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EPIGRAFE

Sociedade
Oh sociedade insana,
Porque me abandonas ao frio do esquecimento?
Porque ndo me olhas com igualdade?
Achais que sou indigno de ti?

Ou melhor, ainda, terei por acaso caido no poc¢o da invisibilidade?
Sera que ndo me olhas, porque machuco teu olhar?
Ah, porque sociedade amiga,
me maltratas tanto assim?

Eu sou fruto dos teus pensamentos insanos,
de tuas acdes irresponsaveis.

Olhe para mim.

Veja como sou parecido com VvOceé.

E sabes por qué?

Porque vocé me criou,

Porque sou o fruto proibido de uma sociedade doente

e que anseia pelo balsamo da igualdade.

Mariangela Orestes Nunes
111 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial
(1995)
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RESUMO

Loucura e Complexidade na Clinica do Quotidiano pretende ser a expressao concreta
de uma realidade institucional em processo de mudanca com as contradi¢cGes que Ihe
sdo inerentes e, a0 mesmo tempo, para dar respostas a questdo norteadora e
sustentacdo a Tese que desenvolvo neste estudo: uma das possibilidades para a
conducdo a humanizacdo da loucura é a reflexdo de uma abordagem
antimanicomial aderente a nova compreensao do sofredor psiquico como sujeito
complexo e subjetivo em si proprio. Para tal, tomo como ponto de partida os
seguintes aspectos: o novo paradigma da saude mental; o desafio de uma clinica do
quotidiano promotora de autonomia e liberdade; os principios de direitos humanos
construtores de cidadania e as contradi¢cdes que se estabelecem no ato de cuidado em
salde mental envolvendo o trabalhador de saide mental, sofredor psiquico e seus
familiares. Este trabalho esta sustentado na obra de Michel Foucault cujos estudos
retratam a historia da apropriacdo da loucura pelo saber médico e seu lugar de
tratamento - o hospicio, laboratorio do poder/saber. Realizo uma pesquisa qualitativa,
sendo o método de producdo de dados a entrevista semi-estruturada e a analise dos
dados obtidos nas entrevistas esta centrada no metodo Arqueoldgico ou Analitica
Interpretativa. Surgiram a partir das regularidades enunciativas trés grandes temas, ou
seja, dos enunciados de analise. Como enunciados de analise me refiro aqueles pontos
centrais que emergiram dos discursos dos sujeitos da pesquisa 0s quais denominei de:
1) As atividades humanas que tornam possiveis suas proprias disciplinas. 2)
Clinica do Quotidiano: um pro-jeto. 3) A Reforma Psiquiatrica possivel e situada.
Neste sentido, observa-se que mudancas de concepgbes sdo gradativas e, 0 ponto de
partida, somos todos nos, trabalhadores, usuarios e familiares. E preciso uma
compreensdo diferenciada sobre as novas agdes em sadde mental. A nova ldgica
proposta pela Politica de Salde Mental; a integracdo de alguns projetos unindo as
acOes de salde e saude mental; a criacdo de espacos férteis na conquista da
reabilitacdo em saude mental e a qualidade na troca de informagdes entre os
trabalhadores de satde mental sdo pontos chaves para o0 avango e consolidacdo desse
novo modelo.

Palavras-chave: Loucura, Complexidade, Clinica do Quotidiano.
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RESUMEN

Locura y Complejidad en la Clinica del Cotidiano pretende ser la expresion concreta
de una realidad institucional en proceso de cambio con las contradicciones que le son
inherentes y al mismo tiempo, para dar respuestas a la pregunta norteadora y
sustentacion a la Tesis que desarrollo en este estudio: una de las posibilidades para
la conduccién a la humanizacion de la locura y la reflecciébn de un abordage
antimanicomial adherente a una nueva comprension del sufridor psiquico como
sujeto complejo y subjetivo en si mismo. Por tanto, tomo como punto de partida los
siguientes aspectos: el nuevo paradigma de la salud mental; el desafio de una clinica
del cotidiano promotora de autonomia y libertad; los principios de derechos humanos
constructores de ciudadania y las contradicciones que se establecen en el acto de
cuidado en salud mental envolviendo el trabajador de salud mental, sufridor psiquico y
sus familiares. Este trabajo esta sustentado en la obra de Michel Foucault cuyos
estudios retratan la historia de la apropiacion de la locura por el saber médico y su
lugar de tratamiento — el hospicio-, laboratorio de poder/saber. Realizo una
investigacion cualitativa, siendo el método de produccion de datos la entrevista semi-
estructurada y el analisis de los datos obtenidos en las entrevistas esta centrado en el
método Arqueologico o Analitico Interpretativo. Surgieron a partir de las
regularidades enunciativas tres grandes temas, o sea, los enunciados de andlisis. Como
enunciados de analisis me refiero a aquellos puntos centrales que emergieron de los
discursos de los sujetos de la investigacion los cuales denominé: 1) Las actividades
humanas que tornan posibles sus propias disciplinas. 2) Clinica del Cotidiano:
un-projecto. 3) La Reforma Psiquiatrica posible y situada. En este sentido, se
observa que cambios de concepciones son graduales y el punto de partida, somos todos
nosotros, trabajadores, usuarios y familiares. Es preciso una comprencion diferenciada
sobre las nuevas acciones en salud mental. La nueva logica propuesta por la Politica de
Salud Mental; la integracion de algunos proyectos uniendo las acciones de salud y
salud mental; la creacion de espacios fértiles en la conquista de la reabilitacion en
salud mental y la calidad en el intercambio de informaciones entre los trabajadores de
salud mental son puntos claves para el avance y consolidacion de ese nuevo modelo.

Palabras- clave: Locura, Complejidad, Clinica del Cotidiano.
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ABSTRACT

Madness and Complexity in the Clinic of the Daily life intends to be the concrete
expression of an institutional reality in a process of change with the contradictions
which are inherent to it and at the same time, to give answers the key question and
sustentation to the Tesis which | develop in this research. One of the possibilities for
the conduction to the humanization of the madness and the reflection of an anti-mental
hospital approach which adheres to a new understanding of the psychic sufferer as a
complex subject and self-subjective. Therefore, | take as starting point the following
aspects: the new paradigm of the mental health, the challenge of a Clinic of the Daily
Life promoter of autonomy and freedom; the principles of the human rights builders of
citizenship and the contradictions which are established in the act of care in mental
health involving the mental health worker, psychic sufferer and relatives. This work is
supported in the work of Michel Foucault whose studies evoke the history of
appropriation of madness by the medical knowledge and its place of treatment — the
hospital-, laboratory of power/knowledge. | make a qualitative research, being the
method of production of datum the semi-structured interview and the analysis of the
datum obtained in the interviews is centred in the Interpretative Archeologic or
Analitic Metod. From the enunciative regularities | made the derivation of three great
subjects, what is to say the statements of the analysis. By statements of the analysis |
refere to those central points which emerged from the speeches of the subjects which |
named: 1) The human activities make possible their own disciplines. 2) Clinic of the
Daily Life: a project. 3) The possible and situated Psychiatrist Reform. In this way we
can see which changes in the conceptions are gradual and the starting point, are all of
us, workers, users and relatives. It is necessary a differentiated understanding about the
new actions in mental health. The new logic proposed by the Politic of Mental health,
the integration of some projects uniting the actions of health and mental health and the
creation of fertile fields in the conquest of the recovery in mental health and the
quality in the exchange of information among the workers of mental health are key
points in the advance and consolidation of this new model.

Key words: Madness, Complexity, Clinic of the Daily Life.
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APRESENTACAO

Cada palavra, ainda que esteja carregada de séculos, inicia uma pagina em
branco e compromete o mundo.
Jorge Luis Borges

Loucura e Complexidade na Clinica do Quotidiano pretende ser a expressao
concreta de uma realidade institucional em processo de mudanga com as contradi¢oes
que lhe sdo inerentes e, ao mesmo tempo, propor uma reflexdo sobre uma outra
abordagem de cuidado em saude mental. Para tal, tomo como ponto de partida os
seguintes aspectos: o novo paradigma da saude mental; o desafio de uma clinica do
quotidiano promotora de autonomia e liberdade; os principios de direitos humanos
construtores de cidadania e as contradi¢cdes que se estabelecem no ato de cuidado em
salde mental envolvendo o trabalhador de salide mental, sofredor psiquico e seus
familiares.

O tema da loucura, real e polémico, de modo sistematico, se situa entre dois
parametros: ordenacdo e vertigem. Ordenacdo enquanto categoria de estudo e
diagndstico, passivel de terapéutica e vertigem enquanto condicdo humana passivel de
vivéncias de desequilibrio, de risco, de estados emocionais alterados-alteraveis.

Estudar a historia da loucura e do louco constitui-se em tematica presente na
obra de Michel Foucault entre outros: Basaglia (1977); Amarante (1994) e Lancetti
(1990). Tais estudos retratam a historia da apropriagdo da loucura pelo saber médico e
seu lugar de tratamento - o hospicio, laboratério do poder/saber- e as transformacées
ocorridas a partir do advento da Reforma Psiquiatrica na Italia na década de 70, bem
como, sua influéncia na transformacdo das Politicas Pdblicas no Brasil tendo como
eixo tematico a desinstitucionalizacdo e como terapéutica a liberdade.

Contudo, apesar das transformacgdes ocorridas no campo da Saude Mental, as

relacdes de poder disciplinar que se estabelecem na relacéo de cuidado séo, ainda hoje,



14

contributivas a construcdo e a manutencdo da objetivacdo do sujeito. Portanto, se faz
necessaria uma outra compreensdo da loucura que contemple sua complexidade e
subjetividade. Baseada nesta nova compreensdo a proposta de reflexdo de uma outra
abordagem de cuidado em salde mental esta naturalmente alicercada nos principios
que norteiam o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial®' e na Legislacdo de
Protecdo ao Sofredor Psiquico vigente no Brasil. Assim, o presente estudo justifica-se
ao propor uma reflexdo sobre o cuidado em Salde Mental numa abordagem
antimanicomial aderente & nova compreensdo do sofredor psiquico como sujeito
complexo e subjetivo em si proprio. Algumas vivéncias e experiéncias em minha
trajetoria profissional motivaram meu interesse pela tematica e, dentre elas destaco:
uma historia de conquistas e lutas sociais junto ao Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial; junto, também, ao Férum Galcho de Salde Mental* e ao Férum
Riograndino de Saude Mental®, instancias estas que vém trabalhando pelo resgate do
sofredor psiquico como cidaddo e, portanto, possuidor de direitos e deveres. Estas
lutas levaram-me a percorrer muitos lugares e a participar de muitas discussoes, todas
elas abracando a utopia de uma “sociedade sem excluséo”.

Assim, passo a expor, como se apresentam no decorrer dos capitulos meus
questionamentos e reflexdes.

No Capitulo 1 procuro apresentar a tematica, a problematizacdo de alguns
conceitos e praticas psiquiatricas, sua contextualizacdo socio-politico-sanitaria e sua
relacdo com o0s conceitos e praticas do paradigma da Sadde Mental, bem como
exponho o problema de estudo.

No Capitulo 2 apresento o referencial tedrico que da sustentacdo a proposta de
uma outra compreensdo do sofredor psiquico como sujeito complexo e subjetivo em si
préprio e a reflexdo de uma abordagem antimanicomial aderente a nova compreensao
desse mesmo sofredor.

No Capitulo 3, inicialmente, procuro desenvolver uma analogia entre o mito do

1 Movimento Social dos trabalhadores de satide mental, usuarios e familiares, criado em Baurd/SP em
1987.

2 Espaco Social voltado as discussdes em Saude Mental onde participam trabalhadores de sadde
mental, usuarios e familiares criado em Porto Alegre/RS em 1991.

3 Espaco Social voltado para as discussdes em Satde Mental, onde participam trabalhadores de satde,
usuarios e familiares, nicleo do Férum Galcho de Salide Mental, criado em Rio Grande/RS em 1992.
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deus Dionisio e a loucura através da historia, coloco em discussdo os diversos
momentos e movimentos sécio-histérico-politicos que influenciaram as mudancas na
atencdo a Saude Mental no Brasil, possibilitando a construcdo de novos espacos de
atencdo e uma relacdo ético-solidaria de cuidado nos servicos de Atencdo a Salde
Mental.

Logo a seguir, no Capitulo 4 descrevo o caminho metodoldgico, ou seja, as
razdes de escolha do método qualitativo, 0s sujeitos da pesquisa, a entrevista guiada
como técnica utilizada na producdo de dados e a escolha da analitica interpretativa
como método adotado no processo de andlise dos dados. A partir das regularidades
enunciativas apresento a derivacdo de trés grandes temas, ou seja, 0s enunciados de
analise que denominei: 1) As atividades humanas que tornam possiveis suas
préprias disciplinas: a) o corpo supliciado inscrito num cerimonial de poder/saber; b)
combinacdo das técnicas da hierarquia que vigia e a sanc¢do que normaliza; 2) Clinica
do Quotidiano: um pro-jeto: a) Autonomia: um operador terapéutico; b) Direitos
humanos como possibilidade de relacdo com as diferencas; ¢) Estados alterados-
alteraveis: a singularidade das pluralidades. 3) A Reforma Psiquiatrica Possivel e
Situada: a) Por uma ética da estética; b) Um mundo de todos.

No Capitulo 5 exponho os resultados da Tese numa construcdo significante
através da andlise intencional do processo de Reforma que transforma atos e relacGes
na sociedade.

Finalizando, no Capitulo 6 trago como consideracGes finais a Clinica do
Quotidiano como um caminho & humanizacdo da loucura. A reflexdo sobre uma
abordagem antimanicomial de cuidado que colabore com a promocao de autonomia e
liberdade aderente a nova compreensdo do sofredor psiquico como sujeito complexo e

subjetivo em si proprio.



1 AHISTORIA QUE PERMITIU A ESCOLHA DA TEMATICA

De perto ninguém é normal.
Caetano Veloso

Durante a minha trajetéria profissional, posso dizer que assisti a um verdadeiro
contagio da cultura manicomial. Durante décadas, nos diversos paises que compde a
Bacia do Prata, o hospicio era, ndo sé, o lugar de “tratamento” da loucura mas também
de “sequestro” das contradicdes apresentadas pelas pessoas. A ciéncia “psi” ao tentar
geri-las tecnicamente reproduzia, desse modo, a légica manicomial nos chamados
“servicos de satde mental”.

Apbs doze anos de ditadura militar no Uruguai e outros tantos, nos paises da
Bacia do Prata, ocorreram circunstancias socio-politicas especiais na América Latina,
na década de oitenta, na busca da redemocratizacdo dos sistemas republicanos. Estas
circunstancias eram marcadas p6r mobilizag6es populares na busca da consolidagdo
das garantias constitucionais, entre elas: diretas ja no Brasil; protestos na Praca de
Maio pelos presos politicos desaparecidos e pelos mortos na guerra das
Malvinas/Argentina; manifestacdo publica no Uruguai reunindo mais de um milhdo e
meio de pessoas em frente ao Obelisco de 1830 (Monumento a Constituicdo da
Republica) em repudio ao governo militar e na busca de uma saida democratica para o
Pais. Ao mesmo tempo, também, ocorre na América, uma evolucdo das idéias no
campo da satde mental, reunindo os paises em um mesmo caminho. Este caminho
permitiu a problematizacdo de alguns conceitos e praticas psiquiatricas,
tradicionalmente instituidas e ligadas ao controle social, sua contextualizacdo sécio-
politico-sanitaria e sua relacdo com os conceitos e praticas do paradigma da salde
mental.

No ano de 1992, fui convidado a participar, no Brasil, de um Curso de

Especializacdo em Saude Mental Coletiva, que “me tirou do canto seguro” e da "poeira
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profissional” para uma participagdo mais efetiva nas lutas de consolidacdo dos
processos da reforma psiquiatrica, o que viria modificar substancialmente o pensar e o
fazer em saude mental no Estado do Rio Grande do Sul.

O Curso de Especializacdo em Salde Mental Coletiva foi produto das
investigacdes e estudos realizados por pioneiros na teorizagdo da Saude Mental
Coletiva na América Latina’. Estes pioneiros desenvolveram o pensamento e a
planificacdo estratégica em salde mental coletiva. Este curso visou a capacitacdo de
profissionais das diversas areas do conhecimento para a organizacdo de processos
socio-politicos visando a abertura da rede de atencdo integral a salide mental nos
paises do Cone Sul. Estes servigcos apresentam como filosofia a visdo do sofredor
psiquico como cidaddo inserido na sociedade, a sua desinstitucionalizacdo e uma
proposta terapéutica, baseada na negacdo do hospicio como espaco de assisténcia e
cura.

Particularmente, minha experiéncia no Brasil esta centrada no Municipio do Rio
Grande/Rio Grande do Sul, para o qual fui convidado e acolhido, afetiva e
profissionalmente, para desenvolver o processo de Municipalizacdo da Saude e, mais,
especificamente, para a construcdo do Programa Municipal de Saiude Mental.

Nosso primeiro passo, para a efetivacdo desse projeto, foi a organizacdo e
realizacdo, juntamente com o Estado do Rio Grande do Sul e a Prefeitura Municipal do
Rio Grande/RS, do Encontro Preparatorio dos Delegados a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental que reuniu usuarios, familiares e trabalhadores de salude
mental, no Balneéario do Cassino situado na Cidade do Rio Grande/RS. Nasce desse
Encontro, o Férum Riograndino de Saude Mental em novembro de 1992, nlcleo do
Forum Gaudcho de Saude Mental. Tal processo, culmina no Legislativo Gaicho, com a
aprovacdo unanime da Lei de Protecdo ao Sofredor Psiquico, n® 9.716, da Reforma
Psiquiétrica.’

Este foi o comeco de um caminho que hoje continua sendo trilhado por todos

4 Sandra Fagundes, Ruben Oscar Ferro, Silvina Malvarez, Vicente Galli, Mario Testa e Delvo
Oliveira.

> Lei 9.716, de 07/08/1992, da Reforma Psiquiétrica que dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio
Grande do Sul, determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de
atencdo integral em salde mental, determina regras de protecdo aos que padecem de sofrimento
psiquico, especialmente quanto as internagfes psiquiatricas compulsorias, e da outras providéncias.
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aqueles que acreditam na utopia de uma "sociedade sem excluséo”. As discussdes que
ocorreram ao longo desses anos; o conhecimento através da observacdo pessoal dos
varios servicos alternativos e as modificagcdes que pude apreciar, a partir das mudancas
politicas que influenciam as estratégias de escolha dos seus dirigentes e organizadores,
fizeram com que germinasse em mim, a idéia de que, ndo basta criar processos para a
abertura de servicos, mas que se faz necessario, também, refletir sobre as novas
praticas alicercadas no paradigma da Saude Mental.

Acredito, portanto, na necessidade de capacitacdo permanente dos trabalhadores
de saude mental numa abordagem que inclua o sujeito (sofredor psiquico) em uma
pratica libertaria, socializante, socializada e eminentemente solidaria, comprometida
eticamente com o sofredor.

Acompanhando estas idéias, destaco algumas modificagbes ocorridas nos
servicos de saude mental no Rio Grande do Sul: Na maioria dos casos, 0S servicos
nascem a partir de processos socio-politicos, gestados por trabalhadores capacitados
em Saude Mental Coletiva, o que significa uma atencdo voltada para a integralidade,
para a inclusdo do sofredor psiquico no sistema, com a utilizacdo de tecnologias
criadas a partir das reais necessidades dos usudrios, tendo em vista, a participacdo do
usuario nas diversas instancias decisorias. A abordagem de cuidado utilizada nos
servigos alternativos tem como marcos tedricos a Reforma Democrética Italiana, a
Reforma de Rio Negro/Argentina e a experiéncia de atencdo integral a satide mental
(Saude Mental Coletiva), consolidada no Estado do Rio Grande do Sul/Brasil.

A experiéncia (trajetéria dos servicos) tem mostrado que a auséncia de
capacitacdo sistematica e concomitante ao trabalho desenvolvido, fragiliza os servicos,
ao enfrentarem, isoladamente, cada uma das mudancas politicas no gerenciamento.
Este fato pode, muitas vezes, traduzir-se em atendimentos de cuidado voltados para
consultas massificadas, com longas filas de espera, com diminuicdo na oferta de
oficinas de criacdo coletiva, perdendo-se assim, a democratizacdo dos préprios
atendimentos e ainda facilitando o recrudescimento de praticas manicomiais centradas
no poder do técnico e reforcadas no diagnostico. Aliado, a isto, a preméncia de um
cuidado que ndo leve em conta a opinido do usuario, seu comprometimento e

participacdo ativa nesse cuidado, pode acarretar o fortalecimento de mecanismos
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disciplinares de poder no espaco da clinica.

O resultado desse processo traz, como conseqiiéncia, a confusédo na finalidade e
objetivo do servico alternativo por parte de usuarios e tecnicos. Finalidade e objetivos
que devem estar centrados no respeito e compromisso solidario com o usuario e nao
com as diretrizes, muitas vezes econdmicas, que podem limitar uma préatica
democrética de atencdo e de reconhecimento dos direitos dos usuarios, ja conferidos
pela legislacéo.

Ao utilizar anteriormente a expressdo “manicomial”, ndo estou referindo-me
aos espacos fisicos chamados de “hospicios” e sim, aos manicdmios mentais de
excluséo e estigmatizagcdo que recaem sobre o0s sujeitos portadores de sofrimento
psiquico resultado manifesto do poder/saber. Em contrapartida, a noc¢do
antimanicomial carrega consigo uma nova compreensdo do sofrimento psiquico, que
permite olhar a heterogeneidade, a subjetividade e as diferengas como possibilidades
de uma outra ordem de incluséo social desse mesmo sujeito.

Esta nocdo antimanicomial norteara o presente estudo, pois 0s espagos fisicos
sdo faceis de serem desmontados, porém, dificil é trabalhar na modificacdo de
condutas humanas e sua relacdo socio-politico-cultural com respeito ao louco e a
loucura.

Em pesquisa recente Arejano® sustenta que: Apesar de implantada a Reforma
Psiquiatrica e os crescentes avancos da legislacdo de protecéo ao sofredor psiquico,
este continua sendo objeto e instrumento do exercicio das relagdes de poder
disciplinar.

Quando me refiro as relacdes de poder disciplinar concordo com Foucault:” O
poder disciplinar é com efeito um poder que, em vez de se apropriar e de retirar, tem
como funcdo maior adestrar; ou sem duvida adestrar para retirar e se apropriar
ainda mais e melhor. E, diz mais, a disciplina como técnica ou instrumento de
adestramento transforma os individuos em objetos e instrumento de seu exercicio®.

Portanto, proponho o estudo politico das relacdes disciplinares de poder (corpo

® AREJANO, C.B. Reforma Psiquiatrica: Uma analitica das relacdes de Poder nos servicos de
Atencdo a Salde Mental. Florianépolis, 2002. 218 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). PEN/UFSC.
"FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 153

® Idem, p. 153.
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politico) como um conjunto de dispositivos e técnicas, elementos materiais que servem
de armas, de reforco, de vias de comunicacdo e de pontos de apoio para as relacdes
de poder e de saber®.

Sem perder o “fio da meada” nesta longa historia, ainda em 1992, recebi em
méos um trabalho de investigacdo que complementou a reflexdo iniciada. Esse
trabalho intitulado “Enfermero Pussin: Reflexiones sobre um Silencio en la Historia de
las ldeas Psiquiatricas”*°, foi-me entregue pelos proprios autores.

Conta a historia que Pussin nasce em Lons-le-Saulinier (Franga) em 1746 sendo
o responsavel dentro da Salpetriére (hospital geral francés) das observacGes iniciais
sobre a loucura dentro do paradigma da doenga mental e os dados coletados por
Pussin, serviram a Philippe Pinel para a elaboracdo do “Traite Medico Philosophique
Sur la Alienation Mentale ou la Manie” em 1801. Neste Tratado Pinel menciona
permanentemente as anotacOes de Pussin a respeito das modificagdes, sinais e
sintomas que apresentam 0s internos o que possibilitou o primeiro tratado da
psiquiatria moderna.

Cabe destacar que no ano de 1771 Pussin ingressa como doente de escrofula no
hospital de Bicétre na Franca. Em poucos anos passa a ser empregado no mesmo
hospital e em 1784 assume como intendente do pavilhdo de pacientes incuraveis. Ja
em 1798 Pinel solicita sua transferéncia para a Salpétriére, onde ocupard o cargo de
superintendente do hospicio.

Segundo Malvarez e Ferro* ao fazerem referéncia sobre a importancia de

Pussin na historia das idéias psiquiatricas destacam:

Pussin pensa em salde, porque tem uma concepg¢do humanistica e integral
do homem e considera seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais; porque
entende que o estado dos enfermos pode suceder a qualquer um; porque
considera aos enfermos seus iguais, e ainda mais aptos e capazes do que
outros para certas responsabilidades; porque considera que seu estado é uma
crise da qual € possivel recuperar-se; porque acredita na cura e entende
necessario e urgente o reingresso destas pessoas na sociedade.

A partir de 1800, com o tratado de Pinel, a instituicdo psiquiatrica e seu lugar de

% Idem, p.30

1 MALVAREZ, S. e FERRO, R. Enfermero Pussin: Reflexiones sobre un Silencio en la Historia de
las Ideas Psiquiatricas. Revista Argentina de Enfermeria-,n°28, julio 1991.

1" MALVAREZ, S. e FERRO, R. Enfermero Pussin: Reflexiones sobre un Silencio en la Historia de
las Ideas Psiquiatricas. Revista Argentina de Enfermeria-,n°28, julio 1991. p. 27
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pratica- o hospicio, reforcam seu poder como ciéncia e como espaco de tratamento da
loucura respectivamente. Pois, ja no século XIX, é tarefa da ciéncia se ocupar em
elaborar procedimentos de exame que possam codificar e controlar o discurso
significante do sujeito. E, € a partir da utilizacdo de um outro instrumento- o
procedimento da confisséo-, que se consolida a formacao regular do discurso cientifico
psiquidtrico.

Para a execucdo de tais processos surge a chamada visita medica que segundo
Padilha®? utiliza: a técnica do exame que € observada na avaliacdo individualizada de
cada individuo, no registro continuo, no trabalho médico.

Para Rabinow e Dreyfus'® é a partir de Freud que: o sujeito ndo foi mais
considerado capaz de tornar seus proprios desejos inteiramente inteligiveis para si
mesmo, apesar de ainda confessa-los no discurso. O terapeuta, o outro da relacao,
passou a interpretar e ouvir o discurso, possibilitando-o assim, (...) usufrui-lo e
domina-lo. Este processo é verdadeiro e utilizado ainda em nossos dias e 0 curioso é
ver que o sujeito (sofredor psiquico) tem que saber e estabelecer para si mesmo a
verdade que a interpretacdo do especialista Ihe edita. A verdade da loucura, agora, se
revela, como no passado, tdo imponente quanto impotente. Segundo ainda, Rabinow e
Dreyfus' (...) a individualidade, o discurso, a verdade e a coercdo, passaram a
ocupar um mesmo espaco.

Sendo assim, a hermenéutica passa a ocupar um lugar preponderante nas
ciéncias do homem ja que ela lida com o significado oculto do discurso do sujeito. As
ciéncias interpretativas passam, dessa forma, a serem reveladoras da verdade da nossa
psique. Para Foucault apud Rabinow e Dreyfus™ em referéncia ao discurso
interpretativo destaco: (...) ironia deste dispositivo: ele nos faz crer que contribui para
a nossa liberagéo.

Assim, penso que novamente se deve observar o louco e a loucura, para a

construcdo de uma abordagem que espelhe o paradigma da salude mental, que para

12 pADILHA, M. I. C. S. A Mistica do Siléncio: A Enfermagem na Santa Casa de Misericérdia do
Rio de Janeiro no Século XIX. Pelotas: Universitario, 1998. p. 39.

¥ RABINOW, P. e DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria Filoséfica: Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995.p. 198

4 RABINOW, P. e DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria Filosofica: Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995. p. 198

> |dem, p. 199.
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Basaglia (1991), significa: priorizar o sujeito e deixar “entre parénteses” o diagnostico.

Incluir s6 ndo basta acredito que devemos humanizar a loucura e comprometer-
nos com praticas solidarias que estejam contextualizadas nesse novo modelo de
atencdo em Salde Mental, referendado na Lei 10.216 da RepuUblica Federativa do
Brasil e, s0 assim, o espirito da lei, podera ser efetivado.

Sem ddvida, o compromisso com préaticas solidarias e a priorizacdo do
sujeito em detrimento do diagnostico nos impde “um novo olhar” ao “problema” do
louco e da loucura. Este novo olhar centra-se, necessariamente na reflexdo histérico-
politica dos saberes e praticas em Saude Mental e na busca de uma abordagem de
cuidado que va ao encontro da legislacdo vigente e esteja em consondncia com 0s
principios do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Este Movimento, por
mais de uma década, teve participacdo ativa nas lutas que culminaram na homologacao
da Lei 10.216 e nas conquistas de direitos dos sofredores psiquicos no Pais.

Em todos estes anos, trabalhei pelas conquistas legais dos direitos do sofredor
psiquico, pela construcdo e implementacdo dos chamados servigos alternativos; pela
desinstitucionalizagcdo desse mesmo sofredor; por melhores condic¢des de vida e pela
aplicacdo de terapéuticas ndo agressivas ou repressivas no cuidado, bem como, na
construcéo teorica do planejamento estratégico em salide mental.

Hoje se faz necessario refletir. Pensar nos inimeros exemplos que nos chegam
de préticas de inclusdo social do louco visando a conquista das liberdades plenas do
sujeito portador de sofrimento psiquico e, mais, pensar, também sobre a possibilidade
de um trabalho contextualizado no seu espaco (territorio) e tempo, em consonancia,
com as diferentes necessidades de cuidado que demanda o sofredor.

Nesta mesma linha de pensamento Arejano'® reafirma a necessidade de
participacdo mais ativa do sofredor na formulacdo e fiscalizacdo das politicas em

saude mental:

(...) ha observacdes de uma participacdo mais efetiva do sofredor psiquico e
de seus familiares nas instdncias de fiscalizacdo e controle das politicas
publicas em saide mental como forma de resisténcia ao poder historico e
hegemonico dos trabalhadores e gestores em salde mental e como forma,
também, de implementar as novas politicas de salde mental.

6 AREJANO, C.B. Reforma Psiquiatrica: Uma analitica das relacdes de Poder nos servicos de
Atencéo a Saude Mental. Floriandpolis, 2002. 218 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). PEN/UFSC.
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1.1 Loucura e Complexidade: Clarificando o Problema de Estudo

O presente estudo estd centrado, portanto, na reflexdo de uma abordagem
antimanicomial aderente a nova compreensdo do sofredor psiquico como sujeito
complexo e subjetivo em si préprio. Considero, também, que esta proposta estad em
consonancia com as exigéncias deste novo tempo e em sinergia com meu
compromisso ético, dentro da utopia e da luta sistematica por “uma sociedade sem
exclusédo”.

No entanto, baseado em minha experiéncia de trabalho e pesquisa nos servicos
de saude mental, observo que apesar das transformacoes teorico-juridico-politicas, o
fazer do profissional da Saude Mental adquire uma forma onde, ainda, predominam as
relacdes de poder disciplinar, utilizando, assim, os dispositivos deste mesmo poder,
entre eles: a vigilancia hierarquica, a sancdo normalizadora e 0 exame. Estes
dispositivos podem ser expressos atraves das normas e determinacdes terapéuticas,
utilizadas em nome da “cura”, as quais deixam de lado o sujeito, no estabelecimento
das estratégias de cuidado. O plano terapéutico, realizado sob essas premissas, nao
favorece a autonomia do sofredor, transformando-o em objeto do nosso trabalho.

Estes dispositivos empregados no cuidado ao sofredor psiquico, cerceiam a
liberdade do proprio sofredor e o objetivam, inviabilizando, deste modo, sua
emancipacéo, o que pode ser mais um obstaculo na sua ressocializagéo.

Observo que a propria vigilancia hierarquica (mecanismo disciplinar de poder)
tem como pretensdo, no ato de cuidar, a sujeicdo do individuo, ou como bem refere
Foucault'’: (...) uma arte obscura, da luz e do visivel preparou em surdina um saber
novo sobre o homem, através de técnicas para sujeita-lo e processos para utiliza-lo.

Nosso trabalho para uma adequacdo do individuo-sofredor a um “normal”
convivio social foi e, ainda é, uma meta no cuidado ao sofredor psiquico. Ainda existe
socialmente o mito sobre o significado da expressdo “normal”, mito que também ¢é
incorporado pelo profissional da ciéncia “psi” fazendo com que exista uma “obsessao”

nessa busca de “adequacgéo” do sofredor ao social.

Y FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 154.
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Também, neste mesmo sentido, € utilizada, para beneficio do social, uma
escolarizacdo imposta ao sofredor que indica como, quando e o que se deve fazer. Em
contrapartida, em caso de infracdo a esse “dever ser” acontece o ato punitivo. N&o
podemos esquecer que sempre por trds de uma disciplina funciona um pequeno
mecanismo penal (Foucault'®), isto é, a sancdo normalizadora, aparece com freqiiéncia
no cuidado manifesto ao sofredor psiquico. Este dispositivo da disciplina estabelece
segundo Foucault'®: (...) infrapenalidades; quadricula um espaco deixado vazio pelas
leis; qualifica e reprime um conjunto de comportamentos que escapava aos grandes
sistemas de castigo por sua relativa indiferenca.

Nesse sentido o sofredor se encontra emaranhado numa rede de mecanismos
disciplinares de poder: tém sobre ele o olhar (vigilancia hierarquica); é punido pelas
pequenas acdes, chamadas pelo cuidador de desvios, (sangdo normalizadora) e que
determinam sobre ele qual a estratégia a seguir, ou seja, para tal patologia, tal
tratamento (exame).

Assim, o cuidado exercido com estes dispositivos disciplinares s tem como
funcdo reduzir os chamados “desvios”, apartando-se das diferencas humanas, da
individualidade, da historicidade, da heterogeneidade, colocando os sujeitos-sofredores
como objeto de um ato a ser realizado. Apoiando-me em Foucault?® com respeito ao
cuidado em saude mental (...) o individuo se encontra preso numa universalidade
punivel-punidora.

Portanto, neste trabalho apresento como objetivo, refletir sobre as relacdes de
objetivacdo que se estabelecem entre os trabalhadores de Saude Mental e o sofredor
psiquico e a compreensdo deste, como sujeito complexo e subjetivo em si proprio.

Refletindo sobre esse aspecto penso que as relagdes que se estabelecem no ato
de cuidado nos conduzem ao primeiro pressuposto, ou seja: As relacdes de poder
disciplinar que se estabelecem na relacdo de cuidado s&o, ainda hoje,
contributivas a construcéo e a manutencéo da objetivacdo do sujeito.

Tradicionalmente, as ciéncias da saude para o tratamento das doengas centram

sua observagao sobre o sujeito naqueles aspectos que representam uma anomalia, ou

'8 |dem, p. 159.
9 |dem, p. 159.
20 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 160.
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seja, nos sintomas ou sinais que possam conduzir a um diagnostico e sua terapéutica.
Este processo é denominado de exame. O exame €, portanto um dos aspectos
essenciais para o estabelecimento da conduta terapéutica a ser adotada, no entanto, ndo
deve ocupar um papel preponderante na relacdo de cuidado, caso contrario o sujeito se
transforma em objeto dessa mesma relacdo e ndo mais, participe do processo de
cuidado.

A funcéo diagnéstica ou o0 exame de acordo com Foucault®}, reafirma a légica
da objetivacdo: (...) € a técnica pela qual o poder, em vez de emitir os sinais de seu
poderio, em vez de impor sua marca a seus suditos, capta-os num mecanismo de
objetivacdo. Ou ainda mais, o exame® (...) combina as técnicas da hierarquia que
vigia e as da sanc¢do que normaliza.

O exame permite, a nos profissionais, a capacidade de visibilizar os individuos
e, através desta visibilidade, os sujeitos podem ser diferenciados (percebidos) e
também, sancionados.

Foucault apud Rabinow e Dreyfus®, salienta que o exame, como dispositivo
disciplinar, € altamente ritualizado e refere que: (...) s@o estratégias de relacdes de
forca que suportam tipos de saber e vice-versa.

No exato momento em que nos trabalhadores submetemos o sujeito ao exame
reunimos no mesmo ato, segundo Foucault® (...) a cerimdnia do poder e a forma da
experiéncia, a demonstracdo da forca e o estabelecimento da verdade. Podemos
acrescentar, a tudo isso, que tanto o exame quanto a confissdo sdo as principais
tecnologias das ciéncias subjetivantes, entre elas, a psiquiatria e a psicologia.

Rabinow e Dreyfus® salientam que, j& no século XIX, alguns exames
psiquiatricos exigiam que: (...) o sujeito falasse além da presenca de uma autoridade
devidamente reconhecida para interpretar seu discurso. Portanto, 0 exame se
transforma em uma técnica para desvelar uma verdade. De alguma maneira quanto

mais o sujeito fala, mais a ciéncia sabe. O sujeito, agora, ja ndo € mais o arbitro final

2 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed, Petrépolis: Vozes, 1986. p. 167.

22 |dem. p. 164

2 RABINOW, P. e DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria Filosofica: Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitéria, 1995, p. 134.

# FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 165

% RABINOW, P. e DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria Filosofica: Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995, p. 196 — 197.
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de sue préprio discurso. E, nos, trabalhadores da Saide Mental nos transformamos em
mestres da verdade.
Acentuando a proximidade do poder e do saber como uma das respostas

possiveis a esta indagacdo Foucault®®, estabelece que:

(...) temos em suma que admitir que esse poder se exerce mais que se
possui, que ndo € o “privilégio” adquirido ou conservado da classe
dominante, mas o efeito de conjunto de suas posi¢des estratégicas - efeito
manifestado e as vezes reconduzido pela posi¢do dos que sdo dominados.

Sendo, assim, essas mesmas abordagens de cuidado estimulam e desenvolvem
relacBes de dependéncia e submissdo do sujeito frente ao trabalhador de Saide Mental
ou como refere Foucault:*’ seus corpos sdo tornados exatamente legiveis e déceis.

Existe, portanto, relacéo entre as diversas formas de abordagens no cuidado e 0s
dispositivos disciplinares de poder, assim, como se estabelecem as relacdes entre pai e
filho, professor e aluno, patrdo e empregado, médico e paciente. Estes “devem”
obediéncia aqueles e caso isso ndo ocorra serdo colocados na posicdo de “ndo
colaboradores” estando, passiveis de alguma punicéo.

De acordo com o modelo biomédico, somente 0 médico sabe o que é melhor
para a manutencdo do estado de salde do sujeito e sO ele (0 medico) pode fazer

qualquer coisa a respeito disso. Sobre, esse mesmo tema, Capra® refere que:

(...) a autoridade do médico e sua responsabilidade pela saide do paciente
fazem-no assumir um papel paternal. Ele pode ser um pai benévolo ou um
pai ditatorial, mas sua posicao é claramente superior a do paciente”.

Reforcando o ja mencionado no 1° pressuposto, encontro em Foucault®, como e
onde o mecanismo disciplinar pode se manifestar claramente: (...) no coragdo dos
processos de disciplina, ele manifesta a sujei¢édo dos que sdo percebidos como objetos
e a objetivacao dos que se sujeitam.

A prética do exame diagnostico coloca os profissionais, em uma posicdo

% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 29.
27 |dem, p. 167.

28 CAPRA\F. Ponto de Mutac&o. 10 ed. S&o Paulo: Cultrix, 1990. p. 150.
2 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 165.
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de poder (verdade) frente ao sofredor psiquico, este, por sua vez, o tém internalizado
culturalmente, o que o exclui do ato realizado, transformando-o num ser sujeitado.

Na atualidade, a loucura é entendida ainda como doenca passivel de
diagndstico, tratamento e cura, o0 que coloca o profissional em uma relacdo vertical de
observacdo do sujeito analisado. Esse método, embora, tenha satisfeito a ciéncia de seu
tempo, hoje, apresenta limitagOes inerentes ao paradigma cartesiano-newtoniano.
Reconhecer essas limitagdes ndo diminui, em absoluto, o génio de seus fundadores,
porém, se faz necessario, construir um novo entendimento sobre o sofredor psiquico
que o contextualize em sua historia (tempo-espaco) e em toda sua complexidade. Essa
idéia pode ser reforcada pelas palavras de Morin®, ao referir: (...) é o caso de se
perguntar se as chaves psicoanaliticas, difundidas em forma dogmética e reducionista
em nossa cultura (complexo de inferioridade, de Edipo, parandia, esquizofrenia,
sadomasoquismo, etc.), ndo agravam a incompreensdo, criando a ininteligibilidade
reducionista.

Nos ultimos duzentos anos, na cultura ocidental, adotou-se a concepg¢éo
do corpo humano como uma maquina, passivel de ser analisado atraves de suas partes.
A mente e o corpo estdo separados, na visdo cartesiana, a doenca é vista como um mau
funcionamento de mecanismos bioldgicos ou psicoldgicos e a saide como a auséncia
de doenca. Essa concepcdo vem sendo modificada na medida em que o0 universo deixa
de ser visto como uma maquina e passa a ser visto como um “ser vivo”, como um
“corpo” integrado. Essa nova concepcdo traz, juntamente com ela, a visdo de inter-
relagdo e interdependéncia de todos os fendmenos. Tendo em vista esse novo conceito
e a mudanca do paradigma da doenca mental para o paradigma da salde mental o
segundo pressuposto estabelecido é o de que: a loucura precisa ser compreendida
como um acontecimento, complexo e subjetivo no qual o individuo experimenta a
vida em seus limites e a propria vida como estados alterados-alteraveis.

A compreensdo da loucura como entidade nosoldgica, sindrome ou sintomas
isolados do sujeito como tradicionalmente € descrita, ou seja, alteracdo, com evolucéo

continua e progressiva, que altera de maneira persistente a atividade psiquica™

% MORIN, E. A Cabeca Bem-Feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2000, p. 51.
3L EY, H. Tratado de Psiquiatria. 8 ed.Barcelona: Toray-Masson, 1978. p. 200.
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inaugura um novo espaco para a loucura e limita o deslocamento do sujeito no eixo
salde-doenca. Morin nos apresenta uma outra compreensdo da loucura ndo mais como
exterior ao sujeito, mas sim, como condicdo humana:* (...) a compreensdo humana
nos chega quando sentimos e concebemos 0os humanos como sujeitos; ela nos torna
abertos aos seus sofrimentos e alegrias.

Ou ainda, a loucura poderia ser percebida como a vida sendo “sacudida” por
tremores fortes demais; ou como sensagdes de rupturas devastadoras e sentimentos que
atingem tal intensidade transbordando toda a forma ou representacdo. Concordando
com Arthur Bispo do Rosério®: Os doentes mentais sdo como beija-flores. Nunca
pousam. Estdo sempre a dois metros do solo.

A utilizacdo do termo loucura, neste estudo, centra-se no entendimento de,
primeiramente mostra-la como um outro discurso de verdade, de dificil compreenséo
pela sua linguagem mascarada (de ordenacgéo e vertigem) e que utiliza a desrazao para
mostrar-se ao outro da relacdo. Simboliza, ainda, em meu entendimento, uma verdade
Unica para seu emissor e um significado oculto para o receptor. As palavras
(linguagem mascarada) vém, portanto, dar uma opacidade a transparéncia da vida.
Uma outra possibilidade de se olhar, essa mesma loucura, é também compreendé-la
como a vida sendo tomada por acontecimentos que extrapolam as palavras e 0s
cddigos disponiveis, ou, mesmo, o repertorio textual comum.

O louco, portanto ao langar-se na vida se coloca estruturalmente em um lugar
de fragilidade frente ao mundo. E, qual pode ser o sentimento do sofredor psiquico,
nesse momento, em que a sua vida encontra-se, a0 mesmo tempo, entremeada por
sentimentos contraditorios entre a grandeza e a miséria? A resposta a esta pergunta € o
que cotidianamente vemos no cuidado: desamparo. Auséncia de abragos para esses
sentimentos que “pulam” entre o poético e o prosaico. Auséncia de compreensao
quando o sofredor estd a mercé do irrepresentavel, do inominavel, do invisivel e do
inaudivel.

No contato com o sofredor, tenho observado os caminhos que percorrem

%2 MORIN, E. A Cabeca Bem-Feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2000. p. 51.

¥ ROSARIO, A B. do. Biblioteca Digital: bibliografia internacional anotada. Disponivel em:
http://www15.vianetworks.com.br/casadasrosas/trans/bispo/bispo_vd.htm Acesso em: 27set. 2002.
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a loucura e os sentimentos que a acompanham: o sofrimento que leva o individuo a
sentir-se num labirinto sem saida, com sentimentos contraditorios, vivendo pesadelos
que passam de visdes de calma a novos pesadelos; as sensa¢Bes corporeas onde o
corpo se “enche” de fantasias, transformando-o num ser sublime e todo poderoso, ao
mesmo tempo, que pode transforma-lo em um ser impotente e miseravel. Ao que
chamamos de loucura € necessario agregar ainda, uma carga de sofrimento e dor. A
loucura pode ser entendida como a representacdo de um embate vital em que, entram
em jogo, 0s pares antitéticos mais importantes da vida e da morte, da razéo e da
desrazdo, da identidade e da diferenca, do desejo e da existéncia, da voz e do siléncio,
do corpo e das paixdes.

Cabe salientar que os dois conceitos apresentados sobre a loucura — 0 conceito
organicista e o conceito de acontecimento complexo e subjetivo nos diferentes
paradigmas estdo situados em pontos tedricos diametralmente opostos: o primeiro esta
baseado numa compreensdo organicista e fragmentada do fendmeno doenca mental,
enquanto, o segundo pretende oferecer uma compreensdo contextualizada, ndo
fragmentada, complexa e histérica do mesmo fenémeno. E, é importante ressaltar que,
esse segundo conceito, nos leva a uma nova compreensdo da linguagem nédo tao
frequente, em nosso cotidiano, mas que é prdpria e faz parte do repertorio da loucura.

