do modelo
psiquiatrico asilar, pautado em préticas de segregacido e excluséo,
baseadas em rela¢Ges de poder.

Nesse momento, a psicanalise que durante décadas esteve
~a margem da psiquiatria, ganha espago ao considerar em suas
explicagdes sobre o inconsciente e a loucura, além do corpo concreto e
anatomico, um corpo como representagdo das manifestacdes
sintomaticas (Birman, 1978). O sintoma € expresséo de uma linguagem,

-umareagao, transmissao de que algo ndo esta bem, sendo os esforgos

voltados para a sua compreensé&o. Outras correntes (Antipsiquiatria,
Psiquiatria Dinadmica, Psiquiatria Democratica) ajudaram no
questionamento da concepgéo do fator organico como causa da doenga
mental. A partir de entdo, com base na psicandlise e nas producdes
tedricas que surgiram a partir dela, passou-se a atentar para as varias
instancias que compdem o psiquismo humano (pulsional, bioldgica, social,
relagdo com o ambiente etc.) (Barretto, 1996).

Conforme Bezerra (1994), os estudos de vérios autores, como
Cooper (1967), Goffman (1974), Basaglia (1985), Szasz (1978 e 1980),
Laing (1981 e 1982), Foucault (1975, 1993) e Guatarri (1981) ganham
repercussao mundial nessa época. Apesar das diferengas entre suas
idéias, todos criticavam a medicalizagao da loucura e a psiquiatrizagédo
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do sofrimento, bem como o modo de funcionamento das instituicdes e
as implicagGes de suas formas de tratamento sobre a vida dos internos.
Procuravam em suas analises, levar em consideragao a histdria, a cultura
e a sociedade, 0 que a psiquiatria ndo conseguia, ficando presa a
explicagdes biologicas.

Tém inicio as criticas a ideologia hospitalocéntrica com
movimentos apontando para a necessidade de mudangas na terapéutica
e nas politicas de Saude Mental. Neste contexto aparece uma rica
cdhtestagéo, em diferentes instituigdes, as praticas psiquiatricas
tradicionais caracterizadas pelo confinamento, exclusdo, opresséo e
violag&o dos direitos. Um movimento de reforma psiquiatrica que pde
em discuss&o a loucura em seus aspectos psiquicos, sociais e politicos.

Tanto na Europa como na América do Norte inicia-se o
movimento conhecido como desinstitucionalizacdo, que vem resultando
no desenvolvimento de formas alternativas de atendimento e assisténcia
em Saude Mental. Porém, o termo assumiu caracteristicas diferentes nos
varios lugares em que as experiéncias foram realizadas, isso de acordo
com as politicas publicas estabelecidas. E assim que observamos a
Psiquiatria Democratica na Itdlia, a Andlise Institucional na Franga e a
Antipsiquiatria na Inglaterra. Nos Estados Unidos, por exemplo,
encaminhou-se a desospitalizagao dos doentes como uma forma de
reduzir custos.

No proximo tépico sera apresentado de forma sucinta o
movimento de desinstitucionaliza¢ao no Brasil, com demarcagdes de seu
aparto legal.

Movimento de Desinstitucionalizacao

O movimento de desinstitucionalizagcdo é normalmente
caracterizado pelo oferecimento de cuidado e atencéo ao doente mental
e a sua familia em servigos na comunidade local, dispensando, portanto,
internagdes prolongadas nos denominados asilos e manicomios. No Brasil
este novo modelo em saude mental passou a ser implementado de forma
mais sistematizada e com apoio de governos no final da década de 80.

' Os anos 80 sao representantes dos esforcos da sociedade
brasileira como um todo para a criagéo de um Estado democratico, apds
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"Ztnais de duas décadas de ditadura. Os movimentos pela anistia dos

“fresos politicos, pelas eleicdes diretas e imediatas, as greves por
~melhores salarios e condigdes de trabalho, o fortalecimento do Partido
~dos Trabalhadores, a criagao da Central Unica dos Trabalhadores e o
" fortalecimento dos sindicatos trabalhistas, sdo exemplos em macro nivel
politico do desenho que veio sendo tragado a partir deste periodo. No
micronivel temos as associa¢des de moradores, os movimentos populares
de bairro reivindicando direitos basicos de cidadania (Luz, 1994).

Tais movimentos sociais contribuiram para a tomada de
consciéncia por parte de parcelas significativas da sociedade, do papel
da saude em suas vidas e do financiamento do servico, apresentado
sob péssimas condigbes, a partir do dinheiro descontado nas suas
proprias folhas de pagamento. A saude passa entao a ser vista como um
direito de todos e um dever do Estado. E assim que, na Constituicao de
1988, observamos a tentativa de estabelecimento de novas diretrizes
para o Sistema de Saude, em que a saude passa a constar textualmente
como “um direito de todos e um dever do Estado”.