Esses aspectos s&o evidenciados e aprofundados por Morin® quando diz:

A loucura humana é fonte de ddio, crueldade, barbarie, cegueira. Mas sem as
desordens da afetividade e as irrupcdes do imaginario, e sem a loucura do
impossivel, ndo haveria elan, criacdo, invencdo, amor, poesia...

A partir dos dois pressupostos ja mencionados surge a necessidade de
compreender a loucura, em sua positividade. Concordando, com Foucault:® E o
hospicio que produz o louco como doente mental, personagem individualizado a partir
da instauracdo de relacgdes disciplinares de poder. E, ainda mais, na fabricacdo da
doenca mental o poder disciplinar, segundo Foucault:* (...) ndo destréi o individuo; ao

contrario, ele o fabrica. O individuo ndo é o outro do poder; realidade exterior, que é

% MORIN, E. Amor, Poesia, Sabedoria. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1998. p.7
% FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992. p. XIX.
% |dem, p. XX.
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por ele anulado; € um de seus mais importantes efeitos. E como podemos conciliar
uma relacdo que, até entdo, passa na maioria das vezes por um poder assimétrico, com
a nova nocdo de humanizacdo da loucura no paradigma da Salde Mental?
Seguramente, essa conciliacdo devera passar por uma democratizacdo (Simetria) na
relacdo do profissional da saude mental com o sofredor psiquico; por uma
compreensdo do momento de vida do sofredor e por uma amplitude no conhecimento
da verdade da desrazdo, da diferenca, da individualidade e heterogeneidade.

A relevancia desses aspectos me conduz a propor como tese que: Uma das
possibilidades para a conducdo a humanizacdo da loucura é a reflexdo de uma
abordagem antimanicomial aderente a nova compreensdo do sofredor psiquico como
sujeito complexo e subjetivo em si proprio. Mas afinal, o que €é abordagem
antimanicomial? O que € cuidar numa abordagem antimanicomial?

Abordagem antimanicomial € um encontro de comunicagdo entre humanos.
Encontro  ético-solidario, caracterizado pela complexidade, historicidade e
subjetividade, onde devera ser priorizada a producdo de autonomia como principio da
liberdade. Nesse Encontro, faz-se necessario estabelecer um fazer de complexificacéo,
que permita, nesta alteridade, resgatar historias (verdades), metamorfo-se-a-las, até
que possam ser carregadas por nds, em sua leveza, em seu sentido e significado, em
sua opacidade e transparéncia, em seu concreto e em seu abstrato.

A abordagem antimanicomial tem como proposta 0 Encontro de seres humanos
(subjetividade nas relacGes), que sem perderem seus papéis, se reconhecem como
“companheiros de viagem”, sabendo que ambos (trabalhador de salde e sujeito), tém
poderes que se complementam e nao se contrapde numa relacao dialdgica, permitindo,
portanto, acdes de solidariedade.

Estas acOes de solidariedade se referem ao sentimento que se produz entre 0s
seres humanos envolvidos num encontro de comunicacdo e poderiam ser definidas
como 0 momento em que o sofredor precisa ser abracado, escutado, amparado e
protegido de seus proprios deménios. Entendo a solidariedade como nés mesmos no
corpo do outro. Portanto, o encontro de comunicacdo pode ser uma dindmica de
construcdo/desconstrucao/construcdao (metamorfoses) de historias entre o autor

(sofredor) e o profissional de Saude Mental.
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A partir destas constatacbes e na tentativa de compreender o sentido e o
significado da “loucura” e do “louco” proponho a reflexdo sobre uma abordagem
antimanicomial de cuidado em saide mental que visa, tdo somente, a concretizacdo de
uma relacdo de cuidado ético-solidaria, produtora de autonomia. A retrospectiva
histérica evidéncia a mudanca de paradigma na saude mental e a necessidade de
compreender a loucura em sua positividade. Alguns fatos sociais, anteriormente
mencionados, também influenciaram e reforcaram a posicdo de ter que compreender a
loucura, a partir de novas luzes. Luzes que possam aclarar os caminhos da incerteza,
do imaginario, do delirio e da vida que acompanham o sofrimento humano. Nesta
busca, pesquisando autores que me permitam uma maior compreensao desta realidade,
proponho, aquelas teorias que déem suporte tedrico ao universo da investigacdo
proposta. Como tedrico central deste estudo, assumo Michel Foucault®” por encontrar
em sua leitura a complexidade sobre a microfisica do poder necesséria a analise dos
jogos de verdade e os dispositivos disciplinares de poder: E se, de uma maneira
formal, o regime representativo permite que direta ou indiretamente, com ou sem
revezamento, a vontade de todos forme a instancia fundamental da soberania, as

disciplinas d&o, na base, garantia da submisséo das forcas e dos corpos.

% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 195.



2 ROMPENDO PARADIGMAS: AO ENCONTRO DO
DIMENSIONAMENTO TEORICO

Compreender uma teoria é incorpora-la, é silencia-la, é poder dela dispor
sem fazer dela um alvo de um conhecimento focal, é ter dela uma
consciéncia ndo tematica, como condicdo de interpretar as coisas do mundo,
configura-las, focaliza-las para agir sobre elas.

Lufs Claudio Figueiredo®

Comecarei por algumas indicac¢des afirmativas encontradas na obra de Foucault
(1992): toda relacdo € uma relacdo de poder desde que existam possibilidades de
resisténcia. O poder de que falo € um poder relacional, se exerce mais do que se
possui. O sujeito, neste caso, ndo é somente o outro da relagédo, despossuido do poder,
ou a margem deste, é sujeito ativo e tenta dirigir a conduta do outro. Estas
caracteristicas marcam, assim, a complexidade das relacbes humanas.

Uma outra afirmativa foucaultiana (1994) é a de que a verdade ndo contém em
si a auséncia de poder, ou estd fora deste. Ela é produzida por multiplas coacdes. O
sujeito é constituido por uma verdade e ndo fonte dela. Estes aspectos denotam o0s
jogos de verdade do poder/saber que se estabelecem entre os seres humanos.

Em terceiro lugar, ainda para Foucault (1986), os dispositivos disciplinares de
poder fabricam um corpo décil para sujeitd-lo e transformé-lo numa aptidao. O sujeito
é controlado como um objeto a ser manipulado. Estes procedimentos sdo partes de
uma maquinaria de poder que visam a um processo de sujei¢céo do corpo social.

O esquema de indica¢des afirmativas acima e suas praticas associadas indicam
a escolha de conceitos que sdo determinantes para a compreensdo do suporte tedrico
foucaultiano. O esquema abaixo representa o devir de uma verdade, ja, que, para
Hegel, a verdade é percurso. Esse percurso estd construido através das lutas e

conquistas do Movimento da Luta Antimanicomial; do respeito e producdo dos

% FIGUEIREDO, L.C.M. Revisando as Psicologias: Da Epistemologia & Etica das Praticas e
Discursos Psicolégicos. 2 ed. Sdo Paulo: Vozes, 1996. p.90.
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direitos humanos; pela sua inventividade e criatividade nas praticas quotidianas do
cuidado em satde mental, portanto, na sua territorialidade. Esta verdade se constitui,
assim, num processo de vivéncia real, no dia-a-dia, do cuidado em saude mental.

Na pratica do cuidado percebo, permanentemente, a necessidade de tomar
novos rumos, novos caminhos (percursos) para compreender a loucura. E, isto, ndo
significa estar desnorteado, mas sim, como que diz um amigo Abrahan Turcknitz:*®
N&o estamos desnorteados, temos varios nortes.

O momento de procurar desvelar uma outra forma de cuidado é, portanto, um
momento de incertezas, de buscas de novos horizontes frente a perplexidade do
desconhecido (loucura). Em alto mar, nem sempre, 0 navio mantém seu curso, tudo
dependera dos ventos, das marés e até dos humanos envolvidos na navegacdo. Numa
abordagem complexa, como a que proponho refletir, seguramente essa “nau dos
loucos”®® devera “negociar” com as incertezas do mar e com 0s rumos que devera
percorrer para a humanizacdo da loucura.

No campo profissional, podemos pensar que uma acdo correta (determinado
cuidado) devera gerar uma boa acdo. Nem sempre é assim e a resposta a essa incerteza
é esclarecida quando Morin*' refere: a resposta a essa incerteza se encontra ao mesmo
tempo na aposta a estratégia. Numa abordagem antimanicomial é necessario,
portanto, a utilizacdo de mudltiplas estratégias que venham ao encontro das
necessidades do sofredor psiquico.

Nesse sentido, as estratégias dessa abordagem necessitam de um didlogo
permanente com o cendrio historico-politico-socio-cultural onde se insere o proprio
sofredor. Sera preciso fazer uma aposta na prépria capacidade dos trabalhadores de
salide mental, usuarios e familiares de realizarem, objetiva e autonomamente, uma
analise das questBes concernentes a sua capacidade de criar uma clinica do quotidiano
que respeite o sofredor na sua singularidade e que promova sua capacidade de ser
autor/ator de seu proprio destino. A possibilidade que o presente estudo propde de

reflexdo das praticas, dos espacos de negociacdo para o sujeito-sofredor expressar o

% Médico, psicanalista, autor do slogan utilizado em camisetas do Forum Gaucho de Satde Mental
“ FEOUCAULT, M. Histéria da Loucura. S&o Paulo: Perspectiva, 1987. p. 10.

* MORIN, E. A Cabeca Bem-Feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Rio de janeiro:
Bertrand Brasil, 2000, p. 23.
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que pensa, deseja e sente nessa clinica redefine a abordagem em sade mental.

Isto ndo ocorre sem tensdo ou problema, indica sim, uma precisa direcdo
estratégica realizada pela leitura de Foucault. Ele ndo pretendeu fundar ou criar uma
teoria geral do poder, seja porque o poder como algo concreto e Unico ndo existe,
existindo sim, relacdes de poder, relacbes de forca continua e constantemente em
movimento ou possibilidade de transformagdo. As teorias devem ser entendidas como
provisorias, inacabadas, expressando 0 momento de percurso e analise de um trabalho
em permanente processo de transformacéo.

Para Foucault:* (...) o individuo é uma producéo do poder e do saber. O sujeito
objetivado, a partir dos mecanismos disciplinares de poder, transforma-se em novas
formas de saber.

Um outro aspecto que cabe salientar com relacdo ao sofredor psiquico é que a
abordagem mais comum é aquela da visdo de sujeito estrutural (estimulo-resposta-
comportamento), que ainda o caracteriza em instancias psiquicas, complexos e
mecanismos de defesa, descontextualizado de seu tempo e de sua historia. Este aspecto
é reforcado, por Morin® ao referir que no século XX assistimos & invasdo da
cientificidade classica nas ciéncias humanas e sociais: (...) expulsou-se o sujeito da
psicologia e o substituimos por estimulo, respostas, comportamentos.

Aprofundando a compreensdo da objetivacdo do sujeito fazemos referéncia a
Basaglia** que conclui: Em medicina, o encontro médico-paciente ocorre no corpo
mesmo do doente, considerado como um objeto de pesquisa em sua pura
materialidade. No momento em que o sofredor psiquico € objetivado se transforma em
um corpo doente, passivel de docilidade e utilidade (poder disciplinar). Assim, aparece
este corpo na visao da psiquiatria e da instituicdo que o trata.

J& 0 modelo organicista considera ao sofredor psiquico como o resultado de
uma alteragdo bioldgica; para Basaglia:* mais ou menos indefinida, portanto, passivel
de ser tratado e tutelado.

Ainda para Basaglia®®, ao referir-se a psiquiatria:

* FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10° ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992. p. XIX

® MORIN, E A Nocdo de Sujeito in: SCHNITMAN, D. Novos Paradigmas, Cultura e
Subijetividade. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996, p. 46.

*“ BASAGLIA, F. A Instituicdo Negada. 2 ed. Rio Janeiro: Graal, 1991. p.104.

® BASAGLIA, F. A Instituicio Negada. 2 ed. Rio Janeiro: Graal, 1991, p. 104.
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(...) a expressdo direta da impoténcia de uma disciplina que, diante da
doenca mental, limitou-se, de certo modo, a defini-la, cataloga-la e geri-la.
De outra parte, as proprias teorias psicodindmicas, que tentaram encontrar o
sentido do sintoma através da investigacdo do inconsciente, mantiveram o
carater objetal do paciente, mesmo que o tenham feito através de um tipo
distinto de objetalizacdo: objetalizando-o ndo mais enquanto corpo, mas
enquanto pessoa.

Na pratica observo que no ato do cuidado, o sofredor psiquico € rotulado a
partir dos sinais e sintomas que apresenta. Esta objetivacdo do sujeito deve-se,
principalmente, a nossa formacéo profissional, que utiliza o diagndstico (exame), para
entender a doenca e ndo o sujeito na sua complexidade.

De acordo com Foucault*’ existe um paralelo importante na utilizacdo desse

mecanismo e essa idéia € assim explicada:

O exame abre duas possibilidades que sdo correlatas: a constituicdo do
individuo como objeto descritivel, analisavel, (...) para manté-lo em seus
tracos singulares, em sua evolucdo particular, em suas aptiddes ou
capacidades proprias, sob o controle de um saber permanente; e por outro
lado a constituicdo de um sistema comparativo que permite a medida de
fendmenos globais, a descricdo de grupos, a caracterizacdo de fatos
coletivos, a estimativa dos desvios dos individuos entre si, sua distribuicdo
numa populacao.

Na analise das relacbes de poder, que se estabelecem entre o sofredor psiquico e
o profissional da Saide Mental apoiando-me em Foucault, entendo que, na proposta de
reflexdo sobre uma abordagem antimanicomial, se torna possivel que os poderes se
complementem e ndo se contraponham nessa relacdo dialogica, permitindo, assim,
acoes de solidariedade nas relagdes humanas.

Para Foucault®® as relagdes humanas, sejam quais forem, tratem-se tanto de
uma comunicacdo verbal ou de relacbes amorosas, institucionais ou econémicas o
poder estd sempre presente; refiro-me a qualquer tipo de relacdo em que alguém tenta
dirigir a conduta de outrem.

Pode-se observar que no ato do cuidado, o sofredor psiquico pode-se

*® 1dem, p. 104.
* FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4. ed. Pretropolis: Vozes, 1986. p. 169.
*® FOUCAULT, M. A Hermeneutica del Sujeto. Madrid: La Piqueta, 1987. p. 125-128.
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transformar num ser dirigido com minimas possibilidades de resisténcias o que,
portanto, reduz, também, sua liberdade. Este fato acontece pela primazia da disciplina
no ato de cuidado fazendo com que o profissional da Saude Mental, interprete o
discurso do outro e valide assim sua prépria verdade. Isto nos leva a aprofundar a
questdo apresentada por Foucault*”®, que afirma: ndo podem existir relacdes de poder a
ndo ser na medida em que 0s sujeitos sao livres.

A pergunta que me faco, nesse momento é: se no encontro entre o profissional e
o0 sofredor psiquico ndo ocorreriam relagcdes de dominagdo o que, também, é descrito
por Foucault®, quando da auséncia de liberdade nas relages: se um dos dois estivesse
completamente a disposicdo do outro e se convertesse em uma coisa sua, em objeto
sobre o qual se pode exercer uma violéncia infinita e ilimitada, ndo existiriam
relacdes de poder, mas sim, relagdes de dominacao.

Creio que no ato de cuidar, nos servicos de atencéo a saude mental ndo existem
relacdes de dominacdo, porém, sim, relacbes desiguais e assimétricas ou, ainda, um
jogo disciplinar que diminui a liberdade do sofredor psiquico ja que este ndo é mais o
dono de sua verdade e sim, objeto de uma analise. Diferentemente, se o sofredor esta
preso ao uso continuo de medicamentos e/ou hospitalizado, tendo, portanto, dessa
forma sua liberdade cerceada isto, sim, poderia ser apontado como relacdo de
dominacdo entre o profissional de saide mental e o sofredor.

A proposta para uma abordagem antimanicomial é a de uma relagdo dialdgica
entre o trabalhador de saide mental e o sofredor psiquico que permita o aumento da
resisténcia que, em si, € liberdade e, esta, segundo Rotelli € “terapéutica”.

Retomo as palavras de Foucault® ao referir-se sobre as relacdes de poder:
existem necessariamente possibilidades de resisténcia ja que, se ndo existem
possibilidades de resisténcia - resisténcia violenta, de fuga, de engano, de estratégias
de invers&o da situagéo - ndo existiriam relagdes de poder.

Por outro lado, a medicalizacdo da loucura poderia ser tomada como um

exemplo de instrumento que atua diretamente na diminuicdo da resisténcia do sofredor

* 1dem, p.126
*0 1dem, 126-128
> FOUCAULT, M. A Hermeneutica del Sujeto. Madrid: La Piqueta, 1987, p.128.
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psiquico e concordo com Foucault® ao referir-se ao exemplo da medicalizago para tal
fim:

A medicalizacdo da loucura, ou seja, a organizacdo de um saber médico
sobre individuos designados como loucos, esteve ligada a toda uma série de
processos sociais, de ordem econémica num dado momento, mas também a
instituicOes e a praticas de poder. Este fato ndo desqualifica de modo algum
a validade cientifica ou a eficacia terapéutica da psiquiatria: ndo a legitima,
mas também, ndo a anula.

Cada um desses processos tem uma longa histéria atras de si. Saber e poder se
reforcam mutuamente num processo circular. Para Foucault®® o estabelecimento das

disciplinas ultrapassa o conceito de tecnologia:

As disciplinas atravessam entdo o limiar tecnolégico. O hospital primeiro,
depois a escola, mais tarde ainda a oficina, ndo foram simplesmente postos
em ordem pelas disciplinas; tornaram-se, gracas a elas, aparelhos tais que
gualquer mecanismo de objetivacdo pode valer neles como instrumento de
sujeicdo e qualquer crescimento de poder d& neles lugar a conhecimentos
possiveis.

Assim, o objetivo das disciplinas responde a amplos processos histéricos
(econdmicos, juridico-politicos e cientificos) no interior dos quais as disciplinas tem
seu lugar. De acordo com Foucault:>* (...) sdo técnicas para assegurar a ordenacéo das
multiplicidades humanas.

O exame como um instrumento do saber/poder se situa como uma estratégia
para conduzir condutas e ordenar a probabilidade. O estudo desta microfisica, supde,
de acordo com Foucault:>> uma estratégia, que seus efeitos de dominac&o ndo sejam
atribuidos a uma apropriacdo, mas a disposicdes, a manobras, a taticas, a técnicas, a

funcionamentos.

>2 |dem, p. 134.

¥ FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 196.
> FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 191.
> Idem, p. 29.
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Reforcando esta idéia Rabinow e Dreyfus® referem: podemos chamar
estratégia de poder ao conjunto dos meios operados para fazer funcionar ou para
manter um dispositivo de poder.

Todo esse poder se opera sobre o corpo sujeitado e esta diretamente relacionado
ao campo politico. Para Foucault™” as relagdes de poder tém alcance imediato sobre o
corpo: elas o investem, o marcam, o dirigem, o supliciam, sujeitam-no a trabalhos,
obrigam-no a cerimonias, exigem-Ihe sinais.

E necessario observar o encadeamento entre as relacdes de poder e o dispositivo
do exame. De acordo com Foucault (1986) o poder/saber, os processos e lutas que o

atravessam sdo determinantes no campo do conhecimento.

N&o seria o estudo de um Estado tomado como um corpo (com seus
elementos, seus recursos e suas forcas) mas nao seria tdo pouco o estudo do
corpo e do que lhe estd conexo tomados como um pequeno Estado.
Tratariamos ai do corpo politico como conjunto dos elementos materiais e
das técnicas que servem de armas, de reforco, de vias de comunicacdo e de
pontos de apoio para as relacdes de poder e de saber que investem 0s corpos
humanos e os submetem, fazendo deles objetos de saber.”®

Para entender a transformacéo, que pretendo introduzir na utilizacdo do exame
no ato do cuidado, € necessario observar o desdobramento no pensamento sobre
relacdes de poder/saber como determinante na mudanca da postura do profissional da
salide no estabelecimento de uma relacdo dialogica.

Esta multiplicidade de elementos que estd sempre em movimento nos é
explicado por Morin (1997), ao citar a expressdo utilizada por Heraclito, viver de
morte e morrer de vida esclarece a relagdo dialdgica como a juncdo de nogdes
antagdnicas, mas complementares. O autor’ ainda refere sobre o assunto: A dialdgica
permite assumir racionalmente a inseparabilidade de nocdes contraditérias para

conceber um mesmo fendmeno complexo.

*® RABINOW, P.; DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria Filos6fica: Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995, p.248.

> FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p.28.

%% |dem, p.28.

% MORIN, E. A Cabeca Bem-Feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Rio de janeiro:
Bertrand Brasil, 2000. p. 96.
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A analise Moriniana do homo-sapiens-demens esta baseada na complexidade e
para comecar a teorizacdo da mesma, devemos remeter-nos a sua significacdo. Para
Morin®® o pensamento complexo tenta religar o que o pensamento disciplinar e

compartimentado disjuntou e parcializou:

Ele religa ndo apenas dominios separados do conhecimento, como também -
dialogicamente - conceitos antagbnicos como ordem e desordem, certeza e
incerteza, a logica e a transgressdo da légica. E um pensamento da
solidariedade entre tudo o que constitui nossa realidade; que tenta dar conta
do que significa originariamente o termo complexus (0 que tece em
conjunto), e responde ao apelo do verbo latino complexere (abracar).

Todo o encontro humano é complexo e as comunicagdes que se estabelecem
entre o sofredor psiquico e o profissional da Saude Mental sdo, também, complexas e,
tem como pretensédo rejuntar, religando e re-significando as realidades reais-
imagindrias, imagindarias-reais e historicas do eu-sujeito-louco. Baseado neste
conhecimento, as relacbes que se estabelecem na proposta de abordagem
antimanicomial podem ser definidas por Almeida® apoiando-se em Morin como: (...)
a complexidade é tecer juntos, é rejuntar e religar.

O entendimento da complexidade das relacbes esta reforcado também por

Stengers apud Amarante® quando diz:

A questdo da complexidade é préatica: ela se coloca quando um novo
encontro empirico (...) imp&e um novo questionamento do poder atribuido a
um conceito e atualiza uma dimensdo da interrogacdo pratica que tal
conceito ocultava.

Dentre os conceitos elaborados por Morin® cabe destacar o significado para o

autor da expressdo pensamento do contexto, ou seja: a relacéo de inseparabilidade e

% MORIN, E. Complexidade e ética da solidariedade In: CASTRO, G.; CARVALHO, E. A;
ALMEIDA, M.C. DE Ensaios de Complexidade. Porto Alegre: Sulina, 1997, p.11.

8 ALMEIDA, M.C. DE. Complexidade do casulo & borboleta In: CASTRO, G; CARVALHO, E. A;
ALMEIDA, M.C. DE. Ensaios de Complexidade. Porto Alegre: Sulina, 1997. p.30.

%2 STENGERS, 1. apud AMARANTE, P. Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1994, p. 142.

% MORIN, E.; KERN, A B. Terra Patria, Porto Alegre: Sulina, 1995, p. 167.
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de inter-retro-acdo entre todo fenbmeno e seu contexto e de todo contexto com o
contexto planetario.

Assim, encontramos que a caracteristica da inseparabilidade dos fenémenos em
seu tempo-espaco € fundamental para o entendimento do fenédmeno da loucura e, s6
assim, serd possivel sua compreensdo. A isto, agregamos a necessidade de um
pensamento complexo ligado ao contexto que como refere Morin®, (...) respeite o
diverso ao mesmo tempo que reconhece 0 uno, que tente discernir as
interdependéncias.

Ao falar sobre o pensamento complexo, Morin (1995) nos abre mudltiplas
possibilidades. A caracterizagdo desse pensamento coloca-o como um pensamento
radical, capaz de chegar as raizes do problema, multidimensional, sistémico e
ecologizado. E, Morin (1995) agrega ainda, a essa complexidade, um novo
complemento: aquele que reconhece o inacabamento do pensamento complexo.
Pensamento capaz de negociar com as incertezas o que torna possivel criar estratégias
que permitam modificar ou anular qualquer agéo.

A loucura como fenbémeno complexo, objeto do saber/poder, de reflexéo
filosofica ou de intervencédo técnica nos convida a abandonar a nocéo terapéutica de
discurso analisado e que impde uma direcdo aos individuos. A descricdo foucaultiana
da loucura alerta para o surgimento das disciplinas e do poder normalizador (impor
uma direcdo aos individuos) sendo o dispositivo do exame aquele que transforma cada
individuo em um caso a ser conhecido e, portanto, impde tal ou qual direcéo.

A pratica de objetivacdo do sujeito que propde o dispositivo do exame é
salientada por Rabinow e Dreyfus®: O individuo moderno-objetivado, analisado e
fixado- é uma realizacdo histérica. O poder ndo aplica seu saber, suas investigacoes,
suas técnicas ao universal, mas ao individuo como objeto e efeito de um

entrecruzamento do poder e do saber.

% Idem, p. 167.
% RABINOW, P.; DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria Filoséfica: Para além do
estruturalismo e da Hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995. p. 176.
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Faz-se necesséario, portanto, para o estabelecimento da relacdo dialdgica, no ato

do cuidado, a dindmica do poder. Esta idéia é reforcada por Foucault® ao referir:

O individuo é uma producdo do poder e do saber (...) temos antes que
admitir que o poder produz saber (e ndo simplesmente favorecendo-o porque
0 serve ou aplicando-o porque € util), que poder e saber estdo diretamente
implicados; que ndo ha relacdo de poder sem constituicdo correlata de um
campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua a0 mesmo
tempo relagdes de poder.

De modo an&logo Arendt®” ao pensar esta questao, aponta a existéncia do poder

quando investido da agéo:

O poder ndo pode ser armazenado e mantido em reserva para casos de
emergéncia como os instrumentos da violéncia: s6 existe em sua efetivacado.
Se ndo é efetivado, perde-se. (...) 0 poder s6 é efetivado enquanto a palavra e
0 ato ndo se divorciam, quando as palavras ndo sdo vazias e 0s atos ndo sdo
brutais, quando as palavras ndo sdo empregadas para velar intencdes mas
para revelar realidades, e 0s atos ndo sdo usados para violar e destruir, mas
para criar relagdes e novas realidades.

Uma relagéo de poder como aponta a autora supde troca de poder, ou melhor,
dindmica de poder. Observo que, na préatica do cuidado, os elementos principais da
relacdo sdo os dispositivos disciplinares de poder. Concordando com Foucault,®® estes
dispositivos promovem: (...) garantia da submissdo das forcas e dos corpos ou fazem,
ainda, (...) crescer ao mesmo tempo a docilidade e a utilidade de todos os elementos
do sistema.

Na relacédo de cuidado, o poder disciplinar, ou melhor, o bio-poder se processa
através do exame. Prética esta que, de acordo com Foucault:*® combina as técnicas da
hierarquia que vigia e as da sancdo que normaliza.

Podemos ainda acrescentar que o exame se articula entre a norma e as praticas

% FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, 10ed. Sdo Paulo: Graal, 1992. P.XIX e Vigiar e Punir,
4ed. Petropolis: Vozes, 1986 p. 30.

®” ARENDT, H, A Condicdo Humana, 6ed. Rio de Janeiro: Forence-Universitaria, 1993, p. 212.
% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 42 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 195; 191.

% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 42 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 164.
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politicas nas quais ele é utilizado, como anatomia politica do detalhe. Para Rabinow e
Dreyfus’™ no ritual do exame, a forma moderna do poder e a forma moderna do saber
s&o reunidas numa so técnica. (...) O exame vale como a cerimdnia da objetivacéo. E
atraves desta inverséo da visibilidade que o poder agora opera.

Segundo Maia’ ao referir-se a utilizacdo do exame pela ciéncia: Um saber de
vigilancia estabeleceu-se a partir de um controle dos individuos ao longo de sua vida
e esta é a base do poder, a forma de saber-poder que vai dar lugar as ciéncias
humanas (psiquiatria, psicologia, sociologia).

A abordagem antimanicomial descortina uma nova relacdo, ao utilizarmos a
expressdo “companheiros de viagem”. A relacdo dialogica, nesta abordagem que se
estabelece entre o profissional da Saude Mental e o sofredor psiquico, pode ser

t72

explicada, também através da metafora utilizada por Foucault’ que retrata de modo

mais claro esta proposta:

O navio, elemento sempre movel, o navegador (profissional) deve saber em
cada ponto, e a todo instante, o lugar onde se encontra. O instrumento deve
ser tal (a linguagem) que em nenhum instante e nenhum lugar seja
privilegiado. A viagem introduziu o universal (histdrias reais-imaginarias
ou imaginarias-reais) na tecnologia da verdade; lhe imp6s a norma do “
qualquer lugar”, do “qualquer tempo” e, consequentemente do “qualquer
um”. A verdade ndo tem mais que ser produzida. Ela tera que se representar
e se apresentar cada vez que for procurada.

Numa compreensdo da loucura como a vida em confronto com o
irrepresentavel, com o inominavel, com o invisivel, com o inaudivel, a linguagem
metafdérica mostra a verdade do sofredor como algo inédito e Unico capaz de se tornar
visivel através dessa linguagem mascarada. Sem divida, a loucura, quase sempre, nos
apresenta as suas manifestacfes em forma metafdrica, diz aquilo que ndo se diz, fala o
siléncio para que seja escutado, abre as portas para o irrepresentavel e para inimeras

verdades a serem esclarecidas. Ao explicitar as diversas verdades que se apresentam

" RABINOW, P.; DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria Filos6fica: Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995. p. 175-176.

T MAIA, A. A genealogia de Foucault e as formas fundamentais de poder-saber: o inquérito e o
exame. In CASTELO BRANCO, G. e BAETA NEVES, L. Michel Foucault: da arqueologia do saber
a estética da existéncia. Rio de Janeiro: Nau, 1998, p. 138.

2 FOUCAUT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Sao Paulo: Graal, 1992, p.117.



43

em forma metaférica, Ricoeur”™ em seu livro, “A Metéafora Viva”, destaca: E nesta
sintese do heterogéneo como lugar do ndo-dito e do inédito que a metafora e a
narracdo se encontram, trazendo, a linguagem, em sucessivas varia¢fes imaginativas,
a nova pertinéncia de sentidos impertinentes ou a nova congruéncia da complexidade
da acéo.

Ainda, para Ricoeur’*:A metafora é o modelo tedrico imaginario que, ao
transpor-se para um dominio de realidade, vé as coisas de outro modo, mudando-lhes
a linguagem habitual e, por isso, € uma ficcdo que simultaneamente descobre
conexdes novas entre as coisas e re-descreve a realidade ou, porque ndo dizer, outras
verdades. As nossas verdades ou 0 que nos acreditamos que seja a nossa verdade sO
podem expressar-se através da linguagem, por isso, destaco a linguagem como
possibilidade de aprender uma verdade que pode mostrar a loucura em sua
subjetividade, singularidade, individualidade. Segundo Ricoeur:": A linguagem n&o é
fundamento nem objeto, mas é mediacdo ou médium no qual e pelo qual o sujeito se
pde a si mesmo e 0 mundo se mostra. Tomados um a um os processos pelo qual o
sujeito se pde a si mesmo e 0 mundo se mostra, o ponto da novidade nos ¢é apresentado
na analise foucaultiana’ que retrata o significado dos jogos de verdade: Um conjunto
de regras de producdo de verdade. (...) um conjunto de procedimentos que conduzem
a um determinado resultado que pode ser considerado, em funcéo de seus principios e
de regras de procedimento, como valido ou néo.

E, em relacdo ao ato de cuidado, na medida em que estes jogos possam
fluir-existir, concordo com Foucault’” quando refere: Existe sempre, em um jogo de
verdade dado, a possibilidade de descobrir algo distinto e de mudar mais ou menos
uma determinada regra, e inclusive as vezes de mudar em sua totalidade o jogo de
verdade.

O problema da linguagem expressa na loucura € que o sofredor psiquico
apresenta, nessa linguagem, uma verdade Unica para ele (sem obter consenso) e isso

ndo significa que ndo seja verdade o que diz seu discurso. Porém o problema que se

" RICOEUR, P. A Metéfora Viva. Porto: Rés, 1983, p.|

* Idem, p.XIV.

> Idem, p. XXXIII.

® FOUCAULT, M. Hermeneutica del Sujeto, Madrid: La Piqueta, 1987, p. 135.
" FOUCAULT, M. Hermeneutica del Sujeto, Madrid: La Piqueta, 1987, p. 135.
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apresenta estd centrado em quem diz a verdade em nossa sociedade. Esta idéia esta
baseada nas palavras de Foucault:"® Dizem a verdade individuos que séo livres, que
organizam um certo consenso e que se encontram inseridos numa determinada rede de
praticas de poder e de instituicdes coercitivas.

Acredito, portanto, que o sofredor psiquico embora ndo haja conquistado o
consenso de seu discurso e ndo esteja organizado em instituicdes de poder isto ndo
deveré servir para invalidar seu discurso como verdade.

Hoje, em nosso quotidiano, existe uma reorganizacdo dos espacos de trabalho
em salde mental: diminuicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos, criam-se novos
espacos de assisténcia, porém, para que possam ocorrer mudancas qualitativas, faz-se
necessario também, a modificacdo na abordagem do cuidado ao sofredor psiquico, o
respeito a sua verdade. Verdade que € Unica para ele (sofredor) e inédita.

A abordagem de cuidado, ainda hoje, utilizada, segue o modelo tradicional ou
quando modificada fica reduzida as mudancas na farmacologia ou no discurso. Na
assisténcia clinica hospitalar, observa-se a co-existéncia de um sistema privado e um
sistema publico. Ambos 0s sistemas precisam incorporar novas opc¢des assistenciais ja
presentes nos servicos alternativos de atengdo a satde mental. A inexisténcia, a priori,
de um conteudo pronto e acabado que aponte como pode ser feito essa outra forma de
cuidado faz com que exista, portanto, a necessidade de se propor teoricamente uma

abordagem de cuidado antimanicomial, que responda ao paradigma da satde mental.

8 Idem, p. 136.



3 EUPRECISO DESTAS PALAVRAS

Praias, aguas de c6co e acarajé ao som do Olodum-Malié, tudo levava a
descontracdo. Como manter-se formal e resistir aos apelos de tanta seducao.
Mas...trabalhamos- e como trabalhamos- discutindo e levantando propostas
pertinentes a todos nos, profissionais da Saide Mental, usuérios e sociedade
em geral. Salve o Pelourinho restaurado e que desta vez, oportunidade pela
qual estamos gratos por haver podido trabalhar em tanta confraternizagéo e
colocando mais um tijolo nessa construcdo de novas mentalidades que nos
tirem dos grilhdes da escravidao psiquiatrica.

Graca Fernandes’

A relacdo entre a historia de lutas e conquistas pela incluséo social do sofredor
psiquico no Brasil é a expressdo eu preciso destas palavras. O titulo desta revisdo
histdrica faz referéncia a uma parte da obra “Bordados de uma Existéncia“ de Arthur
Bispo do Rosério e, é, a ele que dedico esta parte do trabalho. Arthur Bispo do Rosario
esteve durante quase meio século de sua vida internado na Colonia Juliano Moreira no
Rio de Janeiro. Morreu em julho de 1989, apds ter-nos legado uma obra
extraordinaria®. Caracterizou-se, por ser um artista incomum e reconhecido
internacionalmente por sua producdo que, sem ddvida, representa um testemunho
verdadeiro da sua grande capacidade estético-expressiva humana. Arthur Bispo nasceu
no interior de Sergipe em 1911. Marinheiro e pugilista chegou a ser campedo latino-
americano na categoria peso leve. Realizava pequenos servi¢os domésticos e trabalhou
como guarda-costas. Entre tantas atividades era também, interno de hospitais
psiquiatricos. Seu talento artistico antecede sua loucura, como interno da Col6nia
Juliano Moreira, nos anos 60, sua vocacdo artistica aflora-se ainda mais. Tendo a
crenca de ser enviado por Deus a terra para cumprir sua missdo, ou seja, ser o

responsavel por guardar a memoria do mundo através dos objetos, cria, assim, uma

" FERNANDES, G. | Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial. Salvador-Bahia. In:
Trancar ndo é Tratar. 2 ed. S&o Paulo: Conselho Regional de Psicologia/ 6.2 Regido, 1997. p. 109.

8 “Manto da Apresentacdo”, “Painel com Lencol Bordado”, “Roda da Fortuna”, “Como Eu devo
Fazer o Muro”, Planeta Paraizo dos Homens”, “20 Garrafas-20 Contelidos”, “Canecas”, “Estandarte”,
“Vazo Sanitario”, entre outras.
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producdo estética, uma “costura” formal em suas pecas que impressiona pela
coeréncia. Em 1982 pela primeira vez sua obra foi apresentada no Museu de Arte
Moderna do Rio de Janeiro sob o nome de “A Margem da Vida”. Internacionalmente
conhecido, representou o Brasil na 462 Bienal de Veneza. E, por isto, que através dele,
como um ser humano inigualavel, o que este estudo pretende é fazer uma homenagem
aos “loucos de todo género” que em nome da “cura” foram e sdo excluidos nos
manicomios brasileiros pela ciéncia “Psi”.

A cada ano tém crescido, no Brasil, em qualidade e quantidade, as
manifestacBes politico-culturais por uma sociedade sem exclusdo. Em 1986, aconteceu
0 histérico congresso, chamado Il Congresso de Trabalhadores de Saude Mental, na
cidade de Bauru/Sdo Paulo, que desencadeou e possibilitou a criacdo de um
Movimento de cardter nacional chamado Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial. Este Movimento é participe direto das lutas e conquistas na busca da
inclusdo social do sofredor psiquico. E um movimento plural, independente e
autbnomo que mantém parcerias com outros movimentos sociais. Em sua trajetoria,
este Movimento, avancou de uma posicao de caracteristicas de trabalhadores de saude
mental, para um movimento social mais amplo que visa uma intervencao politica na
sociedade.

Neste estudo, também destaco a importancia da militante Graca Fernandes do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, usuaria do servico de saude mental,
Membro da Diretoria do Instituto Franco Basaglia/RJ (1993) na consolidagdo das
garantias de direitos ao sofredor psiquico. Em sua caminhada através deste Pais,
trabalha pelo resgate permanente da loucura em sua positividade, condi¢do humana,
que a todos nds pertence, pela criacdo de espacgos sociais onde o0 usuario tenha voz e
possa ser ouvido. Espagos de reconhecimento deliberativo (Conferéncias de Saude
Mental), espacos de acesso a informacdo, de efetiva participacdo popular e exercicio
de cidadania.

Pretendo, também, mostrar as formas de encarar e compreender a loucura. A
loucura, palavra “cheia” de sentido e significado, imagem e simbolo da transgresséo as
regras sociais. A loucura como uma das facetas da sociedade, se apresenta no

quotidiano com um *“colorido” de imagens, analogias e mascaras as mais diversas.
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Observa-se sobre a loucura, portanto, em cada cultura, em cada sociedade, nos
diferentes periodos histéricos, uma compreensdo e acdes proprias do periodo. A esse
respeito, a questdo, que ora se apresenta, € a de quem conceitua e em que epoca Se
define a loucura e, isto, nos leva, mais uma vez, a refletir sobre os jogos de verdade
num determinado contexto e seu momento histdrico correspondente.

Inicialmente, retrato a analogia da figura mitoldgica do deus Dionisio com o
personagem do louco, a passagem desse personagem com suas multiplas imagens e
maéscaras, na pré-modernidade, na modernidade (paradigma da exclusdo) até nossos
dias p6s-modernidade (paradigma da inclusao).

Logo a seguir, apresento de forma critica o “espaco terapéutico” denominado
“manicdmio” e sua acao sobre o sofredor psiquico: cronificacdo. No terceiro momento
retrato as transformac@es historico-politico-econémicas que atravessam o Pais, na
década de 70, e, que, culminam com o Movimento de Reforma Sanitaria e a legislacéo
em saude nos anos 90. Apresento, no mesmo item, o surgimento do Movimento dos
Trabalhadores de Satde Mental. Este movimento deu origem ao Movimento Nacional
da Luta Antimanicomial, bem como, os avan¢os obtidos nos anos 90, que culminam
com a aprovacdo da Lei 10. 216, DE 6 de abril de 2001. Lei que dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental.

Trago, ainda como objetivos deste capitulo a realizacdo de reflexdo historica
sobre o desenvolvimento da loucura nos diversos tempos; as respostas dadas pela
sociedade a esta questdo e aqueles determinantes para o surgimento de uma nova
forma de compreensdo da loucura, através dos principios e diretrizes do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial. Finalizando, procuro reunir conceitos produzidos
pela andlise do referencial tedrico utilizado no trabalho e algumas reflexGes sobre a

realidade vigente.

3.1 Uma Viagem pela Historia

Tenho observado que ao longo da historia da humanidade a figura do louco,
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muitas vezes, apresenta analogias com determinadas imagens, desenhos ou mesmo,
certas aproximacdes com mitos da antigliidade. Mas, realmente, € somente a partir do
pensamento cartesiano que esta imagem se congela e se estigmatiza por cometer o

pecado da desrazao.

Se Dionisio, em nossa cultura péde representar o modelo perfeito da vida
indestrutivel- é porque as diferentes versdes de seu mito nos fazem vé-lo
arrastando a morte e saindo vencedor. Mesmo quando é cortado em pedacos
pelos Titds, seu coracdo escapa as maos sacrilicas. Em seqiiéncia a este
desafio a morte, Dionisio o propde coletivamente- e o faz para, com isto,
instaurar uma ordem que supere largamente 0 microcosmo de Tebas.
(MAFFESOLI, 1985)

Neste sub-titulo, pretendo, relatar, através da passagem do tempo, a historia do
louco e da loucura, as suas multiplas roupagens, sejam, estas roupagens: imagens,
mascaras ou mitos.

O propdsito desta incursdo atraves dos diversos tempos € a de refletir sobre as
imagens e méascaras que se podem emprestar a loucura e ao louco no quotidiano das
diferentes épocas.

Assim, vemos que na Antiguidade grega a imagem ou mito do deus Dionisio,
apresenta certa analogia com a loucura pelo comportamento do préprio deus. Entre a
ordenagdo e a vertigem, o comportamento do deus Dionisio passa a representar a
relatividade, a heterogeneidade, a pluralidade, a diversidade e a fragmentacdo do ser
humano. Ou, como refere Sharman-Burke e Grem:*! Dionisio foi atingido pela
loucura de Hera, indo perambular pelo mundo ao lado dos satiros selvagens, dos
loucos e dos animais.

Aprofundando um pouco mais, 0S mitos-imagens na Antiguidade Grega,
podemos destacar que os diversos deuses, como criacdo humana, falam da poténcia e
onipoténcia desse ser que os cria (0 homem), explicando assim, a natureza e 0s
comportamentos humanos através dos deuses que o representam: em sua grandeza,
enguanto poder e forca e, em sua miséria, a partir dos proprios vicios.

Um outro reflexo da analogia entre o mito e a loucura, passivel de observacéo, é

81 SHARMAN-BURKE, J; GREENE, L. O Tard Mitol6gico: uma nova abordagem para a leitura do
tar6. 18 ed. S&o Paulo: Siciliano, 1988. p. 22.
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0 da construcdo de imagens fantasticas e, até mesmo, alucinantes, entre as tragédias
miticas e o delirio da loucura.

Outra caracteristica da analogia entre o mito e a loucura, de acordo com Patai:*
transparece no relato freudiano do parricidio: que € a presuncdo de que um
acontecimento que teve lugar no passado mais remoto tem efeito duradouro até o
presente.

Neste sentido, percebo que, 0 mito de maior aproximacdo com a loucura, dentro
da literatura pesquisada, possa ser, aquele que representa a paixao e o delirio, sendo

referido por Maffesoli:®®

Dionisio representa e remete a for¢a viva que ronda a razao e sobre ela atua-
ou, dizendo-se de outra maneira, afrouxa o aperto do poder (...) estas
transgressdes da moral imposta sempre exercem grande fascinio sobre a
sociedade como um todo. Nela sdo projetadas todas as satisfacdes ou todos
0s prazeres que nao poderdo ser obtidos em situacdo de normalidade.

Dionisio assume um papel importante, neste estudo, por representar uma
figura mitica concentradora de poder (o0 louco) e capaz de induzir as pessoas a
transgressao (loucura). Paix&o e delirio como expressdes da figura do deus Dionisio ao
serem transpostas e representadas no ser humano, o colocam em um momento de
grande fragilidade e porque ndo dizer colocando-o como um ser capaz de infligir tanto
a loucura quanto a alegria.

Para Patai®* o mito de Dionisio serviu, portanto, de precedente e protétipo para
um dos rituais mais cruéis e barbaros da antiga Grécia (sacrificios humanos e de
animais). (...) Serviu também de precedente e protétipo para alguns dos maiores feitos
da historia, a comecar pelos de Alexandre, o maior herdi conquistador a advir do
mundo helénico.

N&o quero dizer com isto que um mito preexistente possa influenciar as pessoas

e induzi-las a realiza-lo. Existe, sim, uma necessidade psicoldgica de um mito servir de

%2 PATAI, R. O Mito e 0 Homem Moderno. S&o Paulo: Cultrix, 1972. P. 59.

8 MAFFESOLLI, M. A Sombra de Dionisio: Contribuicdo a uma Sociologia da Orgia. Rio de Janeiro:
Graal, 1985. p. 108.

% PATAI, R. O Mito e o Homem Moderno. Sdo Paulo: Cultrix, 1972. p. 78.
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justificativa para um comportamento que venha a transgredir as normas estabelecidas
no quotidiano.

Quando faco referéncia ao quotidiano concordo com Maffesoli® que refere:

A vida quotidiana que, com prudéncia, apontamos é como um territorio onde
se enraizam as alegrias e amarguras gque em sua banalidade escapam
amplamente aos criticos de toda espécie que transferem sempre para uma
sociedade perfeita as alegrias mais simples.

O efeito dessa palavra acaba sendo surpreendente, pois rompe com O
significado que é dado pelo senso comum que associa cotidiano com certa
“linearidade”. Ao utilizar a palavra quotidiano pretendo integrar no mesmo polo
linearidade e tropeco.

Aliado a isto, neste mesmo quotidiano o ser humano mostra sua personalidade
atraves de sua forma de agir e reagir. Nessa acdo ou reagdo ha utilizagdo de mascaras
ddo o colorido necessario a sobrevivéncia humana no social, ou seja, as mascaras
funcionam para demonstrar aquilo que cada um é (personalidade). Mais simplesmente

1186

ainda: “aquilo que cada um mostra ser”™.

Ainda sobre 0 mesmo tema, Bergamini refere:®’

Etimologicamente, o termo personalidade origina-se no teatro romano, onde
e quando os atores representavam de maéscaras. Nessa mascara havia um
buraco no lugar da boca, por onde passava a voz, chamado per sonare, com 0
uso, a mascara toda passou a chamar-se persona e, por extensao, como o ator
se identificava com o papel estabelecido pela mascara, passou, ele mesmo, a
chamar-se persona, deixando, assim, o termo persona de simbolizar a
mascara para ser atribuido ao proprio ator ou a pessoa que representava de
mascara.

Ao fazer referéncia ao significado da palavra méascara, esta tende a simbolizar o
visivel do invisivel, que ao tornar-se visivel na prépria mascara mostra-se ou, tornar-se

a se disfargar novamente, para ocultar a real compreensdo do outro (aquilo que cada

% MAFFESOLLI, M. A Conquista do Presente. Rio de Janeiro: Rocco, 1984. p. 44.

% BERGAMINI, C. W. Psicologia Aplicada & Administracdo de Empresas. 3. ed. Sd0 Paulo: Atlas,
1988. p. 77.

8 |dem, p. 77.



51

um é/ou mostra ser). A mascara é o objeto de intermediacdo entre eu e 0 outro que
comunica subliminarmente o que eu quero mostrar e/ou ocultar ao mesmo tempo.

Como exemplo da utilizagdo das mascaras, no quotidiano social, o carnaval
(festa dionisiaca) pode ser entendido como um demonstrativo da producdo da loucura
socialmente aceita. Festa que para Maffesoli88 se traduz na inversdo de papéis
(mascaras):

(...) é contagiosa: ela estimula e dinamiza certas praticas gerais que ndo é
mais possivel refrear. Assim, o burlesco, o riso, a ironia, 0 escarnio e a
inversdo de valores, em suas efetuacdes, regeneram o corpo social
reafirmando sua forca originaria, ante poderes de ordem secundaria e
meramente delegados.

Vemos ai com o carnaval que existem espacos e tempos onde a loucura é
socialmente aceita. Todavia, esse esquema (inversdo de valores) se complica quando
observamos, em outros momentos, irrupg0es de loucura, onde ndo existe certa
correspondéncia entre o lugar da ordenacéo e da vertigem como no carnaval.

Com respeito a utilizacdo do termo loucura, a nocdo apresentada estd centrada
no entendimento de mostrd-la como um outro discurso de verdade, de dificil
compreensdo pela sua linguagem mascarada e que utiliza a desrazdo para mostrar-se
ao outro. Simbolizando portanto, uma verdade Unica para seu emissor e um significado
oculto para seu receptor.

Para Badiou:* entre o pensamento e o real (a palavra) ha um buraco, um
abismo, um vazio. A verdade é primeiramente o efeito de uma separacdo, de uma
perda, de um esvaziamento.

A loucura, portanto, também poderia ser entendida como o efeito de uma
separacdo em que entram em jogo 0s pares antitéticos: as questdes mais importantes da
vida e da morte, da razdo e da desrazéo, da identidade e da diferenca, do desejo e da

existéncia, da voz e do siléncio, do corpo e das paixdes.

% MAFFESOLI, M. A Sombra de Dionisio: contribuicdo a uma sociologia da orgia. Rio de
Janeiro: Graal, 1985, p. 108.
% BADIOU, A. Para uma nova teoria do sujeito. 2ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1994. p. 59.
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Concordando, a esse respeito, com Morin,” a loucura humana é fonte de édio,
crueldade, barbarie, cegueira. Mas sem as desordens da afetividade e as irrupcdes do
imaginario, e sem a loucura do impossivel, ndo haveria elan, criagdo, invengédo, amor,
poesia.

Sendo a loucura expressao de 6dio e amor, de ordem e desordem, de
inexpressividade e expressividade é na apresentacdo do evento mitico que as
realidades subjetivas prevalecem mas, nem por isso, menos reais.

Em relacdo ao mito e imagem, Morin (1998), coloca que estas expressoes
formam uma unidade. O mito do Dionisio colocado aqui, como a imagem do louco,
mostra a concepcdo de um lugar para a loucura, onde a forca do divino e do selvagem
se encontram e sdo territorializadas, mantendo uma dupla relacdo de proximidade e
distancia. Corroborando com esta idéia Maffesoli®* destaca: sdo essas ocorréncias que
tecem gradualmente a trama da socialidade.

Ainda, complementando esta nogdo de mito Durand® refere: o termo mito
engloba (...) a narrativa que legitima esta ou aquela fé religiosa ou magica, a lenda e as
suas intimacdes explicativas, 0 conto popular ou a narrativa romanesca.

Entendendo dessa forma o mito justifica e afirma a dualidade que existe no ser
humano, seus instintos e paixdes.

De acordo com Ramos®® fazendo referéncia ao mito, a autora destaca:

O mito fez parte da histéria do homem como instrumento para a elaboracéo e
decodificacdo do real (...) podem ser tomados como analogias vivas de
acles, comportamentos e sentimentos humanos, bem como de muitos dos
fendmenos significativos de nossa existéncia.

Retomando, o tema do Dionisio, Ramos,* faz também uma referéncia especial:
a originalidade do mito de Dionisio reside na dualidade ou ambiguidade-ele é o mais

doce e o mais terrivel dos deuses, divino e selvagem.

% MORIN, E. Amor, Poesia, Sabedoria. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1998. p.7.

%8 MAFFESOLLI, M. A Conquista do Presente. Rio de Janeiro: Rocco, 1984. p. 44.

% DURAND, G. As Estruturas Antropolégicas do Imaginario. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1997. p.
356.

% RAMOS, F. R. S. Obra e Manifesto: o desafio estético do trabalhador da satde. Florianépolis,
1995. Tese (Doutorado em Enfermagem) PEN/UFSC, p. 3.
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E, segundo Arejano e Prandoni®® o mito do Dionisio que nos retrata a imagem
da loucura pode ser entendido neste caso como: (...) a expressao clara do paradigma
de uma socialidade, a0 mesmo tempo harmonica e conflitiva, ressaltando a relacéo
ambivalente que estrutura a socialidade, ou ainda, para 0s mesmos autores, a loucura
pode ser compreendida como: (...) a banalizacdo da vida diaria, escondendo uma
riqueza insuspeitavel e condensada que serve de reservatorio a permanéncia do
social. Trata-se, pois, para o ser humano,(do desafio) de viver a adequacdo por fim
realizada entre um lugar formado pela pluralidade (elementos da natureza) e uma
socialidade fragmentada.

Pena® ao falar do Dioniso, refere que: ele é o deus da transformacéo e causa
estranheza porque ele traz a alteridade, com a qual, na maioria das vezes, € dificil ter
qualquer “‘sentimento de irmanacdo’, de partilha, de pertencimento, de co-
participacdo para aquele que é essencialmente diferente.

Reafirmando esta idéia, Arejano e Prandoni®’ referindo-se ao entendimento da
loucura colocam: esta constitui um meio de fuga do social, de recusa a troca.

Dentro desta mesma linha de pensamento, ainda os autores® destacam: Assim,
podemos dizer que a loucura ao emergir é um instrumento eficaz e reconhecido na
estrutura relacional; é aquilo que nos permite escapar a relacéo.

Porém, a este respeito Maffesoli®® refere: é necessario que se possa trocar para
existir.

Acredito que é necessario existir para poder trocar, portanto, o louco ao ser
considerado um personagem indtil para o social, tem na sua trajetoria historica a

exclusdo do meio social (a inexisténcia), impossibilitando, assim, suas trocas e

% RAMOS, F. R. S. Obra e manifesto: o desafio estético do trabalhador da satde. Floriandpolis,
1995. Tese (Doutorado em Enfermagem) PEN/UFSC, p. 3.
% AREJANO, C. B.; PRANDONI, R. F. S. Loucura e Complexificacdo no Quotidiano Familiar,
Ciéncias da Saude, Floriandpolis. v. 19, n. 1, p.26-32,jan/jun. 2000.
% PENA, C. Ser saudavel no cotidiano das favelas. Florianopolis. 1996. Tese (Doutorado em
Enfermagem) PEN/UFSC. p.48.
% AREJANO, C.B.;PRANDONI, R.F.S. Loucura e Complexificagdo no Quotidiano Familiar,
9(giéncias da Saude, Floriandpolis. v. 19. n. 1, p. 26-32, jan/jun. 2000

Idem.
% MAFFESOLLI, M. A Conquista do Presente. Rio de Janeiro: Rocco, 1984. p. 38.
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portanto, a possibilidade de existéncia plena de direitos e deveres nesse mesmo social.

Concordando com Arejano:*®

A partir do século XVIII, pela primeira vez, a loucura é percebida atraves de
uma condenagdo ética da ociosidade. A comunidade de trabalho adquire um
poder de rejeitar todas as formas de inutilidade social. O louco passa a ser
rejeitado ndo porque possa advir de um outro lugar ou outro mundo, mas
porque se permite atravessar, por conta propria, as fronteiras da ordem
burguesa: os poderes sagrados do trabalho.

Nem sempre os elementos da loucura como o despudor e a ociosidade foram
rejeitados pelo social. Em séculos passados, o despudor ou mesmo a ociosidade,
segundo, Maffesoli,'®* foi, muitas vezes, signo de uma efetiva sadde popular- e que, de
maneira concreta, 0 consenso societal existe quando ha possibilidades de comungar
socialmente, por ocasido de manifestacfes sensuais que a moral reprova, mas que
fazem parte também da simbolica afetiva comum. Ainda, para Maffesoli'® a
perturbacao dionisiaca e a inversdo exprimem um conflito de valores sempre presente
no corpo social - e, ao mesmo tempo, o ritualizam e lhe conferem uma forma aceitavel
e passavel. Novamente, a festa dionisiaca ou o carnaval acolhe tanto o despudor
quando a ociosidade como uma forma aceitavel e passivel de permanéncia no social.

Prosseguindo, com essa viagem pela historia, encontramos na pré-
modernidade, a imagem do louco aceita e sendo representada na figura do ““bobo da
corte”, concordando com Nichols'®: personagem privilegiado, o louco, podia misturar
—se facilmente a qualquer grupo que estivesse metendo o nariz onde ndo era chamado
ou mexericando e avaliando a situacdo politica. Ainda, o bobo shakespeariano podia

104 5 bobo do rei Lear

representar o alter ego do Rei ou como reforga Kirsh in Nichols,
representa a esséncia central da psique, a forca condutora que Jung denominou o eu.

Entretanto, é preciso olhar isto mais de perto. O bobo da corte geralmente, nas

100 AREJANO, C. B. Uma visdo tedrica sobre a centralidade do trabalho nas praticas em salde mental,
Ciéncias da Salde, Florianépolis. v.21. n. 1, p. 53-60, jan/jun.2002.

101 MAFFESOLI, M. A Sombra de Dionisio: contribuicdo a uma sociologia da orgia. Rio de Janeiro:
Graal, 1985, p. 111.

192 |dem, p. 111.

103 NICHOLS, S. Jung e o tar6: uma jornada arquetipica. Sdo Paulo: Cultrix, 1997. p. 39.

194 KIRSH, J. In NICHOLS, S. Idem, p. 40.
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gravuras de época, aparece acompanhado de cdes. Acredita-se, que tanto o bobo
quanto o cdo, sempre acompanharam o rei pois, a ele pertenciam. Chama a
atencdo,também, que, tanto o bobo da corte quanto o Dionisio, perambulassem pelo
mundo acompanhados de animais.

Nesta mesma época, 0 aparecimento das cartas do Tar6 traz a figura do louco
ou do ““bobo” em uma carta ndo numerada, sendo esta, a carta que circula por todas
as outras (perambulando pelo mundo e acompanhados de animais). Assim, para
Nichols,’®® O louco é um andarilho, enérgico, obliquo e imortal. E, portanto, sua
funcdo, a nivel divinatorio, é a de viajar livre por todo o baralho com a fungéo de
perturbar a ordem estabelecida, com suas travessuras (ordenacédo e vertigem). Outra
vez, se faz visivel, assim, a imagem dionisiaca na representacdo do louco. O
personagem do louco é confundido com o bruxo(a), com o feiticeiro(a) e sofre, como
punicao, o pior dos castigos, por parte da igreja, ’arder na fogueira”.

Parece que na modernidade os personagens do bruxo e o do louco se juntam,

como assinala Foucault:%®

(...) admitir-se-&4 de um modo igualmente facil que magia, alquimia, praticas
de profanacéo ou ainda certas formas de sexualidade mantém um parentesco
direto com o desatino e a doenca mental (...) a época cléssica acabava de
encontrar a0 mesmo tempo uma patria e um lugar de reden¢do comuns aos
pecados contra a carne e as faltas contra a razao.

Na modernidade, imperam, de acordo com Akoun,”’

quatro nodulos
organizacionais sendo eles: capitalismo, industrialismo, a vigilancia e o militarismo,
sendo estes nodulos aprofundados por Foucault em sua obra Vigiar e Punir. Com o
advento do pensamento filoséfico de Descartes a ““razdo” € o eixo que permite o
desenvolvimento das ciéncias e as disciplinas. E a falta da razio, ou melhor, a
“desrazdo”, que se converte no pecado capital da época e a loucura é pela primeira

vez trancafiada. A loucura, entdo, ao sair do dominio da desrazdo para o dominio da

195 1dem, p. 39.

198 FOUCAULT, M. Histdria da Loucura. S&o Paulo: Perspectiva, 1978. p. 84-97.

197 AKOUN, A Modernité et pés-modernité. Societés: revue des sciences himaines et sociales. Franca:
Montrouge Cedex, 1995, p. 147-149.
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doenca, tem na ciéncia o status de um novo saber. Ou como assinala Pelbar:'®
Descartes considerado hoje fundador do moderno racionalismo, decretava a
incompatibilidade absoluta entre a loucura e o pensamento. Enquanto a cidade
trancafiava os desrrazoados, o0 pensamento racional trancafiava a desrazao.

Sera o hospicio, portanto, a instituicdo que acolhera o louco e as disciplinas,
as que irdo buscar dar conta do processo de cura. Confirmando essa idéia,
Foucault'® destaca: as disciplinas sdo técnicas para assegurar a ordenacdo das
multiplicidades humanas.

Existe uma razdo humana para que a loucura seja trancafiada, mas também,
uma razao politica derivada do Estado como representante maior das normas e dos
procedimentos estabelecidos. Para a manutencdo da ordem social e pseudo “bem-
estar” do povo, o Estado, apresenta-se como uma estrutura coercitiva, que, em
relacdo a loucura, atuara com mecanismos de exclusdo que se manterdo operantes
por mais de dois séculos.

Em contrapartida, o povo que sofre a coercdo do Estado inventa maltiplas
formas de resisténcia como, por exemplo, o carnaval. O carnaval é vivenciado como
alternativa de prazer societal, permitindo manifestacdes de alegria, vivéncia de
liberdade, despudor e ociosidade.

Na po6s-modernidade o louco comeca a recuperar sua liberdade dentro de um
contexto de maior compreensdo das diferengas humanas, talvez mesmo, expressando
as proprias nuancas desta contemporaneidade (compreender a diversidade, conviver
com as diferencas, aceitar as ambigiidades e contradi¢bes). A pds-modernidade
desviando da homogeneizacdo da universalidade dos conceitos, dos discursos, das
praticas, das expressdes artisticas e culturais que pretendem ser unificadoras,
reconhece uma diversidade, relatividade, pluralidade dos valores humanos. Esta viséo
traz uma outra compreensdo do louco e da loucura, o que permite olhar a
heterogeneidade, a subjetividade e as diferencas como possibilidade de uma outra
ordem de incluséo social desse mesmo sujeito.

A loucura, ao ser definida, neste mesmo quotidiano, em tempos pds-modernos,

198 pE| BART, P. P. Manicomio Mental- A Outra face da Clausura In: LANCETTI, A Saude loucura
2. Sdo Paulo: Hucitec, 1992, p. 135.
1% FOUCAULT, M. Vigiar e punir. 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 191
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pode ser entendida como um acontecimento no qual o individuo experimenta a vida
em seus limites e a prdpria vida como estados alterados/alteraveis. O quotidiano com
suas incertezas, confusbes e contradi¢cbes coloca o individuo, muitas vezes, em
situacBes limites, ou seja, no estreito limiar entre a razdo e a desrazdo. Para Badiou:™*
O pensamento deve ser um efeito do sujeito, e ndo uma suposicdo relativa ao ser.
Sendo, assim, o conflito parece inevitavel, existindo um abismo entre o sujeito, a
verdade e o real. A loucura como representacdo da vida (a vida sendo sacudida por
tremores fortes demais); ou, ainda, uma representacdo do sujeito (o sujeito sentindo
rupturas devastadoras e sentimentos que atingem tal intensidade que transbordam toda
a forma ou representacao).

Nesse sentido, uma outra possibilidade de compreender a loucura é observa-la
como acontecimentos que extrapolam as palavras e os cddigos disponiveis ou 0

repertério textual comum (verdade). E sobre a verdade Badiou atesta:™*

Uma verdade é um subconjunto da situacdo tal que seus componentes nao
podem ser totalizados sob um predicado da lingua, por mais sofisticado que
seja esse predicado. E, pois, um subconjunto indistinto, de tal modo
indiferenciado na jungdo que opera de seus componentes, que nenhum traco
comum a esses componentes permite identifica-lo no saber.

Meu proposito ao apresentar esta outra imagem da loucura, em suas mais
variadas possibilidades e nocdes é fazer, ao mesmo tempo, um nexo entre loucura e
quotidiano e visibilizar a loucura na sua condi¢do humana.

No contato com o louco, tenho observado, os caminhos da loucura e os
sentimentos que a acompanham. O sofrimento que leva o individuo a sentir-se como
num labirinto sem saida, com sentimentos desencontrados, vivendo pesadelos que
transitam entre visdes de calma a novos pesadelos. Seu corpo se “enche” de fantasias,
transformando-o num ser sublime e todo poderoso. O louco sente a vida “dando
voltas” com o irrepresentavel, com o inominavel, com o invisivel e com o
inaudivel. Também, a isso que chamamos de loucura, para uma compreensdo mais

ampla, deve-se agregar uma carga de sofrimento e dor; sofrimento pela angustia que

10 BADIOU, A Para uma nova teoria do sujeito. 2. ed. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1994. p. 61
11 1 dem, p. 67.
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produz um estado limite e dor que corresponde a esse mesmo estado.

O louco, através dos tempos, sempre foi o depositario de todos os “males”, por
ISso recebeu o impacto do poder da exclusdo, da disciplina, da estigmatizacdo. Seus
diversos disfarces, “mascaras” lhe permitiram, em alguns momentos, escapar das
sancOes e, a0 mesmo tempo, do dever-ser do higienismo publico, através do ritual
periddico da manifestacdo de uma simbdlica afetiva comum, momentos de inversdo
social (carnaval). Para Maffesoli esses momentos:**? sdo a mais sélida garantia de um
principio vital dinamico.

A integracdo da razao e da desrazao, o vaivém da ordem e da desordem societal,
tudo isto constitui apenas uma idéia onde o louco (Dionisio) pode circular através de
uma transcendéncia imanente assegurando, portanto, a solidez do lagco social. Ainda,

113 o movimento reversivel que vai do formismo & empatia pode,

para Maffesoli,
também, mostrar o deslocamento de importancia que esta ocorrendo de uma ordem
social essencialmente mecanicista para uma estrutura complexa a dominante
organica. Assistimos a substituicdo da Histdria linear pelo mito redundante.

Finalizando, nos ultimos duzentos anos, em nossa cultura, adotou-se a
concep¢do do corpo humano tendo como imagem uma maquina passivel de ser
analisada através de suas partes. A mente e 0 corpo estdo separados, na Vvisao
cartesiana, a doencga é vista como um mau funcionamento de mecanismos bioldgicos
ou psicoldgicos e a saude como auséncia de doenca.

Essa compreensdo vem sendo modificada, a medida que o universo deixa de ser
visto como uma maquina e passa a ser considerado como ser vivo, como um todo
integrado. Essa nogdo, traz consigo a visdo de inter-relacdo e inter-dependéncia de
todos os fenbmenos de acordo com autores como: Capra, Maffesoli, Morin, entre
outros. E, nessa concepcdo, que precisamos compreender o louco e a loucura, 0s mitos
neles projetados e suas analogias como acontecimentos. Para Morin,** a compreensdo
humana nos chega quando sentimos e concebemos 0s humanos como sujeitos; ela nos

torna abertos a seus sofrimentos e alegrias.

112 MAFFESOLI, M. O Tempo das Tribos: o declinio do individualismo nas sociedades de massa.
Rio de Janeiro: Forense. 3ed. 2000. p. 155.

13 1dem, p. 4.

14 MORIN, E. A Cabeca Bem-Feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2000, p. 51.
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3.2 As Cidades Invisiveis

Acredito que seja necessario antes de entrar nestas cidades conhecer a fonte de
inspiracdo desta escolha. Existem duas referéncias que marcam esta denominacgéo:
uma, o livro do mesmo nome de italo Calvino™® que nos fala de dois personagens — o
Sultdo - que nunca saiu de seu palacio e conhece 0 mundo e suas cidades, a partir das
histérias contadas por Alexandre Magno em suas viagens de conquista pelo mundo; e

a outra, especificamente, tem relacdo com a obra de Foucault'®

- Vigiar e Punir- que
ao retratar a construcdo dos asilos refere: uma arquitetura que ndo € mais feita
simplesmente para ser vista (fausto dos palacios), ou para vigiar o0 espaco exterior
(geometria das fortalezas), mas para permitir um controle interior, articulado e
detalhado — para tornar visiveis 0s que nela se encontram; (...) uma arquitetura que
seria um operador para a transformacéo dos individuos.

Levando em conta esse aspecto, esta analise, comeca visibilizando as “cidades
invisiveis” através das palavras de Hugo Cohen, que para mim sdo conclusivas e,
representam uma concepcdo radical e, radicais, foram as medidas adotadas em Rio

Negro/Argentina com respeito a proposta de desinstitucionaliza¢do da loucura.

Al manicomio se lo deja o se lo cierra. No hay medias tintas tales como
sistema de puertas abiertas 0 comunidad terapéutica. Si se lo deja, intentando
reformarlo, esa estructura se vuelve a “manicomializar”. Por todo ello, al
manicomio se lo deja o se lo destruye. Nosotros optamos por destruirlo.
Cohen'"’

No campo pessoal me somo as palavras “no hay medias tintas”. Ha trinta anos
atrés e com toda a ilusdo de um académico em Psicologia, com multiplas expectativas
a respeito da cura, da ajuda, do cuidado ao sofredor psiquico comecei como estagiario
em um hospital, que por mais de cento e cinquenta anos, foi o espaco de “tratamento”
da loucura - Colonia Etchepare/Uruguai.

Ainda hoje, sinto 0 mesmo medo, a mesma vergonha, que naquela época,

15 CALVINO, 1. Cidades invisiveis. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1992.

18 FOUCAULT, M. Vigiar e punir. Petropolis: Vozes, 1986. p. 154.

7 COHEN, H. e NATELLA, G. Trabajar en Salud Mental: La Desmanicomializacion en Rio
Negro. Buenos Aires: Lugar Editorial, 1995. p. 23.
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me produziam o manicomio. Medo ao horizonte de finitude dado a loucura posta,
portanto, numa ordenacdo definitiva, ndo aos sujeitos/sujeitados que ai sdo
trancafiados. Medo de pensar que € possivel “curar” dentro dessa logica assistencial.
Vergonha de mim como parte de uma humanidade que por inUmeras razdes, na
maioria politicas ou econdmicas, cria “espacos de tratamento”; de excluséo e estigma,
nada diferentes das masmorras da Inquisicdo ou das prises dos dias atuais. Vergonha

de ver colegas transformados em Torquemada*'®

, € acreditando que a punicdo faz parte
do tratamento. Vergonha do cheiro, do som, do abandono, da indiferenca, da
desumanidade na relacdo com o diferente. Vergonha de aceitar um trabalho que nao
produz sanidade e sim, cronificacéo.

Em 1993 fui convidado a participar como assessor da Secretaria Municipal da
Saude no Municipio do Rio Grande/RS por ser membro atuante do Férum Gaudcho de
Saude Mental. Meu trabalho, naquele momento, consistia em buscar os sofredores
psiquicos, oriundos do Municipio, asilados em hospitais da regido e avaliar suas
possibilidades de reinser¢do social assim, como, o resgate de seus lagos familiares.
Esta atividade fazia parte do processo de desinstitucionalizacdo implementado no
Estado do Rio Grande do Sul. Depois de tantos anos, percorri, assim, 0s espacos de
outro manicémio, o Hospital S&o Pedro, na cidade de Porto Alegre/RS. Apesar do
tempo transcorrido, a situacdo de confinamento, pobreza, preconceito e exclusédo
estavam contidas naquelas paredes. O desrespeito as diferencas, o cheiro forte, 0 andar
perambulante de seus habitantes invisiveis traduziam o0s mesmos sentimentos e
percepc¢Oes ja conhecidos na minha juventude.

Mais uma vez a impoténcia, de ver os seres humanos cronificados pela nossa
“humanidade”. Alguns, com mais de cinglienta anos de internagdo, com seus lagcos
afetivo-familiares destruidos pelo tempo e sem possibilidade de resgatar seu convivio
social. Hospedes permanentes das cidades invisiveis que a ciéncia produziu para
separar seus “anormais” da visdo de um social “normal” que ndo aceita seus filhos

desviantes. Segundo Patai''®: Onde a ciéncia explica, o mito tranqtiiliza, onde a

118 TORQUEMADA, T. (1420-1498) Monge espanhol e grande inquisidor, famoso por sua implacavel
administracdo da Inquisicdo. MICROSOFT CORPORATION. Enciclopédia Microsoft ® Encarta ®
97 © 1993-1996.

W PATAI R. O Mito e 0 Homem Moderno. Sdo Paulo: Cultrix, 1972. p.68.
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ciéncia relata, o mito conforta .

Na historia, dois fatos combinados, no século XVIII, ddo comeco a
sistematizagcdo da clausura e a criagdo dos hospicios. Um deles, o nascimento do
racionalismo moderno que, com seu fundador Descartes € decretada a
incompatibilidade absoluta entre a loucura e o pensamento (entre a razéo e a desrazao)
e, 0 outro, o inicio da revolucdo industrial que, ao modificar 0 modo de producéo,
passa a implementar uma logica burguesa de retiddo moral e trabalho.

No mesmo século, dado o alto nimero de mendigos, vagabundos, desviantes,
ladrbes e prostitutas comeca-se a colocar nos asilos esta mistura de seres humanos que
incomodam a sociedade da época e ao poder constituido. A sociedade encontra como
férmula de controle social criar espacos de confinamento para estas multiplicidades

120

humanas. Esta experiéncia pode ser traduzida nas palavras de Pelbart™" ao referir-se

ao manicomio:

Enfim, se eu pudesse sugerir uma reivindicacdo que ndo depende do
assentimento de uma Constituinte nem da aceitacdo de uma emenda legal,
pois ndo pode ser atendida por decreto, eu diria, resumindo tudo o que
precede numa formula lapidar: sim, fim do manicémio, mas igualmente fim
do manicomio mental, isto &, um direito a desrazao.

Pela primeira vez, na historia do ocidente europeu, tem inicio o
enclausuramento dos desatinados, ao invés, do que ocorria na Renascenca, onde estes,
circulavam livremente pelas cidades, campos, mares e rios.

Philippe Pinel em 1798 ao libertar os loucos de suas correntes e, coloca-los em
um lugar especifico — o hospicio; alia 0 poder da clausura ao saber médico, surgindo,
assim, a incipiente psiquiatria. No artigo intitulado Enfermeiro Pussin: ReflexGes sobre
um Siléncio na Histéria das Idéias Psiquiatricas'® encontro um pequeno relato da
histéria de Pinel: Ele nasceu em 1745 em Saint André D’ Alyrac, na Franca, filho de

cirurgido. Estudou filosofia e matematica e se formou como médico na Universidade

120 PELBART, P.P. Manicomio Mental- A Outra Face da Clausura. In: LANCETTI, A (org).
SaudeLoucura 2. Sdo Paulo: Hucitec, 1990. p. 137.

121 MALVAREZ, S; FERRO, R. Enfermero Pussin: Reflexiones sobre un Silencio en la Historia de
Ias Ideas Psiquiatricas. Revista Argentina de Enfermeria n. 28. Julio, 1991.
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de Montpelier. Dedicou-se a trabalhar na literatura médica, editando a “Gazzete de
Santé” e outras publicacGes sobre higiene e medicina. Em 1793 ingressou como
médico das enfermarias na Bicétre, combinacdo de carcere e asilo de alienados
(masculino). Depois de dois anos assumiu a direcdo da Salpétriere- Hospital de
alienadas, ficando nesse cargo até sua morte em 1826. Desde 1794 exerceu o cargo de
professor de medicina na Escola de Paris. Neste periodo de 1794 a 1826 escreveu as
seguintes obras: 1798- “Nosografia Filosofica”; 1801- “Tratado Médico filoséfico da
Alienacdo Mental ou a Mania”; 1802- “Medicina Clinica”.

A histéria atribui a Pinel a consideracdo dos doentes mentais como objeto de
analise da medicina, a classificagéo e tipificacdo das doencas mentais e a liberacdo dos
loucos de suas correntes, introduzindo o Tratamento Moral como forma de terapéutica.
Por tudo isso é denominado “Pai da Psiquiatria”.

Foucault*??

, a0 analisar a historia da psiquiatria, assinala que poder e saber se
transformam em uma unidade. O Individuo é uma producéo do poder e do saber. A
afirmacéo do autor revela que a medicina para a construcdo de seus saberes e préaticas
necessita da instituicdo encarregada de assistir os doentes transformando-se, assim, na
detentora legitima de poder sobre a doenca, na qual, ao intervir, constréi um novo
saber.

O saber, segundo Ornellas,*® ...vira a ser a chave do poder. A experiéncia e a
razdo se fundem para permitir ao homem transformar e dominar o0 mundo. E o
laboratorio desse saber, sem davida, vira a ser o hospicio. Concordando com

124

Foucault™" sobre o nascimento do hospicio e sua relagdo com a loucura:

O Nascimento do hospicio também néo destruiu a especificidade da loucura.
Antes de Pinel e Esquirol é que o louco era um subconjunto de uma
populacdo mais vasta, uma regido de um fendmeno ndo s6 mais amplo e
inglobante, mas que lhe determina a configuragdo como desrazdo. E o
hospicio que produz o louco como doente mental, personagem
individualizado a partir da instauracdo de relages disciplinares de poder.

22 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992. p. XIX.

122 ORNELLAS, C. P. O Paciente Excluido: Histéria e Critica das Praticas Médicas de
Confinamento. Rio de Janeiro: Revan, 1997. p. 26.

124 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992. p. XIX.
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Como podemos observar, o discurso médico transforma a loucura em doenca
mental e o corpo do doente em objeto do saber e espaco da doenca. Em sintese, a
combinagcdo do racionalismo moderno com a revolugdo industrial traz como
consequéncia a exclusdo do louco para benesse da sociedade e o surgimento da
psiquiatria como possibilidade de integrar poder e saber a uma especialidade. Ambos
os fatos s@o construidos no interior de uma rede de poder que tem como funcéo social
uma relacdo pedagogica de hegemonia entre a medicina e a sociedade.

Portanto, numa sociedade onde o que importa sdo os individuos por um lado e
o0 Estado por outro e ndo mais a comunidade e a vida publica, as relagdes s6 podem ser
reguladas numa forma inversa ao espetaculo e, portanto, os aparelhos de excluséo,
entre eles o hospicio, entram em funcionamento.

Segundo Foucault'®

, & necessidade de se criar um espago de internamento €,
antes de qualquer outra coisa, uma necessidade imposta pelas mudancas que se operam

na sociedade:

Antes de ter o sentido médico que lhe atribuimos ou que pelo menos
gostamos de supor que tem, o internamento foi exigido por razfes bem
diversas da preocupagdo com a cura. O que o tornou necessario foi um
imperativo de trabalho.

Reforcando essa mesma idéia Arejano'?® refere: Para a moral social a
ociosidade precisa de uma punicdo. A lei ndo mais condena, pois internam como
insanos, 0s que sdo pobres, pretos, estrangeiros, ou sem-trabalho. De uma maneira
global poderiamos supor que o crescimento do internamento como uma das
intervencdes da psiquiatria, nesse social, faz parte de uma estratégia de controle social,
editada pela moral imperante. Tanto é, que no século XVIII o problema do louco passa
a ser um problema de policia, como descreve Foucault:**" Agora, ele vai destacar-se
sobre um fundo formado por um problema de “policia”, referente a ordem dos

individuos na cidade.

2 FOUCAULT, M. Histéria da Loucura. S&o Paulo: Perspectiva, 1978. p. 63.

126 AREJANO, C.B. Uma visdo tedrica sobre a centralidade do trabalho nas praticas em salde mental.
Ciéncias da Saude, Florianoépolis, v. 21, n.1, p. 53-60, jan/jun. 2002.

27 |dem, p. 63
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Todo processo historico traz em seu bojo alguns aspectos centrais para o
desenvolvimento da sociedade em determinado periodo. Esses processos ndo surgem
subitamente, véo se repetindo, se recortam, se juntam, se apGiam uns sobre 0S outros
até, que, estes passam a esbocar a fachada de um método geral.

128 o individuo é sem dlvida o atomo ficticio de

Concordando com Foucault
uma representacdo ideoldgica da sociedade, mas é também uma realidade fabricada
por essa tecnologia especifica de poder que se chama disciplina.

No final do século XVII, com o advento da peste, se faz necessario um controle
da epidemia através de inimeros regulamentos que sdo impostos a sociedade do
periodo. Sendo, a inspecdo o principal deles, o confinamento domiciliar € a estratégia
utilizada pelo poder para controle dos individuos. A peste, portanto, suscitou esquemas
disciplinares enquanto a lepra impds esquemas de exclusdo. O leproso era visto dentro
de uma pratica de rejeicdo e que traduzia a menor valia dessa massa populacional. J& a
peste, a0 promover um policiamento tatico meticuloso, onde importam as diferencas
individuais, realiza recortes finos, separa e divide a populacdo. A primeira €
caracterizada pela sua divisao e a segunda pelos seus recortes.

Concordando com Foucault,*?®

0 exilio do leproso e a prisdo da peste ndo
trazem consigo o mesmo sonho politico. Um é o de uma comunidade pura, o outro, 0
de uma sociedade disciplinar. Duas maneiras de exercer poder sobre os homens, de
controlar suas relagGes, de desmanchar suas perigosas misturas.

O internamento &, assim, uma medida politica oriunda do final do século XVII,

posterior ao confinamento domiciliar. Para Foucault'®

, a internacdo é uma criagdo
institucional prépria ao seculo XVII, como medida econémica e precaucdo social ela
tem valor de invengdo. A forte definicdo do autor acima traduz uma manifestacao
essencial da sociedade que incidira principalmente sobre o louco. E, portanto, no
século XVIII que se concretizardo as praticas de internacdo com relacdo a loucura
considerando-a como um desatino. Nesta categoria, entram, tambem, certas formas de
pensamento libertino que sdo comparadas ao delirio e a loucura, magia, praticas de

profanacdo e sexualidade (despudor). O tratamento aplicado aos doentes venereos €

128 FEOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 172.
129 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: VVozes, 1986. p. 175.
B30 FOUCAULT, M. Histéria da Loucura, S&o Paulo: Perspectiva, 1978. p.78
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igualmente empregado ao tratamento da loucura no final do século XVIII, exemplo
disso as Petites Maisons da rua Sévres em Paris. Essa idéia é reforcada por Foucault™**,

ao definir as terapéuticas aplicadas no decorrer do seculo seguinte:

O tratamento dos doentes venéreos é desse tipo: trata-se de remédio ao
mesmo tempo contra a doenga e contra a salde- em favor do corpo mas a
custa da carne. (...) Esse parentesco entre as penas da loucura e a punicdo da
devassiddo ndo é um vestigio de arcaismo na consciéncia européia. (...) Ao
inventar, na geometria imaginaria de sua moral, 0 espaco do internamento, a
época classica acaba de encontrar a0 mesmo tempo uma patria e um lugar de
redencdo comuns aos pecados contra a carne e a falta contra a razéo.

A répida difusdo dessas experiéncias tem como fungdo corrigir, ndo sendo
fixado ao doente um prazo de cura, mas, sim, uma possibilidade de arrependimento. O
tempo marcado para o internamento é, portanto, um tempo moral. Tempo para que 0
“castigo” cumpra seu efeito.

Essas modalidades de atencdo a servico da politica de Estado vigente, criam as
condicdes necessarias para o surgimento de novas formas de producéo, inaugurando a
producéo industrial. Era preciso confinar os vadios, vagabundos, ociosos, tendo em
vista a valoracdo do trabalho, ideologia pregada pela classe burguesa que necessita
implementar o trabalho como colorario de um povo.

Ainda com referéncia a ideologia empregada pela classe burguesa na relagéo
estabelecida com a moral e o trabalho, Arejano™* destaca: Nasce assim o hospital
geral, uma instituicdo moral encarregada de corrigir uma certa “falha” moral, de
castigar o que ndo é merecedor dos tribunais do homem, mas que pode ser corrigido
pela severidade da peniténcia.

A ética vigente, muitas vezes mascarada, através da ideologia, & manifesta nas
praticas meédicas que assumem o poder que lhes € outorgado pelo Estado. A
transformacdo necessaria de uma sociedade e o sentido de recuperacdo de suas forcas
pode estar atrelada a um sistema produtivo excludente e que imprima seus limites ao

criar um padréo desigual para a reproducéo da forca de trabalho.

131 | dem, p. 86-87.
132 AREJANO, C.B. Uma visdo tedrica sobre a centralidade do trabalho nas préticas em satide mental.
Ciéncias da Saude. Floriandpolis, v. 21, n. 1, p. 53-60, jan/jun. 2002.
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Reafirmando essa idéia, Machado'®

refere: Se a sociedade por sua
desorganizacédo e mau funcionamento, é causa de doenga, a medicina deve refletir e
atuar sobre seus componentes naturais, urbanisticos e institucionais visando a
neutralizar todo o perigo possivel. Nasce o controle das virtualidades; nasce a
periculosidade e com ela a prevencéao.

Né&o discutirei aqui as objecdes apontadas a esse modelo, nem aos movimentos
sociais que, no passado, ndo conseguiram estabelecer formas de resisténcia as
instituicOes que controlam o social, mas cabe redefinir um papel a medicina no interior
da sociedade. Ja que é a medicina responsavel pela criagdo de novas tecnologias
capazes de controlar individuos ou populagdes tornando-os produtivos e inofensivos.

Ampliando esse conceito, Machado™*

coloca que a medicina tem uma intengéo
social: a medicina social esteve, desde a sua constituicdo, ligada ao projeto de
transformacéo do desviante. O médico, agora, transformado em cientista social,
reproduz o hospital em uma méquina de curar e cria segundo, Machado*®: O hospicio
como enclausuramento disciplinar do louco tornado doente mental; inaugura o
espaco da clinica condenando formas alternativas de cura; oferece um modelo de
transformacao a priséo e de formacao a escola.

Na verdade, tanto o esfor¢o de enclausuramento de uma massa populacional
pela medicina quanto as estratégias de poder disciplinar manifestas na escola, no
quartel, ou mesmo em diversos aparatos institucionais seguem a mesma ldgica:
propagar as idéias oriundas de uma classe que detém o poder.

A medicina ndo e, portanto, uma ciéncia neutra mas, sim, uma ciéncia politica
formulada por especialistas a servico do aparato estatal. Sem davida, se
desenvolveram nessas experiéncias meédicas, a partir do grande enclausuramento,
inimeras préticas politico-econdmicas que deram os seus frutos — o disciplinamento
do social.

Ainda, hoje, as préaticas de internamento tém, portanto, as mesmas finalidades.

A punicdo generalizada entre os internos segue, sendo, a alternativa de eleicdo de

133 MACHADO, R et al. Danacdo da Norma: Medicina Social e Constituicdo da Psiquiatria no Brasil.
Rio de Janeiro: Graal, 1978. p. 155.

13 MACHADO, R et al. Danacdo da Norma: Medicina Social e Constituicdo da Psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978. p. 156.

35 1dem, p. 155.
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“tratamento” ao doente mental.

Para Foucault (1986) a punicdo tem uma funcédo social complexa e, em relacéo
aos castigos, adota uma tatica politica. A afirmacdo do autor revela a precariedade de
uma pratica médica, perenemente necessitada de legitimacdo. Esse fendmeno, em
nossos dias, recebe variadas classificacbes. A medicina como ciéncia se encontra no
centro de processos sociais e tem como finalidade & manutencdo do controle social, o

que é afirmado por Foucault:**

(...) em nossas sociedades, os sistemas punitivos devem ser recolocados em
uma certa “economia politica” do corpo: ainda que ndo recorram a castigos
violentos ou sangrentos, mesmo quando utilizam métodos “suaves” de
trancar ou corrigir, é sempre do corpo que se trata- do corpo e de suas forcas,
da utilidade e da docilidade delas, de sua reparticdo e de sua submissao.

Vemos na atualidade as mesmas mazelas de outros tempos. Creio que €
importante destacar, como exemplo dessas mazelas em nossos dias, os resultados
apresentados no Relatdrio da | Caravana Nacional de Direitos Humanos, realizada no
Brasil no ano 2000, que traz uma amostra da realidade manicomial brasileira. Esta
Caravana ao percorrer, ao longo de 12 dias, o Pais nos retrata uma situacdo caotica,
anacronica da atencdo a saude mental. Uma visdo daqueles seres humanos que
permanecem esquecidos e abandonados atrds dos muros e grades da rede manicomial
brasileira. Os integrantes dessa Caravana, como bem o relata o Deputado Marcos
Rolin, ndo poderdo esquecer os olhares, as suplicas, os sorrisos, as desrazoadas
esperancas, as sinteses surpreendentes. E, talvez, a marca mais clara da instituicdo
manicomial possa ser resumida no depoimento de um paciente ao lhe perguntarem a
quanto tempo estava internado: - Ha 600 anos. Para Rolin:**"Talvez, do ponto de vista
daqueles submetidos a um sofrimento infinito, a prépria idéia de tempo se confunda

com a eternidade.

1% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 4 ed. Petrpolis: Vozes, 1986, p. 27-28.
7 ROLIN, M. | Caravana Nacional de Direitos Humanos: Uma amostra da realidade
manicomial brasileira. Brasilia: Camara dos Deputados, Coordenagao de Publicacdes, 2000, p. 12.
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3.3 Bailei na Curva

Balei na Curva é o nome da peca teatral que retrata os anos 60 e 0 movimento
de resisténcia da juventude brasileira frente ao processo de ditadura militar. Esta
expressdo, procura dar ndo sO sentido mas significado ao tema a ser desenvolvido

neste item.

Sem concepcéo de tempo,

O papel ja terminou

Vocé vé que nada ficou

Sem poder dormir vocé pensa em fugir
Mas ndo ha pra onde ir.

Raul Seixas (1977).

No panorama internacional dos anos 70, os paises capitalistas desenvolvidos e,
em desenvolvimento, se apresentam respondendo de maneira diversa a uma mesma
crise econdmico-financeira internacional que se origina a partir da ruptura do padrao
dolar, a crise do petrdleo e a alta dos juros nos paises periféericos.

No Brasil, as estratégias de desenvolvimento sofreram uma alteracdo a partir do
veto da burguesia empresarial brasileira a proposta de solucdo do Segundo Plano
Nacional de Desenvolvimento do Governo Geisel; 0 que antecipou a crise da divida
externa impedindo ao Estado continuar com o papel tradicional de desenvolvimento
econdmico. O Brasil apresenta, portanto, profundas desigualdades na distribuicéo
pessoal e regional da renda e da riqueza. O panorama demografico e epidemioldgico,
por si s, promove a continua ampliacdo do quadro de necessidades sociais a serem
satisfeitas. Se o quadro brasileiro, revelado pelos indicadores sociais, sempre foi
dramético como resultado da estagnagdo econdmica porque atravessa o Pais, o regime
politico autoritario,governo militar, sofre, concomitantemente, em 74, uma decisiva
desercdo na coalizdo aliada em torno do movimento militar de 1964. Neste sentido, a
anistia, a reforma partidaria de 1979 e, as mudancas eleitorais de 1981, fazem com que
surja na arena politica um periodo chamado de transicdo democratica.