Desde 1988, com a criacdo do Sistema Unico de Saude
" (SUS), busca-se organizar os servicos de ateng¢ao a Saude, incluindo
aqui a Saude Mental, tomando como parametro os seus principios e
diretrizes.

Se por um lado, pdde significar ganhos a abertura politica do
pais e a criagdo do SUS na década de oitenta, por outro, assistimos a
‘uma crise econdmica prolongada, concomitante a crise fiscal e
organizativa do Estado, que tém prejudicado o investimento deste em
politicas sociais. Na area da saude, esta crise se expressa pela forma
como 0s servigos sado organizados (estrutura gerencial hierarquizada,
centralizada, burocratica e com baixo nivel de cobertura); tal estrutura
dificulta a adequacgao dos servigos as necessidades da clientela e a sua
participagdo na organizagdo dos mesmos. Como também, pelo
crescente sucateamento da infra-estrutura e deterioragdo dos recursos
humanos, condi¢des de trabalho e salario dos profissionais (Vasconcelos,
1992).
Para a Saude Mental temos, atualmente, um modelo de
atengéo voltado e identificado com os principios e diretrizes de alguns
documentos oficiais, nos quais se destaca a necessidade de
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reestruturacao da assisténcia psiquiatrica, o que implica em um processo
de desinstitucionalizagdo e garantia dos direitos humanos e civis dos
usuarios.

As mudangas conseguidas sao o resultado de um longo
processo de democratizagao inicialmente formado pela diversas
conferéncias estaduais e municipais de saude que culminaram em
organizacdes mais amplas com a participagédo de profissionais,
representantes politicos, familiares e usuarios.

Segundo Cardoso (1999), no Brasil, na década de 70 e no
inicio dos anos 80 ja se enunciava uma reforma do modelo de assisténcia
psiquiatrica publica, com diretrizes politicas e administrativas muito
proximas das atuais. Para a referida autora, as conquistas democraticas
e a propria criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), sdo
desdobramentos ou conseqiiéncias desses programas anteriores. Nao
ha duvida que a abertura politica do pais favoreceu os servigos
psiquiatricos a possibilidade de se estruturarem de forma diferenciada,
com mecanismos de descentralizacao e co-gestao em sua organizacéao.
Tendéncia que foi reforcada com a criagcdo do SUS, aprovado na
Constituicdo de 1988 (Vasconcelos, 1995).

' Dentre os documentos que orientam a reforma psiquiatrica

destaca-se, na América Latina, a Conferéncia Regional para a

Restruturacédo da Atencéo Psiquiatrica (OPAS, OMS, 1990), realizada
em Caracas, Venezuela, em 1990, a qual se constitui como guia para a
implementagéo da reforma psiquiatrica no continente, preconizando a
superagao do manicdmio, o atendimento na comunidade e a defesa dos
direitos humanos e civis dos usuarios.

No Brasil, como exemplo do inicio do processo de mudancga,
ainda na década de 70, ha a criagdo do Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental, no final do anos 70, mais tarde transformado no
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, atuante até hoje nesse
processo®.

3 Para maiores esclarecimentos, consultar Amarante (1995), que traga a histdria da reforma
psiquidtrica brasileira, mostrando pontualmente a importincia e a repercussido de alguns
acontecimentos sociais na drea.
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Em 1991, a Coordenacgao de Saude Mental do Ministério da
"""Saude inicia um processo de reestruturagdo da assisténcia em saude

mental implementado uma rede de assisténcia extra-hospitalar, ainda
~Zembrionaria (Schechtman, Alves, Silva, 1996). Em 1992, realiza-se a Il
““Conferéncia Nacional de Saude Mental, a qual oferece subsidios para a
reorientacdo mais ampla do processo de reestruturagao da assisténcia
em saude mental. Segundo os autores citados “esta conferéncia foi, sem
duvida, um marco na historia da psiquiatria brasileira, e assinalou um
novo espago para a saude mental no conjunto das politicas publicas”
(Schechtman, Alves, Silva, 1996, p. 128).