No periodo que corresponde a ditadura militar no Brasil, curiosamente, teve-se

a expansdo dos hospitais psiquiatricos privados. De acordo com Arejano: apés a
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instauracdo do regime militar em 1964 -periodo chamado de milagre brasileiro- onde
se estende a cobertura psiquiatrica a toda a populacédo e, ndo s6, aquela populacéo de
indigentes, passa-se a viver, no Pais, a chamada “psiquiatria de massa”. E a
instauracdo, propriamente dita da “indistria da loucura”.

Nesta década o doente mental se transforma em mercadoria e sua doenca é
fonte de lucro, mantendo-se, com isso, um sistema assistencial que tem como Unica
finalidade o lucro e ndo a recuperacdo da saude do sofredor psiquico. Esta idéia é

138

reforcada por Moura Neto™" ao afirmar:

Na éarea da saude mental a associacdo da politica privatizante com a
inexisténcia da cidadania do doente mental e a consequente acdo tuteladora
do Estado-respaldado em uma legislacdo preconceituosa e anacronica -
permitiram o florescimento de um vasto sistema de hospitais psiquiatricos
particulares que, somando-se as institui¢cdes publicas existentes, consolidou
um modelo assistencial asilar completamente falido, excludente,
discriminatdrio, perverso e corrupto.

No inicio dos anos 80 a pressdo social faz surgir, entdo, um movimento de
mobilizagdo nacional chamado de “diretas ja”. E, neste contexto, que a nova
Constituicdo de 88, representa um primeiro passo ao consagrar um novo regime
politico e operar profundas transformagdes. Estas transformacdes estdo ligadas a uma
ampla reforma no Setor Publico.

Na medida em que se apresentam mudancas na esfera politica, ocorrem,
também, profundas mudancas na organizacdo do Estado. A total dependéncia das
economias latino-americanas em relacdo as institui¢bes internacionais (FMI, Banco
Mundial, BIRD), contribui, para que os governos latino-americanos adotem, para o
enfrentamento das crises econémico-financeiras, estratégias e medidas de carater
recessivo. Estas estratégias de reducdo dos gastos publicos trazem consigo medidas
que afetam aos setores sociais mais frageis na negociacdo dos recursos publicos em
comparacao aos setores mais fortes e resistentes da sociedade.

A Centralizacdo do poder do Estado no periodo do governo militar é

substituida paulatinamente por uma descentralizacdo do poder que responde a uma

3% MOURA NETO, F. D. M.de . Bases para uma Reforma Psiquiétrica In: MARSIGLIA, R. G. et al.
Saude Mental e Cidadania. S&o Paulo: Mandacaru, 1990. p. 59.



70

estratégia de reducdo dos gastos publicos. A proposta de descentralizacdo opde-se as
expectativas de universalizacdo dos direitos sociais gerados no recente processo de
transicdo democrética.

A discussdo da Carta Constitucional, no final dos anos 80, rendeu uma grande
complexidade de idéias, estratégias e interesses entre setores conservadores e setores
progressistas. As estratégias e alternativas apresentadas para a superacdo da crise
fazem com que os setores progressistas saiam vitoriosos dessas discussfes onde sdo
assegurados, pela Constituicdo de 1988, aspectos como a universalizacdo dos direitos,
a equidade na atencdo a saude, o controle social como possibilidade de maior
fiscalizacéo das politicas publicas, entre outras.

E, nesse marco, que a descentralizacio da salde entendida como parte da
estratégia de democratizacdo além, de ser uma formulacdo técnico-administrativa,
assume valores politicos de universalizacdo, de equidade e de controle social que ndo
respondem a uma perspectiva racionalizadora. Esta descentralizacdo, entendida como
deslocamento do poder é o eixo da Reforma Sanitéria.

Concordando com Teixeira:'* A Reforma Sanitaria é um processo politico-
institucional de transformacdo da consciéncia sanitéria e das instituicGes de salde no
sentido de resgatar a cidadania e garantir o direito universal de saude.

Os novos modelos de organizacdo do sistema de salde na América Latina, e,
particularmente no Brasil resultaram na formulacdo das Leis Organicas da Saude 8.080
e 8.142 na década de 90.

Fruto da Constituicdo de 1988 que registra de modo expressivo a existéncia do
direito a salude como um dos direitos fundamentais da pessoa humana, penetra na
consciéncia dos brasileiros, a concepgéo de que a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacdo'*’. E a consolidaco, portanto,
de um Sistema Unico de Satde/ SUS.

39 TEIXEIRA, S. M. F. Descentralizacdo dos Servicos de Saide Dimensdes Analiticas. Cadernos da
Nona, Brasilia: UNB, 1992, p. 34.

140 BRASIL, ART. 196, Secdo |1, Da Saude, Capitulo 11, da Seguridade Social, Titulo VIII, Da Ordem
Social. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 7 ed. Porto Alegre: CORAG, 2000. p. 98.
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E obrigacdo do Estado, portanto, a partir da Carta Constitucional garantir aos
seus cidadaos, acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da salde e assegurar uma
rede de servigcos regionalizada e hierarquizada (hospitais, postos de saude), e, a
execucdo de acOes de saude, entre elas a vacinacgdo, por exemplo.

A Lei Organica da Saude 8.080 de 1990 que regulamenta o SUS traz como
compreensdo da salde um conceito ampliado de bem estar que esta condicionado as
questdes de alimentacdo, moradia, saneamento basico, trabalho, educacdo, meio
ambiente, lazer e renda.

A outra Lei, 8.142 de 1990 implementa a participacdo da comunidade no
gerenciamento do SUS. Esta participagdo ocorre através das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude. As Conferéncias de Saude ocorrem a cada quatro anos e tem
como objetivo avaliar a situacdo da saude e propor diretrizes para as politicas publicas
de salde. Estas conferéncias sdo realizadas com a participacdo dos diversos setores da
sociedade civil organizada. Sua convocacdo € realizada pelo poder executivo
(governo) de cada esfera e acontecem em todos os niveis: municipal, estadual e
federal.

Os Conselhos de Saude diferentemente das Conferéncias tem um carater
permanente de atuacdo local na fiscalizacdo das acBes de saude, formulacdo de
estratégias e controle das politicas de saude. Sdo compostos proporcionalmente por
segmentos que representam o governo, os prestadores de servigo, profissionais da
salide e usuarios do sistema de saude.

A implantacéo e implementagdo do SUS enfrentaram, no passado e, hoje, ainda,
enfrentam, inGmeros obstaculos importantes e sérias resisténcias as mudancas
pretendidas, sobre tudo, daqueles setores que lucram com as doencas da populagao, ou
seja, 0s servicos médicos privados e os laboratdrios farmacéuticos.

Como disse anteriormente, o Brasil possui uma lei Organica da Saude, a Lei
8.080/90. Alguns municipios, também, possuem leis que tratam da salde e de outros
assuntos como educacéo, organizacdo administrativa e saide mental. Exemplo disso, 0
Municipio do Rio Grande no Rio Grande do Sul onde a finalidade da Lei Organica
Municipal visa assegurar diversas politicas: educacdo, organizacdo administrativa e

salide mental. Estas Leis, em varios municipios gauchos procuraram respaldar as
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transformacdes na assisténcia em salde mental, incentivando a criacdo de servicos
alternativos, substitutivos a assisténcia asilar tradicional dos hospitais psiquiatricos.

E neste contexto que surgiu no final dos anos 80 o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (congresso de Baurl/SP). Este Movimento surge do
sentimento de inconformidade com as precarias condicdes de trabalho e assisténcia ao
sofredor psiquico que tem como “dnico remédio” a internacdo nos hospitais
psiquiatricos. Como movimento social transformou-se, mais tarde, em Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial trazendo como bandeira de luta politica, o lema: Por
uma Sociedade Sem Manicémios e apresentando de forma inédita a inclusdo de
usuarios dos servigos de saude mental e familiares nas discussdes sobre os rumos da
assisténcia em salde mental. Neste sentido, acredito como Kinoshita:'*" ...que
transformar os atores e 0s modos de intervengdo e de reflexdo existentes para que as
formas de exclusdo social, como a internacdo psiquiatrica, deixem de ser a nossa
resposta ao sofrimento psiquico e que, sobre tudo, possibilite a emancipacdo do

doente mental assim como a emancipacao de todos nos.

3.3.1 Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer

Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer € parte da letra da musica: “Pra
nédo dizer que néo falei de flores”, apresentada no Festival da Cancéo Brasileira, nos
anos 70 e que despertou nas pessoas 0 desejo de mobilizacédo e resisténcia ao regime
militar, o refrdo: Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer se alia de modo
semelhante a mobilizacdo que vem desenvolvendo o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial.

O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial € um movimento social,
plural, com independéncia e autonomia e que mantém para a sua consolidacdo
intercdmbio com outros movimentos sociais. Seu trabalho, a mais de uma década, tem
sido legitimado pela sociedade através de seus Encontros, sendo estes, espacos de

reflexdo e discussao com os diferentes segmentos da sociedade.

141 KINOSHITA, R.T. Uma Experiéncia Pioneira: A Reforma Psiquiatrica Italiana In: MARSIGLIA,
R. G. et al. Saude Mental e Cidadania. S&o Paulo: Mandacaru, 1990. p.83.
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A finalidade desse movimento social na luta por uma sociedade sem excluséo
tem centrado sua bandeira sob o lema: “Por uma Sociedade Sem Manicoémios™.
Usuarios, trabalhadores de satide mental e familiares fazem da luta contra a excluséo
uma tarefa comum. Essa tarefa possibilitou o norteamento de um conjunto de acdes
fecundas cujos resultados podemos apreciar hoje, na conquista da legislacdo de
protecdo ao sofredor psiquico no Estado do Rio Grande do Sul, sendo este, 0 primeiro
Estado em aprovar uma Lei de protecdo- Lei 9.716 e, hoje, a nivel nacional a
aprovacao pelo Congresso Nacional da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001.

Uma das -caracteristicas do Movimento tém sido sua participacdo e
representacdo nos conselhos municipais e estaduais de satde, assim como nos foruns
sociais, entidades de categorias, movimentos populares e setores politicos. Os
usuarios, trabalhadores e familiares tem procurado se organizar e intervir nos
processos de elaboragdo das politicas publicas, na area de saude mental, sendo estas,
algumas das formas de garantir o fortalecimento de sua atividade.

A bandeira ética, identifica 0 Movimento com a luta contra todas as formas de
opressdo, uma verdadeira revolugéo social, um esforco coletivo de respeito ao sofredor
psiquico e a todos que padecem com as estratégias e mecanismos de excluséo.

Como Movimento social procura identificar as diferencas, valorizar as mais
variadas formas de expressdo, ndo reconhecendo a existéncia de regras e formulas
prontas, ou seja, procurando criar novas formas de agdo. Este Movimento, ndo estando
preso a regras ou, mesmo, a partidos politicos, pode circular nas mais diferentes
camadas sociais e categorias profissionais. Sua posicdo é a busca constante da
qualidade de vida do sofredor psiquico; conservar a preocupacdo com a satde coletiva
e, a0 mesmo tempo combater o sistema de exclusao.

Atualmente, inimeros cidaddos conquistaram a possibilidade de experimentar
as suas crises em um contexto marcado pela dignidade, respeito e cidadania. Os
servigos alternativos de atencdo a saude mental sdo uma realidade em todo o Pais,
embora, ainda estejamos convivendo com o circulo vicioso dos hospicios. O
Movimento favorece, através de seus conceitos basicos, a invencdo de novas
possibilidades de relacionamento do ser humano com a desordem e o imprevisivel,

com a ordenacdo e a vertigem. Na perspectiva de elaborar politicas de inclusdo, soma-
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se, a0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, na década de 90, o Forum
Gaucho de Satde Mental.

De acordo com Fagundes:*** O Férum foi o espaco social inventado para a
desconstrucéo, pois todos 0s seus integrantes séo instigados a mudanga na direcéo da
construcao de sujeitos de direitos e de desejos.

O reconhecimento do sofredor psiquico como alguém que ndo € totalmente
distinto nem oposto ao resto da sociedade constitui 0 primeiro passo desse movimento
social. Nesta mesma direcdo, soma-se a visdo de que a interagdo social do sofredor
psiquico é o caminho para sua dignificacdo e, finalmente, a crenca ilimitada na
capacidade de recuperagdo do ser humano desde que, este mesmo ser humano possa
ser apoiado, respeitado, querido e cuidado. Tanto o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial quanto o Forum Gaucho de Saude Mental s&o os atores sociais de
um protesto do homem contra a vida desumana que € impetrada nas instituicoes
totalizadoras.

Ser radical € tomar as coisas pelas suas raizes. O Movimento ao tentar
transformar as condices de atencdo a salde mental, nas quais, o sofredor psiquico,
tem sido humilhado, escravizado, abandonado e desprezado, nos ultimos 200 anos,
realiza um ato radical, na conduc¢do imperativa do social a defesa do sofredor enquanto
sujeito e cidaddao merecedor de respeito chamando o Estado a sua responsabilidade.
Sob este aspecto é importante destacar os caminhos que tem percorrido 0 Movimento
ao realizar seus diversos Encontros. O Movimento vem gerando mudancas nas
condigbes de assisténcia e de cidadania do sofredor e lutando contra legislacbes
inadequadas e pela formulacdo de politicas publicas que melhorem as condicbes de
tratamento estimulando a criagdo dos chamados servicos alternativos de atencéo
integral a saide mental.

A grande questdo do Estado € que a satde mental através do Movimento passa a
entrar, agora, na ordem do dia das pautas e discussbes. Ha um consenso de que
somente o Estado ndo pode dar conta das reais necessidades de uma populacdo que

padece do sofrimento psiquico e que é preciso contar com o envolvimento de setores

142 EAGUNDES, S. Férum Galcho de SaGde Mental: dirigido as pessoas e suas vidas, ndo as suas
patologias. Relatorio Azul. Comissdo de Direitos Humanos. Assembléia Legislativa do Rio Grande
do Sul, 1998-1999.
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da sociedade civil organizada. A democratizagdo do Estado com o controle da
sociedade civil € fundamento do direito & cidadania e o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial contribui para esta transformacéo.

Portanto, apresento, de forma sucinta no quadro abaixo o retrato dos varios
Encontros organizados pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial onde séo

apontadas as diretrizes necessarias a transformacéo do setor:

*1993/setembro | Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
Salvador/Bahia-480 participantes
*1995/novembro Il Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
Belo Horizonte/Minas Gerais-1026 participantes
*1997/novembro 111 Encontro Nacional do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
Porto Alegre/Rio Grande do Sul- 988 participantes
* 1999/setembro IV Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
Maceid/Alagoas- aproximadamente 1000 participantes.
* 2001/outubro V Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial Miguel Pereira/Rio de

Janeiro- aproximadamente 1200 participantes.

Em poucas palavras, seis anos apds o histérico Congresso de Baur(/SP que
reuniu pela primeira vez os trabalhadores de salde mental se realizou o | Encontro
Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial na cidade de Salvador/Bahia sob o
Lema: Brasil Sem Manicémios no ano 2000. Este Encontro teve como propostas de
trabalho a sua organizagdo enquanto movimento social, a definicdo de seus eixos de
luta e sua identidade.

Entre as propostas apresentadas destacaram-se: a criacdo de modelos
assistenciais compativeis com as realidades locais, valorizando-se as questfes de
ordem cultural e, sobre tudo a criatividade dos trabalhadores envolvidos no Setor; a
aceleracdo do processo de reforma psiquiatrica no Pais e o investimento, por parte do
Movimento, de um modelo antimanicomial, que viesse a permitir a expansédo de acgoes
integrais e socializadoras na atencao.

Algumas das recomendacfes deste Encontro marcam os caminhos inicias da

saude mental no Pais, entre elas:
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- gque as acles integrais de saude sejam assumidas pelos gestores, ja que a
invencdo da assisténcia passa também pela conquista da cidadania;

- discutir outras alternativas, além dos CAPS/NAPS, que se baseiem na
aplicacdo dos direitos de cidadania dos usuarios;

- incentivar a capacitacao profissional, a partir de novos modelos criticos;

- que 0 movimento através das suas organizacdes participe dos Conselhos
Municipais de Saude;

- na invencdo da assisténcia deve estar sempre presente uma reflexdo radical
sobre as questdes da assimetria do poder dos técnicos em relacdo aos usuarios.

Apbs, dois anos, realizou-se o Il Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, na capital mineira, sob o eixo Historia do Movimento. Este Encontro
compilou a historia recente do Movimento através dos marcos historicos que
representam sua participacdo através do Pais.

Destacam-se o0s trabalhos na consolidacdo de sua organizacdo enquanto
movimento social e identidade. Aliado a isto, € significativo o eixo tematico que
trabalha os diversos caminhos da excluséo, entre eles: exclusdo na cultura; excluséo no
trabalho; exclusdo na assisténcia; exclusao no direito.

Algumas prioridades de acOes foram destacadas ao final do Encontro, entre
elas:

- a promocao de discussOes sobre o tema da excluséo nos servigos substitutivos,
de forma a que ndo reproduzam a estrutura manicomial;

- a busca de formas efetivas de participacdo dos usuarios na sociedade;

- a criacdo de grupos de estudo e pesquisa para fundamentacdo tedrica do
movimento;

- a busca de participacdo nas instancias de planejamento das politicas sociais.

Em 1997, o Il Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial
realizado na cidade de Porto Alegre/RS destaca-se por reunir participantes de outros
paises e que entendem que a questdo da exclusdo também é uma discussdo que
pretende ser ampliada para a América Latina. Intervém neste Encontro representantes
do Uruguai, Argentina, Paraguai, Venezuela e Cuba.

Com aproximadamente 1000 participantes, 60% eram familiares e usuarios do
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servicos. O tema central foi o referencial ético-politico do Movimento incluindo-se
ainda, legislacao, cultura, trabalho, formacéo e assisténcia as criancgas, adolescentes e
adultos.

Entre as reivindicacgdes, destacam-se, como mais importantes:

- a luta pela proibicdo das formas de tortura e violéncia pretensamente
terapéuticas de acordo com os principios contidos na Carta dos Direitos e Deveres dos
Usuarios e Familiares;

- 0 empenho de esforgos para que seja exigida uma assisténcia em consonancia
com os principios defendidos pelo Movimento de todos os servigos substitutivos, tanto
publicos quanto contratados pelo SUS;

- a busca para desmistificar a cultura da internacdo como resposta prioritéaria e
anica;

- 0 empenho de esforgos para que 0s municipios gerenciem uma rede de
servicos de acordo com 0s principios antimanicomiais e que garantam financiamento
atraves de Lei;

- estimular que os servicos substitutivos abram campo para estagios, dada a
necessidade e importancia da formacdo dos trabalhadores para sustentar o projeto
proposto pela luta antimanicomial;

- a luta pela garantia de que a medicacéo psicotrdpica ndo seja a unica forma de
terapéutica.

O IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado em setembro de
1999 na cidade de Maceié no Estado de Alagoas, contou com a participacdo de
aproximadamente 1000 pessoas. Entre eles, usuarios, familiares e trabalhadores de
saude mental além de simpatizantes do Movimento. Os temas centrais levados para
discussdo nos grupos e nas plenarias foram os seguintes: Sujeito, Estado e Cidades:
Sentidos em Questdo. Foram abordadas questBes inerentes ao trabalho dos usuarios,
tendo como tema central: Cooperativas Sociais: Reconstruindo o Direito ao Trabalho.
Posteriormente, os debates centraram-se nos Servigos Residenciais, nas Praticas
Assistenciais e seu financiamento, assim como, no redirecionamento dos recursos.
Finalmente, foram sistematizadas e aprovadas as propostas para o proximo Encontro a

ser realizado no Rio de Janeiro.
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O V Encontro Nacional do Movimento da Luta Antimanicomial, realizado na
cidade de Miguel Pereira, no Estado do Rio de Janeiro, em outubro de 2001 contou
com a participacdo de aproximadamente 1200 participantes. Eram eles: usuérios,
familiares, trabalhadores de salde mental, populacdo civil organizada e gestores
publicos, além de representantes do governo federal.

Os temas desenvolvidos foram, principalmente, centrados em dois eixos:
discussdo de propostas para a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental a ser
realizada em Brasilia, no més de dezembro, do mesmo ano e, avaliagdo do Movimento
a nivel nacional. Foi também estimulada a participa¢do dos usuarios através de uma
feira de produtos das cooperativas de usuarios, além de videos e apresentacdes
culturais sobre o tema da loucura. Desde as metas propostas no | Encontro em 1993 e a
consolidacdo do processo de reforma psiquiatrica com a aprovacao da Lei 10.216 em
2001 pelo Congresso Nacional, o Movimento colocou-se, sempre, como principal
articulador para essa conquista da sociedade civil. Aliado a isto, 0 programa “Volta
para Casa” do Governo Federal, instituido pelo Presidente da Republica, em maio de
2003, d& um redirecionamento na politica de saude mental em conformidade com as

diretrizes de desinstitucionalizacdo do Movimento, exigidas nos diversos Encontros.

3.4 E Possivel Existir

Pequenos e grandes passos foram dados com o objetivo de alcancar a utopia por
uma sociedade sem exclusdo. Porém, ndo adianta banir as grades e destruir as celas

fortes. O nosso sonho, talvez nossa utopia, seja a de desconstruir os manicémios

mentais. Concordando com as palavras de Pelbart:'*

Também ndo basta acolher os loucos nem mesmo relativizar a nogédo de
loucura compreendendo seus determinantes psicossociais, como se a loucura
fosse sé distlrbio e sintoma social, espécie de ruga que o tecido social, uma
vez, devidamente “esticado” através de uma revolucionaria plastica sdcio-
politica, se encarregaria de abolir. Nada disso basta, e essa € a questdo
central, se ao livrarmos os loucos dos manicOmios mantivermos intacto um
outro manicémio, mental, em que confinamos a desrazdo.

143 PELBART, P. P. Manicdmio Mental: A Outra Face da Clausura In: LANCETTI, A et al.
SaudeLoucura 2.Sdo Paulo: Hucitec, 1992, p. 134.
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A historia da exclusao, a histéria do enclausuramento, a historia da punicao e da
repressdo, transcorrida nos ultimos duzentos anos, ndo pode ser mais modificada, s
estd em nds, ndo repeti-la. A luta ndo terminou, temos muitos passos a dar para mudar
a realidade assistencial prestada ao sofredor psiquico no Brasil.

Talvez, Carrano, membro histérico do Movimento, com seu livro “Canto dos
Malditos” e filme de roteiro nacional: “O Bicho de 7 Cabecas” seja, hoje, o mais fiel
divulgador da bandeira do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Ainda fica
um desafio pela frente: o de refletirmos e tentarmos compreender, neste século XXI,
qual sera a funcdo social da loucura?

E muito dificil aventurar uma resposta sendo a pergunta tdo complexa. Alguns
indicios de sua funcdo ja se fazem presentes: a ruptura da condicdo de “servidores”
para a afirmacéo de trabalhadores de salde mental; a busca de resgate de cidadania do
sofredor atraves da criacdo dos direitos dos usuérios; a participacdo de usuarios e
familiares, no controle social e na implementacdo das politicas pdblicas em saude
mental.

A emancipacdo do trabalhador em salde mental nos concede, portanto, uma
nova histéria. Na mesma medida em que o trabalhador de salide mental se emancipa,
seu trabalho se humaniza e gera condicdes propicias para a busca da emancipa¢do do
sofredor psiquico. Exemplo, desse primeiro passo, quando da realizacdo do |l
Congresso dos Trabalhadores de Saude Mental, é a participacdo ndo sé dos
trabalhadores estatais, mas, também, universitarios e trabalhadores ndo estatais. Neste
Congresso, as elaboracfes coletivas versam sobre: saude mental e trabalho, saude
mental e movimentos sociais e salde mental e constituinte.

Poderiamos dizer que o | e Il Congresso de Trabalhadores de Satde Mental séo
marcos, iniciais para as lutas emancipacionistas dos trabalhadores, das lutas libertarias
e de resgate de cidadania do sofredor psiquico. Acredito, a esse respeito, que o resgate
de cidadania do sofredor somente serd possivel a partir do desenvolvimento pleno de
sua capacidade de ser o autor-ator de sua propria existéncia, ou seja, na mesma medida
em que o trabalhador de satde mental conquista a sua emancipacéo, o proprio sofredor
passa a contar com um importante agente (trabalhador) em suas buscas de autonomia e

cidadania.



80

A Constituinte sera, no Brasil, um importante avangco para o resgate de
cidadania do doente mental. Historicamente, a formacdo social do Brasil, semelhante a
outros paises, esta articulada a criacdo de leis e diretamente vinculada a produgéo dos
individuos que irdo preencher a demanda que constitui o corpo coletivo do trabalho.

Portanto, este coletivo ao deixar o louco de fora, abre, imediatamente, uma
brecha entre ele e o trabalhador que se vera refletida na perda de seus direitos como
cidaddo. Nao podemos esquecer que o status de cidadania esta ligado aos processos de
producdo de bens e o status do louco esta ligado a anti-producéo.

A grandiosidade dos sujeitos trabalhadores de salide mental é reconhecer que
eles fazem parte do processo de formacdo social. Entdo, dai deriva a necessidade de
mudanca, pois, eles (trabalhadores) reconhecem que sua funcdo de producéo
(trabalho), nas institui¢Oes totalizadoras, € produtora de doenca.

Nesse aspecto, cabe lembrar Foucault***

quando refere:...6 o hospicio que
produz o louco como doente mental, personagem individualizado a partir da
instauracdo de relagOes disciplinares de poder. Retomando este pensamento

Lancetti*®

coloca: Produzem-se doentes sob a forma de transformacéo dos corpos em
mercadorias. Produzem-se doentes sob a forma de segregacéo e degradacéo das vidas
nos asilos.

Portanto, embora, para nés, trabalhadores de salde mental, seja um grande
desafio, ajudar o sofredor psiquico a encontrar novas formas de se relacionar com a
vida, esta tarefa se torna mais dificil quando o sofredor é estigmatizado como louco e

196. Produzem-se doentes nos

privado de seus direitos. Ainda retomando Lancetti
Ambulatérios de Saude Mental e nos Centros de Salude sob a forma de dependéncia
farmacol6gica e o descompromisso para com 0s usuarios gque vivem viajando de local
em local esperando eternamente ser atendidos.

Na medida em que reconhecamos 0S NOSSOS erros ancestrais, que possamos
transformar nosso cuidado na relagdo com o sofredor e compreendé-lo em sua

singularidade e diferenca, mudara nossa representacéo social da loucura.

1 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992. p. XIX.

Y LANCETTI, A. A Modo de Posfacio In: MARSIGLIA, R. et al Saide Mental e Cidadania. 2 ed.
S&o Paulo: Mandacaru, 1990. p. 88.

148 |dem, p. 88.
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Concordando com Basaglia**’ ao referir-se as instituicdes asilares:...abrir uma
instituicdo, o manicébmio, ndo ¢é apenas abrir as portas, mas abrir a nossa cabega em
confronto com aqueles que nos procura.

Conquistamos a Lei Federal 10.216 de prote¢do ao sofredor psiquico, no ano de
2001, mas ndo podemos esquecer uma realidade que fere os olhos de nossa
humanidade: aqueles milhares de brasileiros enclausurados e punidos por praticas
repressivas nos manicomios do Pais como retrata a | Caravana Nacional dos Direitos
Humanos'*® realizada no ano de 2000.

Essa realidade alerta para a importancia de sabermos como e porque o
manicomio cronifica. Este aspecto é demonstrado nos estudos de Goffmann'* ao
referir-se ao porque desta cronificacdo: perda do contato com a realidade externa;
6cio forcado; submissdo as atitudes autoritarias de médicos e restante do pessoal
técnico; perda de amigos e propriedade; sedacdo medicamentosa; condi¢cdes do meio
ambiente nos pavilhdes e enfermarias; perda da perspectiva de vida fora da
instituicéo.

Por tudo isso, se faz necessario que persista a mobilizacdo social “por uma
sociedade sem manicomios”, bandeira do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial. E mais, devemos nos articular politicamente frente aos governos, em
todos 0s seus niveis, para a concretizacdo e abertura de novos servigos alternativos.
Servicos que desenvolvam, no cuidado, uma abordagem antimanicomial, com
trabalhadores capacitados para tais fins e a ética no cuidado estejam centradas no
respeito e na solidariedade a esse cidaddo-sofredor.

Retomo, ao final deste trabalho, as palavras da Graca Fernandes proclamadas

no | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial: “E possivel existir”.

“TBASAGLIA, F. A Instituicio Negada. 2 ed. Rio de Janeiro; Graal, 1991. p. 26.

148 BRASILIA, | Caravana Nacional de Direitos Humanos: relatério: uma amostra da realidade
manicomial brasileira.- Camara dos Deputados, Coordenacao de PublicacGes, 2000.

% GOFFMANN, E. Manicémios, Prisées e Conventos. Sdo Paulo: Perspectiva, 1974. p. 315.



4 CAMINHOS E TRILHAS: AO ENCONTRO DO DIMENSIONAMENTO
METODOLOGICO

Os transitos entre o conhecimento tacito e conhecimento explicito
dependerdo dos meios e estratégias representacionais adotados.
Feyrabend

Os avancos no estudo sobre a loucura e a satde mental acompanham a evolucéo
da ciéncia. Desta maneira, a escolha de um referencial metodoldgico deve considerar a
caracteristica de constante reconstituicdo de um saber que estd a servico da
compreensdo do proprio sujeito em sua singularidade, complexidade, historicidade e
contexto.

Em consonancia com a natureza do problema — ‘a reflexdo e implementacéo
de uma abordagem antimanicomial, aderente a nova compreensao do sofredor
psiquico como ser complexo e subjetivo em si proprio’ — a opc¢do pela pesquisa
qualitativa, apresentou-se como a mais adequada ao estudo proposto. E um novo
momento, que vivem o sofredor psiquico e o trabalhador de salide mental na relacdo
de cuidado que se estabelece no ato terapéutico. S&o novas idéias que se constroem,
numa revolucdo do pensamento, as quais visam dar respostas as demandas atuais e
complexas do cuidado em satide mental. E preciso desviar o olhar da vontade objetiva
do conhecimento positivista e descobrir 0 que ha de subjetivo, de contraditorio, de
pensamento renovado construido na praxis cotidiana da salide mental. Portanto, a
pesquisa qualitativa vem romper com paradigmas hegemonicamente empregados, bem
como romper politicamente com a cientificidade positivista.

Apoiando-me em Almeida e Carvalho™

existe uma urgéncia de combater o
velho paradigma positivista: para, em seu lugar, exercitar um estilo de pensamento
ecocéntrico e cosmoldgico que privilegie a sintese, a cooperacao e cumplicidade entre

homens e coisas, a sabedoria intuitiva, 0 imaginario, o poético, enfim, o intercambio

150 ALMEIDA, M. da C.; CARVALHO, E. de A. Apresentacdo In: Ensaios de Complexidade. Porto
Alegre: Sulina, 1997, p. 13.
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entre vida e idéias.

Neste intervalo entre o velho e o novo paradigma € preciso que se privilegie o
afeto que habita em nds seres humanos, a solidariedade nas nossas relagcfes sociais € a
sensibilidade para com as coisas da natureza.

A pesquisa qualitativa para Polit e Hungler (1995) vem ao encontro deste “novo
olhar” nas ciéncias sociais; uma nova postura na relacdo sujeito-objeto de pesquisa,
permitindo resgatar aspectos da realidade social, outrora obscuros, ou reduzidos
apenas a operacionalizacdo de variaveis. Este método permite que se trabalhe com o
universo de significados, representacdes, crencas, valores, atitudes, aprofundando um
lado ndo perceptivel das relacBes sociais desvelando, assim, a realidade humana,
vivida socialmente.

O ser humano como um ser social por exceléncia, carrega em sua historia,
aspectos da cultura, do folclore, de seu contexto econdmico-geogréfico-politico e
experiéncias situacionais Unicas e singulares que o diferenciam dos demais e que déo
determinado *“colorido” na relacdo que este estabelece com os outros. Para
compreender estes aspectos “recheados” de contradicGes, incertezas e ambiguidades, a
escolha pela pesquisa qualitativa se traduz numa maior adequacgéo ja, que, a mesma,
procura captar as especificidades, as singularidades que inquietam os sujeitos do
estudo.

Para Chizzotti:'™™" A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma
relacdo dinamica entre o0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito. E, mais, é através da pesquisa qualitativa que busquei elementos
norteadores e auxiliares para responder ao problema de pesquisa; compartilhar espago
com os caminhos da investigacao e refletir cientificamente o objeto de estudo. Ao
escolher o método qualitativo apresento baseado em Haguette (1992) as seguintes
razoes:

- a evidéncia qualitativa supera a simples informacéo estatistica por tratar-se de
producéo de dados provenientes da historicidade e subjetividade do ser humano.

- 0s métodos qualitativos possibilitam uma compreensdo maior permitem

L CHIZZOTTI, A. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, S40 Paulo: Cortez, 1991, p. 79.
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um olhar renovado ao estudo do sofrimento psiquico.
- se evidenciam como indicadores do funcionamento complexo do sofrimento
psiquico, sua estrutura historica e sua organizacdo atraves dos tempos, aspectos

dificeis a uma observacao direta.

4.1 Campo e Sujeitos da Pesquisa

Este estudo consistiu na busca da compreenséo do significado dos discursos das
pessoas envolvidas no cuidado em salde mental (sofredor psiquico, familiares e
profissional da saude mental), ou seja, buscou-se compreender como as pessoas
constroem a experiéncia do sofrimento psiquico e o cuidado no paradigma da Saude
Mental. Fez-se necessario, portanto, analisar o que elas dizem, fazem e pensam a
respeito da vivéncia (sofrimento) e do cuidado, procurando, entéo, extrair o significado
da prépria experiéncia.

A busca do significado, ao reescrever o discurso das pessoas envolvidas no
processo de cuidado, permite a compreensdo da experiéncia que se tem na situacao de
cuidador, e, também, saber a percepc¢édo do sofredor no ato de ser cuidado. Aliado a
este conhecimento, busquei, também analisar o contraponto entre o discurso e a pratica
do profissional da Saude Mental. Desse modo, o discurso das pessoas sobre sua
prépria experiéncia, cria significados. Estes significados tém um carater pessoal e
relacional com a construcédo da historicidade no processo cuidador-cuidado.

Na pesquisa qualitativa, o campo segundo Minayo®* é o recorte espacial que
corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico correspondente
ao objeto da investigacdo. Ainda, para a autora a exploracdo do campo contempla as
sequintes atividades: a escolha do espaco da pesquisa, a escolha do grupo de

pesquisa, 0 estabelecimento dos critérios de amostragem e o estabelecimento de

152 MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 7 ed. Sdo
Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 2000. p. 101-105.



85

estratégias de entrada no campo. Concordando com esta idéia Trentini e Paim™®
colocam que: a escolha do espaco fisico da pesquisa depende do enfoque da pesquisa
e pode consistir em mais de uma area geograéfica.

No estudo proposto, a amostra foi constituida pelos sujeitos envolvidos no
problema e principalmente por aqueles que tém maiores condicBes de contribuir com
informacdes que nos possibilitaram enriquecer a0 méximo as dimensdes do problema
de pesquisa. Os sujeitos da pesquisa ndo foram considerados meros informantes, mas
sujeitos ativos que contribuiram com conteudos significantes na busca do
conhecimento sobre o cuidado em Saude Mental.

O total de sujeitos envolvidos na pesquisa foi de 13 pessoas. Um grupo
denominado grupo dos sofredores psiquicos e familiares e outro denominado
trabalhadores de saude mental. O GRUPO denominado de sofredores psiquicos e
familiares foi composto por trés usuarios dos servicos de atencdo a saude mental e seus
familiares. Todos participam do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e/ou
dos servicos de atencdo a Saude Mental. A escolha dos usuarios e familiares, como
parte da amostra, destinou-se a soma de diferentes informacdes, entre elas: as
experiéncias, pensamentos e sentimentos daqueles que vivem e percebem o cuidado
nos servicos alternativos de atencdo a saude mental no processo de Reforma
Psiquiatrica. Cabe destacar que uma das entrevistas nao foi aproveitada para a analise
dos dados, tendo em vista, a ndo aderéncia manifesta entre o que foi perguntado e o
respondido pelo entrevistado.

O GRUPO, denominado de profissionais da Satude Mental foi composto por 10
trabalhadores de Saude Mental que participam do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial e/ou do cuidado nos servigos alternativos de atencdo a Saude Mental
e/lou da formulacdo de diretrizes nas politicas de saude mental. A escolha dessas
pessoas como parte do universo a ser pesquisado visou obter uma amostragem
expressiva de informag0es, pois procurou integrar o conhecimento de quem recebe e
percebe o cuidado com aqueles que o ofertam e/ou gerenciam o cuidado. Cabe

destacar que o critério central da escolha dos sujeitos visou retratar a compreensdo da

13 TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem: Uma Modalidade Convergente-
Assistencial. Floriandpolis: Ed. Da UFSC, 1999. p. 80.
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loucura; a realidade do cuidado nos servicos de atencdo a Salde Mental e o
conhecimento de trabalhadores, usuarios e familiares sobre as Politicas Publicas em
Satde Mental. Neste sentido a escolha dos sujeitos se deu de forma intencional e,
portanto, 0 campo da pesquisa ndo se limitou a um espaco geografico pré-determinado.
As entrevistas foram realizadas em varios pontos do Pais: Porto Alegre, Rio Grande,
Pelotas (RS); Brusque (SC); So Paulo (SP) e Brasilia (DF). Como pesquisador,
procurei ir ao encontro das pessoas que pudessem contribuir com o0s objetivos da
pesquisa. Assim, foram percorridos varios quildmetros que me aproximaram tanto dos
familiares e usuarios, bem como, dos trabalhadores de saude mental que participam
das transformagdes desencadeadas pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial

no campo da salde mental.

4.2 Instrumentos de Producgéo de Dados

Ao utilizar o campo dos discursos em sua relatividade, reescrevendo as histdrias
das experiéncias e vivéncias, tanto dos profissionais da saide como dos sofredores

psiquicos, no ato de cuidar concordo com as colocacdes de Prigogine™* quando refere:

Quanto mais exploramos o universo, mais ficamos impressionados com o
elemento narratico que encontramos como essencial na descricdo da
natureza, ndo ligado a possibilidade de atingir a certeza e sim a instabilidade,
a irreversibilidade de descrigdo fundamentalmente atemporal. Assistimos a
uma nova face na descri¢do do conceito de natureza pelo aspecto temporal
evolutivo que vincula 0 homem com o universo inventivo e criador,
conscientes da complexidade inerente ao Universo como preludio de uma
nova forma de racionalidade, que ndo consegue inscrever o elemento
narrativo nas leis da natureza, deterministas da ciéncia classica.

Na producédo de dados, utilizei como instrumento a entrevista semi-estruturada

ou guiada utilizando a expressdo de Richardson:™> (..) o pesquisador conhece

previamente 0s aspectos que deseja pesquisar e, com base neles, formula alguns

14 PRIGOGINE, I. apud ERDMANN, R. Organizacdo de Sistemas de Producdo, Florianopolis:
Insular, 1998, p. 118.
1 RICHARDSON, R. J. Pesquisa Social Métodos e Técnicas, 3 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999, p. 212.
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pontos a tratar na entrevista. As perguntas dependem do entrevistador e o
entrevistado tem a liberdade de expressar-se como ele quiser, guiado pelo
entrevistador.

A opcdo pela entrevista como instrumento de pesquisa visou obter aqueles
aspectos considerados mais relevantes para o estudo. Por meio da entrevista almejei
obter informacGes detalhadas que pudessem ser utilizadas em uma andlise qualitativa.
Saber como e porque determinada acdo é realizada traduz-se num conjunto mais amplo
de dados que apenas o conhecimento da intensidade de sua ocorréncia, por exemplo,
COmMO Nno caso da pesquisa quantitativa. Aliado a isto, o grau de liberdade e o nivel de
aprofundamento da técnica asseguraram que a producdo de dados fosse significativa
para a analise dos resultados. Em outras palavras, o pesquisador (entrevistador) ao
formular as perguntas que respondam ao problema do estudo favorece no sujeito
(entrevistado) um processo de reflexdo sobre o tema e propicia o desenvolvimento de
opinides e informacdes importantes para o estudo. A entrevista guiada permitiu que 0s
sujeitos da pesquisa (entrevistados) estruturassem os tépicos da questdo apresentada
pelo pesquisador.

A histdria, produzida na entrevista retrata a vivéncia do entrevistado, a sua
experiéncia. Traz, também, a luz um saber, um perceber, um interpretar sobre o
quotidiano do cuidado em saude mental, necessario a reflexdo de uma abordagem
antimanicomial que promova a humanizagéo da loucura.

Concordando, com Guerreiro:*™® Ao contar um acontecimento, a pessoa tem
compromisso com a expressdo simbolica do mundo e de como ele funciona. Cabe
salientar que alguém que narra uma histdria, uma experiéncia, narra sua prépria
historia, sua experiéncia, envolvendo, nesse ato, um ouvinte e adequando sua fala ao
ouvido que a estd escutando, portanto, as histérias implicam atos de relacdo e
aproximacao entre: a pessoa gque conta a historia e seu ouvinte (pesquisador).

Na entrevista guiada, como refere Richardson™’ o entrevistador (...) faz uma
selecdo, definitiva, e formula os temas que serdo tratados; com uma formulacéo

simples e direta que permita uma comunicacdo melhor com o entrevistado.

1% GUERREIRO, D. TESE. Narrativas do Viver com Diabetes Mellitus: experiéncias pessoais e
culturais, Floriandpolis, 2000, p. 51.
7 |dem, p. 212.
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Ao utilizar este tipo de instrumento pretendi como objetivo, ainda de acordo
com Richardson (1999), obter informacg6es do entrevistado, seja daquele fato que ele
conhece, seja de seu comportamento, assim como de sua opinido e também a
possibilidade de explorar suas atividades e motivagoes.

A técnica da entrevista guiada tem como principio evitar as perguntas que
dirijam a resposta do entrevistado e, sim, induzir ao entrevistado a realizar um
processo de reflexdo sobre um determinado tema, o que permitira, a0 menos, uma
ampla margem de liberdade para aprofundar no tema escolhido.

Minha funcdo de entrevistador simplesmente se limitou a guiar o entrevistado
no tema proposto, desenvolver e aprofundar aqueles pontos que foram colocados
espontaneamente pelo entrevistado. Por udltimo, tomei em conta o conceito de
Alberti:**® Além de a entrevista constituir-se num todo, é sempre unica, ndo havendo
possibilidade de se repetir em outras circunstancias. O que condiciona o entrevistador
a planejar e conhecer em profundidade o tema a ser investigado.

Sendo assim, explicitou-se, aos sujeitos da pesquisa, o objetivo e as estratégias
que seriam utilizadas, assim como a sua intencionalidade. Os aspectos éticos foram
salvaguardados por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado
de acordo com a Resolugdo 196/96, que trata de pesquisa que envolve seres humanos.
Foi fornecido um termo para cada participante do trabalho, que assinou, depois de
esclarecido a respeito do estudo. Da mesma forma, foi garantido o anonimato dos
entrevistados e o sigilo das respostas™®®.

A temética que norteou a entrevista esteve centrada no entendimento do
entrevistado sobre: a compreensdo da loucura, o conhecimento sobre as Politicas
Publicas em Salde Mental e o cuidado em Saude Mental. Neste ponto, cabe destacar o
desafio para mim, enquanto pesquisador, ao utilizar a entrevista como procedimento
basico da pesquisa de campo. No caso particular, percebi a entrevista como

conversagao e, um instrumento rico de interacdo humana. Ao fazer perguntas e escutar

1% ALBERTI, V. Historia Oral: a experiéncia do CPDOC. Rio de Janeiro: Fundacdo Getdlio
Vargas. 1990, p. 73.

9 Para que tal ocorre-se utilizei nomes ficticios para cada entrevistado, provenientes da obra de
Arthur Bispo do Rosério intitulada: Bordados de uma Existéncia. Os nomes ficticios foram: Almas da
Mae; Corpo/Alma; Garganta Grita; Sobrancelhas; Avista Olhos; Espira a Respiracdo; Hematomas;
Espinha Dorsal; No Peito Traz; Poténcia; Estatura Mediana; Angina do Peito e Clavicular.
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0 outro, pretendi captar as varias nuancas da compreensdo do louco e da loucura; do
relacionamento entre o sofredor psiquico e o profissional da Saude Mental e mais,
refletir sobre um conhecimento historico-politico ativo na construgdo de uma
“sociedade sem exclusdo”.

No campo do discurso, a construcdo/desconstrucdo/construcdo do
discurso/objeto foi permanentemente colocado em questdo e a pesquisa levou em
consideracdo essa dinamica, cabendo, portanto constante revisdo. Sobre esse tema
Demo® refere: N&o existe apenas a dinamica linear, que vai de ponto a ponto em
linha reta, ou a dindmica circular, que gira em torno de ponto de modo uniforme, mas
sobretudo a complexa e ndo linear, que, mesmo manifestando regularidades, é
dindmica por causa das irregularidades.

Acredito que a entrevista produziu uma fala livre por parte dos entrevistados,
rica em detalhes e pormenores. A informacgdo cumulativa permitiu a ordenacdo das
entrevistas subsequentes e a flexibilizacdo na retomada de determinado assunto de
interesse para o estudo.

Foram varios os cuidados tomados ao fazer a aproximacao com as pessoas da
amostra. Essa aproximacdo foi facilitada pelo conhecimento que os entrevistados
detém sobre o assunto abordado, mas penso que foi fundamental o conhecimento
pessoal sobre o tema a ser pesquisado. Soma-se a estes dois aspectos a relacdo de
respeito efetivo que estabeleci com as pessoas e as suas manifestacdes no decorrer da
entrevista, bem como o compromisso de assumir, junto aos sujeitos da pesquisa, a
socializacdo do conhecimento obtido.

Para a producéo de dados, o instrumento adotado consistiu em um roteiro de
entrevistas semi-estruturadas ou guiadas gravadas em fita cassete. As entrevistas
tiveram, em média, a duracdo de 45 minutos sendo realizadas individualmente,
havendo como destaque uma interacdo de proximidade no decorrer da entrevista.

O recurso da gravacdo é analisado por Ludke & André (1986) que referem
vantagens e desvantagens na utilizacdo do registro em fita cassete. Entre elas temos
como vantagens: registro imediato de todas as expressdes verbais; liberdade para o

entrevistador prestar mais atencdo ao entrevistado e como desvantagens: a

%0 DEMO, P. Metodologia de Conhecimento Cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 1990. p. 14.
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impossibilidade de registro das expressoes faciais, dos gestos e mudancgas de postura; o
constrangimento pela presenca de um aparelho que pode Ihe ser pouco familiar e ainda
dificuldades na transcricdo do material gravado. Concordando com os autores™: é
indispensavel que o entrevistador disponha de tempo, logo depois de finda a
entrevista, para preencher os claros deixados nas anotacGes, enquanto a memoria
ainda esta quente. Se deixar passar muito tempo, certamente sera traido por ela,
perdendo aspectos importantes da entrevista que Ihe custou tempo.

As entrevistas tiveram um aspecto formal quanto ao seu agendamento a priori,
pois, foram, previamente marcados dia e hora, bem como, os locais combinados para a
realizacio destas com os sujeitos da pesquisa. Segundo Richardson:*®® A entrevista é
uma técnica que permite o desenvolvimento de uma estreita relagdo entre pessoas.
Esta definicdo complementa-se com o conceito de Trentini e Paim*® que referem: A
entrevista constitui condicdo social de interagdo humana, sem a qual ndo havera
ambiente favoravel para produzir informagdes fidedignas.

Podemos ampliar esses conceitos, colocando que, através da entrevista,
produziu-se uma interacdo pela qual pude conhecer os contetdos do pensamento e da
experiéncia do entrevistado. Para que isto acontecesse foi preciso um amplo
conhecimento do tema e, também, certa habilidade e intimidade na utilizacdo desse
instrumento. Isto permitiu que, no desenvolvimento da entrevista, houvesse uma
interacdo com 0s entrevistados, 0 que trousse, como resultado, a obtencdo de uma
informacdo fidedigna e valiosa. Aliado a isto, uma outra caracteristica pessoal
importante, foi a receptividade/espontaneidade no ato de interlocugdo produzindo
sentimentos de descontracdo e des-inibicdo por parte dos entrevistados. Acredito que
quando se consegue alcangar empatia entre o entrevistado e o entrevistador, ver-se-4
beneficiada a reflexdo e 0 momento relacional da entrevista transformar-se-4 em um
ato de cumplicidade que favorece a problematizacdo e a reconstrucdo do passado

(experiéncia), enriquecendo, assim os contetdos das informaces colhidas.

161 )| UDKE, M. & ANDRE, M. E. D. Pesquisa em Educacdo: Abordagem Qualitativa. S&o Paulo:
E.P.U. 1986. p. 37.

162 RICHARDSON, R. J. Pesquisa Social Métodos e Técnicas, 3 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999, p. 207.
163 TRENTINI, M. e PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem uma modalidade Convergente
Assistencial, Floriandpolis: UFSC, 1999, p. 84.
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Para que isso seja possivel, Guerreiro®

afirma que: O pesquisador tenha a
habilidade de “ouvir” a pessoa que esta sendo entrevistada e por ela ser igualmente
ouvido, estabelecendo o didlogo sem a preocupacdo de estar “‘contaminando” a
entrevista com elementos de seu proprio discurso, mas favorecendo a interlocugdo
superior em qualidade e abrindo a possibilidade de interagdo mais verdadeira.

O cronograma das entrevistas ateve-se ao periodo compreendido entre 0s meses

de fevereiro e outubro de 2003 para a concluséo desta etapa.

4.3 Analise de Dados: A nova pertinéncia de sentidos impertinentes

A andlise dos dados obtidos nas entrevistas esta centrada na Arqueologia do
Saber de Michel Foucault ou Analitica Interpretativa como €, também, definida por
Rabinow e Dreyfus'®: inicialmente um diagnéstico do que consideramos nossa
insatisfagdo comum. Em suma a nocdo apresentada pelos autores ressalta que:
Foucault procede a um ato interpretativo que enfoca e articula, dentre todos os
perigos e insatisfacGes que encontramos em nossa sociedade, aqueles que podem ser
compreendidos como paradigmaticos.

Cabe destacar que ndo se trata de uma interpretacdo psicoanalitica, na medida
em que ndo busca 0 que esta oculto no discurso, recusa-se a ser alegdrica e nao
pretendo fazer uma histéria diferente daquilo que os sujeitos da pesquisa disseram.

166 nhao ha nada além e nada diferente de uma reescrita: isto é, na forma

Para Foucault
mantida da exterioridade, uma transformacédo regulada do que ja foi escrito. Este
processo de andlise caracterizou-se pela complexidade, tanto da transcricdo fidedigna
do material recolhido, como de sua categorizacdo e posterior reescrita, ou seja, a
descricdo sistematica de um discurso-objeto. Neste trabalho, a analitica acompanhou o

momento de producao dos dados.

%4 GUERREIRO, D. TESE, Narrativas do Viver com Diabetes Mellitus experiéncias pessoais e
culturais, Floriandpolis, 2000 p. 63.

165 RABINOW, P.; DREYFUS, H. Michel Foucault Uma trajetoria Filosofica: Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1995, p. 279.

166 FOUCAULT, M. A Arqueologia do Saber. 6 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitéria, 2002. P.
160.
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Por entender que o cuidado em Saude Mental corresponde a um novo
paradigma, isto €, que esta alicercado em conjuntos de conceitos e proposi¢des num
encadeamento légico e, ao perceber esse mesmo cuidado, como uma construcao
significante e intencional, que transforma atos e rela¢fes na sociedade, é que o estudo
e a andlise de seus eventos e padrdes vieram a motivar meu interesse. A escolha do
método arqueoldgico ou analitica interpretativa me permitiu buscar outras realidades,
outros significados através das mensagens, emitidas pelos entrevistados (discurso-
objeto), isto é, estabelecer conexdes, correspondéncia entre as estruturas de
significados produzidos nas entrevistas e definir os discursos enquanto praticas que
obedecem as regras.

Neste contexto, a analitica interpretativa ndo pretendeu ser uma invencao
subjetiva ou uma descrigdo objetiva, mas sim, concordando com Rabinow e Dreyfus®®’
um ato de imaginacdo, analise e engajamento. Os saberes, deduzidos nesta analitica,
sdo de natureza diversa, portanto se faz necessario por em evidéncia a finalidade de tal
andlise. Tendo como intengdo, a inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes
para uma outra proposta de abordagem de cuidado com o sofredor psiquico, pretendi,
através de indicadores qualitativos, trabalhar com aqueles vestigios
(significados/significacbes) que podem descobrir ou colocar em evidéncia dados
pertinentes a questao da pesquisa.

Apoiando-me em Foucault'®

, a arqueologia nédo tenta repetir o que foi dito,
reencontrando-o em sua prépria identidade (...) ndo é o retorno ao proprio segredo da
origem; é a descricao sistematica de um discurso-objeto.

Ao término das entrevistas, fiz uma leitura exaustiva de seus conteldos,
destacando as regularidades proprias dos discursos. Posteriormente, foi realizada uma
apresentacao especifica dos enunciados por tematicas semelhantes demonstrando que
no interior de uma mesma pratica discursiva, existem diferenciacdes, contradicoes,
opinibes opostas e conexdes em sequéncias diversas. Esta particularizagcdo e

refinamento dos dados contribuiram para o diagnostico, ou seja, a fundamentacéo

17 RABINOW, P.; DREYFUS, H. Michel Foucault Uma trajetoria Filosofica: Para além do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1995, p. 279.

18 FOUCAULT, M. A Arqueologia do Saber. 6 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitéria, 2002. P.
160.
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explicita e rigorosa do que pretendo como uma analitica interpretativa dos resultados,
demonstrando, portanto, as transformacdes que se operam na pratica e suas
articulagBes como gerativas de uma analise conexa.

A partir das regularidades enunciativas realizei a derivacdo de trés grandes
temas, ou seja, dos enunciados de analise. Como enunciados de analise me refiro
aqueles pontos centrais que emergiram dos discursos dos sujeitos da pesquisa 0s quais
denominei de: 1) As atividades humanas que tornam possiveis suas proprias
disciplinas: a) o corpo supliciado inscrito num cerimonial de poder/saber; b)
combinacdo das técnicas da hierarquia que vigia e a sanc¢do que normaliza; 2) Clinica
do Quotidiano: um pro-jeto: a) Autonomia: um operador terapéutico; b) Direitos
humanos como possibilidade de relacdo com as diferencas; c) Estados alterados-
alteraveis: a singularidade das pluralidades. 3) A Reforma Psiquiatrica Possivel e
Situada: a) Por uma ética da estética; b) Um mundo de todos.

Ao dirigir minha atencéo para a area do cuidado em Saude Mental, visei refletir
e posteriormente reescrever, sob a luz da analitica interpretativa, que nas ciéncias do
ser humano sdo chamados de método compreensivo-interpretativo, as praticas de
cuidado promovidas pelas articulagdes socio-politicas do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial e consolidadas pela Lei 10. 216, de 6 de abril 2001 de protecdo ao
sofredor psiquico.

De nenhuma maneira pretendi fazer uma hermenéutica sobre os contetidos das
entrevistas, ou seja, trabalhar aqueles significados profundos, escondidos do sujeito ja,
que, entendo ndo existir, na Saude Mental, uma verdade Unica, mas inUmeras praticas
de cuidado que dependem mais da imaginacdo, da criatividade e da ética do
trabalhador de salde mental e, ndo s6 do trabalhador, mas praticas que se criam e
(re)criam na dindmica terapéutica, num intercdmbio de conhecimentos promovido e
produzidos na relacdo cuidador-cuidado. Desta forma pretendi como Foucault apud
Rabinow e Dreyfus (1995) apartar-me do perigo de continuar preso a mim mesmo e ao
complexo poder/saber.

A presente elaboracdo s6 foi possivel apds a exaustiva leitura dos dados
coletados e da criacdo do *“dispositivo” apresentado no diagrama abaixo. Esta

disposicdo permitiu 0 manejo e a ordenacdo dos dados e a realizacdo de um principio



94

classificatorio revelador. O “dispositivo” vem a ser um mapeamento dos enunciados
que emergiram na analise dos dados. Esse novo universo surge a partir de unidades de
registros, ou seja, a associacdo que se faz entre os diversos saberes (competéncias) dos
sujeitos entrevistados (universo da pesquisa), € um acontecimento (entrevista) para que
eles viessem a ser reconhecidos como tal. Esses saberes podem ser chamados de

“saberes que fornecem sentido a Tese™.

Tese

Pr zupizh | Pre szpizia
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e pock rkaber e a3 dEemE b lodfig

Essa andlise, portanto, procura desconstruir e reconstruir (reescrever) o objeto
sobre o0 qual se debruca; refletir as questdes (pressupostos) que foram levantados; dar a
palavra aqueles que se envolveram nas situacdes e praticas interrogadas e conceituar e
teorizar a partir de um duplo movimento de imersédo: no objeto e no referencial

tedrico-metodoldgico.



5 O QUE APARECE, JUSTAPOEM-SE E SITUA-SE

Crer, ouvir, analisar, refletir, teorizar: foi esse 0 movimento que realizei no
decorrer da pesquisa sobre uma abordagem antimanicomial aderente a nova
compreensao do sofredor psiquico como sujeito complexo e subjetivo em si
préprio.

Entdo, para que estudar as relaces de poder disciplinar se 0 que nos interessa
diretamente € a reflexdo de uma outra possibilidade para a condugéo a humanizacéo da
loucura? Qual a fronteira entre a humanizacdo e a des-humanizacdo da atencdo em
salde mental? Acredito que, se por um lado, o desumano € imediatamente
reconhecido, a humanizacdo da atencdo em saude mental é de dificil definicdo e
conceituacdo. Em contrapartida, o estudo das relacdes disciplinares de poder, sua
presenca e manutencdo, apos as transformacdes operadas no setor de salide mental
(abertura de servicos que privilegiam a insercdo do sofredor psiquico como sujeito de
direitos/deveres, inserido na vida comunitaria), sdo contributivas a manutencdo da
objetivacdo do sujeito, ou seja, expressam, portanto, a ambigtidade, as contradigdes e
lutas entre interesses divergentes.

Em outras palavras, para responder a Tese proponho um esquema em que se
trabalhem as questfes relativas ‘as atividades humanas que tornam possiveis suas
proprias disciplinas’, ou seja, as relacdes de poder disciplinar como ponto nevralgico
do exercicio da atividade de cuidado; ‘a clinica do quotidiano: um pro-jeto’ como
pedra angular do processo de transformacéo da atencdo em satde mental e a ‘Reforma
Psiquiatrica possivel e situada’, através de seus agentes de mudanca, como fonte e

efeito para a implementacéo das a¢cdes em satde mental.
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5.1 As Atividades Humanas que tornam possivel suas proprias disciplinas

Ao introduzir o tema cabe destacar que, como Foucault169, proponho o estudo
politico das relacdes disciplinares de poder (corpo politico) como um conjunto de
dispositivos e técnicas, elementos materiais que servem de armas, de reforco, de vias
de comunicacdo e de pontos de apoio para as relacbes de poder e de saber que
investem os corpos humanos e os submetem fazendo deles objeto do saber e de poder.

O enunciado de analise: as atividades humanas que tornam possivel suas
préprias disciplinas pretende, apresentar um diagnostico da situacdo atual das relacdes
disciplinares de poder no discurso-objeto dos sujeitos da pesquisa tragando uma linha
de autocompreensdo que nos permita perceber o cuidado em salde mental como uma
construcdo significante e intencional, que transforma atos e relacGes na sociedade. A
particularidade da saude mental no Brasil esta centrada no fato de que esta surge como
um acontecimento, portanto, um enunciado e que carece de defini¢bes estruturais e
objetivos que contemplem e retratem o cuidado do sofredor psiquico.

Neste ato de imaginacdo, andlise e engajamento como refere Rabinow e
Dreyfus (1995) os saberes, deduzidos nesta analitica permite estabelecer conexdes,
correspondéncia entre as estruturas de significados produzidos nas entrevistas e definir
0 discurso-objeto enquanto préatica que obedece as regras.

Para a fundamentacdo explicita e rigorosa do que pretendo como uma analitica
interpretativa dos resultados apresento a seguir o estabelecimento de regras de
formacdo enunciativas geradoras de uma andlise conexa.

a)Objetivacdo: o corpo supliciado inscrito num cerimonial de poder/saber

Na esfera politica, no dia-a-dia da reorganizacdo do setor de saude mental é
necessario considerar a subjetivacdo do sofredor psiquico como um imperativo. Para

Foucault!™

0 homem de que nos falam e que nos convidam a liberar ja € em si mesmo
o efeito de uma sujeicio bem mais profunda que ele. E preciso admitir que o poder
produza um campo de saber e que este campo tem implicacdes histdricas fundamentais

desde o sujeito que conhece 0s objetos a serem conhecidos e as modalidades de

%9 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 30.
% 1dem. p. 31.
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171

conhecimento. Ainda, para Foucault™", ao referir-se a existéncia da alma como

realidade produzida permanentemente no interior do corpo por aparatos punitivos: Esta
alma real e incorporea ndo € absolutamente substancia; € o elemento onde se articulam
os efeitos de um certo tipo de poder e a referéncia de um saber, a engrenagem pela
qual as relacdes de poder ddo lugar a um saber possivel, e o saber reconduz e reforca
os efeitos do poder.

A objetivacdo do sofredor psiquico é parte de um programa, de uma anatomia

politica de um saber. Concordando com Garcia'®: A ética deve avaliar o que pode um

sujeito e 0 que desse poder ele é capaz de querer. Necessario se faz ndo ceder, em
nome da impoténcia da vontade, sobre a possibilidade do possivel. O inimigo da
Clinica do Social seria a idéia do pobre homem, de vitima a ser mantida sob protecédo

do sistema.

...O diagnostico ao meu ver afasta. Se eu diagnosticar uma pessoa que tem
um transtorno obsessivo-compulsivo no momento que eu estou dizendo tu
tens parece que internamente estamos dizendo: Eu sou o profissional que
entende disso, capaz de enxergar isso em ti. Eu ja tenho, entdo, dois motivos
para o distanciamento. O primeiro motivo é o diagnéstico e depois (segundo
motivo) é a minha condicdo profissional de superioridade de enxergar aquilo
que ninguém vé ou o que ninguém pode contradizer com o peso e o respaldo
de uma ciéncia. Eu vejo que nos servicos pautados pela reforma psiquiatrica,
ndo existe essa preocupacdo com o diagnostico e observo muito mais
preocupagdo com as possibilidades terapéuticas mas com certeza isso
acontece porque, até a (re)estruturacdo dos servigos, a gente precisa de
diagnostico. (Estatura Mediana).

...tem um campo duro do conhecimento que tem claro isso: quem tem uma
doenca mental ja é determinado, é, também, o determinismo que diz: - ela
vai ter tal comportamento toda a sua vida e acabou. Investir em
esquizofrénico? J& estd completamente fora de proposito, como eles dizem?
— (O paciente) ja estd com atitudes negativas. E essas, atitudes sdo o proprio
sintoma da doenca, o isolamento maior, mais dificuldade de interacdo. Isso
justifica assim, a proposta de isolamento e penas (Almas da Mae).

Com certeza, muitos profissionais confirmardo esse pressuposto: a importancia

do diagnostico, como peca central para avaliar os diferentes caracteres humanos,

" FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 31.
12 GARCIA, C. Clinica do Social. Belo Horizonte: UFMG/FAFICH/Mestrado em Psicologia, 1997.
p. 26.
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apesar da margem de tolerancia onde as diversidades sociais podem transparecer. A
satide é uma margem de tolerancia as infidelidades do meio®”. No entanto, aquele que
acredita que o sofrimento psiquico ndo se separa de uma norma bioldgica, seu estado
patoldgico ndo deveria ser chamado de anormal no sentido absoluto ja que anormal
refere-se a relacdo com uma situacdo determinada.

Os conceitos contidos neste discurso-objeto (Estatura mediana) demonstram
que as mudancas na atencdo a saude mental, desde 1987, ndo sdo conhecidas da
maioria dos trabalhadores de saude mental embora estas mudancas de reestruturacéo ja
sejam uma realidade concreta nos servicos de Atencdo a Salde Mental. Observo,
ainda, que para 0 sujeito da entrevista esta, mesma reestruturacdo ainda nao se
consolidou. Por outro lado aparece, também, no discurso-objeto a onipoténcia do
profissional que acredita poder ver “além dos préprios olhos”, evitando o obvio e
reforcando a verdade da ciéncia sem questiona-la. Penso que as contradi¢des, muitas
vezes, permitem que a ciéncia avance e que nem sempre € no campo da certeza que o
saber se produz.

Concordando com essa idéia refiro-me a Foucault!™:

No fundo da prética cientifica existe um discurso que diz: nem tudo é
verdadeiro; porém em cada ponto e a cada momento existe uma verdade por
dizer e por ver, uma verdade que por acaso esteja adormecida, porém que
espera s6 nosso olhar para manifestar-se, nossa mao para ser revelada;
corresponde a nds encontrar a correta perspectiva, o angulo adequado, 0s
instrumentos que sdo necessarios, posto que de todas as maneiras ela existe
ali e esta por todo lado.

Aliado a estes aspectos, ou seja, a relacdo entre adequados instrumentos de
saber, também aparece, no discurso-objeto a existéncia de relacdo entre o ato
diagnostico e a reestruturacdo dos servicos. Relacdo esta inexistente a priori. De
nenhuma maneira a reestruturacdo dos servicos de salide mental invalida a funcéo
diagndstica, ponto de partida para uma conduta ou indicacdo terapéutica. Cabe

destacar, ainda, que o diagnostico é necessario e valido sempre gque se processe na

1% GANGHILHEM, G. O Normal e o Patoldgico. Rio de Janeiro. Forence Universitaria, 1978. p.
159.

' FOUCAULT, M. La Casa de la Locura In: BASAGLIA, F.; ONGARO B. F. Los Crimenes de la
Paz: Investigacion sobre los intelectuales y los técnicos como servidores de la oprecion. Mexico:
Siglo XXI, 1977. p. 135.
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interacdo (comunicacdo) entre o trabalhador de salde mental e sofredor psiquico,

auxiliando a compreensdo do processo saude-doenca.

...e foi ai que eu entrei pela primeira vez atrds dos portdes e dos muros e ai
eu vi, aquilo tudo que me incomodou profundamente, a relagdo, as pessoas,
as grades e os cadeados, aquelas coisas que a gente ja falou tantas vezes, que
fica até meio corriqueira mas que é sempre uma coisa provocadora quando
vocé fala para as pessoas que ndo sabem e pensam que é o hospicio, 0
manicémio, o hospital psiquiatrico é o lugar de tratar a doenca mental (No
Peito Traz).

...quando eu entrava no Instituto (setor de psiquiatria do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo), com tudo que 4 é um lugar de formagédo, sempre me
incomodou muito, 0os muros, os cadeados, aqueles corredores infindaveis,
aquelas portinhas, a desatengdo, enfim, tudo aquilo que vocé sabe, aquele
patio, aquelas pessoas impregnadas, tudo muito ruim (No Peito Traz).

Em oposicdo a autonomia, a disciplina organiza um espaco analitico. Para
Foucault'™: a disciplina precede em primeiro lugar & disposicdo dos individuos no
espago. Encontrando sempre um elemento arquitetural que permite a solidédo
necessaria do corpo e da alma. Apesar de implantada a reforma psiquiatrica e dos
importantes avancos na atencdo a salude mental, nos discursos-objeto, apresentados
acima, percebo que continua vigente, o (des)cuidado no sistema asilar totalitario que
mantém os sofredores psiquicos como objeto de poder.

O relato do entrevistado “No peito traz” pode ser encontrado nos depoimentos
recolhidos pela | Caravana Nacional de Direitos Humanos'’® realizada em visitas aos
manicoémios brasileiros no ano de 2000 pela Comissdo de Direitos Humanos da
Camara dos Deputados. Neste Relatorio sdo denunciadas as violagbes mais comuns
aos direitos humanos praticadas nos manicémios brasileiros: apresenta uma situacao
que estd a indicar a permanéncia de um modelo anacrdnico de atencdo a salde
mental no Brasil e, portanto, indica a necessidade de mudancas urgentes. Poderiamos

177

dizer, citando a Donzelot™"’ que a unidade contraditoria do internamento moderno

1 EOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4ed. Petrépolis: Vozes. 1986, p. 130.

176 BRASILIA, | Caravana Nacional de Direitos Humanos: relatério: uma amostra da realidade
manicomial brasileira. — Camara dos Deputados, Coordenacéo de Publica¢des, 2000, p. 11.

1 DONZELOT, J. Espacio Cerrado In: CASTEL, R. et al Espacios de Poder. Madrid: La Piqueta,
1981, p. 45.
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repousa inteiramente nesta dupla e contraditoria operacdo que lhe proporciona a
faculdade de regenerar porém também de adaptar.

N&o ha como compreender as instituicbes psiquiatricas a ndo ser pela otica do
nascimento de um espaco asilar medicalizado, que se ordena em funcgéo da aplicacéo

de uma terapéutica determinada.

...mas, quando, essas mesmas pessoas sdo excluidas do social, rejeitadas,
humilhadas, desrespeitadas, porque estdo vivendo seu limite, porque estdo
fora do seu contexto de sua familia, esse sim, passa a ser o verdadeiro
motivo de seu sofrimento (Espira a Respiracéo).

...8, 0 uUsuario nem sabia 0 que estava escrito porque, 0 sistema mantém um
individuo, por trés décadas, dentro de uma unidade e nem o alfabetiza,
sequer realiza um trabalho de alfabetizacdo. Entdo, eu acho que nés temos
gue, ndo SO, nos preocuparmos com a cura do sintoma, mas com a cura dessa
sociedade (Poténcia).

Aliada a carga de sofrimento e dor que acompanha o sofredor psiquico se
agrega no sistema asilar, o estigma da exclusdo social. O sofredor é apartado do seu
cotidiano social e passa a vivenciar uma estrutura hierarquica de mandos e desmandos

que reafirmam a necessidade de exclusdo para “a cura”. Reafirmando esta idéia

|178

Esquirol apud Castel~"" nos diz:

O isolamento dos alienados (sequestro, confinamento) consiste em subtrair
ao alienado de todos os seus costumes, apartando-o dos lugares onde habita,
separando-o de sua familia, de seus amigos, de seus servos; rodeando-o de
estranhos; mudando sua forma de vida. O objetivo do isolamento é modificar
a direcdo viciosa da inteligéncia e dos afetos dos alienados: é 0 meio mais
enérgico e por sua regularidade o mais util para combater as doengas
mentais.

O processo de desinstitucionalizagdo precisa vencer um outro obstaculo - o
estigma associado a doenca mental, fruto do sistema asilar de cuidado em saude

mental. O estigma pode ser observado no imaginario social, o qual é retratado por

%8 CASTEL, R. La Contradiccion Psiquiétrica In: BASAGLIA, F.; ONGARO, B. F. Los Crimenes
de la Paz. México: Siglo XXI, 1977, p. 154.
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Goffman'’® quando refere: o defeito da pessoa estigmatizada pode ser percebido s6 ao
se lhe dirigir a atencdo (geralmente visual) quando, em resumo, € uma pessoa
desacreditada, e ndo desacreditavel e provavel que ela sinta que estar presente entre
normais a expde cruamente a invasoes de privacidade.

Na realidade, essa nocéo de descaso, ja pesa sobre a sociedade brasileira, pesa
também, sobre o proprio trabalhador de salde mental que se sente comprometido com
praticas de mudanca, ndo somente preocupado com a “possivel” cura, mas com
praticas que resultem em resgate de cidadania, como um projeto de alfabetizacdo, no
caso apresentado no discurso-objeto (Poténcia). E preciso levar em conta o especifico
simbolismo das praticas institucionais na realizacdo de seus rituais terapéuticos,
justamente para compreendermos o lugar e o peso desse ritual na politica.

E necessario que possamos observar no social as diversas questdes que
promovem praticas de exclusdo em relacdo ao sofredor: Quais as razdes que levam o
profissional da saide mental considerar o sofredor psiquico como uma pessoa nao
possuidora de direitos e manté-lo alijado da discussdo e opinido sobre sua propria
condicédo de vida? Como, por exemplo, ser informado do plano terapéutico tracado a
seu respeito e de seu prognéstico. Como pode alguem em situacdo de sofrimento
receber uma indicacdo de afastamento do convivio familiar e social? Isto ndo o
condenaria a uma sub-vida, ja que somos seres sociais, por exceléncia, desde 0 nosso
nascimento. O poder/saber de que esté investido o profissional da sadde justifica tais
medidas.

180

Concordando com Foucault™, A populacdo aparecera como sujeito de

necessidades, de aspiracfes, porém também como objeto da intervencdo do governo;

consciente frente ao governo do que quer e inconsciente de quem lhe faz queré-lo.

...porque o paciente até, entdo, ele era um, dentro do hospital, ele estava ali e
era tratado como um, sei I, o pessoal das celas mesmo eram tratados como
bicho: ficavam sem roupa, trancados num quarto escuro sem janelas. Claro,
que tinha todo aquele agravante (ritual) para essa terapéutica, eram pessoas
gue poderiam se suicidar, mas o tratamento do profissional com esse
paciente, a impressdo que nos dava, era que eles ndo sabiam como lidar
(terapéutica) e lidavam (ritual) como se estivessem lidando com um bicho
(Garganta Grita).

1% GOFFMAN, E. Estigma: Notas sobre a manipulacdo da identidade Deteriorada. 4 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1988, p. 25.
8 FOUCAULT, M. La Gubernamentalidad In: Espacios de Poder. Madrid: La Piqueta, 1981. p, 23.
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O corpo objetivado se insere, primeiramente, num cerimonial que devera trazer

a luz toda a economia do poder. No suplicio, para Foucault*®*

0 préprio excesso das
violéncias cometidas € uma das pecas de sua gldria. Desse modo entdo, a banalizagdo
da violéncia exercida sobre o corpo, como forma de controla-lo transforma-se em
normal do cuidado e, a percep¢do oriunda dessa vivéncia é a propria negacdo da
violéncia que como refere Basaglia'®®: A negacdo da violéncia, apesar de ter posto o
hospital radicalmente em crise, ndo pode constituir-se como norma: a norma da

negacao ndo tem poder nem sentido. A negacdo nao pode tornar-se uma norma.

..vinte ou trinta psiquiatras e mais psicologos que tinham o seu publico
cativo, o privado dentro do publico, tinham seus 120 pacientes que vinham
de todas as regides do Estado para ter a sua consulta mensal e estava “tudo
resolvido”. Porém, do outro lado, havia uma porta de emergéncia, ndo era
atendimento, neste caso, os pacientes eram somente olhados e a guia da
internacdo psiquiatrica era preenchida. Era exclusivamente isto (Almas da
Mae).

Ao analisar as redes de relagbes continuas e mdltiplas existentes entre a
populacdo, o territério e a riqueza, fonte do surgimento de um novo saber na economia
politica, Foucault (1981) constata que isto se d& no momento em que aparece um Nnovo

sujeito: a populacdo. Ainda, para Foucault'®

, as coisas das que deve ocupar-se 0
governo sdo os homens porém em suas relacGes, ligacdes, imbricacBes com essas
outras coisas que sao as riquezas, 0S recursos, 0s meios de subsisténcia, o territorio.

Se nés procurarmos Vverificar quando isto tudo comecou (o privado dentro do
publico) e desde quando o direito da populacdo € substituido pela “norma
estabelecida” por alguns trabalhadores? Poderemos verificar que a criacdo € arbitraria,
que esta deriva da vontade de alguns poucos, para atingir determinados fins
econdmicos, causando prejuizo a maioria da populacdo que se sujeita a esta pratica
institucionalizada.

..porque a maioria dos usuarios que estdo aqui sdo de classe social e
econdmica baixa, muitos passam por privacdes, ai, as vezes as necessidades

8 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 35.

182 BASAGLIA, F. A Instituicdo Negada. 2 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1991, p. 181.

18 FOUCAULT, M. La Gubernamentalidad. In: CASTEL, R. et al. Espacios de Poder. Madrid: La
Piqueta, 1981, p. 15.
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basicas ndo sdo satisfeitas. Muitas vezes falta alimentacdo, falta até
passagem para vir até o servico, se bem que 0s usuarios, 0s crénicos ou com
doenca mental, com deficiéncia mental eles tem direito ao passe livre nos
onibus do Municipio. Uma carteirinha para poderem se movimentar dentro
da cidade (Hematomas).

As diferencas socio-econdmicas sdo transformadas em desigualdades, até
mesmo, no que concerne as garantias de cidadania e de direitos, pois, dependendo do
grau de patologia ou diagnostico formulado, o sofredor psiquico pode ficar alijado de
direitos e deveres de cidaddo submetido a uma normatizacao institucionalizada (passe
livre no transporte). Esta pratica ao ser instituida traduz um entendimento que reforca
0 estigma do sofredor perante a sociedade e justifica sua situacdo de dependéncia
(pobre homem) do Estado.

A palavra economia, pelas razdes que tento explicar esta tomando um sentido
moderno e aparece no momento em que a esséncia mesma do governo, quer dizer, da
arte de exercer o poder sob a forma da economia, terd por objetivo principal o que
hoje chamamos economia™®’.

Uma das estratégias reformadoras € a igualdade de direitos e condigdes para o
tratamento do sofredor psiquico, isto é, que o sofredor possa ser percebido como
alguém possuidor de direitos e deveres. No discurso-objeto apresentado abaixo,
percebo o total desconhecimento, por parte de alguns trabalhadores, no que diz
respeito as praticas de cuidado (terapéuticas) aplicadas no servico. A arte de exercer o
poder sob a forma da economia faz com que este sofredor seja percebido com um

mesmo rosto, uma so historia, um s diagnostico, uma so terapéutica.

...Ontem, veio uma moca fazer teatro com eles e, ela ja trabalha com
criancas e adolescentes. Ela colocou que era diferente e, eu disse: - a
primeira coisa que tu vais fazer é olhar para eles como se fossem a mesma
coisa, tu vais trabalhar como tu trabalhas sempre, as técnicas é que podem
ser diferentes, para o nivel de compreensao deles. Tu vais sentindo o que tu
podes fazer e 0 que tu ndo podes fazer, que elas te respondem, como € o que
funciona ou que ndo funciona. Mas trabalha como se fosse um grupo
qualquer de usuarios, ndo tens que estar preocupada (Hematomas).

8 FOUCAULT, M. La Gubernamentalidad. In; CASTEL, R. Espacios de Poder. Madrid: La Piqueta,
1981, p. 15.
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No discurso-objeto (Hematomas) observa-se que a orientacdo dada pelo
trabalhador de salde mental a Académica do Curso de Artes deixa de lado o sujeito e 0
transforma em objeto do trabalho, bastando para tal a utilizacdo do diagndstico (nivel
de compreensdo), na qual sdo priorizados os limites de cada sujeito e ndo seu potencial
para a criatividade. Ndo posso deixar de enfatizar a anuéncia feita sobre o olhar: olhar
para eles como se fossem a mesma coisa, € absolutamente negativista a proposta de
ver no sofredor psiquico um exército uniforme, uma massa indiferenciada. Essa nocéo
é rechacada pelos principios da Luta Antimanicomial e pela legislacdo de protecéo ao
sofredor psiquico que busca situar o sofredor como sujeito Gnico em sua singularidade
e complexidade, assim como, na sua subjetividade histérica e situada. E preciso
destacar ainda, o ideario francés de igualdade que é apontado, também, em todas as
Cartas Constitucionais do Ocidente e que propde a igualdade entre os seres humanos.

No discurso-objeto analisado é apontado este ideario de forma errénea quando
procura situar todo o grupo de sofredores numa atencdo de cuidado homogénea
acreditando que podemos colocar num mesmo “pacote” (rétulo), as diferencas
individuais. Se assim o fizermos estaremos, portanto, transformando-as (as diferencas)
em desigualdades. Na medida em que percebemos um grupo de sofredores psiquicos
(como se fossem a mesma coisa, [...] trabalha como se fosse um grupo qualquer de
usuarios) sob o véu de um diagndstico homogeneizado, isto €, separado por patologias
distintas, amalgama-se poder e saber objetivando controlar-compreender o sofredor.

Sobre este aspecto destaca Henry Ey apud Canguilhem®®: o normal ndo é uma
média correlativa a um conceito social, ndo ¢ um julgamento de realidade, € um
julgamento de valor, € uma nocao-limite que define 0 maximo de capacidade psiquica
de um ser. Na relacdo de objetivagédo o sujeito perde seus direitos de cidaddo, de

18 5 nascimento do manicomio e

respeito, de autonomia, de dignidade. Para Donzelot
da prisdo no comeco do século XIX apresenta pelo contrario uma aurea de
descobrimento revolucionario. Ambos aparecem amparados pelo prestigio da

novidade, da eficacia e da filantropia. Também, a Reforma Psiquiatrica esta

%5 EY, H. apud CANGUILHEM, G. O Normal e o Patoldgico. Rio de Jeneiro: Forence Universitéria,
1978, p. 90.

18 DONZELOT, J. Espacio Cerrado, Trabajo y Moralizacion In: Espacios de Poder. Madrid: La
Piqueta, 1981, p. 29.
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acompanhada pela aurea da novidade e da eficacia. Até que ponto a coer¢do ndo esta
acompanhando a assisténcia na medida em que se da um beneficio (passagens urbanas)
se obriga em contrapartida a freqliéncia do sofredor ao servico de saude mental. Ainda,

concordando com Donzelot'®’

0 assistido, pobre, o louco, vive em uma relacdo de
dependéncia com respeito aquele que Ihe protege e lhe cuida.

Entendo bem claramente que a intencdo da objetivagéo (psicologizagao/pato-
logizacédo) dos desviantes (sofredores psiquicos) € uma criagdo da vontade humana e
ndo é uma relacdo necessaria derivada da natureza das coisas, mas sim, que se realiza
baseada em procedimentos, em técnicas, em maneiras de obter dominacdo ou
obediéncia.

De acordo com Padilha'®

0 poder percebe 0 corpo como maquina e, sua
utilizacdo centra-se no corpo como objeto: um objeto a ser manipulado, disciplinado,
formando uma anatomo-politica do corpo humano, ou seja, uma tecnologia do corpo
como objeto de poder. A regulamentacdo, a existéncia de normas, leis, proibicGes e a
prevaléncia da razdo justificam a origem dos esquemas de normatizacdo do social.
Para Garcia'®® a existéncia da lei tem sido justificada pela passagem da natureza para a
cultura.

190

J& para Foucault™ a sancdo normalizadora faz funcionar um poder relacional:

na esséncia de todos os sistemas disciplinares funciona um pequeno dispositivo penal.
(...) As disciplinas estabelecem uma ““infra-penalidade’; quadriculam um espaco
deixado vazio pelas leis; qualificam e reprimem um conjunto de comportamentos que

escapava aos grandes sistemas de castigo.

...eu faco sempre uma distingdo, quando se normatiza a gente limita. Entdo é
sempre limitada a acdo normatizada. Ela precisa ser feita porque precisa ser
implementada de alguma forma mais macicamente. Mas o cotidiano do
servigco precisa transcender a norma, ser mais criativo, mais inovador (A
Vista/Os Olhos)

...quem tem o poder determina quais sdo as normas, as regras, as leis e foi
assim que eu acho que se constituiu com a loucura. Quem incomoda entéo
tem que ser retirado. E ndo sé com a loucura, com os homossexuais, com 0s

187 |dem, p. 33.

188 pADILHA, M. I. C. de S. A Mistica do Siléncio. A Enfermagem na Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro no Século XI1X. Pelotas: Ed. Universitaria/UFPEL, 1998, p. 31.

8 GARCIA, C. Clinica do Social. Belo Horizonte: UFMG/FAFICH/Mestrado em Psicologia, 1997.
p. 31.

%9 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 159.
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negros, enfim e, entdo o que eu penso é que quando mais cedo a gente puder
intervir no sentido de desmistificar isso e de poder acompanhar e de puder
romper mesmo com esse paradigma da loucura excluida, fora do nosso meio,
do meio cotidiano, do dito normal eu acho que isso é a grande mudanca
(Corpo/Alma)

Novamente nos deparamos com as mudancgas que estdo ocorrendo no campo da
salde mental, os discursos e as praticas caminham no sentido de transcender a norma
para um cuidado humanizado, onde se prioriza 0 sujeito em seu complexo processo
salde-doenca. Este aspecto denota uma mudanca do antigo paradigma -que manifesta
a sujeicao daqueles que séo percebidos como objetos e a objetivacdo daqueles que séo
submetidos- para um paradigma que percebe o sofrimento como parte do processo
salde-doenca. Isto pode ser, pelo menos a primeira vista, um desenvolvimento,
relativamente benigno, porém ndo podemos esquecer Rabinow e Dreyfus*®, quando
nos alertam para a linguagem da Reforma como um dos componentes essenciais das
tecnologias politicas: O biopoder expandiu-se sob a bandeira de tornar as pessoas
saudaveis e protegé-las. As resisténcias ou fracassos em atingir os objetivos
estabelecidos constituiam uma prova da necessidade de reforcar e estender o poder

dos especialistas.

...como profissional de salde, muitas vezes nos deparamos, muitas vezes nas
instituicdes a psicologia se coloca dentro das praticas psi ou dos atores psi
como os profissionais da doenca, como profissionais encarregados da norma,
de normatizar, de rotular e modelar comportamentos (Estatura Mediana).

..a minha visdo do cuidado no hospital psiquiatrico é a visdo do ndo
cuidado, do descaso, da negligéncia, da impericia e da insensibilidade dos
“cuidadores” atropelados pelo dogmatismo administrativo da instituicdo
(Sobrancelhas).

Contudo, como assina-la este discurso-objeto, ndo se pode dizer que houve uma
ruptura entre o passado e o presente, pois ainda interagem e coexistem, na atencgéo a
salde mental, diferentes modelos: o classico e o inovador. Em suma o modelo

psiquiatrico hospitalar convive ainda com o modelo da Reforma.

11 RABINOW, P.; DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria Filosofica:Para além do
estruturalismo e da Hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995, p. 215.
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Concordando com Foucault*®

, 0 que permite ao poder disciplinar ser
absolutamente indiscreto, pois estd em toda parte e sempre alerta, pois o principio
ndo deixa nenhuma parte as escuras e controla continuamente 0s mesmos que estédo

encarregados de controlar.

...exatamente, a questdo assim, de escolher o terapeuta. NOs tivemos, a
pouco tempo, uma discussdo imensa com um médico pela questdo da
medicacdo. A paciente queria manter a medicacdo dela mesmo
amamentando e ele (o médico) dizia que ndo, que ela ndo poderia manter a
medicacdo, que ele era 0 médico, que ele sabia o que era melhor paraela[...]
como tu vés, como é dificil alguém se destituir do poder e do controle, entéo,
ele fica muito inseguro e automaticamente utiliza de algum mecanismo e diz:
ndo da para ser assim (Corpo/Alma).

Segundo Foucault'*®

, 0 poder é uma rede que “sustenta” o conjunto da obra. O
poder disciplinar gracas aos mecanismos da sancdo normalizadora, a vigilancia
hierarquica e do exame tem importantes implicacdes no controle do social: O poder
disciplinar, gracas a ela (vigilancia hierarquica), torna-se um sistema integrado,
ligado do interior a economia e aos fins onde é exercido.

Cabe, destacar, ainda, a importancia da disciplina, enquanto dispositivo de
poder, na negacdo do potencial cultural do sofredor, ou seja, 0 conhecimento oriundo
do seu préprio corpo; oriundo de suas crengas, 0 que a legitima e a torna mais eficaz.
A disciplina, portanto, atua como dispositivo para invalidar a forga (resisténcia) do
sofredor na relagdo de poder que se estabelece no ato do cuidado. E preciso lembrar
que a ciéncia se contrapbe ao senso comum ou conhecimento cotidiano, ou seja,
recusa-se as orientacdes da vida pratica, decorrentes do exercicio cotidiano do viver.
Este modelo de conhecimento subjacente ao paradigma da ciéncia moderna anula ou
silencia tradi¢Ges culturais, religiosas, politicas que fazem parte do potencial cultural
do sofredor.

A partir dai penso que € preciso transformar o conhecimento do cotidiano em
parte do conhecimento cientifico como forma de articular entre eles uma

conceitualizacdo de conjunto e ndo mais uma mensagem em cddigo que dista, ou

%2 FOUCAUT, M. 4 ed. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes. 1986. p. 158.
1% FOUCAUT, M. 4ed. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes. 1986. p. 158.
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mesmo, subverte a realidade do sofredor.

...foi um marco importante (saida do hospital psiquiatrico), porque nesse
momento, eu pude, fora do hospicio, ver como é que se d4 como acontece a
Salde Mental num campo externo do hospicio e, comecei a me dar conta
que a gente, la dentro, continuava com a légica invertida. E preciso abolir a
expressdo de egresso que carrega O paciente psiquidtrico. O que isso
simboliza. 1sso eu me cansei de dizer, em varios lugares, que a gente tem que
abolir esse termo. Entdo, na verdade, a l6gica estava assim, que acontecia em
POA? Que os servicos de saude, sejam eles: unidade bésica, ou sejam
especializados - entendiam que atender salde mental nas areas de neuroses
graves ou psicoses eram da competéncia do hospital psiquiatrico, entdo
simplesmente, nas unidades de salde ou nas especializadas em salide mental,
gue eram poucas, ndo tinha lugar para aquelas pessoas com psicose, para as
pessoas que saiam do hospital, ndo tinha lugar. Ai eu entendi porque, entéo,
essa luta continua por leitos quase sempre com lotacdo maxima. Esgotados
por que na verdade tu tens um grupo, que a gente imagina, uns 30%, por
alguns dados, que é aquele grupo que permanentemente recorre e depende da
internacdo psiquiatrica, na verdade o lugar que ele tem é aquele (hospital
psiquiatrico), ndo tem outros espagos para a doenga que é a dele (Almas da
Mée).

O estabelecimento de uma norma quando institucionalizada, como aponta o
discurso-objeto (Alma da Mae), inviabiliza qualquer possibilidade de mudanca no
campo da saude mental, assim como no discurso (No Peito Traz), a logica de que
hospicio é lugar de doente mental se mantém, ainda, no imaginario social e nos
servicos de saude. A real possibilidade de alterar esta logica depende da transmisséo
das informagdes nos servicos de salde, por parte dos trabalhadores, que devem estar
capacitados para tal fim. E importante que se divulguem informag@es tais como: as
reais possibilidades de éxito no tratamento fora do espago manicomial;, a
resolutividade no cuidado ao sofredor psiquico nos espacos alternativos. Igualmente,
cabe destacar que as mesmas informacdes devem ser transmitidas aos familiares e
usuarios a fim de criar uma consciéncia cidadd com respeito a legislacdo de protecdo
ao sofredor psiquico que Ihe assegura importantes direitos.

Reconheco que a utilizacdo de mecanismos disciplinares de poder utilizados em
unidades abertas vem decrescendo. Acredito que mais cedo ou mais tarde sera possivel
que o cuidado possa exercer-se como parte da construcdo de uma Saude Mental que
reconhece 0s sujeitos de seu cuidado como legitimos cidaddos de direito e deveres.