E também desse periodo o Projeto de Lei do Deputado
q Federal Paulo Delgado, que propde a extingao progressiva do modelo
- psiquiatrico classico, com a substituicdo de manicémios por outras
modalidades assistenciais. Tal projeto possibilitou muitas discussdes
sobre a loucura e estimulou a elaboragdo de projetos de lei
complementares em varios estados e municipios. Muito recentemente,
no dia 27 de margo de 2001, foi aprovada a redagao final deste projeto
de lei (PL n® 3.567-D/89). )
Paralelamente as formulagdes de normas e diretrizes em

““ambito geral, diversas organizacbes de familiares e de usuarios dos

servigos de saude mental sdo constituidas, as quais vém assumir papel

relevante na salvaguarda dos direitos humanos e da cidadania. Além

disso, vém-se organizando varias atividades culturais, artisticas e
~ Cientificas nas principais cidades brasileiras a fim de sensibilizar e

envolver novos atores sociais. na questao, dentre eles profissionais,

politicos, familiares, voluntarios e usuarios.

A aprovacgado pelo Conselho Nacional de Saude - 6rgao
deliberativo do Ministério da Satde —, em 1995, do Programa de Apoio
a Desospitalizagao (PAD), significa mais um passo em dire¢do a uma
politica de suporte social aos portadores de transtornos mentais. O
programa objetiva oferecer um auxilio econémico aqueles internados ha
mais de cinco anos, que perderam seus vinculos sociais ou cuja familia
nao dispde de recursos financeiros necessarios para sustentar a alta
hospitalar do paciente. A implementacgéao de tal projeto em larga escala
podera acelerar o processo de desinstitucionalizagao (Fagundes, 1998).

Ha, também, no plano legislativo, a Portaria SM 224 (Brasil,
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1992), expedida pelo Ministério da Saude, que orienta a criagdo e
funcionamento, ao langar normas e diretrizes para o atendimento
ambulatorial, nucleos/centros de atengédo psicossocial e atendimento
hospitalar, o qual inclui Hospital-dia, servico de urgéncia psiquiatrica em
Hospital-geral, leito ou Unidade Psiquiatrica em Hospital-geral e Hospital
especializado em psiquiatria. O citado documento traz desde as atividades
a serem desenvolvidas por cada tipo de servigo, a equipe de profissionais
necessaria, até referéncias para estrutura fisica.
Mais recentemente, também foi lancado pelo Ministério da
Saude, a Portaria 106 (Brasil, 2000), que regulamenta a criacio de
Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no &mbito do SUS.
OArt. 2%traz:
“Definir que os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental constituem uma modalidade assistencial substitutiva
da internagéo psiquiatrica prolongada, de maneira que, a cada
transferéncia de paciente do Hospital Especializado para o
Servigo de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS, igual nimero de leitos naquele
hospital, realocando o recurso da AlH correspondente para
os tetos orgamentarios do estado ou municipio que se
responsabilizara pela assisténcia ao pacientes e pela rede
substitutiva de cuidados em saude mental”.
A regulamentacéo desses servigos, que sao os equipamentos

extra-hospitalares conhecidos como pensdes protegidas e lares

abrigados, ajudara na reabilitagdo psicossocial de boa parte dos 450
mil pacientes internados por transtorno mental em 1989. Muitos desses
pacientes se tornaram residentes dos hospitais psiquiatricos, tendo os
mesmos perdido seus vinculos familiares e sociais. De acordo com a
Portaria 106 deve-se entender por Servigos Residenciais Terapéuticos
“‘moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade,
destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de
internagbes psiquiatricas, que n&o possuam suporte social e lagos
familiares e, que viabilizem sua insergao social”.

Entretanto, a existéncia de tais principios e diretrizes para a
Saude Mental ndo garante a ocorréncia de mudangas concretas. Como
ja apresentado anteriormente, além dos problemas relacionados a crise
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polltlca e financeira do Estado, temos o agravante, como salienta Resende
11990) da incongruéncia entre os discursos e as agoes nas politicas para
--a area, em grande parte devido ao conflito de interesses dos diversos
/gcupos politicos hegemonicos, concorrentes entre si.

Neste aspecto, as politicas de Saude Mental que visam uma
sociedade democrética, com a defesa dos direitos dos loucos enquanto
cidadaos, precisam significar mais que formulagdes de leis e politicas
em nivel federal, estadual ou municipal que proponham a liberdade’e a
igualdade. Precisam significar uma mudanga na concepgéo de saude e
doenca, razéo e loucura de tal forma que atinja a sociedade como um
todo. Como diz Castoriadis (1987, apud Bezerra, 1992, p. 122):

“(...) ndo se trata de uma liberdade interior, mas de
liberdade efetiva, social, concreta: a saber, num
primeiro aspecto, do espago de movimento e de
atividade o mais amplo possivel assegurado ao
individuo pela instituicdo da sociedade (...) a
igualdade da participacédo efetiva, como fim a
atingir ndo deve permanecer como regra
puramente formal, deve ser assegurada, tanto
quanto possivel, por instituigoes efetivas.”