Novos ventos anunciam a possibilidade de novos tempos. Embora acredite ter
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desenvolvido suficientemente a dialética entre o necessario enclave disciplina/relacdo
de poder é interessante observar que raramente se procura saber quem sdo 0s autores
de determinadas expressdes em salde mental como, por exemplo: egresso, paciente,
usuério, cliente, entre outras.

Neste discurso-objeto (Almas da Mée) foi utilizado a expressdo egresso como
sinbnimo de determinacdo do nivel de funcionamento psiquico do sofredor, mas ndo
somente isto, a presenca do termo egresso, ou seja, aquele que vem de algum lugar,
aquele que tem uma origem determinada, promove 0 pensamento da reconducgéo. A
disciplina, como pode ver, tem no seu cerne a necessidade de localizar “os corpos”

num espaco dado.

b) Exame: combinacao das técnicas da hierarquia que vigia e as da sancdo que
normaliza.

A funcéo historica e social do exame semelhante a funcgdo historico-social da
psicanalise no campo da salde mental traz “novos recursos” a servico da invalidacdo
dos determinantes socio-historico-politico da problematica da saide mental. A idéia
que eu gostaria de discutir representa uma preocupacao na utilizacdo do exame como
instrumento de poder/saber: que 0 exame ndo esteja a servigo da reducdo dos sujeitos
em objetos de manipulacdo, mas sim, que represente uma fungdo de instrumento
humanizador e promotor de uma assertiva no plano terapéutico. Quando abordo, o
instrumento do exame, como técnica diagnostica, penso, se é realmente um
instrumento de aproximagdo que nos permita elaborar um plano terapéutico ou, se,
simplesmente, é uma possibilidade de nomear para separar, classificar, normalizar ou
excluir? Seréa que este instrumento ainda serve para transformar um individuo em caso
de estudo e ndo em sujeito possuidor de limites e, também de possibilidades?

E quais sdo as conseqliéncias dessa pratica? A pratica vem mostrando-me o
quanto se exclui o sujeito sofredor a partir do estabelecimento de um rotulo:
esquizofrenia, psicose, neurose. Porém, a maior preocupacdo nesta Tese € desvendar
quanto, ainda, pode o trabalhador de saide mental objetivar o sofredor, a partir de um
rotulo, ou melhor, emancipa-lo ao formular, adequadamente um plano terapéutico em

comum acordo com o sujeito de seu cuidado.
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A partir dessas consideragdes passo a fazer as ligacbes com 0 1° pressuposto: as
relacdes de poder disciplinar que se estabelecem na relacéo de cuidado séo, ainda hoje,
contributivas a construgédo e a manutencdo da objetivacao do sujeito.

N&o podemos comparar a questdo do diagndstico como a causa do estigma do
sofredor, mas como sua consequéncia, é, assim, que poderemos elucidar tal questéo.

Foucault'®*

com relacdo a este aspecto refere: um caso que a0 mesmo tempo constitui
um objeto para o conhecimento e uma tomada para o poder, ou melhor:.efeito e objeto
de poder, como efeito e objeto de saber.

No campo tedrico o exame e a confissdo sdo promotores de desenvolvimento de
tecnologias das ciéncias subjetivantes o que transforma o trabalhador de saude mental
num especialista do significado. Esta situacdo, portanto, coloca o sujeito do cuidado
(sofredor psiquico) numa situacdo de perda de sua verdade e consequentemente de
perda de suas possibilidades de exercicio de seus desejos. Para Rabinow e Dreyfus
(1995) a funcdo do exame passa a ser a de codificar e controlar o discurso significante

do sujeito.

.. olha fulano, surto psicotico, por exemplo, chama-se esquizofrenia. Al,
essa palavra cai na gente com um peso de duas toneladas, cai na tua cabeca:
“esquizofrenia” [...] porque eu também tinha uma coisa preconceituosa com
a doencga mental, com a loucura, com essa palavra esquizofrenia, que foi uma
coisa fortissima na minha vida (No Peito Traz).

Este é um ponto muito importante: ao se rotular um sofredor com um
diagnostico que esta codificado, a verdade (rotulo) escutada pelo sofredor produz no
imaginario um desconhecimento e, portanto, um sentimento moralista ou de temor
frente ao desconhecido que a palavra revela. Ja no século XIX, é apontado por
Foucault apud Rabinow e Dreyfus (1995) que o auto-reconhecimento da doenca
mental constituia, por si mesmo, uma dimenséo essencial da cura.

Goffman (1988) em relacdo ao desempenho de papéis, o papel do sujeito
estigmatizado e o papel do sujeito normal, sugere que ambos estdo habilitados a
desempenhar o mesmo papel, ou melhor, que cada um tem o equipamento necessario

para fazer o papel do outro. Para o autor, pode-se dar por estabelecido que o

1% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 4ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 170-171.



111

estigmatizado e o normal tém a mesma caracterizacdo mental e que esta €,
necessariamente a caracterizacdo-padréo de nossa sociedade™.

..toda clinica, toda intervencdo terapéutica (exame), contém em si, uma
certa possibilidade de reproducdo da norma, de reproducdo de valores
dominantes e, portanto, contém em si, um potencial, digamos assim,
reformista e anti-revolucionério, para usar esses termos, também do dialeto
da esquerda e da revolugédo, que nos violenta de qualquer modo (Espinha
Dorsal).

...(0 exame) é a necessidade de uma categorizacdo ou de uma identificacdo, a
gente coloca algumas coisas, como episddicas, algumas coisas como mais
permanentes, entdo a gente identifica transtornos episddicos de uma doenca
propriamente dita (Estatura Mediana)

E aqui avangco mais um pouco. A subjetivacdo do sofredor psiquico precisa
deixar de ser apenas uma referéncia teorica e ser vivida como consequéncia préatica no
cotidiano da atencdo em satide mental. E preciso que o trabalhador de satde ocupe-se
menos com a sintomatologia e, aproxime-se mais do sofrimento do outro. Aqui, se
colocam problemas de ordem técnica, mas também, de ordem legislativa — direito a
salde, a vida, etc. que viabilizam dessa maneira a autonomia do sofredor e o cuidado
de si. O estigma do rotulo promovido pelo exame diagndstico pode amordacar
qualquer possibilidade de mudanca no processo satde-doenca do sofredor, prendendo-
0 a uma rocha como no mito grego do Prometeu, cuja condenacdo o leva a um
sofrimento eterno.

Para Rabinow e Dreyfus (1995) o exame é o processo que combina a vigilancia
hierarquica e a san¢do normalizadora. Através da pratica do exame o poder disciplinar

se torna mais invisivel e 0s objetos de poder (os individuos) se tornam mais visiveis.

..a gente aconselha e incentiva para que falem diretamente para o
profissional quando ocorre alguma desavenga, exemplo: - porque tu néo
conversa e coloca para ela como tu te sentistes a esse respeito. A gente
incentiva mas tem aquela coisa da hierarquia: - Ah! E a doutora, mas a gente
incentiva (Hematoma)

1% GOFFMAN, E. Estigma: Notas sobre a Manipulacéo da Identidade Deteriorada. 4 ed. Rio de
Jeneiro: Guanabara, 1988, p. 141.
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Parte-se aqui de uma abordagem de (re)colocacgéo do lugar do exame. Essa nova
abordagem vai chamar a atencdo para a necessidade de contextualizagcdo do sujeito:
sua historia, complexidade e subjetividade e ndo somente em termos de estrutura
psiquica.

..0 sintoma era determinante de internacdo hospitalar psiquiatrica,
deslocamos isso e muito mais para a comunidade, muito mais para um
trabalho inserido num contexto comunitario. Deslocamos simplesmente um
diagnéstico baseado em sintomas para a observacdo do contexto dessa
pessoa, para a observacao da vida dessa pessoa e, também, vamos trabalhar o
gue essa pessoa ja perdeu, quais as perdas sofridas, isto €, que perdas de
habilidades? Que perdas de contato, perdas de confiabilidade que vao ter que
ser abordadas? (Poténcia).

Contudo como mostra este discurso-objeto, as mudancas ocorrem, apesar das
resisténcias de um modelo esgotado (modelo asilar). Nos servigcos de atencdo a salde
mental ja se observa o cuidado centrado em apontar mais as questées do sofrimento
psiquico inserido num coletivo e, em menor grau, para uma pratica terapéutica que
“teima” em (des)conhecer, esse mesmo sofredor, e suas interagcbes sociais. Tal
significado é dado por Arejano'®® um descortinar de novos saberes que ndo estdo
alicercados mais na producdo de conhecimentos objetivos sobre seres humanos
entendidos como objetos desse mesmo saber mas, sim em um saber comprometido com
a ética, com a liberdade dos sujeitos e com a promocdo do conhecimento que se

produz através do ato de aprender-ensinar e do ensinar-aprender.

...vemos 0s casos, discutimos e se vé a indicacdo. Se no caso, inicialmente,
vai ser terapia individual, se vai para o grupo, se vai participar de oficina. Se
precisa de avaliagdo do psiquiatra, que tipo de atendimento a pessoa
necessita e, ai, se encaminha. Mas 0s grupos ndo estdo divididos por
patologia. Mas, assim, tem grupo dos crénicos, de pessoas portadoras de
doenga mental crénica, 0s que ja estdo cronificados, sdo 0s mais graves, a
maioria ja teve internacdo hospitalar. Tem grupos de pessoas, que digamos, a
gente ndo chama assim, mas sdo 0s neurdticos, no caso, assim, de pessoas,
aparentemente normais, mas que estdo trazendo algum problema, algum
transtorno no momento, mas nédo é que se separe por patologia. Se separa por
idade, tem grupos mistos, mas tem grupos s6 de mulheres, tem grupos de
pessoas que fazem uso de substancia quimica, algum tipo de droga, mas nao
s6 de patologia. Tem grupos de adolescentes, de criancas, € mais por faixa
etaria. Claro que ndo misturando tudo, mas s6 de depressivos, s6 de
esquizofrénicos (Hematomas).

1% AREJANO, C.B. Reforma Psiquiatrica: Uma analitica das relagdes de Poder nos servigos de
Atencdo a Saude Mental. Floriandpolis, 2002. 218 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). PEN/UFSC.
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Talvez este discurso-objeto seja aquele que consegue mostrar, com maior
claridade, a funcdo politica do exame (poder) e o estabelecimento do rétulo-estigma na
atencdo em saude mental. O discurso-objeto nos coloca numa situagdo de
(pré)ocupacdo a respeito da formacdo académica de alguns trabalhadores de salde
mental. Para exemplificar: como um profissional que esta formado, héa
aproximadamente dez anos (tempo de reformas no campo da atencdo a satude mental),
ndo percebe as contradicdes apontadas em seu proprio discurso. E mais, se realmente
estamos ensinando corretamente na Academia os conceitos de patologia, nosologia e
semiologia, tendo em vista, as confusdes apontadas no conjunto da fala do entrevistado
(Hematomas). Preocupa-me, sobremaneira a qualidade do trabalho correspondente nos
servicos de saude mental quando baseado em auto-interpretac@es da legislacdo sem um
acompanhamento desta capacitacdo em servico.

Percebo que, existe um distanciamento entre as percepcdes do trabalhador de
salde mental a respeito do processo de Reforma e os elementos significativos que
constituem o proprio processo. A par, disso, o trabalhador encontra-se perdido,
confuso, entre o papel do passado e o papel oriundo das transformacdes em salde
mental. Preso, ainda, a cultura psiquiatrica de um passado recente’®’. N&o é por acaso,
é para que as coisas fiquem como estdo exatamente para impedir transformacdes.

A Saude Mental no Brasil se apresenta como uma questdo Unica e significativa
para 0 mundo, resulta no meu entendimento ser paradigmatica, surgindo em forma de
ruptura com o paradigma hegemaénico asilar. Sua construcdo, no Pais € uma construcédo
historico-politica na qual o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial atua como
movimento social rompendo e instaurando um processo desencadeador de
transformacdes possiveis na realidade encontrada no campo da Saude Mental. Em
comparacdo com a reforma Democrética Italiana e Rio Negrina na Argentina, sua
singularidade e especificidade estdo centradas e correspondem a uma visdo de mundo
na qual o coletivo ndo esté indiferente ao individuo, mas sim, que este carrega em seu
mundo pessoal o que a sociedade lhe outorga. Dentro de um contexto social de

multiplicidades étnicas, culturais, religiosas e politicas a Saude Mental se apresenta e

97 AREJANO, C.B. Reforma Psiquiatrica: Uma analitica das relagdes de Poder nos servigos de
Atencdo a Saude Mental. Floriandpolis, 2002. 218 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). PEN/UFSC.
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representa, com uma particularidade inédita, pois busca (re)pensar o Brasil como um
verdadeiro laboratorio do humanismo.

Essa descontinuidade produzida no campo da Saude Mental pode ser entendida
pelo que nos apresenta Foucault'*®: ndo é somente um desses grandes acidentes que
produzem uma falha na geologia da historia mas ja no simples fato do enunciado; faz-
se, assim, com que ela surja em sua irrupcdo historica. A particularidade da Salde
Mental no Brasil esta centrada no fato de que surge como um acontecimento, portanto,
um enunciado. Ainda para Foucault, fazer aparecer em sua pureza, 0 espago em que se
desenvolvem o0s acontecimentos discursivos ndo € tentar restabelecé-lo num
isolamento que nada poderia superar; ndo é fecha-lo em si mesmo; é tornar-se livre
para descrever, nele e fora dele, jogos de relagdes.

A insatisfacdo de que sou tomado ao me debrucar sobre o objeto de estudo
(uma das possibilidades para a conducdo a humanizacdo da loucura é a reflexdo de
uma abordagem antimanicomial aderente a nova compreensdo do sofredor psiquico
como sujeito complexo e subjetivo em si proprio), enquanto constru¢cdo humana, é a
real auséncia de sistematizacao das novas experiéncias do cuidado no campo da saude
mental com suas respectivas descobertas e analises a partir da perspectivas de um
pesquisador, ou seja, a inexisténcia, até o presente, de defini¢bes estruturais e objetivos
que contemplem e retratem o cuidado do sofrimento psiquico no novo paradigma da

saude mental.

5.2 Clinica do Quotidiano: um pro-jeto

Pense na atencdo a Saude Mental como uma peca de teatro ou roteiro de filme,
em cartaz ha muito tempo, essa histdria comecou a mudar recentemente, certo? Mas,
também pense que nesta clinica do quotidiano a peca ou a histéria ndo é um roteiro do
“déja vue” e, sim, um roteiro onde pensamos “ce qui est a vivre” ou “ce qui reste a
regarder a voir”. Pense também, que a clinica € um teatro em acdo, onde se visualiza a

acdo como um ato criativo, critico e naturalmente espontaneo, no qual, o ator € o

1% |dem p. 32-33.
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proprio autor do devir da historia. E possivel, ao pensar a trama da loucura em sua
producdo e exposicdo, comparéa-la ao drama teatral, onde o ator (sofredor psiquico)
permite-se, em sua liberdade de expressdo, o principio do método de Stanislavski'®:
“...I” art dramatique, fondant sa méthode sur la prise de conscience intérieure, par I’
acteur,de son personnage”.

Em oposicdo ao isolamento da doenca e, consequentemente, ao isolamento do
sujeito doente, surge para nés, trabalhadores de saide mental, o problema da liberdade,
da emancipacédo do sofredor e do proprio trabalhador. O texto da Reforma Psiquiatrica
comeca a ser escrito no final dos anos 80, com o | Congresso de Trabalhadores de
Saude Mental recebendo, sua grande contribuicdo, a partir da Lei 10. 216 de
06.04.2001 que dispbe sobre a protecdo e direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental. Aliado a isto,
aponta como diretrizes dessa politica: o reconhecimento e preservacao dos direitos das
pessoas com transtorno mental; a responsabilidade do Estado no desenvolvimento de
Politicas Publicas em Saude Mental como a assisténcia e reabilitacdo do sofredor;
promocdo de acbes de salde mental com a devida participacdo da sociedade e da
familia; a internacdo, quando necessaria, vise permanentemente a (re)insercao social
do paciente e somente, mediante laudo meédico circunstanciado e que traga
caracterizado seus motivos, e por ultimo, destaca que as pesquisas cientificas, para fins
diagnosticos, ndo podem ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente,
entre outras.

Os atores, familiares e usuarios, entram em cena, no Il Encontro Nacional de
Entidades de Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial. Este Encontro representa
um marco historico fundamental para o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
e ocorre, conjuntamente, com o | Encontro Nacional do Movimento da Luta
Antimanicomial, 1992, em Salvador na Bahia. Porém, em 1991 na primeira Reuniéo
Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares (S&o Paulo) as mobilizacdes e
discussdes ja tratavam de varios eixos, dentre eles: as lutas cotidianas fora e dentro das
instituicdes, o desrespeito aos direitos humanos dos usuarios, o valor e a riqueza de se

compartilhar e discutir novas experiéncias de atencdo a salde mental e a necessidade

199 STANISLAVSKI, C. Le Petit Larousse Illustré. Paris: Larousse, 2000. p.1690.
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de se encontrar possibilidades de fortalecimento dos lagos familiares como suporte
terapéutico.

O papel dos servigos de Saude Mental ganharam importancia e autonomia na
gestdo dos servigos a partir da Portaria Ministerial n°® 224 de 1992 que da nova
organizacdo aos Servicos e marca as normas para o atendimento ambulatorial e
hospitalar’®. Regulamenta ainda, os procedimentos da tabela do SUS e proibe praticas
que eram habituais definindo co-responsaveis, a luz da Lei Organica da Saude, pela
fiscalizacdo do comprimento de seus contetdos, nos niveis Federal, Estadual e
Municipal do Sistema de Salde. A Lei 10.216 ratifica que a pessoa portadora de
sofrimento psiquico deve ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
salde mental. Os termos como: inclusdo, autonomia, humanizacdo, solidariedade,
cidadania, liberdade, direitos humanos, subjetividade, sensibilidade, ética,
solidariedade, foram incluidos nos dialogos.

Depois de duzentos anos de andmia, novamente o sofredor psiquico consegue
escutar algumas palavras que vao adquirindo significado e se reproduzem no ouvido
como notas musicais. A palavra cidadania repleta de sentido ecoa ao ser incorporada
ao drama, mitigando de alguma forma tanta dor, tanta exclusao, siléncio e martirio. A
platéia, no caso a sociedade, passou a demonstrar maior participacdo e interesse nos
rumos do “espetaculo”. Faltava, no entanto, mexer no personagem principal, o préprio
sofredor psiquico. Hoje o que esta em jogo € a reflexdo aprofundada sobre o sofredor e
a proposta de parametros que permitam o aperfeicoamento do trabalho e a
emancipacdo dos trabalhadores de Salde Mental. A prioridade, daqui para frente, é a
melhoria da qualidade da atencdo. De nada adianta construir servigos, se a qualidade
da atencé@o nédo for boa. Dezenas de instituicbes parecem preocupadas e ocupadas em
atender o que diz a Lei e ndo conseguem atender as reais necessidades e 0s anseios do
sofredor. Por tudo isso, falta motivos para festejar as mudancas ocorridas com o
protagonista desta historia. E justamente nessa direcdo que caminham as trés, sub-

categorias principais a seguir: autonomia: um operador terapéutico; direitos humanos:

200 Atendimento ambulatorial (unidade basica, centro de saude e ambulatério), atendimento nos
NAPS/CAPS e sua funcdo dentro do sistema de salde, normas para o atendimento hospitalar (hospital
dia, servico de urgéncia psiquiatrica em hospital geral) normas para hospitais gerais com leitos
psiquiatricos, normas para hospitais psiquiatricos.
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como possibilidade de relacdo com as diferencas e estados alterados-alterdveis: a

singularidade das pluralidades.

a) Autonomia: um operador terapéutico

A poés-modernidade ou a contemporaneidade tem nos reservado uma série de
mudancas e transformagdes comportamentais, fica evidente, em todas as areas do
conhecimento, a faléncia de um modelo e a consequiente necessidade de se estabelecer
novos modelos ou paradigmas. N&o cabe, no momento, estabelecer uma andlise,
pormenorizada, de tais mudancas, no entanto, procurei me ater a reflexdo em torno das
transformacdes que se opera em duas importantes dimensdes: o entendimento dos
trabalhadores de Salde Mental sobre os modos de atencdo; e a percepcdo do sofredor
psiquico e seus familiares sobre esses mesmos modelos.

A nocdo da loucura ndo € natural, mas profundamente histérica e cultural.
Portanto, cada época ird proferir o discurso que revela seus ideais e expectativas em
relacdo a ela, tendo estes discursos consequiéncias constitutivas sobre o sofredor
psiquico. Melhor dizendo, a producéo e o consumo dos conceitos sobre a loucura, pelo
conjunto de trabalhadores, interferem diretamente sobre o0 modo de atencdo dada ao
sofredor psiquico.

Mas que discursos sdo estes? Que praticas tais discursos engendram? Como
definir ou especificar a experiéncia de ser sofredor psiquico e as vicissitudes deste
acontecimento na atualidade? Que sentimento o sofredor psiquico desperta em nos
trabalhadores de Saude Mental? Como falar de encontros e desencontros entre
trabalhadores de Saude Mental e sofredor psiquico?

Responder a estas e outras questdes ndo sdo tarefas faceis: implica uma reflexéo
profunda de nossos atos, gestos e palavras. E necessario querer enxergar, COmo na
cancdo de Caetano Veloso, “o0 avesso, do avesso, do avesso” de nOs mesmos, e,
estarmos disponiveis para mergulhar no cotidiano de nossos atos como aponta o

discurso-objeto Sobrancelhas:

...N6s profissionais de saude mental precisamos olhar a histéria e nos
perguntarmos: O que falta e 0 que sobra na atencdo ao sofredor psiquico?
Creio que esta oportunidade que estou tendo de ser entrevistada é muito
importante para nos trabalhadores de salde mental porque nos faz pensar e
repensar a nossa pratica, porque nos coloca novamente nas maos a



118

possibilidade de re-escrever a histéria e marcar os rumos da saide mental no
presente (Sobrancelhas).

...eu tive a oportunidade, como académico de medicina, de entrar naquilo
gue nds aprendiamos como “certo” na Academia, que eram 0s conceitos de
indicacdo de internacdo, de manutengdo do paciente internado por meses,
semanas, pacientes que ficavam ali (hospital psiquiatrico) varios anos. Nao
tinhamos uma critica dentro da Academia a respeito desses conceitos [...]
ndo havia um gquestionamento a respeito da abordagem do doente mental
(Poténcia).

...eu ndo consigo pensar a loucura separada a minha vida, do dia a dia. E
acho que ndo consigo mais pensar uma outra forma e atendimento que nédo
seja aquela que a gente esta tentando construir, porque eu sinto que este é um
processo de transicdo, que nds ndo estamos com nada pronto ainda. E
preciso que se reflita e se discuta muito ainda [...] O que eu vejo hoje é que
nos estamos vivendo todo esse processo de mudanga, propondo essa
mudanca para esse novo olhar, esse novo cuidado para a loucura
(Corpo/Alma).

Tendo como segundo pressuposto que a loucura precisa ser compreendida
como um acontecimento histérico, complexo e subjetivo no qual o individuo
experimenta a vida em seus limites e a prdpria vida como estados alterados-alteraveis
observa-se nas falas acima que apesar de se visualizarem projetos voltados para a
atencdo psicossocial do sofredor, ainda ndo ha clareza préatico-tedrica para a
implementacdo de uma nova praxis, o que implicando na reproducéo de praticas do
paradigma Asilar.

O grande numero de encaminhamentos para a psiquiatria é reflexo da
impossibilidade de uma reflexdo, de uma escuta mais refinada e a possibilidade de se
pensar outras formas de apreensdo e relacdo com o sofrimento psiquico ndo o
vinculando apenas ao isolamento ou mesmo ao tratamento medicamentoso. Trabalhar
a subjetividade do sofredor ndo exclui a possibilidade de se operar transformacoes
significativas na realidade, pelo contrario, considerando-se a historia, as
singularidades, as identidades, ampliando seus horizontes se constroi novas
possibilidades de vida e se caminha para o despertar e fortalecimento da autonomia
desse sofredor.

No discurso-objeto abaixo, observa-se que a orientacdo para o trabalho
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oferecida pelo servico de saude mental, constitui-se, ainda, em mais uma estratégia de
cuidado, pois o trabalho apresenta-se como um mecanismo que retro-alimenta as
relagOes sociais, constroi novas possibilidades de vida, desenvolve a autonomia do

sofredor, favorecendo vivéncias enriquecedoras.

...entdo nods tinhamos oficinas de culinaria, tinhamos o pessoal que fazia
reciclagem de papel. Entdo os pacientes comecam a ter uma ocupagéo, se
relacionarem, comecam a dispor do tempo e a se sentirem (teis. Porque, na
reciclagem de papel eles fazem todo o processo: juntam o papel, batem,
preparam até fazer as placas de papel. A partir dai, eles aprendem a pintar,
desenhar, fazer cartdes, fazer envelopes e, no final, eles vém o trabalho
pronto, acabado e eles se sentem Uteis (Hematomas).

...a assisténcia em satude mental quer que o sofredor que deseja cuidar de si
conte com a presenca de um outro que o ajude a constituir-se como sujeito
no resgate de sua cidadania e assim, construir uma rela¢do consigo mesmo e
com os outros satisfatéria [...] o servico se configura como ator de
transformac@es de vida na comunidade em que esté inserido (Sobrancelhas).

A esse respeito cabe destacar Ortega® referindo-se ao cuidado de si em
Foucault: O cuidado de si € concebido como o ponto de resisténcia preferencial e (til
contra o poder politico, e localiza o objetivo politico no fenémeno de novas formas de
subjetividade. O individuo alcanca autonomia mediante as praticas de si e mediante a

unido da propria transformacdo com as mudancas sociais e politicas.

...também, porque, me deu a possibilidade de entender como se trabalha em
salde mental; que salde mental também é uma questdo politica,
administrativa, ideolégica [...] ndo percebem que nés que trabalhamos com
essa questdo da loucura, temos que ver qual é o modo de vida das pessoas e,
que, logicamente, tens que oferecer condicBes para que essas pessoas
busquem uma vida melhor no contexto geral, isto &, familiar, profissional, de
lazer, de participacdo na comunidade onde elas vivem (Espira A
Respiracéo).

Afinal, se a cidadania esta ligada a producdo e ao trabalho, o sofredor psiquico,
impossibilitado, muitas vezes, de exercer um trabalho, ndo é reconhecido como um
cidadao, ou seja, aqueles que possuem direitos e deveres na sociedade. As oficinas

protegidas e servicos de atencdo a saude mental devem estimular a formacdo de

21 ORTEGA, F. Amizade e Estética da Existéncia em Foucault. Rio de Janeiro: Graal, 1999, p. 153.
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cooperativas de trabalho, onde o sofredor possa exercer seu direito ao trabalho. A
autonomia esta intrinsecamente relacionada com o exercicio da cidadania.

Corroborando com essa idéia para Lancetti®®*: O cidaddo é aquele que possui
uma salde ou um corpo apto para ser incluido na producdo. Mas da mesma maneira
que o estatuto de cidaddo vai-se configurando historicamente ligado aos processos
produtivos, o estatuto de louco vai-se constituindo em relagédo aos processos de anti-
producéo.

Embora, na atualidade, o ndo-trabalho ja ndo responde mais ao conceito de
perda de cidadania, tendo em vista o grande numero de pessoas na categoria de
desempregados, ndo posso negar a importancia das varias dimensfes que o trabalho
ocupa nas nossas vidas sendo um “alimento” necessario a manutencdo ou resgate da
salide mental de cada individuo.

O cuidado como promotor de autonomia é um cuidado permeado por um olhar
que considera o sujeito-sofredor como cidaddo com perspectiva de reinsercao

psicossocial.

..a gente consegue promover, mesmo com aqueles que estdo muito
debilitados na sua autonomia, a gente consegue promover e reverter esse
guadro e eles conseguem retornar a vida. Viver novamente no social, no dia
a dia (Corpo/Alma).

...Entdo eu acho que o principio fundamental é poder ouvir, poder respeitar e
entrar nessa logica. Porque o que acontece em respeitar o plano terapéutico.
O que é o Plano Terapéutico? O que eu quero para mim, 0 que eu quero para
a minha vida. Bom eu guero uma casinha, eu quero morar sozinho, eu quero
voltar para a minha familia. Olhando o que a gente tem, como € que a gente
vai construir em cima disso. [...]. Porque assim o que a gente tem entranhado
em nos? _Nossos valores, 0s nossos conceitos e com isso, muitas vezes, a
gente quer colocar neles. Entdo o que é bom para nés, também € bom para ti.
E ndo é verdade (Espira A Respiracao).

Uma das alternativas para a reinsercao psicossocial do sofredor é a vivéncia do

trabalho. Na Reforma Psiquiatrica Italiana, como assinala Rotelli*®, o sofredor

psiquico através da experiéncia em cooperativas de trabalho protegidas entra em

22 LANCETTI, A. A Modo de Posfacio. In: MARSIGLIA, R. et al. Saide Mental e Cidadania. 2ed.
Sédo Paulo: Mandacaru, 1990, p. 87.

203 ROTELLI, F. Superando o Manicémio- o circuito psiquiatrico de Trieste. In: AMARANTE, P.
Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994, p. 157.
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contato com situacGes de inclusdo social e cidadania. Essa experiéncia na Italia contou
com os trabalhadores de salide mental pagos pela administracdo publica e, utilizou
todo e qualquer espaco fisico e outras contribui¢es do poder publico para fomentar o
que chamamos de cooperativas de trabalho. Ainda, para o autor, cooperativa € uma
forma de associacdo qualquer, que busca trabalhar sobre a qualidade: a qualidade do
ambiente e trabalho; a qualidade do produto; a qualidade da atmosfera entre as pessoas
e a colocacdo do produto no mercado.

Outro exemplo de cooperativa de trabalho protegida é a iniciativa do grupo
japonés Sumirekai, na ilha de Hokkaido em 1970, expandindo-se mais tarde para uma
cooperativa de oficinas que processam papel, refeicdes e cozinhas em trens como
assinala Vasconcelos®™.

As varias experiéncias de reorganizacdo dos servicos de salde mental, de
acordo com a Lei 10.216, necessitam dar respostas palpaveis, como as citadas acima,
as necessidades do sofredor. A rede de saude vem investindo, em novas modalidades
e, em cada uma delas, devem ser definidas diretrizes que apontem a autonomia do
sofredor como parametro para as sua recuperacdo. E importante destacar que, ao longo
desses anos, alguns servigos, consolidaram-se como referéncia para as a¢des de saude
mental. Estes servicos estabelecem estratégias que possibilitam, ao trabalhador de
salde mental, a mudanca de postura diante do sofredor. Os trabalhadores tornam-se
mais flexiveis na realizacdo de acdes terapéuticas e, o proprio trabalho se vai tecendo a

medida que acontece.

...A resposta ao sofrimento psiquico que se quer é a emancipacdo do “doente
mental”, bem como, a de todos nos trabalhadores de satde (Sobrancelhas).

...0 servico de satude mental foi se constituindo e construindo os momentos
dentro da comunidade. Foi através de uma fala na associacdo de moradores
do bairro, que nasceu a equipe de satide mental e o trabalho na comunidade
(Espira A Respiracéo).

Mudancas de concepcdes ndo acontecem do dia para noite e, 0 ponto de partida,

somos todos noés, trabalhadores, usuarios e familiares. E preciso uma compreensio

204 \VASCONCELOS, M.E. O poder que brota da dor e da opressdo; empowerment, sua historia,
teorias e estratégias. S&o Paulo: Paulus. 2003, p. 288.
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diferenciada sobre as novas acdes em saude mental. A nova ldgica proposta pela
Politica de Saude Mental; a integracdo de alguns projetos unindo as acdes de saude e
saude mental; a criacdo de espacos férteis na conquista da reabilitacdo em saude
mental e a qualidade na troca de informaces entre os trabalhadores de salide mental

sdo pontos chaves para o avanco e consolidacdo desse novo modelo.

Ha uma tensdo permanente vivida pelo trabalhador de saide mental: por um
lado, ele estd convocado para administrar a situacdo de oprébrio dos
usuarios, a ortopedizar suas vidas e a acionar e justificar as instituicdes que
os confinam total ou parcialmente; por outro lado, também o trabalhador de
salde mental é muitas vezes insistente na luta pelas vidas e destinos
singulares. Nesse sentido, a luta pela emancipacdo do doente mental esta
diretamente associada a luta pela emancipacdo do trabalhador de saude
mental (LANCETT]I, 1990:92).

O desafio proposto no discurso-objeto, a seguir, reflete a necessidade de uma
integracdo entre: os principios oriundos da mobilizacéo social em prol da emancipacéo

do sofredor e, as portarias, normas e leis que emanam do poder publico.

...0 nosso grande desafio € associar, juntar, de maneira produtiva e em
benéfico do paciente um movimento que tém um carater libertario, que tém
um carater de afirmacdo da autonomia do sujeito e da sua inclusdo social
como sujeito politico, da afirmacdo da sua diferenca, da riqueza de seu
mundo subjetivo, etc [...] uma clinica antimanicomial digamos assim. Ela
tem que ser, necessariamente, uma clinica vinculada, com uma certa
radicalidade, & nogdo de direitos humanos. Entdo, ela tem que ser produtora
de direitos humanos; ela tem que ser promotora da autonomia do sujeito, da
inclusdo social e colocar em questdo, permanentemente, o tema dos direitos
humanos [...] Uma outra caracteristica, que eu acho que esta na ética dessa
clinica, diz respeito &4 autonomia. Acho que a autonomia é uma palavra
chave. Ela deve produzir nas pessoas uma espécie de ancora de suporte.
Utilizando a linguagem figurada do candomblé a gente chamaria de cavalo
para que aguela pessoa possa de fato procurar o espaco que ela tem na vida
diéria, no cotidiano e numa sociedade que é uma sociedade estruturalmente
produtora de exclusdo. Entdo, a producéo de autonomia, a autonomia por si,
tera dois componentes. Ela tem tanto um componente da promocdo do
sujeito como ela tem, também, um componente da responsabilizacdo, entéo,
por exemplo, hd uma semana atras eu estive discutindo com um grupo de um
servico a situagdo de uma paciente que tem um comportamento
extremamente agressivo com 0s técnicos e com outros pacientes, é uma
situacdo semelhante ao que aconteceu na experiéncia de Santos, essa
paciente estava sendo responsabilizada pela equipe pelo seu comportamento
de agressao (Espinha Dorsal).

Uma das formas de producdo da autonomia se da através do reconhecimento,
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por parte da sociedade, dos direitos humanos. Entre eles: o direito ao trabalho, o
direito a receber um pagamento justo, por exemplo. O respeito a esses direitos
reforcam e fortalecem o sentimento de autonomia por parte do cidaddo. No discurso-
objeto (Corpo/Alma) “viver no social” traz o significado de retorno a vida. A
(re)insercdo social do sofredor psiquico que se produz através de qualquer atividade
laboral, implica no desenvolvimento de algumas dimensdes como: a dimenséo fisica, a
psicologica, a social, a econdbmica fazendo com que esse sofredor sinta-se participe da
comunidade e, portanto, melhore a sua capacidade de responsabilidade, de relacdes
sociais € compromisso com 0S outros que desenvolvem uma mesma atividade. A
agressao do sofredor para com a equipe de salde apontada no discurso-objeto Espinha
Dorsal denotam varidveis que estavam operando contra a reabilitacdo daquele
sofredor.

De acordo com Saraceno®: A construcdo da plena cidadania, ponto
fundamental da reabilitacdo psicossocial, depende de varidveis que operam contra ou
operam a favor da contratualidade em casa, no trabalho e na rede social. Tudo o que
esté contra isso, esta contra a reabilitacéo.

Faz parte do processo de reabilitacdo o fato dele (sofredor) tornar-se
responsavel por seus atos o que implicaria uma maior capacidade de discriminar entre
as condicdes prescritas pela sociedade e assumir o compromisso de intervir como ator
e autor do processo do trabalho. O sofredor ao sentir-se participante de um processo de
trabalho tende a responsabilizar-se pelo mesmo; essa participacéo Ihe proporciona uma
consciéncia mais ampla de si mesmo e dos meios de producdo o que possibilitara o
desenvolvimento da sua liberdade de opcdo, diante, ndo s6, do contexto do trabalho,
mas, da propria vida. O trabalho além de ser importante no destino individual também
é importante como fator de equilibrio psicolégico e de integracdo social.

Ainda, para Saraceno®”®

0 processo de reabilitacdo e percebido como um
processo de cidadania, isto é: um processo de reconstrucdo, um exercicio pleno da
cidadania, e, também, de plena contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat,

rede social e trabalho com valor social.

25 SARACENO, B. Reabilitacdo Psicossocial: Uma estratégia para a passagem do milénio. In:
PITTA, A. (org). Reabilitacdo Psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1996. p.17.
206 |dem, p. 16
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Aliado, ao conceito de reconstrucdo de cidadania aparece o conceito de

207

autonomia como um operador terapéutico. Para Kinoshita®™" autonomia significa:

capacidade de um individuo gerar normas, ordens para sua vida, conforme as
diversas situacdes que enfrenta.

A imagem de dependéncia e heteronimia adjudicada ao sofredor psiquico pelo
imaginario social ocasiona nesse mesmo sujeito um estado de exaustdo que inviabiliza
a priori qualquer possibilidade de um estado de autonomia. Por outro lado, uma
estratégia para promover a mudanga, no imaginario social, desta visdo sera, sem
davida, a ampliacdo de fatores de ndo-dependéncia ao se reconhecer nele um sujeito de
direitos, como por exemplo: a sua participagéo efetiva na propria elaboragédo do plano
terapéutico, propondo, concordando e negociando 0s passos a serem seguidos no

tratamento.

...A paciente queria manter a medicacdo dela amamentando e ele dizia que
ndo, que ela ndo poderia manter a medicacdo, que ele era 0 médico, que ele
sabia 0 que era melhor para ela e ela dizia: Mas eu sei o0 que é melhor para
mim. E, ai, 0 que no6s diziamos para ela: Tu sabes o que é melhor para ti,
realmente. Entdo, a gente vai te ajudar nisso, assim, tu sabes o que é melhor
para ti e tu vais te sentir segura. Ai, fizemos todo um outro viés, um outro
caminho, medindo custo-beneficio para ela e para o bebé para que ela ficasse
bem e hoje ela esta bem. Entdo, é assim: é poder respeitar isso. E claro que
isso é polémico Raul, porque tem ai uma desconstrucdo de poder. Tu
devolves para o usuario o poder de decisdo. Tu devolves para ele o poder de
deciséo sobre a sua vida, sobre sua medicacao, sobre o seu tratamento. E isso
é polémico [...] Entdo, eu acho que cuidar, tratar, fazer planos terapéuticos, o
usuario tem que estar envolvido diretamente, ele é a figura central. O que a
gente tem procurado é fazer isso, o nosso olhar estd direcionado
(Corpo/Alma).

Essa idéia, apesar de nos parecer contraditoria € apontada, ainda, por

Kinoshita®®;

Assim no se trata de confundir autonomia com auto-suficiéncia nem com
independéncia. Dependentes, somos todos; a questdo dos usuarios € antes
uma questdo quantitativa: dependem excessivamente de apenas poucas
relagBes/coisas. Esta situacdo de dependéncia restrita/restritiva é que diminui
a sua autonomia. Somos mais autbnomos quanto mais dependentes de tantas
mais coisas podemos ser, pois isto amplia as nossas possibilidades de
estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida.

27 KINOSHITA, R. T. Contratualidade e reabilitacdo Psicossocial. In: PITTA, A. (org) Reabilitacao
Psicossocial no Brasil Sad Paulo: Hucitec, 1996, p. 57.
208 KINOSHITA, R. T. Contratualidade e reabilitacdo Psicossocial. In: PITTA, A. (org) Reabilitacao
Psicossocial no Brasil Sad Paulo: Hucitec, 1996. p. 57.
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Respeitar no sofredor o direito de decidir sobre o que é melhor para sua vida
deve ser um dos cuidados ao formular-se o Plano Terapéutico. Esse Plano ndo pode
transformar-se numa acdo hegeménica, mas, sim, em uma construcdo entre os dois
autores desse processo. Claro que cabe, sempre, ao trabalhador de salde mental
orientar sobre qual a melhor conduta, quais serdo 0s riscos inerentes a cada uma das
opcOes apresentadas, mas, a palavra final deve ser do sofredor. Ou como refere
Mariotti®® no prefacio do livro “A Arvore do Conhecimento” (...) se a vida é um
processo de conhecimento, 0s seres vivos constroem esse conhecimento ndo a partir

de uma atitude passiva e sim pela interacdo. Aprendem vivendo e vivem aprendendo.

210

Reforcando essa mesma idéia Kinoshita®™ nos fala sobre a funcdo dos

trabalhadores de salide mental que é a de emprestar poder contratual ao sofredor, ou
reconhecer o poder de relacdo entre eles: Emprestar poder contratual aos pacientes,
até que estes recuperem algum grau de autonomia. Este “empréstimo” da-se através
de inimeras mediacdes que um profissional pode desenvolver em funcédo de projetos

conjuntos com os pacientes.

...Eu trabalhava numa multinacional, era um executivo que pensava s6 em
ganhar dinheiro e cheguei até a ganhar. Mas depois que meu filho adoeceu,
eu abandonei tudo, fiz uma piscina no quintal de uma casa que eu morava e
fiquei I& muito anos. Vivendo daquilo que eu fazia e dando atengdo para o
meu filho, depois ele foi se tratar no servigco aberto, ele, ainda, estava
internado, saiu do servico aberto, hoje ele nem freqlienta mais o CAPS, ele
tem uma vida relativamente autdbnoma e, enfim, n6s vivemos juntos (No
peito traz).

..N@o percebem que n6s que trabalhamos, com essa questdo da loucura,
temos que ver qual o modo de vida das pessoas e, que, logicamente, tens que
oferecer condi¢cbes para que essas pessoas busquem uma vida melhor no
contexto geral, isto é, familiar, profissional, de lazer, de participacdo na
comunidade onde ela vive. E muito mais amplo que medicar ou que fazer
uma psicoterapia para que essa pessoa fique mais tranquila (Poténcia).

... Uma abordagem antimanicomial ndo quer dizer somente da transferéncia
dos “doentes” de um espaco fechado para outro espago, agora aberto. Quer,
sim, nos levar a um questionamento total e ideologicamente perfeito da
assisténcia em salde mental e do reconhecimento de sua coisificacdo
historica. Durante anos ninguém falou da assisténcia em satde mental, essa

% MARIOTTI, H. Prefacio. In: MATURANA, H. R.; VARELA, F. J. A Arvore do Conhecimento.
As Bases Bioldgicas da Compreensdo Humana. S&o Paulo: Palas Athena. 3ed. 2003, p. 12

219 KINOSHITA, R.T. Em Busca da Cidadania: desinstitucionalizacdo de um hospital psiquiétrico. In:
CAMPOS, B. C. F.; HENRIQUES, P. M. C. (org) Contra a Maré A Beira-Mar: A experiéncia do
SUS em Santos. Sdo Paulo: Pagina Aberta, 1996, p. 46-47.
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assisténcia permaneceu inexplicavelmente misturada as outras formas de
assisténcia, confundidas num nebuloso “residuo” fechado. Hoje, a
assisténcia assume uma funcdo especial, especifica e, portanto, necessita ser
mapeada (Sobrancelhas).

...Eu acho que saude mental é “um no outro”, a gente ndo consegue trabalhar
sem esse “um no outro” [...] Em uma palavra, é ver o outro como cidadao
igual a ti, que estd ai para buscar ajuda, mas dentro de todo um contexto
(Espira A Respiragéo).

No trabalho de saude mental o sofredor psiquico necessita de uma abordagem
que esteja atenta as varias dimensdes da vida humana. O cotidiano da vida passa a
fazer parte do trabalho terapéutico. A atencdo em satude mental € mais que medicar ou
fazer psicoterapia € participar junto com o outro (sofredor) da relacdo, na construcdo

de uma vida com insercdo social. Concordando com Maturana e Varela®!!

guando
referem: “os seres vivos sdo autdbnomos, isto €, autoprodutores- capazes de produzir
seus proprios componentes ao interagir com 0 meio: vivem no conhecimento e
conhecem no viver.”

...Eu acho que o conhecimento é muito importante, ndo sé das tuas leituras
mas também de tua pratica, de tua experiéncia. Uma coisa que é importante é
estabelecer com essa pessoa o contrato, que é o que ela deseja, que rumos ela
quer tomar, se ela quer se cuidar, eu acho isso fundamental, o contrato. O
importante € construir o plano terapéutico junto com ela (Espira A
Respiracgéo).

No discurso objeto (Espira A Respiragdo) observa-se que na autonomia existe
certo grau de heteronomia. Somente ao considerarmos 0s seres humanos isoladamente
podemos imagina-los como seres autdnomos. E na relacdo que se estabelece entre o
sofredor e o trabalhador de satide mental que podemos observar, utilizando a metafora:
“uma via de méo dupla” que autonomia e heteronomia se alternam no Encontro
Terapéutico.

212

Novamente, citando Maturana e Varela™ (...) autonomia e dependéncia

deixam de ser opostos inconciliaveis: uma complementa a outra.

21 MATURANA, H. R.; VARELA, F. J. A Arvore do Conhecimento. As Bases Bioldgicas da
Compreensdo Humana. Sao Paulo: Palas Athena. 3ed. 2003, p 14
2 idem, p. 14
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Nessa relagdo de autonomia versus heteronomia o contrato de cuidado, ao ser
estabelecido com o sofredor, deve priorizar a historia de vida, a cultura e as
particularidades de cada sujeito, assim como, suas inter-relacbes na sociedade,
reconhecendo que cada sujeito tem um conhecimento pessoal sobre seus limites e
potencialidades o que permite construir um plano terapéutico compartilhado a partir de
uma ética humanista. Esta ética reconhece em cada sofredor a capacidade de critica e
escolha da modalidade de atencdo adequada as suas reais necessidades como nos €

apresentado no entendimento No Peito Traz:

...Eu acho que a formac&o € prioritaria, ela da a base, ela mostra o caminho
mas se a pessoa nao tiver essa sensibilidade, essa coisa humanistica, essa
relacdo apaixonada de compaixdo, é dificil, porque se ndo ele vai bater na
barreira das varias linhas terapéuticas e ai me parece que fica uma coisa
pobre [...]JEu acho que quando se cuida vocé tem que pensar no sujeito como
ser humano e ndo como um prontuario, como uma ficha, como uma ficha
arquivada, um diagndstico (No Peito Traz).

...Eu acho que o principio fundamental é o respeito. Sabe, o respeito pelo
outro, pelo sofrimento do outro. Porque a gente transformar a idéia da
loucura em sofrimento é fundamental, porque é um sofrimento. Eu digo
respeito em todos os sentidos, porgue ele é uma pessoa, ele é um ser humano
gue esta ali e esta com suas necessidades e suas demandas (Corpo/Alma).

As diferentes falas apontam para uma mesma questao que é prioritaria, ou seja,
0 vinculo terapéutico. Vinculo entendido como a humanizacdo da relacdo entre o
trabalhador de satide mental e o sofredor. E nessa relagdo humanizada, dial6gica que
se estabelece a possibilidade de reconhecimento do outro (sofredor) como ser
autdbnomo, o que possibilita uma abordagem do individuo como um todo, vendo seus
aspectos sécio-econémico-cultural no contexto em que esté inserido. A humanizacao
na relacdo terapéutica, assim como, € assinalada nos diferentes discursos provém da
sensibilidade do cuidador. Esta sensibilidade vem permitir um fluxo de paixdo e
compaixdo pelo sofredor e reconhece que a loucura é acompanhada de um grau de

sofrimento mental.

..Entdo, o paciente ndo existia como ser humano. Depois de tantas
manifestacles, tanta luta do Movimento Antimanicomial para acabar com
esse tipo de tratamento, para ver 0 paciente Como uma pessoa, Como um ser
humano, né (Garganta Grita).

...Primeiro, tu precisas agir como ser humano ao pé da letra, ser humano,
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entdo quer dizer, tu tens que ter carinho pelo outro, tu tens que tratar o outro
como tu gostarias de ser tratado (No Peito Traz).

...Entdo, eu acho que nos temos que, ndo SO, NOS preocuparmos com a cura
do sintoma mas, com a cura dessa sociedade, dessa comunidade que
aprendeu, infelizmente pelas nossas maos, as dos técnicos, a ndo aceitar o
doente mental, o portador de sofrimento psiquico como um membro dessa
comunidade, como semelhante (Poténcia).

A necessidade de uma mudanca radical na relacdo entre sofredor psiquico e
sociedade, apontada nas falas acima, requer um conjunto de medidas que envolvam os
diferentes niveis de governo e as varias organizagdes sociais. A transformacdo na
forma de cuidar as pessoas com sofrimento psiquico; a criacdo de novos espacos de
tratamento e o incremento das condicBes para a inser¢do no trabalho e na cultura é a
base essencial para uma clinica do quotidiano. O horizonte dessas transformacdes
passa pelo cumprimento da Lei 10.216, mas, também, pela conscientizacdo de que
todas as pessoas sdo cidadds, tém direito a satde, a morar, a trabalhar, ndo podendo ser
excluidas do social e estigmatizadas pelo fato de serem portadoras de sofrimento
psiquico.

Sobre esta questdo Lancetti"® questiona-se: tratar-se-ia de substituir a utopia
despética, que consiste em transformar a loucura em doenca mental, numa doce
captura do diferente, com o argumento democratico de que todos somos cidadaos?

Nessa mesma direcao, se encontra o posicionamento teérico de Pelbart™*:

Trata-se enfim de um pensamento que nédo transforma a Forca em acumulo,
mas em Diferenca e Intensidade. Isso tudo implica, naturalmente, inventar
uma nova relagdo entre corpo e linguagem, entre subjetividade e a
exterioridade, entre os devires e o social, entre 0 humano e o inumano, entre
a percepcdo e o invisivel, entre o desejo e o pensar.

Corroborando, nesta idéia, Kinoshita (1990) aponta para a necessidade de se

transformar os modos de “tratar” o sofredor como possibilidade de transformacéo do

23 L ANCETTI, A. Loucura Metddica. In: LANCETTI, A. (org) SaudelLoucura 2. Sdo Paulo:
Hucitec, 1990, p. 140.

214 PELBART, P. P. Manicomio Mental- A outra Face da Loucura In: LANCETTI, A. (org)
SaudeLoucura 2. Sdo Paulo: Hucitec, 1990, p. 136.
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sofrimento: ...a terapia ndo € a perseguicao eterna atras de uma solucdo/cura, mas um
conjunto complexo, também cotidiano e elementar, de estratégias indiretas e
mediatizadas, que dizem respeito ao problema em questdo, atraveés de um processo

critico sobre os modos de ser da prépria acdo terapéutica®>.

...Eu acho que a satide mental é uma coisa muito contraditoria, paradoxal. Eu
cresci como pessoa. O que foi para mim uma tragédia, o que é uma tragédia
para muitas pessoas, foi no inicio para mim e, depois, eu comecei a crescer
como pessoa. A doenca mental do meu filho me transformou numa outra
pessoa. Eu sinto que hoje eu tenho um valor que eu ndo tinha antes. Por que
eu aprendi a ser mais humilde, mais compreensivo, me relacionar melhor
com as pessoas, entender o meu semelhante. Eu fico falando assim, fica
quase que um discurso meio mistico-religioso mas foi isso mesmo que
aconteceu. Eu descobri uma outra, um outro sentido na minha vida. Um
sentido de solidariedade, no sentido do amor ao meu semelhante e da
compaixdo (No Peito Traz).

...Por um tempo, eu tive a psicologa, como um trabalho individual. Depois
eu passei para o trabalho de grupo, que era onde o pessoal acabava falando
mais, conversando e depois que a pessoa estava bem, mesmo assim, acabava
permanecendo no grupo para incentivar o pessoal que estava entrando no
grupo. Sé o fato de tu estares, ali do lado (no grupo) e ele estar vendo que tu
estas ali e que tu estas solidario com ele, eu acho que ja ajuda e muito, para
que essa pessoa saia desse momento de crise que ela esta vivendo (Garganta
Grita).

A estratégia apontada no discurso-objeto (Garganta Grita) traduz o sentimento
de solidariedade entre as pessoas. O grupo terapéutico ou de trabalho como é referido
na fala, traz uma outra forma de organizacdo. Mesmo aquele sofredor que ja esta
“apto” a deixar o grupo, permanece solidario, por mais algum tempo, com aquele que
ingressa e, que, portanto, apresenta maior dificuldade de visualizar a possibilidade de

recuperacao e insercao social.

...Em uma palavra, é ver o outro como cidadao igual a ti, que esta ai para
buscar ajuda, mas dentro de todo um contexto. Aceitando-o como ele chega,
como ele é. E ndo querer, apenas resolver o seu conflito. Alguns tipos de
servico estdo mais preocupados em resolver o conflito, aquilo que esta
mobilizando mais a pessoa naquele momento e deu. Nao percebem que nés
que trabalhamos com essa questdo da loucura, temos que ver qual o0 modo de
vida das pessoas, ou seja, seu trabalho, lazer, moradia e oferecer condi¢des
para uma maior participagdo social (Espira A Respiragao).

...Escolho simultaneamente como ponto de referéncia e esséncia, ou melhor,

215 KINOSHITA, R. T. Uma Experiéncia Pioneira: A Reforma Psiquiétrica Italiana. In: MARSIGLIA,
R. G. et all. Saide Mental e Cidadania. 2 ed. Sad Paulo: Mandacaru, 1990, p. 79.
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como centro do combate, focalizar alguns aspectos da abordagem
antimanicomial que colaboraram decisivamente, a meu ver, para a
solidificacdo de um modo de viver, pensar e agir na atencdo em salde
mental: ndo exclusdo e respeito ao sofredor. Esse modo de viver, pensar e
agir aliado as inovac@es trazidas pelo trabalho pioneiro de alguns mestres
desenharam a imagem do cuidado em satde mental, ou seja, abandono do
esquadrinhamento da vida do sofredor em prol da valorizagédo do desejo e do
pensamento do sofredor (respeito e a valorizagdo dos ensinamentos e
experiéncias passadas do sofredor); abandono da nocao do é normal e do que
é patol6gico no sofredor em prol de uma atencdo ao problema na relagdo
salde/doenca do sofredor (Sobrancelhas)

Fica claro, no discurso-objeto acima, que as pessoas com sofrimento psiquico
devem gozar de todos os direitos de cidadania (salde, educacdo, assisténcia social,
acesso ao trabalho, liberdade de ir e vir) e que o servico de atencdo a salude mental é
espaco de vida e de reinsercdo psicossocial para o usuario do sistema publico de saude.
Aliado a isto, percebo que as formas de organizacdo politico-econdémica do Estado
encontram-se em relacdo de imanéncia com os modos de producgdo dos sujeitos e de
suas praticas nos diferentes territorios sociais, como, por exemplo, o campo da saude.
No discurso-objeto abaixo Espira a Respiracdo denota-se que a atencdo a Salde
Mental, uma vez incorporada no servi¢co local de saude, é viavel e responde as
necessidades da populacdo. A facilidade de acesso e participacdo na propria
construcdo cotidiana do servigo é um fator importante na repercussao e credibilidade

do atendimento.

...Comecamos assim, trabalhando com o pessoal das artes, buscamos
estagiarios de arte, era um trabalho que realizdvamos todas as tardes.
Inicialmente, o local comegou a constituir-se como um centro de
convivéncia. Mais tarde, a nossa participagdo no Conselho Municipal de
Salde, a participacdo junto a Camara de Vereadores conjuntamente com 0s
usuarios do local permitiu que houvesse a inser¢cdo do usuario junto as
politicas publicas, o que veio possibilitar a consolidagdo do servico. Hoje, a
gente percebe que, esses usuarios, companheiros que comegaram conosco a
construir o servico, eles tem uma visdo, um modo de lidar, com suas
dificuldades, tanto de conseguir trabalho, conseguir medicacdo, bem
diferente, mais madura, daqueles que chegam no servigo pronto e que
recebem tudo pronto, também. O fato desses usuarios terem acompanhado a
luta de construcgdo do servico demonstra um amadurecimento e um exercicio
de cidadania maior que os outros (Espira A Respiragao).
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No discurso-objeto Espira A Respiracdo denota-se a énfase que é dada a
participacdo do sofredor psiquico na construcdo das politicas publicas em salde
mental. O municipio, em questdo, passa a contar com um primeiro servico e o sofredor
que participou e viveu dessa experiéncia transforma-se através da acdo produzida.
Portanto, a compreensdo do discurso assina-la que uma Clinica do Quotidiano pode

reforcar, no sofredor psiquico, a¢bes de participacdo coletiva geradoras de cidadania.

...Vocé tem que abrir espaco numa sociedade excludente para que aquelas
pessoas que sdo mais frageis encontrem um lugar para e como viver. Ent&o,
na verdade a propria organizacdo de associa¢fes de pacientes e associacdes
de familiares sdo investimentos no campo de producgdo de autonomia e da
cidadania possivel. Essas expressdes nos utilizamos muito, o campo da
saude mental utiliza muito, a cidadania construida no dia a dia é a autonomia
possivel de todos esses pacientes, essa € a idéia que eu tenho dessa clinica
antimanicomial (Espinha Dorsal).

A experiéncia historica contada acima sugere que a igualdade perante a lei foi
uma conquista essencial do grupo de sofredores para a consolidacdo do servigo
alternativo de salde mental. A garantia de um servico de saude mental s6 foi
conquistada pela participacdo ativa de usuarios, familiares e trabalhadores de saude
mental perante o poder publico municipal. Historicamente, sabemos que até o
aparecimento do Estado Liberal de Direito, isto €, um Estado regido por uma
Constituicdo, havia o privilégio dado a alguns grupos que se encontravam acima das
leis. O principio da igualdade perante a lei inaugura e define um novo ciclo histérico.

Este aspecto tem reflexos ainda na propria visdo e andlise que se faz do
processo saude/doenca mental do sofredor psiquico: A situacdo psicoterapica
transcende a dicotomia normal/patolégico e € construida pari passu na relacéo e sera
neste “encontro” com o sofredor como um “ser” e ndo como um “corpo doente” que
teremos o0 esbogo do diagndstico, precario por natureza, mas pondo em evidéncia o

que é mais refinado em seu psiquismo.

... A questdo dessa paciente (agressividade) estava sendo discutida com as
forcas policiais daquela comunidade, a equipe estava tremendamente
angustiada com esta questdo mas, na conversa, que nds tivemos eu disse que
se 0 caminho é sempre o da responsabilizacdo o fato é que ela pode estar
sendo responsabilizada e ndo estar sendo considerada ininputavel, isto é,
irresponsavel. Entretanto, aquela iniciativa caminhava no sentido da
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responsabilizacéo, portanto da producéo da autonomia, dos direitos e deveres
do cidaddo (Espinha Dorsal).

A discussdo que se estabelece no discurso-objeto acima faz referéncia a
contradigdo existente entre a responsabilizacdo e a inimputabilidade do sofredor. O
pleno exercicio da cidadania do sofredor psiquico implicara a necessidade de uma
revisdo da legislacdo nos aspectos da incapacidade civil e da periculosidade como

elemento proprio da loucura.

216
|

Estes aspectos sdo lembrados por Castel“™ na referéncia ao personagem do

“alienista” como um especialista do perigo. Historicamente como um encarregado de

um perigo para o corpo social: (...) ele se postou como o sentinela de uma ordem que é

217

a da sociedade em seu conjunto. Também Kinoshita=" ao lembrar a questdo da

periculosidade do louco traz como referéncia Castel....a eliminacdo do estatuto de
periculosidade social do doente mental vai produzir uma fratura conceitual na base
constitutiva da prépria psiquiatria, ou seja, desvela a “contradicdo psiquiatrica”.
Contradicdo que Robert Castel descreve, esquematicamente, ““entre uma finalidade
terapéutica altamente proclamada e certas funcdes politico-administrativas de

controle social”.

...0 diferencial do cuidado para ndo ser simplesmente um cuidado
assistencial ou um cuidado geral é que este cuidado deve permitir ao outro se
cuidar e fazer parte de uma cidadania, a incluséo do sofredor para isso € cada
vez mais importante [...] Entdo, 0 que nessa nova forma de cuidar que nos
foi proposta e que a gente luta por manté-la, é a de colocar a disposicdo de
todos os usuérios o direito as politicas sociais, de conscientiza-los para o
direito a moradia, direito ao trabalho, direito ao beneficio da previdéncia, de
resgate de cidadania dessas pessoas, que possam ser tiradas da pobreza que
Ihe é imposta, pelo menos para a grande maioria dos doentes mentais, no
Brasil. Somente perdem direitos os doentes mentais, eles os perdem no
momento da primeira crise que apresenta (Poténcia).

...Temos algumas referéncias sobre o cuidado, é claro: referéncias éticas
como norte; o conhecimento ou (re)conhecimento sobre o sofredor
encaixado, num contexto que congregue qualidades, propriedades, cultura,
regras, leis; um cuidado que tenha premissas centradas no envolvimento

216 CASTEL, R. apud FOUCAULT, M. Ditos e Escritos | Problematizacéo do Sujeito: Psicologia,
Psiquiatria e Psicoanalise. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1999, p. 295.

217 KINOSHITA, T. R. Uma Experiéncia Pioneira: A Reforma Psiquiétrica Italiana In: MARSIGLIA,
R. et al Saude Mental e Cidadania. 2ed. S&o Paulo: Mandacaru, 1990, p. 69.
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familiar e social, no processo de reabilitacdo psicossocial do sofredor; um
modo de se relacionar que dé conta da complexidade das relacbes entre o
trabalhador de salde mental e o sofredor e, finalmente, um cuidado que
proponha o resgate, ou melhor dito, a (re)constru¢cdo de cidadania do
sofredor (Sobrancelhas).

A funcdo do trabalhador de saude mental, nessa outra abordagem de cuidado
implica, sim, na conscientizacdo do sofredor para a participacéo e o conhecimento dos
seus direitos as politicas sociais como forma de emancipa-lo. Tais idéias foram
observadas no Forum Nacional denominado “Como anda a Reforma Psiquiatrica
Brasileira? Avaliacdo, Perspectivas e Realidades”. Este Férum foi realizado em
Brasilia no ano de 2000 e promovido pelo Conselho Federal de Psicologia. Entre as
varias recomendacBes do FOrum, aos participantes do Encontro, duas delas dizem
respeito ao controle social: 1- Capacitar usuarios e familiares para uma participacdo
efetiva nos conselhos de saude e outras instancias de controle social; 2- promover
debates com os candidatos a prefeitos e vereadores sobre suas propostas para a area da
saude em geral e, especialmente da salude mental, exemplo disso, se observa no

discurso-objeto abaixo:

...Com toda essa terapia de grupo, com esse carinho todo recebido pelos
profissionais, digamos da &rea, eu acabei voltando a escrever num Encontro
que houve da Luta Antimanicomial, em Porto Alegre, acabei voltando a
escrever um poema dirigido ao pessoal com problemas e resultou que deste
poema eu terminei escrevendo outro e desse outro, outro e mais outro e,
atualmente, eu sou lider de um grupo de poetas [...] Algumas pessoas,
tinham pessoas com problemas sérios, que hoje eu soube que tem uma que é
presidente de partido, né. Tem gente que virou professora, tem varias
pessoas daquele grupo que ao invés de terem ido para o hospital e la
permanecer ficaram nas suas casas, permaneceram participando das oficinas,
da terapia de grupo. Essas pessoas hoje sdo professoras, profissionais
competentes na sua area. Ontem mesmo, encontrei com uma pessoa que
frequentava o grupo de terapia que esta encantada, fez magistério, esta dando
aula, as criancas adoram. Entdo, todas as pessoas gque passam e passaram
acabaram, hoje, dando uma alegria muito grande, ao pessoal que lutou e que
continua lutando por isso e que auxiliou nesse tratamento para que hoje elas
fossem os profissionais competentes que sdo. Eu fiz bolo, me encorajei
porque eu tinha uma vida muito deprimida. Hoje eu faco bolo, faco
salgadinho para fora, lido com um monte de gente, quer dizer, na escola
acabei lidando com as criangas. Eu adoro as criangas. Acabei integrando-me
de tal maneira que virei presidente do C.P.M. da escola. Entéo, estou sempre
agitando. Essa, eu acho que é a diferenca basica. Com certeza, se esse
pessoal todo que teve esse tratamento diferenciado, tivesse ido para o
hospital psiquiatrico, nos tempos antigos, com o tratamento antigo, acho que
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com certeza, estariam ainda encerrados dentro de um quarto com problemas
sérios (Garganta Grita).

A (re)insercdo social anunciada no discurso-objeto acima estd intimamente
ligada a busca de um maior crescimento pessoal do sofredor; do aumento de sua auto-
estima a partir do reconhecimento pessoal de suas potencialidades e limites. Estes
aspectos sdo “os nortes” para a construcio de uma clinica produtora de cidadania. E
importante colocar-se em discussdo cada um desses aspectos. A multiplicidade de
trocas afetivas/sociais se favorecidas nos servicos alternativos permite o
reconhecimento pessoal dos limites e potencialidades de cada sofredor e atua
diretamente na promocdo da auto-estima; estimula a sensibilidade para com a natureza
e promove a solidariedade nas relagcfes sociais.

...0s servicos de atencdo a salude mental constituem uma expressdo do
movimento social que recusa toda e qualquer forma de violéncia e exclusdo
para com o sofredor psiquico. Apesar disso, ja foi possivel observar, nos
novos servicos, que o diagnostico pode ser médico, mas o tratamento ndo o
é. O cuidado nos novos servicos deixa de ser uma resposta técnica as
condicbes de vida do sofredor e passa a traduzir o compromisso de
prejudicar, 0 menos possivel, as oportunidades de vida daquela pessoa. Se
levarmos a sério o sofredor, se considerar-mos que o sofredor deve ser

encarado como alguém que possui dignidade e a quem devemos respeito,
nossas atitudes com relacdo ao sujeito serdo muito diferentes (Sobrancelhas).

Os aspectos apresentados no discurso-objeto acima nos levam a considerar a

fala de Bertolote?'®

ao referir-se na Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
Genebra sobre sua préatica atual a frente ao trabalho de Reabilitacdo Psicossocial: N6s
entendemos que Reabilitacdo Psicossocial € fundamentalmente um processo de
remocao de barreiras. De barreiras que impedem a plena integracdo de um individuo
na sua comunidade e de barreiras que impedem o pleno exercicio de seus direitos, da
sua cidadania.

A rede social proposta nos discursos com respeito ao modelo de tratamento,

218 BERTOLOTE, J. M. Em Busca de uma Identidade para a Reabilitacdo Psicossocial. In: PITTA, A.
(org). Reabilitacéo Psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1996, p. 156.
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passa pela eliminacdo de barreiras e pelo favorecimento & manutencdo dos vinculos do
sofredor com a familia, com o trabalho e com a propria sociedade; pelo fortalecimento
de lagos de solidariedade. Os servi¢os de atencdo a saide mental devem, portanto,
estar atentos as condicdes de favorecimento dos vinculos familiares, como ja foi dito a
cima, como principio da qualidade da atencdo prestada. Também, é necessario levar
em conta o conhecimento socio-histérico da populagdo onde o servigo esta inserido
para um pleno conhecimento da clientela e planejamento das acdes em Saude Mental.

Este aspecto é realcado por Rotelli?*®

quando fala sobre a necessidade do
auxilio permanente a familia e do trabalho constante sobre a relacdo entre as pessoas

mais que sobre o individuo:

Numa sociedade de capitalismo avangado, é necessario que existam servigos
gue ajudem a familia; que ajudem as familias a encontrarem uma dinamica
diferente, ndo destrutiva; que ajudem as familias a ndo incorporarem o
desvalor da doenca, que ajudem as familias a entenderem que a adversidade
ndo deve se tornar um momento de destruicdo de algum membro da familia.

A familia como aliada da equipe de saude mental no cuidado ao sofredor tem
em Cohen? seu defensor: a maneira como uma sociedade trata seus “doentes” diz
muito dela mesma. Na medida em que os assume, confia na sua recuperagdo e se
compromete com sua (re)insercdo dentro do corpo social, essa sociedade se revela

como mais forte, mais livre e mais rica em suas potencialidades.

b)Direitos Humanos como Possibilidade de Relagdo com as Diferencas

O desenvolvimento de uma cultura de promocdo dos direitos humanos nos
servicos de atencdo a salde mental é um patamar ético que deve mediar todas as
relagBes que se estabelecem no interior do mesmo. E preciso que o trabalhador de
salde mental fomente, permanentemente, cidadanias ativas e processuais, articuladas a
luta pelos direitos humanos em todas as instancias institucionais que regulam a atencéo

em salde mental, como forma de reduzir as desigualdades, a opressdo e o

219 ROTELLI, F. Superando 0 manicdmio- o circuito psiquiatrico de Trieste In: AMARANTE, P.
Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica: Rio de Janeiro: Fio o Cruz, 1994, p. 154.

20 COHEN, H.; NATELLA, G. Trabajar en Salud Mental: La Desmanicomializacién en Rio
Negro. Buenos Aires: Lugar Editorial, 1995, p. 46.
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assistencialismo e garantir os direitos sociais do sofredor. O direito a educacdo, a
salde, ao trabalho e ao lazer é o requisito necessario ao pleno exercicio dos direitos

civis e politicos do cidadao.

221

Lembrando Foucault™" para ndo cairmos nas armadilhas do proprio Estado no

que diz respeito ao poder: Se é verdade que a lei universal é igualitaria com que se
sonhava no século XVIII serviu de instrumento a uma sociedade de desigualdade e
exploracdo, n6s caminhamos, com largas passadas, para uma sociedade extra-juridica
na qual a lei terd por papel autorizar intervencdes coercitivas e reguladoras sobre 0s
individuos. O Movimento da Reforma Psiquiatrica e 0 Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial produziram importantes avanc¢os ao denunciar as praticas desumanas
e a falta de terapéutica dos hospitais psiquiatricos. Esses dois movimentos mobilizam-
se na denuncia permanente a limitacdo dos direitos de cidadania do sofredor psiquico,

bem como, pelo respeito a autonomia do sofredor.

...Até porque alguns profissionais entendem que o seu jeito de viver a vida
deve ser o melhor para a outra pessoa. Acredito que o sofredor, possa sim, se
expressar da forma que entende que deva se expressar e ajudar as outras
pessoas também de seu entorno. Entendo que ndo sé se deve de cuidar de
quem estd em sofrimento, mas que, também, temos que cuidar aquele que
estd no entorno do sofredor (Espinha Dorsal).

...A familia teve o suporte para ficar com ele em casa, mesmo nos momentos mais
dificeis, final de semana ela precisava e nos ligava ou ia até o plantdo de salde
mental e ele era medicado. Tinha uma escuta especifica para ele e para a familia, ele
voltava para casa e nos continudvamos sistematicamente acompanhando ele e ele
hoje estd num quadro estavel e ndo precisou do trauma, que eu digo, de uma
internacdo psiquidtrica [...] Vamos ver o que tem |4 fora. N6s vamos estar contigo, te
acompanhar. Porque essas pessoas, quando eu falo de fragilidade é nesse sentido
assim: de medo sobre o0 que o outro vai me dizer, como é que o outro vai me aceitar.
E eles me dizem isso: Mas eu sou diferente. O vizinho estd me olhando diferente.
Eles véem, me olham, eles sabem que eu tenho algum problema. E, ai a gente vai la
conversa com o vizinho e vamos ver se tem algum problema mesmo. As vezes é s6
fantasia. As vezes a gente aproveita para bater um papo, conhecer a vizinhanga ou a
familia [...] quando menos a gente institucionalizar as formas de atendimento,
fechar, quanto mais a gente puder abrir isso e propiciar outros modos de atencdo eu
acho que essa questdo da loucura ela deixa de existir nessa intensidade em que é
tratada (Corpo/Alma).

A abordagem de cuidado proposta no discurso-objeto Espinha Dorsal constitui-

221 FOUCAULT, M. Ditos e Escritos | Problematizacdo do Sujeito: Psicologia, Psiquiatria e
Psicoanalise. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1999, p. 297.
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se, hoje, num modelo de atencdo que contempla a familia. Esse modelo que procura
contemplar a saide em suas multiplas dimensGes € o modelo adotado pelo Programa
de Saude da Familia/PSF. A ampliacdo do objeto de atencdo, do individual para o
coletivo retrata uma das caracteristicas que a Politica Nacional de Salde Mental
pretende consolidar. Este estilo de abordagem em satde mental combina diversidade,
ousadia, velocidade na acgdo, criatividade e eficidcia na medida em que se presta
atencdo ao grupo familiar e ndo s6 ao individuo que apresenta sofrimento. Essa ide€ia,
em outras palavras é apresentada por Lancetti?*%: Quando ha um louco, um drogado ou
um violento numa familia tende-se a observar somente esse membro do grupo. Nosso
paciente é a familia toda. E fundamental olhar para todos e para a maneira como se
tratam entre si.

Esta reflexdo ocorre integrada a um movimento de natureza politica e de
intervencgdo nos servigos alternativos de salde mental, cuja premissa esta centrada na
salvaguarda de direitos do sofredor psiquico, ou seja, na manutencdo dos vinculos
familiares e sociais, no trabalho, no estudo e lazer. Na atencdo prestada as familias,
escuta-se a demanda e se intervém com o objetivo de resolver os problemas onde eles
ocorrem. Singulariza-se a relagdo, diferenciando-se das formas tradicionais de

atendimento. Para Lancetti?®®

essa mesma atencdo a familia em salde mental
apresenta, ainda, outras caracteristicas: O usuario é procurado onde esta. (...) Cada
pessoa e cada grupo familiar sdo conhecidos pelo nome e pela sua historia e ndo
reduzidos a um prontuario.

A idéia da invencdo de outros modos de tratar a loucura deve fazer parte da
abordagem de cuidado. Buscar novas formas de atencdo que minimizem o preconceito,
a exclusdo do sofredor do seu meio social. Essa nova abordagem deve observar o
sofredor, primeiro como um cidadao e, depois, como alguém que sofre e que necessita
do apoio psicossocial.

A realidade nos coloca frente a novos desafios. E preciso que se crie ou se

222 | ANCETTI, A. Satde Mental nas Entranhas da Metropole In: LANCETTI, A. SatdeLoucura:
Saude Mental e Saude da Familia. 2 ed. S&o Paulo: Hucitec, 2004, p.23.
223 1dem, p.18.
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promova, de acordo com Kinoshita®”, a ampliacdo de espacos férteis de cidadania na

atencdo em reabilitacdo: a ampliacdo das cooperativas de trabalho, a articulagdo com
outras secretarias e iniciativas sociais para fortalecer a rede de usuarios, inclusive com
apoio juridico, e a adequacdo de recursos humanos e materiais as atuais necessidades
dos servicos. Essa proposta que 0 autor no traz uni-se a uma outra que esta alicercada
no ¢ onceito de salide mental proposto por Saraceno® e que congrega as nocoes de:
condicdo desejada de bem-estar dos individuos e das acGes necessarias que possam
determinar essa condigao.

Assim, o0 conceito nos aponta que salude mental é, antes de tudo, um conceito
complexo, pois € substancialmente construtor de dimens6es psicoldgicas e sociais da
salde que determinam o processo salde/doenca. Tendo em vista, esses dois aspectos

vale destacar o discurso-objeto a seguir:

...Porgue a questdo da convivéncia nos aproxima muito, nos mostra muito da
pessoa. E a outra coisa é o olhar, porque que tu podes conviver o dia inteiro,
olhar a pessoa e ndo olhar para ela. As duas coisas com certeza. Porque
assim, o que acontece. Eles geralmente quando ndo estdo bem ja nos
mostram, eles comecam a nos dizer. E mesmo antes de nos dizer, alguém ja
disse assim: Fulano, hoje, ndo esta bem, tem alguma coisa incomodando ele.
E, ai tu vais 14, d& uma boa tarde, tu conversas e de fato tem alguma coisa
gue esta incomodando e ele ndo estd bem. Entdo é produto da convivéncia
mas é produto desse olhar. Tu estas olhando para o outro. Esse € 0 n0sso
trabalho. Tu estas aqui ligado nessa pessoa, tem que estar atento. Pois se tu
consegues respeitar, consegues ouvir, consegues olhar para essa pessoa tu
vais fazer um excelente atendimento e ela vai voltar dai a trinta dias para
pegar a receita novamente e tu vais conseguir dar uma continuidade de
atendimento porque, porque tu tens registro interno daquela pessoa. [...]
Entdo, as situacbes mais diversas que tu possas imaginar, desde carregar
botijdo de gas em plena Avenida Independéncia com o usuario a gente ja fez.
InGmeras situacdes. E isso é sadde. Bom, é salde mental? E saide mental
(Corpo/Alma).

...Pode ficar tranqtilo doutor ele ndo esta pensando nada ruim, ele estd meio
bravo com uma coisa que aconteceu na casa dele hoje. Entdo, esse tipo de
proximidade, esse tipo de inclusdo de outros atores no processo de cuidado,
ele é importante e, agora, me lembrei de uma coisa: a palavra cuidado em
italiano significa cura. Na verdade, em salude mental € o cuidado, € essa
forma de cuidar que nés estamos propondo, ¢ uma forma de cuidado muito
mais aberta e muito mais, vamos dizer assim, que respeite as diferencas.
Outra coisa, nesse cuidado, que nés colocamos e, que, é barbaro, é esse
processo de porta aberta (Poténcia).

224 KINOSHITA, R.T. Em Busca da Cidadania: desinstitucionalizacdo de um hospital psiquiétrico. In:
CAMPOS, B. C. F.; HENRIQUES, P. M. C. (org) Contra a Maré A Beira-Mar: A experiéncia do
SUS em Santos. Sdo Paulo: Pagina Aberta, 1996, p. 49.

225 SARACENO, B. Reabilitacdo Psicossocial: Uma pratica a Espera de Teoria. In: PITTA, A. (org).
Reabilitacio Psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1996, p. 152.
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Observo que no discurso objeto acima existe uma preocupagdo com o “estar
atento” para poder observar, compreender e conhecer as necessidades do sofredor no
momento em que elas surgem. Assim como, valorizar as suas realizagdes e saberes,

aceitando-o como realmente é, e, se apresenta no mundo.

...0 tratamento psiquiatrico inclui também tratar com carinho, ver o que o
paciente esta necessitando porque ele se sente mais seguro, ele funciona
melhor. [...] o pessoal todo na volta, criavam aquela atmosfera de carinho,
bem familia mesmo e eles acabavam se sentindo queridos, protegidos, entdo
eles acabavam comegando a falar dos problemas, das ansiedades, dos
desejos gque tinham como queriam que fosse e acabavam se integrando de tal
maneira que no final aquilo ndo era um grupo de terapia era uma familia
(Garganta Grita).

...O paciente deprimido, ele passou a receber um outro tipo de tratamento: ao
invés de ser sedado, de ficar dentro de um quarto trancado a chave sem nada
praticamente dentro do quarto, a ndo ser o essencial para que ele ndo pudesse
tentar um suicidio ou alguma coisa assim, esse paciente foi encaminhado a
este nucleo, neste nucleo o pessoal comecou a trabalhar um tratamento
alternativo que eram as oficinas (Poténcia).

...Para o cuidado tu tens que usar tua sensibilidade, saber escutar e ver o que
a pessoa precisa naquele momento. A questdo do cuidado é uma construgdo
junto ao outro (Espira A respiracéo).

N&o devemos esquecer também que muitas dessas pessoas que atendemos
estiveram em algum periodo de suas vidas internadas em hospitais psiquiatricos e, por
tanto, esse estigma faz com que exista certo grau de desconfianca, por parte do
sofredor com respeito ao trabalhador de salde mental. Para que possamos minimizar
os efeitos dessa desconfianga precisamos ser cuidadosos no cumprimento do contrato
terapéutico o que ira favorecer a continuidade do atendimento. A esse respeito
Kinoshita226 aponta: A modificacdo dos comportamentos, das atitudes dos pacientes,

passa pela modificacdo dos comportamentos, das atitudes por parte dos profissionais.

...Neste caso, nds conseguimos encaminhar essa pessoa ja com o diagnostico
diferencial. Abordamos essa familia, abordamos esses filhos, conseguimos
fazer as referéncias e contra-referéncias que o SUS nos permite, porque ele
estd dentro de um sistema publico de salde. Isso ja foi uma vantagem, entéo,
0 que nds temos nessa amostragem, no meu entender, n6s ja temos um
deslocamento da predominancia do atendimento dos sintomas psiquiatricos
gue, até a gente comecar a discutir na Reforma Psiquiatrica, na Luta
Antimanicomial, o sintoma era determinante de internacdo hospitalar

? KINOSHITA, R.T. Em Busca da Cidadania: desinstitucionalizagéo de um hospital psiquiétrico. In:
CAMPQOS, B. C. F.; HENRIQUES, P. M. C. (org) Contra a Maré A Beira-Mar: A experiéncia do
SUS em Santos. Séo Paulo: Pagina Aberta, 1996, p. 46.
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psiquiatrica, deslocamos isso € muito mais para a comunidade, muito mais
para um trabalho inserido num contexto comunitario [...] Deslocamos
simplesmente um diagndstico baseado simplesmente em sintomas para a
observacdo do contexto dessa pessoa, para a observacdo da vida dessa
pessoa e, também, vamos trabalhar o que essa pessoa ja perdeu, quais as
perdas sofridas, isto é, que perdas de habilidades? Que perdas de contato,
perdas de confiabilidade que véo ter que ser abordadas? Nés deslocamos
outra coisa, um trabalho terapéutico individual para uma atividade coletiva,
nos estamos chamando essa atividade coletiva, de atencdo coletiva, onde
esse individuo é colocado numa abordagem interdisciplinar, numa
abordagem que lhe valorize como parte de um grupo de pessoas que pode ser
tanto auxiliadas ou parte de um grupo que se pode auto-ajudar (Poténcia).

Os discursos-objeto acima nos apontam para um modelo de atencéo coletiva em
salde mental que favorece o reconhecimento do sofredor psiquico como sujeito de
direitos e deveres. A contextualizacdo do sofredor como alguém que pertence a um
espaco/tempo determinado a um grupo social, favorece uma maior compreensao do
seu sofrimento e permite uma acdo terapéutica mais condizente com a realidade
vivida.

...Se eu tiver um CAPS e eu ndo tiver o controle social junto vai acontecer
aquilo que eu digo: Que manicdmio nao € uma estrutura da engenharia como
construir um prédio, que ndo é um substantivo mas é um verbo conjugado
no presente do indicativo. O cara conjuga assim: eu manicomeio, tu
manicomeia, ele manicomeia, nds manicomiamos, vOs manicomiais, eles
manicomeiam. S6 existe manicémio quando existe um verbo, quando existe
acdo e a acdo é feita por gente que transforma qualquer lugar em manicémio.
Al, a preocupacdo da Lei, a Lei ela favorece uma nova forma de cuidado
mas, se ela ndo tiver esse ingrediente ela vai cair na mesma vala do
manicomio. Quando tu perguntas se tem que ser estimulada a resisténcia a
essas formas? Essa resisténcia seria o diferencial do cuidado para ndo ser
simplesmente o cuidado assistencial, um cuidado geral (Poténcia).

O controle social como estratégia de garantia dos direitos do sofredor psiquico
apontado no discurso-objeto Poténcia é, ndo somente, uma intervencao necessaria para
garantir o cumprimento da legislacdo em saide mental, mas, também, como forma de
assegurar o ideério ético-politico que norteia a abordagem antimanicomial. Existe a

necessidade de se estabelecer vinculos, lacos de compromisso e de co-
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responsabilidade entre os trabalhadores de salde mental, sofredores psiquicos, seus

familiares e a populagdo em geral.

...A0s desiguais devemos trata-los de forma desigual, igualdade € para quem
é igual. Kant, disse isso na sua concepcdo de Estado. E para quem € igual.
Saiu uma matéria de um cientista analisando a obra de Kant e ele trouxe uma
metafora: Para Kant, o Estado é como se fosse um guarda de transito, o
papel do Estado seria cuidar para que os carros ndo se “pechassem”, que ndo
avancassem o sinal. A questdo que se coloca é: Todos tém carro? (risos).
Entdo, eu acho que essa visdo conservadora, elitista, liberal, para mim, é que
estd no cerne do problema que vai atingir o cuidado. Porque, se ndo, tu
continuas reproduzindo a ldgica liberal: “-esse cara ndo € igual a mim; O que
ele tem a ver comigo? Ele tem uma desrazdo, ele formula pensamento, ele vé
0 mundo diferente de mim, ele tem outros codigos de explicacdo. O que ele
tem a ver comigo? Porque eu tenho que disponibilizar recursos e
conhecimento?” (Almas da Mae).

Com a Revolucdo Francesa nasce o lema “Liberdade, Igualdade,
Fraternidade”. O termo igualdade passa a ser incluido em todas as constitui¢ces dos
paises do mundo ocidental. Este fato colaborou para que nos Gltimos duzentos anos as
pessoas acreditassem na premissa de que todos somos iguais.

No discurso-objeto Almas da Mae, podemos compreender que a realidade nao
se apresenta desta forma ja que todos somos diferentes. Uma abordagem
antimanicomial ndo pode partir da premissa da igualdade entre as pessoas, da
homogeneidade entre os seres humanos, bem como, da visdo de que cada sofredor é
equivalente ao outro e sem diferenciagio entre si. Essa outra concepgéo de cuidado em
salde mental considera as desigualdades entre os seres humanos; as multiplicidades
culturais; as heterogeneidades e as singularidades pessoais. Para tanto, € preciso
construir um novo pensar/fazer nessa pratica que requer o desenvolvimento de
habilidades e mudancas nas atitudes dos trabalhadores de saide mental. A interacdo do
trabalhador de saide mental seja com o sofredor, seja com os familiares, seja com a
populacdo em geral deve pautar-se pelo respeito as diferencas e a diversidade da
populacdo de sofredores caracterizando o que posso chamar de sensibilidade

terapéutica.

...Quando tu vés que, nas novas experiéncias em salde mental, as pessoas
conseguem se relacionar, a partir de uma outra proposta, de um outro jeito de
tratar (Angina do Peito).
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...Como uma pessoa que tem que ser tratada no sentido de ser recebida do
jeito que ela é, na sua subjetividade, no respeito pelo jeito que ela tem, na
maneira como ela se coloca no mundo, no dia-a-dia, no aqui e agora. A
historia dela a gente tem que respeitar e ndo fazer com que ela se transforme
do jeito que a gente gostaria que ela fosse (Espira a Respiracdo).

...Priorizar a subjetividade, priorizar a expressao das pessoas, 0 modo como
elas se relacionam com elas mesmas, se € com as coisas com as coisas, se é
com outras pessoas € com outras pessoas. Ndo tem um molde em que as
pessoas tem que entrar, em que todos tem que se relacionar, em que todos
tem que fazer grupos, em que todos tem estudar, todos tem que trabalhar e
isso ndo é necessariamente assim na vida das pessoas. Se ndo, vamos estar
criando, de novo padronizando ou amarrando subjetividades (A vista, 0s
Olhos).

Cabe destacar a énfase que € dada no reconhecimento das diferencas entre as
pessoas. A diversidade quando reconhecida faz com que os trabalhadores de salde
mental transformem a filosofia de “tratar” a todos da mesma maneira. Reconhecer as
diferencas entre os sofredores e responder a elas com o objetivo de dar suporte e
agregar novas perspectivas de resolucdo dos conflitos é o desafio que se estabelece na

salde mental nesse milénio que se inicia para nos trabalhadores.

...aS nossas expectativas e perspectivas com relagdo a doenca mental e o
tratamento e 0 acompanhamento e a transformacdo, como nés conversamos
hoje, 14 na sala, é uma coisa que vai além dessa formacdo académica, é uma
coisa sua, € uma coisa que vocé tem, ou vocé nao tem ou um dia vocé vai
ter, pelo teu envolvimento pela tua percepcdo, pelo teu sentimento, pela
experiéncia, pela vivéncia, pelos anos de convivéncia com essas questdes da
salde mental [...]E, nessa Reforma, nessa Luta s6 vai conseguir trabalhar em
consonancia com 0s seus principios aquele técnico que conseguir, que se
permitir acreditar que aquela pessoa que ndo estudou na mesma faculdade,
na mesma universidade ela tem, sim, condicdo de ajudar muito mais do que
eu e, a partir dai, conseguir convida-la para fazer parte desse processo. E, €
interessante, o que eu tenho notado nesse processo de cuidado, que muitas
vezes, 0 que mais consegue ajudar é um outro usudario (No Peito Traz).

...A gente tem que assumir varios papéis, ndo ser s6 um técnico e, hoje,
depois de varias andancas, eu ja vi as consequéncias, por exemplo, de
alguém que coordena a salde mental somente de forma técnica ou somente
de forma politica. Eu acho que se deve ter varias visdes desse trabalho para
poder, realmente, fazer com que ele ande e fazer com que ele possa integrar-
se e estar dentro do todo que envolve tanto o poder publico quanto as
comunidades, se inserir realmente nas vidas das pessoas (Espira a
Respiracao).



143

Um dos desafios mais importantes e abrangentes enfrentados pelos
trabalhadores de satude mental nos dias atuais é a adaptacdo as novas idéias como as do
discurso-objeto (No Peito Traz). O que estd acontecendo? Na verdade, 0s
trabalhadores de salde mental estdo fortalecendo os usuérios dos servicos, ao coloca-
los no comando de certas atividades grupais desenvolvidas para a reabilitacdo
psicossocial. Para isso, os trabalhadores de saide mental estdo aprendendo a delegar o
controle e os sofredores, a ter a oportunidade de demonstrar responsabilidade sobre um

trabalho e tomar decisdes mais apropriadas.

...Entdo, naquele momento que ele esta necessitando da tua presenca, da tua
palavra, tu tens que tratar ele conforme tu gostaria de ser tratado. Entdo, com
certeza, tu ndo irias querer ser tratado de uma maneira rispida. Entdo, eu
acho que a primeira coisa é isso, depois junto com isso vem o0 que?Os
cuidados, quer dizer, a pessoa ter todo um preparo, acredito eu, para lidar
com determinadas situacdes porque nem todo sofredor psiquico, no caso, ele
é tranquilo, tem um pessoal que se agita demais, que fica agressiva entdo, tu
tens que ter um preparo de como lidar com esse tipo de pessoa. Entdo ndo
posso botar uma pessoa que nunca lidou com isso para trabalhar ou cuidar
dessa pessoa. Entdo tem que ter um preparo, um estudo. Um estudo
aprofundado de como ver determinada situacdo e lidar com elas. Eu acho
gue basicamente é isso. Tu ter carinho para lidar, ndo é aquela coisa assim de
olhar meio com medo assim, meio de longe, eu ndo, ele 14 e eu aqui. Eu
estou aqui em cima e ele la em baixo. Se colocar como um igual é mostrar
para ele (sofredor) que tu te importas, que tu realmente te interessas que ele
melhore, que ele saia do momento de crise, digamos assim, eu acho que seria
isso assim. E sentimento. O negocio é sentimento sincero (Garganta Grita).

Os sofredores psiquicos de determinado servico podem ser a mola propulsora
da inovagdo e da mudanca na atencdo em saude mental ou podem ser uma barreira
poderosa contra ela. O desafio é o estimulo a criatividade e a tolerancia a mudanga. Os
trabalhadores de salde mental precisam aprender a lidar com a temporariedade, bem
como a conviver com a flexibilidade, a espontaneidade e a imprevisibilidade proprias
do pensar/fazer em salde mental.