E isso parece ser possivel através da cencretizagao de novas
préaticas assistenciais pelas equipes de trabalho que estao em contato
direto com os usudrios, praticas estas que fujam do modelo tradicional
instituido.

Também néo basta o trabalho realizado pelos profissionais
da Saude Mental. Faz-se necessario o envolvimento e compromisso ético
e politico de toda a sociedade na invengéo de novas formas de cuidado,
atengéo e acolhimento do louco no meio social urbano com sua
singularidade, diferengas e idiossincrasias. Guattari (1981) ressalta o
caminho seguido pela humanidade no que diz respeito & sua relagao de

. exploragdo e deterioragdo do meio ambiente, degeneragao das
- solidariedades sociais e dos modos psiquicos de vida: é o que ele chama
de trés ecologias. Aponta que s6 conseguiremos melhora na qualidade
de vida com uma mutag¢ao das mentalidades, com a criagdo de uma
nova arte de viver em sociedade, e isso se da através das praticas sociais

28

nas quais se arrisca na criagdo do novo e na construgcao permanente da
subjetividade pelos sujeitos em agdo. Sao as chamadas “revolugdes
moleculares”.

CONSIDERAGOES FINAIS

E oportuno atentar para o fato de que o Brasil ¢ um pais com
histéria curta na busca da democracia, e sO através de praticas inovadoras
conseguiremos mudancas efetivas. Essas novas propostas para as areas
da Saude Mental e Educacgao Especial, essa nova forma de abordar os
portadores de transtorno mental ou de deficiéncia, na qual se valoriza a
humanizagao do servigo, o vinculo e a responsabilidade, a atencao
centrada nas necessidades dQs.usuarios, € recente. Temos histdria,
acumulo de experiéncia e aprendizagem nos modelos de
enclausuramento e tutela, com aloucura e a deficiéncia sendo vistas como
erro ou falha da razao, da natureza, dos pais ou do préprio individuo.
Tomamos 0s outros paises como exemplo mas, na verdade, s6 vamos
aprender com a pratica pautada na nossa realidade, com os recursos e
pessoal que nos sdo disponiveis e com nossa capacidade de
organizacao, adaptacao e resisténcia frente a tantas dificuldades sendo,
talvez, as principais delas a ma administracdo e a falta de recursos
financeiros.

Esse é um grande desafio que esta vinculado a outras
inimeras questdes ndo menos complexas, tais como, democracia,
residéncia, trabalho, participacdo social, cidadania etc. A situacéo
complexifica-se ainda mais ao atentarmos para o fato de que se trata de
uma clientela diferenciada, que por mais de dois séculos foi considerada

-valorativamente menor.

Segundo nossa opinido, os dois processos que vém ocorrendo
na area da Educacgao Especial (Movimento de Integragao/incluséo) e na
area da Saude Mental (Movimento de Desinstitucionalizagao), partiiham
dos mesmos principios e diretrizes, com aparatos legais e orientagdes
especificas, mas com buscas de objetivos comuns: garantia dos direitos,
respeitos as diferengas, oferecimento equitativo de oportunidades de ser
e estar de forma participativa na sociedade etc.

Enfim, cremos serem fundamentais a presencga de valores
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etlcos na produgao de novas praticas sociais, na construgéo de novos
"vocabulanos e valores que reconhecam e cuidem do individuo e ndo da
~loucura ou da deficiéncia, preservando e estimulando a expresséao de
“sua subjetividade e de seu potencnal sem afasta-lo do convivio e
““participagédo social. Conforme Basaglia (1982), uma aproximacgéao
pautada na cumplicidade e reciprocidade; na mudanga das relagbes de
poder objetivando a criagdo de, um espago no qual o louco, e aqui
acrescentamos, o portador de deficiéncia, tenham direito igual aos
demais.

PROCESS OF INTEGRATION/INCLUSION IN THE SPECIAL
EDUCATION AND PROCESS OF DEINSTITUTIONALIZATION IN
MENTAL HEALTH: LEGAL FEATURES THE SOCIAL IMPLICATIONS

Abstract: In the last decades, significant changes have been happening
in the theoretical, practical, political and social fields in the areas of Special
Education and Mental Health. According to new rules and guidelines plans
presented in official documents, specially through Integration/Inclusion
" Movement in the Special Education and through the Deinstitutionalization
Movement in Mental Health, there is an effort to grant individuals with
deficiencies and mental upset, more conditions for the conquest and the
exercise of their right to citizenship. This paper presents a brief historical
retrospective of these two knowledge areas, pointing out their legal features
wich, in any way, contributes to these changes, examining the social
implications of the mentioned movements. Finally, the analysis focuses
on possible relations between both movements.
Key-Words: special education, integration/inclusion, mental health,
deinstitutionalization.
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