Assim, para Kinoshita??’ é necessario inverter as prioridades do fazer em satde
mental: dedicando tempo, inteligéncias e energia para o desenvolvimento de projetos

de vida capazes de prover a reproducado social e promover a qualidade de vida.(...) Isto

T KINOSHITA, R.T. Em Busca da Cidadania: desinstitucionalizagéo de um hospital psiquiétrico. In:
CAMPQOS, B. C. F.; HENRIQUES, P. M. C. (org) Contra a Maré A Beira-Mar: A experiéncia do
SUS em Santos. Séo Paulo: Pagina Aberta, 1996, p. 46.
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exige que as intervencdes técnicas sejam orientadas ndo para metas abstratas como “a
cura”, como restitutio ad integrum, mas para finalidades concretas. Para o discurso-
objeto Espira a Respiracdo o que deve ser desenvolvido e potencializado é um
instrumental que atue na esfera da socializacdo, na esfera da interacdo seja com o
sofredor, seja com os demais membros de uma equipe de trabalho.

...Claro tem aspectos, sintomas com os quais a familia tem dificuldade
de conviver mas, também, tem comportamentos que sdo aceitaveis e que a
familia convive sem dar maior importancia. E. isto, vai depender da maior
ou menor sensibilidade das pessoas para com aquele que é desviante [...] Eu
penso que o primeiro aspecto a destacar é a visdo de mundo que o
profissional possa ter do sofredor. Todo trabalhador de salde mental precisa
ler muito, rever seus conceitos, suas condi¢cBes de conviver com pessoas
diferentes, porque nds todos somos diferentes. Outra carateristica é a
disponibilidade de aceitar o outro, de aceitar as diferencas, de entender um
outro modo de sentir, de pensar, de existirr No cuidado o afeto é
fundamental, ndo é querer ser simplista e dizer que o amor vai resolver tudo,
mais € tratar com carinho. Mas, é preciso ter a certeza que tu no vais curar o
outro, e sim cuidar do outro em salide mental (Espira A Respiracao).

Estes pressupostos apresentados no discurso-objeto acima, séo reafirmados por
Kinoshita?® (...) diria que é desmontagem de aparatos externos e internalizados, é
“desconstrucdo” de modelos e valores racionalitico-cartesianos; é transformacdo das
relacdes de poderes codificados e cristalizados.

As acdes empreendidas pelos trabalhadores de saide mental ilustram suas
habilidades, sua filosofia de vida ou visdo de mundo, suas vivéncias. Para atender a
uma outra compreensdo da loucura; para responder as necessidades dos sofredores;
para cumprir com a legislacdo em salde mental é preciso reconhecer as conexdes e
interfaces existentes no processo de cuidado, entre elas: preservar as diferencas
técnicas entre os profissionais e flexibilizar as fronteiras entre as diversas areas
profissionais; minimizar a hierarquizacdo das diferentes areas de trabalho e promover
a interacdo como pratica comunicativa por meio do qual os envolvidos participem do

objetivo comum,

...Agora, dentre essa questdo da loucura existe uma dimensdo dela que gera

228 KINOSHITA, T. R. Uma Experiéncia Pioneira: A Reforma Psiquiétrica Italiana In: MARSIGLIA,
R. et al Saude Mental e Cidadania. 2ed. S&o Paulo: Mandacaru, 1990, p. 79.
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sofrimento psiquico e até um adoecimento, entdo para essas pessoas ha
necessidade de se construir cuidados. Agora, estes cuidados, entdo, passam
por realmente ter uma capacidade de tolerdncia com o diferente sim, uma
capacidade de interagir com c6digos e modos de pensamento, de producédo
subjetiva mesmo e afetiva, diferente do que a gente estd acostumado do que
é chamado de normal e, nesse sentido, o cuidado deve gerar isso [...] Nasci
em Uruguaiana na época que era uma fronteira entre Argentina, Uruguai e
Brasil e eu digo isso porque acho que isso influenciou no meu modo de estar
na vida e em meu modo de entender a vida em relacdo a presenca
permanente do outro, de outra linguagem, outra cultura e de identificar
diferencas e possibilidades de estar juntos (A Vista/ Os Olhos).

...Ele ndo foi olhado como um estranho, algo diferente. Ele entrou, sentou
para tocar o violdo dele, as pessoas gostaram, cantaram. Pediram para ele
cantar: Canta aquela musica e ele do jeito dele cantou. Eu acho que € isso. E
nos aqui da cidade grande perdemos um pouco assim: de poder olhar para o
outro, reconhecer a diferenca mas ndo excluir em funcdo da diferenca
(Corpo/Alma).

...Numa realidade na qual ndo havia hospital psiquiatrico, ndo havia pessoas
capacitadas para trabalhar em salde mental e havia sim, muitas pessoas que
historicamente vinham sendo encaminhadas para os hospitais psiquiatricos.
Surge assim, a oportunidade, pois, ali, havia um caldo de cultura politico
favoravel a implantacdo de um servico que viesse responder as necessidades
daquela comunidade e as familias também apd6iam, ficam tranquilas porque
sabem que ele (o familiar) esta tendo assisténcia e a familia acaba
aprendendo a lidar com a situacdo toda e ndo se precisa mais excluir a
pessoa que sofre da familia, da sociedade como acontecia no passado.
(Poténcia).

Nas expressOes apresentadas no discurso-objeto acima, observa-se que estas
traduzem a necessidade dos sofredores e familiares de participacdo no cuidado, ou
seja, a necessidade de inclusdo do sofredor e da familia nas discussdes e formulacGes
da assisténcia. Aliada a esta idéia, as acdes dos trabalhadores de satide mental devem
romper com a légica criada a partir do estabelecimento da razdo como principio
regulador entre o normal e o anormal e serem geradoras de uma outra légica mais
solidéria, tolerante e promotora do desenvolvimento pessoal e social das pessoas com
sofrimento psiquico.

229

Esta outra légica nos é apresentada por Kinoshita™ na seguinte afirmacéo: Isto

faz com que se modifique a propria relacéo técnico-usuario, isto &, um técnico ndo tem

22 KINOSHITA, T. R. Uma Experiéncia Pioneira: A Reforma Psiquiétrica Italiana In: MARSIGLIA,
R. et al Saude Mental e Cidadania. 2ed. S&o Paulo: Mandacaru, 1990, p. 75.
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mais respostas institucionais prontas a priori, mas deve criar alternativas concretas na
prépria relacdo tensa, de sujeito a sujeito, de cidaddo a cidaddo.

Um ponto a ser analisado diz respeito ao fato de que o trabalhador de salde
mental, ndo tem mais uma férmula (receita de bolo) pronta e acabada para dar
respostas as necessidades do sofredor. Essas respostas precisam ser construidas no
cotidiano do trabalho, na interacdo entre os trabalhadores, usuérios dos servicos,
familiares e comunidade em geral.

Sobre este aspecto Capra®® nos apresenta o seguinte pensamento: Ao término
de um periodo de decadéncia sobrevém o ponto de mutacdo. A luz poderosa que fora
banida ressurge. H4& movimento, mas esse ndo é gerado pela forca. E, corroborando,

ainda, com este pensamento Arejano®

refere: a atencdo a salde mental é uma
construcdo diaria como o café e, € preciso que estejamos atentos ao contexto e ao
complexo da situagao.

Percebo que o trabalho terapéutico € sim, uma construcdo diaria, mas é também,
uma construcdo compartilhada onde entram em cena, juntamente com nos

trabalhadores, sofredores psiquicos e familiares.

c) Estados Alterados-Alteraveis: A Singularidade das Pluralidades

Loucura e doenca mental ndo sdo a mesma coisa embora possam ambos 0s
termos, serem utilizados como sindnimos. Concordando com Foucault*®?: E o
hospicio que produz o louco como doente mental, personagem individualizado a partir
da instauracdo das relagdes disciplinares de poder.

A utilizacdo do termo loucura centra-se no entendimento de, primeiramente,
mostra-la como um outro discurso de verdade, de dificil compreensdo pela sua
linguagem mascarada e que utiliza a desrazdo para mostrar-se ao outro da relacao.
Pode, assim, simbolizar uma verdade Unica para seu emissor e um significado oculto
para seu receptor. Por mais paradoxais e contraditorios que possam parecer, todos

estes conceitos, estes aspectos tém um significado proprio, nos dias atuais. Este

20 CAPRA, F. Ponto de Mutagao. Sao Paulo: Cultrix, 1992, p.7.

21 AREJANO, C.B. Reforma Psiquiatrica: Uma analitica das relacdes de Poder nos servicos de
Atencdo a Saude Mental. Floriandpolis, 2002. 218 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). PEN/UFSC.
22 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10ed. Rio Janeiro: Graal, 1992, p. XIX.
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séculos:
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233 am sua analitica sobre a loucura através dos

A loucura ndo pode ser encontrada no estado selvagem. A loucura sé existe
em uma sociedade, ela ndo existe fora das normas da sensibilidade que a
isolam e das formas de repulsa que a excluem ou a capturam. Na ldade
Média e no Renascimento, (...) a loucura esta presente no horizonte social
como um fato estético ou cotidiano. No século XVII, (...) a loucura atravessa
um periodo de siléncio de exclusdo (internacdo). O século XX (...) se apossa
da loucura, a reduz a um fenémeno natural ligado a verdade do mundo e
busca dar a experiéncia da loucura uma profundidade e um poder de
revelacdo que haviam sido aniquilados pela internagéo.

Ocorre entdo um outro momento, marcado pelo reconhecimento do valor do ser

humano, ou seja, o reconhecimento das necessidades de individuos-cidaddos sabedores

e conscientes de seus valores e de sua historicidade. Neste aspecto, cresce, portanto, a

importancia de se construir novos conceitos que abranjam essa dimensdo que €

outorgada a loucura em nosso século. Penso que a loucura poderia ser percebida,

atualmente, como a vida sendo “sacudida” por tremores fortes demais; ou, ainda, como

sensacgOes de rupturas devastadoras e sentimentos que atingem tal intensidade que

extrapolam toda e qualquer forma ou representacdo. Esses aspectos sdo evidenciados

por Morin®* quando refere: A loucura humana é fonte de 6dio, crueldade, barbérie,

cegueira. Mas sem as desordens da afetividade e as irrupc@es do imaginario, e sem a

loucura do impossivel, ndo haveria elan, criacdo, invencdo, amor, poesia...

...A loucura eu vejo como a vivéncia de um sofrimento, claro o termo que se
usa pode assustar, nds ndo temos que ter medo do termo, porque a palavra
loucura traz um significado que a gente ndo tem que se livrar, porque esse
significado ndo € ruim. Ela (a loucura) acrescenta aos ditos normais, um
pouco de loucura na vida, faz com que sigam seus préprios desejos. A
loucura € fugir das regras, das normas estabelecidas, do dito normal [...] Sem
a loucura, o ser humano perde a sensibilidade, a nossa expressdo sensivel, a
nossa emocdo, privando-se de experimentar tanto a alegria quanto o
sofrimento. Eu entendo a loucura como um estado em que a pessoa estd em
sofrimento nem sempre pelos pensamentos que lhe ocorrem ou, mesmo, pela
conduta compulsiva. Na maior parte das vezes esse sofrimento se dad muito
mais pelo sentimento de inadequacéo aos olhos dos outros. De sentir-se que
ndo é aceita sua diferenca. Isso eu acho que provoca maior sofrimento
(Espira A Respiracao).

%% FOUCAULT, M. Ditos e Escritos | Problematizacdo do Sujeito: Psicologia, Psiquiatria e
Psicoanalise. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1999, p. 150.
24 MORIN, E. Amor, Poesia, Sabedoria. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1998. p.7.
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... A loucura é a vida, faz parte da nossa relagdo, do cotidiano da vida de
todos nos. Eu ndo consigo pensar a loucura separada da minha vida, do dia a
dia. E acho que ndo consigo mais pensar e nunca pensei na verdade uma
forma de tratamento que ndo seja essa que a gente hoje estd tentando
construir, porque eu sinto que é um processo de transicdo, que n6s nao
estamos com nada pronto ainda. E acho que também nunca vai ter nada
pronto. Agora existe sim e eu acho que é isso que a gente tem que procurar
olhar e procurar entender e intervir é que sdo essas pessoas mais frageis,
frageis nesse sentido assim: de se desorganizarem [...] Entdo o que eu penso,
eu penso que a loucura ela faz parte da nossa vida, ela estd no nosso dia a
dia. A gente circula e, é, s6 ter um olhar especial para as pessoas e vai ver
gue as pessoas, muitas vezes, tém as suas dés-compensacdes, ndo estdo bem
ou estdo no seu momento mais dificil e ndo por isso precisam ser rotuladas e
estigmatizadas (Corpo/Alma).

A loucura como condicdo humana e parte, portanto das nossas vidas, é apontada
como uma entidade natural do cotidiano do seres humanos. Em cada época, como ja
referi acima, a loucura foi reconhecida de um modo determinado. O louco da Idade
Média se reconhecia por suas sinetas e seus ouropéis; o do século XIX, por seus
delirios e seus gritos; em nossos dias, aproximamo-nos da loucura por um silencioso,
décil, exaustivo por a nu?®. Esta anélise feita por Foucault especificamente sobre a
compreensdo da loucura em nossos dias esta alicer¢ada na descoberta e administracao
massiva dos medicamentos chamados neurolépticos. Dai o siléncio que a caracteriza,
nos dias atuais - a loucura silenciosa dos asilos. Tal aspecto faz do chamado louco um
engolidor de tranquilizantes e, seu siléncio, sO sera escutado quando este consiga
escapar da “malha fina” do manicomio e recupere sua possibilidade de ser assistido em
liberdade.

A assisténcia em liberdade como proposta terapéutica e de reconstrucdo de
cidadania se apodia na reflexdo de Foucault sobre o status do louco, atraves da historia.
Assistir em liberdade é uma tentativa de se romper com a exclusdo historica do louco
realizada pelas diversas sociedades & seu modo. Assim sendo, para Foucault:***Em

todas as sociedades, ou quase todas, o louco € excluido de todas as coisas €, segundo

%5 FOUCAULT, M. Ditos e Escritos. Problematizacio do Sujeito: Psicologia, Psiquiatria e
Psicoanalises. V. 1. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1999, p. 288.

26 FOUCAULT, M. Ditos e Escritos | Problematizacdo do Sujeito: Psicologia, Psiquiatria e
Psicoanalise. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1999, p. 237.
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0 caso, ele se vé recebendo um status religioso, mégico, ludico ou patologico. Tal
aspecto € abordado no discurso-objeto Corpo/alma onde aparece uma reformulacéo do

valor atribuido a linguagem do louco.

...A gente sempre tinha aquela coisa constituida de muitos anos de que o
louco s6 fala bobagem. Isso é completamente errado. As vezes eles dizem,
ndo, ndo é as vezes, muitas vezes dizem muito mais coisas com ldgica do
que nds mesmos, com mais logica (Corpo/Alma).

...Entdo estd tendo uma maior aceitacdo da sociedade em si, a sociedade em
si aceitou melhor as pessoas com problemas porque em verdade todas as
pessoas tém problemas. Hoje eu tenho problemas amanhd, outra pessoa pode
ter. E uma pessoa que eu convivo, ela é uma professora, uma advogada,
todos tem o seu momento de ficar deprimido, de ficar cansado, de ficar
estressado. Entdo é aquele momento, passou aquele momento, ta bom, ta
tranguilo (Garganta Grita).

Estas concepcBes nos permitem identificar a cisdo que a propria ciéncia, ao
conduzir o conhecimento, estabeleceu como parametro para a normalizagdo do social.
Na medida em que se normaliza o social a verdade do louco deixa de ter valor e sua
fala se transforma em algo confuso que precisa ser interpretado. No discurso-objeto
(Corpo/Alma) se constroi consensos de que o louco ndo diz apenas bobagens, mas sim,
diz suas verdades dentro de uma linguagem particular e as vezes mascarada. Cabe aos
trabalhadores de saide mental, portanto, o reconhecimento dessas diversas linguagens,
através de uma escuta atenta, constituindo-se, assim, como um recurso valioso e
potencialmente transformador daquilo que estd determinado a priori, como modos de
acao e reacao.

Em outras palavras, essas implicagdes sdo apontadas por Kinoshita®':
Entendemos que a vida social é pautada por processos de trocas e intercambios,
particularmente troca de mensagens, afetos e bens (...) no caso dos pacientes
psiquiatricos o poder contratual é socialmente anulado pelo seu enquadramento no
status de doente mental.

Na verdade a interacdo, a troca de informacGes, afetos e lagcos que se observa

nessa nova postura dos trabalhadores de saude mental constr6i um tecido de trocas

2T KINOSHITA, R.T. Em Busca da Cidadania: desinstitucionalizagéo de um hospital psiquiétrico. In:
CAMPQOS, B. C. F.; HENRIQUES, P. M. C. (org) Contra a Maré A Beira-Mar: A experiéncia do
SUS em Santos. Séo Paulo: Pagina Aberta, 1996, p. 46.
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sociais e acusa uma transformacdo que se esta operando no setor saude/salde mental
como € apontado no discurso-objeto Almas da Mée:

...Entdo na verdade, assim, a sensacao que eu fiquei, resumidamente, é que a
gente conseguiu recolocar o debate da sadde mental, deixar claro que salde
mental é salde, ndo é outra coisa e que tem que se garantir atendimento a
toda a populagdo (Almas da Mae).

Este mesmo aspecto é apontado por Lancetti?®® ao fazer referéncia ao trabalho

do agente comunitario de salde que participa do Programa de Salde da Familia: Todas
as pessoas, loucas ou ndo, mantém um dialogo com um interlocutor invisivel e a
maneira que escolheremos para intervir nesse dialogo é algo muito delicado e sera

resolvido na discussé@o de casos que ocorrerdo sistematicamente entre as equipes.

... U acho que a loucura esté ai, ela esta circulando, como o pessoal que faz
Yoga acredita no Prana Yoga, aquela coisa da energia que circula, que ela
estd passando por nos constantemente e quando vocé pratica uma arte dessa,
uma filosofia dessa, vocé desenvolve isso, no Yoga, no Tai Chi Chuan, nas
lutas marciais, nessas coisas todas, eu acho que a loucura também é uma
energia que esta circulando ai. E isso que eu vejo que €é a loucura, eu acho
que a loucura, vamos dizer assim, ela ¢ democratica no sentido de nao
escolher ninguém, ninguém é privilegiado para se tornar um esquizofrénico
ou um doente mental ou la o que seja, é uma pessoa que um belo dia adoece
(No Peito Traz).

...O que eu vejo hoje é que noés estamos vivendo todos esses processos de
mudanca, propondo essa mudanca para esse novo olhar, esse novo cuidado
para a loucura. Eu vejo assim que a loucura estd em todo mundo, estd em
todos nos. 1sso ndo nos diferencia (Angina do Peito).

Temos claro que 0s conceitos presentes nos diversos discursos trazem um
carater potencializador de reconhecimento da loucura como condicdo humana. Tanto a
visdo da loucura como uma energia que circula, quanto a percepc¢do das diferencas
individuais apontadas nas falas podem, suscitar ou néo, a possibilidade de constituir-se

num recurso para a compreensdo da prépria loucura.

28 _LANCETTI, A. Satde Mental nas Entranhas da Metrépole. In: Lancetti, A. et al. SatideLoucura:
Saude Mental e Saude da Familia. S&o Paulo: Hucitec, 2004. p. 23.
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...Que existe uma quantidade infinita de pessoas que, por ndo serem
consideradas “normais”, sdo tratadas totalmente diferentes, no entanto, todos
nos somos portadores de alguma diferenga (Poténcia).

...Eu sou profissional e tu és s6 um paciente ou alguém que esta precisando
dos meus cuidados. Nao, eu sou alguém como tu, que neste momento estou
em melhores condic¢des psicoldgicas e por isso eu posso te ajudar agora. Mas
daqui, a algum tempo, quem garante que tu ndo estards em melhores
condicdes e eu vou precisar do teu sorriso, da tua méo (Estatura Mediana).

Emerge assim a idéia de relagbes simétricas entre individuos, uma relagdo nao
excludente, que reconhece o valor humano dos individuos em sofrimento psiquico. E minha
intencdo ao proceder a essa analitica abrir um dialogo, buscar a compreensdo, compartilhar
preocupacdes e também oportunizar a reflexdo sobre uma outra forma de compreender a
realidade da loucura. O grande salto da salde mental, que ora se apresenta, é a arte de poder
conviver com a loucura como destaca o discurso-objeto No Peito Traz.

...Essa relagdo de convivéncia é que é a grande arte de vocé poder, ndo sofrer
e viver e achar que a loucura esta ai, para quem quiser ver, quem quiser se
relacionar ou, entdo, quem quiser esconder, né (No Peito Traz).

Isto implica conceber a loucura como uma dimensdo intrinseca do seres
humanos onde os envolvidos partilham os enunciados que preferem com suas normas
e valores subjacentes, sabendo que cada individuo compartilha determinada cultura,
crengas e valores que determinam uma dada forma de ser e fazer as coisas. Sendo

assim, lembro Foucault®®

ao referir-se ao personagem do Rei Lear de Shakespeare:...o
louco, no teatro, € um personagem que exprime com seu corpo a verdade de que 0s
outros atores e espectadores ndo estdo conscientes, personagem através do qual a

verdade aparece.

2% FOUCAULT, M. Ditos e Escritos | Problematizacdo do Sujeito: Psicologia, Psiquiatria e
Psicoanalise. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1999, p. 240.
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5.3 POLITICAS PUBLICAS: A REFORMA PSIQUIATRICA POSSIVEL E
SITUADA

A expressdo Reforma Psiquiatrica Possivel e Situada foi escolhida para definir
uma politica publica que possibilite a execucdo das acdes previstas na Lei 10.216.
Ancorada na pratica dos servicos e na producdo do conhecimento, a Reforma esté
refletida na diversidade de acGes e contextos. A ampliacdo do campo das praticas em
Saude Mental (servigos alternativos) e a sua insercdo nos programas de saude estdo
alicercadas num cenario caracterizado pela descentralizacdo da gestdo do SUS e pela
implementacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em ambito nacional. Neste
contexto a atuacdo pratica dos trabalhadores de Saude Mental é desenvolvida em
espacos territoriais definidos em nivel municipal e local.

A emergéncia desse novo campo do conhecimento - Saide Mental - esta
atrelada a uma necessidade social a responder- maior humanizacdo do cuidado-
trazendo como elementos que lhe d&o sustentacdo: o resgate da cidadania e a
dignidade da populagdo. Insere-se na tendéncia mundial que passa a valorizar a
deshospitalizacdo dos procedimentos de saude como estratégia para a reducdo dos
gastos publicos em salde, mas, ndo so.

A Reforma é, também, o resultado de uma mobilizacdo reivindicatéria da
sociedade que apresenta uma estratégia reorganizadora das praticas assistenciais,
privilegiando novos espacos “territérios” de desenvolvimento dessas préticas, ou seja,
espacos que possibilitam a integracdo do sofredor, promovendo a organizagdo das
atividades em territério definido, reafirmando e incorporando, nas a¢des de salde
mental, os principios e garantias dos direitos humanos. A proposta de mudanca do
modelo de cuidado em salde mental e de reorganizacdo do sistema de salde sdo a
tonica do discurso antimanicomial brasileiro, que vem se contrapondo a um modelo
assistencial historicamente centrado na doenca mental, hospitalocéntrico e
cronificador. A expansdo de uma outra forma de cuidado em satde mental ganha novo
impulso com a aprovacéo da Lei 10.216 que da amparo legal as mudancgas na atencéo e

na reorganizagao do setor.
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O presente estudo, portanto, discute as diretrizes e o percurso historico
conceitual que viabilizam a formulacdo e implantacdo da politica de Satude Mental do
Ministério da Saude; o grau de intencionalidade do Programa de Sadde Mental, como
estratégia de reorganizacdo da Saude Mental, sendo a concretizacdo desse objetivo, o
tema desse enunciado. Ou seja, busco situar, por um lado, os fundamentos teorico-
metodolGgicos e pressupostos organizativos enquanto politica de Saude Mental tal
como é formulada pelo Ministério da Saude e, por outro lado, analisar, na percepcao
de seus atores/autores, a implementacgéo de tal proposta no Pais.

O novo modelo tem seus limites e possibilidades vinculadas a forma de insercéo
das acOes em saude mental no sistema municipal de saide. A implantacdo e
implementacdo desse outro cuidado em Salde Mental pode alterar os principios e
diretrizes organizativas a nivel municipal e provocar a reorganizacao/reestruturacdo do
setor saude, alterando a légica do modelo vigente.

Com base nesta alteracdo da logica do modelo em saude mental como pode ser
estudado o complexo ato de cuidar, seja em nivel individual, seja em nivel grupal? A
ética da estética merece atencdo daqueles que se interessam por um outro modelo de
assisténcia ou ainda, por novas praticas de cuidado em Saude Mental. Essa expressdo
magica, que atravessa a historia da civilizacdo, carrega em si uma ruptura com o

240 substitui um

pensamento cartesiano, quando o proprio Descartes para Foucault
sujeito que funda as praticas do conhecimento por um sujeito constituido através das
praticas de si. Em outras palavras, para Descartes temos um sujeito ndo ascético de
saber. Esta mudanca faz instaurar a ciéncia moderna, com seus pressupostos de
objetividade baseados na evidéncia direta. J4, 0 complexo ato de cuidar, no paradigma
da saude mental que é, também, o paradigma que trata da producdo da cultura enseja
novas formas de compreender e conviver com os diferentes.

A Reforma, portanto, situa-se, na perspectiva da subjetividade, num modo mais
abrangente e singular de encarar o fendmeno do sofrimento psiquico. E preciso
considerar que ha producdes originais de subjetividade no adoecer humano, ou seja, a

dimensdo subjetiva do sofrimento mental pode se configurar individualizante,

20 FOUCAULT, M. Apéndice da 2?2 Edicdo In: RABINOW, P.; DREYFUS, H. Michel Foucault
Uma Trajetoria Filosofica: para além do estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro:
Forense Universitéaria, 1995, p. 277.
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conforme os variados elementos do contexto (tradicdes familiares, habitos, costumes e
crencas) contrariando a légica da instituicdo psiquiatrica que na visdo de Spricigo®** A
instituicdo constrdi uma face para o doente que é formulada a partir da negacéo de
sua subjetividade, da negacéo da identidade, da objetivacdo extrema do individuo
enguanto objeto de saber.

Nas falas abaixo sdo elaboradas algumas consideracOes ilustrativas sobre a
necessidade de um cuidado ético que respeite as crencas e valores do sofredor como

nos apontam os seguintes discursos-objeto:

...A historia dela a gente tem que respeitar e ndo fazer com que ela se
transforme do jeito que a gente gostaria que ela fosse (Corpo/Alma).

...Quando comecei a ler o material que o Basaglia escrevia, come¢amos a ver
que aquilo que a gente fazia ndo era nem prevencdo, que aquilo ali era a
histéria natural de um processo de quem queria trabalhar com conceitos
principalmente éticos. Pois, o Benedeto Sarraceno fala que: Hoje em dia toda
a medicina estd voltada, vamos dizer assim, é uma medicina ligada a
evidéncias cientificas e ele sempre diz que: quero uma psiquiatria voltada
para evidéncias éticas (Poténcia).

...Entdo, se levar em conta o contexto eu vou realmente conseguir, primeiro
lutar para que essa pessoa tenha seus direitos, ele é cidaddo, ele faz parte da
coletividade e precisa ser respeitado nas suas crengas e valores (Espira A
Respiracéo).

A partir da expressdo: “quero uma psiquiatria voltada para evidéncias éticas” o
enunciado por uma ética da estética foi acionado para assegurar que o cuidado na
atencdo ao sofredor respeite sua verdade internalizada, o exercicio do desejo e que este
possa ser o arbitro final de seu préprio discurso.

Um fenémeno de real importancia no cuidado em saide mental e que reforca

essa analitica nos é apresentado por Foucault®*

quando da utilizacdo da expressdo
épiméleia que se aproxima dos discursos-objeto acima e que para 0 autor o conceito
significa uma atitude geral, uma maneira de proceder, de estabelecer relagdes com os

outros: (...) € uma determinada forma de atencéo, de olhar (...) determinado modo de

21 SPRICIGO, J. Desinstitucionalizacdo ou Desospitalizacéo - A Aplicacdo do Discurso na Prética
Psiquiatrica de um servico de Floriandpolis, Florian6polis, 2001. 163f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) PEN/UFSC. P. 88.

2 FOUCAULT, M. Hermeneutica del Sujeto. Madrid: La Piqueta, 1987, p. 34-35.
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atuar, uma forma de comportar-se que se exerce sobre si mesmo(...) define uma
maneira de ser.

Da épiméleia derivam uma série de praticas que na cultura ocidental passaram a
ser incorporadas, dentre elas, a meditacdo. Esta nocdo traz embutida uma atitude ética
para consigo mesmo e como conseqiiéncia para com o0s outros e com 0 mundo. Este
principio de conduta, se incorporado ao novo modelo de assisténcia, contemplara a
questdo da cidadania de forma mais efetiva ao defender a fiscalizacdo e punicédo de
instituices geradoras de sofrimento psiquico. O mesmo principio, diz respeito ainda,
ou estd imbricado nas acbes e programas destinados a reabilitar o sofredor na sua
comunidade por meio de servicos substitutivos onde se faz a distingéo entre a forma de
cuidado prestada no novo modelo e aquela prestada no modelo hospitalocéntrico.

A primeira (novo modelo) esta relacionada a um corpus que define uma
maneira de ser, uma atitude dos trabalhadores de salide mental que levam a
intervencdo nos processos de adoecimento e recuperacdo do sofredor de uma forma
mais reflexiva; ou seja, as interacBes do individuo em sofrimento com o espaco séo
territorializadas respeitando determinado modo de enfrentamento com o mundo; sua
insercdo na estrutura social é valorizada; as relagdes com as instancias e modalidades
provedoras de assisténcia a saude sdo diversificadas (rede de assisténcia) e, é dado
énfase a postura do sofredor diante das particularidades de sua vida e sobre o0s
acontecimentos circundantes, enquanto a forma de cuidado no modelo
hospitalocéntrico estimula historicamente a cronificacdo e o isolamento do sofredor.

O novo modelo contrapondo-se ao modelo hospitalocéntrico privilegia,
portanto, um agir ético-solidario como uma das possibilidades de transformacdo da
vida do sofredor. Retomo aqui, 0 segundo pressuposto que, refere: a loucura precisa
ser compreendida como um acontecimento histérico, complexo e subjetivo no qual o
individuo experimenta a vida em seus limites e a propria vida como estados alterados-
alteraveis observo assim, que o cuidado ao sofredor excede o campo da saude, fazendo
com que nos trabalhadores de saude mental tenhamos a necessidade de ter uma visao

ampliada do setor.

...Essa grande quantidade de novos servicos que estdo aparecendo do tipo:
NAPS, CAPS, etc. ainda, a formacdo me parece precaria, porque também
um técnico com essa visdo disso tudo que eu estou falando para vocé, ndo
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acontece: ele ganha o diploma e ja sai com isso tudo, ndo sai. Ele sai
sabendo quem foi Basaglia, quem foi Freud, quem foi Brauler, quem foram
todos esses grandes mestres da psiquiatria, da psicanélise, da psicologia, etc.
Agora, a convivéncia é s6 a vida, o dia-a-dia, a experiéncia, o olho no olho, é
SO iss0 que vai dizer para essa pessoa, para esse jovem, para essa pessoa
recém formada qual é a melhor forma de lidar com essa questdo da doenca
mental, qual a ética e como pode fazer uma gestdo no servico criativa,
diferente do que existe e ndo deu certo até agora (No Peito Traz).

...O servico foi se constituindo e construindo os momentos dentro da
comunidade. Foi através de uma fala na associacdo de moradores, que
nasceu a equipe de trabalho na comunidade, respeitando eticamente as
caracteristicas e necessidades locais (Espira A Respiragao).

...O que ndo déa é para entender que o conhecimento sé se produza no servico
ou que o servico se faz e o conhecimento é da Academia descolado dessa
realidade. A gente sabe que isso € superado mas, que, na préatica ainda é
vigente. A separacdo entre conhecimento e pratica existe e é preciso unir 0s
dois para que haja eficacia-ética nos servicos substitutivos (Poténcia).

Observa-se, nos discursos-objeto acima, que a gestdo dos servicos apresenta um
estilo que combinou velocidade, diversidade, ousadia, criatividade e eficcia. Fica
claro também, a necessidade de se capacitar os trabalhadores de salide mental nesse
novo modelo e unir a pratica a um arcabouco tedrico.

Esse modelo que esta sendo proposto exige que se pense a perspectiva
emancipatéria dos trabalhadores de Saude Mental. Esses novos servigos
fundamentados na Constituicdo, foram criados primeiro e legalizados depois com a
aprovacdo da Lei 10.216 e esse fato implica o desafio de responder como 0s
trabalhadores em seu conjunto podem interferir na sua prépria historia, fazer valer suas
posicOes, aspiracOes e necessidades, diante do alto grau de complexidade e
desenvolvimento do processo de Reforma.

Cabe responder, no entanto, como enfrentar a substituicdo do especialista de
salde mental pelo cidaddo trabalhador de saide mental? Do poder exercido pelo
desenvolvimento técnico-cientifico, pelo ideal libertario da saide mental? Estas e
outras questdes se colocam de forma aguda para todos os que participamos da luta pela
mudanca na atencdo ao sofredor psiquico e do enfrentamento entre concepcdes e
modelos conflitantes, antagbnicos, mesmo.

Isto nos impBe uma dupla recusa: a razdo como instrumento de dominacgdo do
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homem e ao irracionalismo com a perda do papel da ciéncia e da técnica na producédo

de qualidade de vida para todos.

...Entdo, eu acho que é isso sim, é poder reinventar o tempo todo, é poder
abrir esses espagos de atendimento, € poder deixar que essas coisas
acontecam de forma mais natural e ndo tdo formal como acontece hoje. E
preciso que a acdo tenha uma forma ética sobre tudo (Corpo/Alma).

...A palavra cotidiano funciona como um paradigma, isto é ela tem que ser
uma clinica que pense sim a questdo da subjetividade mas que pense que a
insercdo do sujeito no mundo se da em um lugar definido, num lugar social
historico-cultural definido, e, num tempo definido, e esse tempo definido é
concomitante a clinica, isto é, tem que ser uma clinica do sujeito mas do
sujeito no dia a dia, na sua vida diaria, na sua vida cotidiana. Nesse sentido é
uma clinica que vai conflituar com aquilo que eu disse, ai logo no inicio, que
é o conflito inevitavel que ela vai ser uma clinica que se intromete na vida do
sujeito e é uma clinica que compartilha da vida cotidiana do sujeito, por
tanto, eu gosto da expressao de que é uma clinica do cotidiano, uma clinica
de acdes éticas (Espinha Dorsal)

...Como eu ndo estou vinculado ao processo académico eu fico contente
quando vocés estdo escrevendo toda essa histdria que nés vivemos, eu, tu, o
grupo do Férum Gaucho, o grupo da Luta, todas aquelas pessoas que se
apaixonaram por uma possibilidade de criar um novo sistema de atencdo a
salide mental no nosso Pais, na nossa América Latina, no mundo. Entéo, o
que eu digo, o Basaglia diz assim: primeiro fazer depois escrever e peco
desculpas pela empiria, pelo meu lado empirico, mas se eu fizesse ao
contrario, primeiro escrever, como estava te falando a pouco, os homens de
papel gostam de primeiro escrever para depois fazer, eu estaria correndo o
risco de estar reciclando o antigo [...]JE ai, ela viu que esse familiar tinha sido
encaminhado para o hospital psiquiatrico. Ela, entdo, foi até 14 e encarou o
profissional médico de plantdo e disse: Eu vou Ihe dizer que isso ndo precisa
ser assim. Essa pessoa pode ser atendida, cuidada de outro modo. N&o ha
nenhuma necessidade de ele ser encaminhado para o hospital psiquiatrico, ou
seja, ela interferiu com aquilo que ela tinha experenciado, vivido na satde
mental e ndo deixou que esse individuo entrasse, que coincidentemente era
familiar dela, num processo, num circuito que historicamente a gente
conhece qual seria — a cronificacdo (Poténcia).

Como os discursos-objeto acima apontam, o processo terapéutico nada mais é
do que resignificar, dar novo significado a vida, e que, para isso, foi preciso criar um
novo dispositivo — ético estético- articulado a rede tecida pela organizacdo da saude.
Este dispositivo testemunha uma mudanca significativa no modelo de atencédo, pode-se
sustentar, outrossim, a ocorréncia correlata de um tipo de percepcdo que causou
impacto no surgimento do Movimento “Por uma Sociedade Sem Manic6mios”, como

salienta o discurso-objeto Poténcia: ...”ela interferiu com aquilo que ela tinha
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experenciado (conhecimento), vivido na saude mental [...] e ndo deixou que esse
individuo entrasse num processo, num circuito que historicamente a gente conhece
qual seria — a cronificagéo”.

Foucault (1992) aborda a esse respeito que poder e saber estdo diretamente
implicados e ndo hd um campo de saber que ndo constitua relacbes de poder.

Indiscutivelmente Foucault®?®

, ainda em seu trabalho genealdgico aponta nesta mesma
direcdo: a influéncia das relagbes de poder na constituicdo e organizacao das ciéncias
humanas.

A construcdo de projetos na atencdo a Saude Mental, a criacdo de estratégias
para a execugdo desses projetos e a intervencdo nas politicas sociais e sanitarias
consideram a transformacdo institucional necessaria pois nos fazem pensar sobre as
questdes éticas envolvidas na assisténcia ao sofredor psiquico. No campo da salde
mental a expressdo “reforma psiquiatrica” torna-se, até certo ponto, inadequado para
representar as propostas mais radicais de transformacdo do pensamento e da acdo na
assisténcia ao sofredor psiquico.

Concordando com Foucault apud Amarante®*: (...) torna-se possivel, e
necessario, superar a propria no¢cdo de “saude mental”, enquanto projeto de
normalizagdo, de construcdo de “‘sujeitos ideais”, de producdo de uma certa
normalidade psicologica e social construida pelo mesmo referencial psiquiatrico-
psicologico fermentado nos muros do manicémio.

A efetiva transformacao do cuidado em satde mental passa por uma clinica que
reflita e trabalhe ética e esteticamente questGes antagbnicas como saude/doenca,
normal/anormal, razdo/desrazdo, autonomia/dependéncia, atencédo individual/coletiva,
objetividade/subjetividade. Entendo ser, portanto, este estudo, contributivo a
sistematizacdo de recursos tedricos que possibilitem o uso critico e articulado na
pratica clinica dos principios e diretrizes do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial.

O problema apresentado neste estudo refere que: uma das possibilidades para a

3 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petr6poilis: Vozes, 1986.

24 FOUCAUL, M. apud AMARANTE, P. Forcas e Diversidade: as transformacdes na satde e na
loucura In: CASTELO BRANCO, G; NEVES, B. LF. Michel Foucault da arqueologia a estética da
existéncia, Londrina/Rio de Janeiro: NAU Editora, 1998, p. 28.
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conducdo a humanizacgdo da loucura € a reflexdo de uma abordagem anti-manicomial
aderente a nova compreensao do sofredor psiquico como sujeito complexo e subjetivo
em si proprio. Apos, a leitura de Foucault, ndo é mais possivel falar em humanizacao
ou modernizacdo do hospital psiquiatrico e, este, € um aspecto fundamentalmente
presente no movimento antimanicomial: a negacdo da instituicdo manicomial, a
negacdo e a dendncia da violéncia a qual € submetido o sofredor psiquico dentro e fora
da instituicdo asilar como € refor¢ado nos discursos-objeto abaixo:

..Em 87 teve inicio, aquele curso de Administracdo em Salde Mental
Coletiva, onde fui convidada a participar e ai, com o Ruben e a Sandra, eu
tenho o marco que, eu digo sempre, que abriu minha mente. A partir do
curso, e foi importante para mim, porgue eu comecei a fazer uma critica que
até entdo ndo havia acontecido, eu comecei a ter uma outra leitura sobre a
loucura e o hospital psiquiatrico. Quando se é recém formado tu entras na
I6gica da instituicdo, o que tu aprendes 14 é o que tu reproduzes, a partir dai
mudou muito minha postura frente a essa realidade e passei a me interessar
mais e a compor o que logo veio a chamar-se Forum Galcho de Saude
Mental (Espira A Respiracao).

...E, ai entra a questdo da formacdo. Entdo, se tu formas profissionais, na
verdade tu formatas profissionais. Tu os deixas bonitinhos e tu dizeis: Olha
tu vais sair aqui da faculdade, tu tens que fazer isso, isso e iSso para ser um
bom profissional. Entdo, tu vais atender um publico direcionado. E preciso
unir pratica e teoria, num so tecido, sé assim vai dar certo a formagao
(Corpo/Alma).

... A mudanca, ela vai acontecer no momento que houver uma transformacao
nas pessoas, nada vai mudar enquanto cada um de nds profissionais nao
consiga construir programas de graduacdo e pds-graduacdo onde se trabalhe,
priorizando, a mudanca do sujeito (ideoldgica) e ndo somente da técnica [...]
A mudanca tem que ser do sujeito, as propostas de mudanca do ponto de
vista legal, do ponto de vista tedrico estd construido ou estd sendo
construida, pode-se consolidar mais, do ponto de vista tedrico, o0s
pressupostos da Reforma. Agora, 0 que eu penso se precisa é trabalharmos
mais na capacitagdo do sujeito que cuida. Penso que tem que haver a
promoc¢do de cursos com propostas de construcdo de sujeitos capazes de
fazer a acdo em salde mental acontecer e uma agdo dentro da visdo social,
visdo de cuidado de vida, ndo de cuidado de doenca, de cuidar a vida que
num momento determinado pode passar por dificuldades (Angina do Peito).

De acordo com os discursos-objeto acima a capacitagdo em servigo ou a
formacéo baseada nos principios e diretrizes da Reforma denotam a existéncia de
conflito entre o saber hegeménico, dominante e 0s novos saberes que vao se

construindo no cotidiano como, por exemplo, o estudo na comunidade, das redes
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naturais de suporte social. Essas redes ao serem detectadas sdo um desafio inusitado
para 0 campo do conhecimento. No campo da satde mental seu estudo € especialmente
necessario para que se ampliem as préaticas empreendidas pelos servigos formais e, em
particular, no campo da atencdo a satde mental.

No Brasil, a satde do povo, é responsabilidade social, 0 que a determina como
direito social, impulsionando a organizagdo de movimentos sociais em busca da
qualidade de vida da populacdo. Dada a efervescéncia das mudancas ocorridas no
periodo de 1987 a 2002, os movimentos sociais foram privilegiados face a postura
democréatica da gestdo na salde, ou seja, 0S movimentos sociais penetraram nos
espagos institucionais da saude através da realizacdo de conferéncias de saude e saude
mental, bem como, da participacdo nos conselhos de salde.

O reconhecimento da distingdo entre o saber orientado para o poder e 0 saber
orientado para o exercicio ético, e a possibilidade de articulacdo dos dois mundos,
fornece os fundamentos tedrico-metodologicos necessarios a superacdo da légica do
modelo centrado no hospital e da sustentacdo ao processo de Reforma, conforme o

discurso-objeto a sequir:

...A Capacitacdo académica convencional, de cursos de formacdo de
graduagdo, mesmo de especializa¢es, de mestrado e doutorado eu acho que
elas estdo muito amarradas. Estdo impedindo e talvez os doutorados sejam
0S que buscam romper um pouco mais com essa restricdo que tem em
relacdo a producdo de conhecimento, de novas tecnologias, da interacdo, da
contaminagdo mesmo entre uma disciplina e outra. Agora, as universidades
estdo cada vez mais se provocando para isso, para a capacitacdo. A
Academia indo para a rua, para contribuir em relagéo aos servicos e com isso
contribuindo com o que conhece de pedagogia e de investigacdo. A
universidade pode fornecer uma capacitacdo valida e necessaria (Poténcia).

...Na questdo da satde mental ja que nés temos as leis e agora a Lei Federal
eu acho que teria que ter um suporte maior dentro da academia para a
capacitacdo em saude mental. Ndo é uma questdo de livre escolha do
professor de psiquiatria, de psicologia ou de enfermagem psiquiatrica, ele é
professor de uma instituicdo publica federal e tem que defender o sistema
Gnico de satde com suas leis e salde mental ¢ lei federal (Estatura Mediana).

...Porque tem “enes” maneiras de fazer saide mental. Tu sabes? Tu tens uma
escola, tu tens uma unidade de salde, tu tens uma pessoa mais proxima
dessas questdes, que ja faz um trabalho com as familias daquela regido. O
PACs e 0 PSF também, foram fundamentais. Comegamos a ver que tinham
municipios que ndo internavam mais como resultado desse trabalho. Eles
tinham uma enfermeira e um médico que faziam a avaliacdo, revisao
medicamentosa. Sabe? Entdo é um conjunto de elementos, pensando numa
politica. Isso que eu tive essa oportunidade e foi muito rica de ver a
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amplitude e a complexidade, como tu tens que estar vendo diferentes niveis,
essa questdo, para garantir 1a na ponta que tem o remédio, que tem o
profissional e que tem alguém que cuida de nés. Conseguimos disseminar
para o conjunto do Estado essa idéia que ja existia no Estado do Rio Grande
do Sul, ja havia experiéncias e se podia dizer “tal municipio faz assim”.
Tinhamos um leque de possibilidades, de jeito de ser feito, com experiéncias
locais existentes [...] Um dia, acho que essa histéria foi com uma pessoa
ligada as artes, ele estava com fantoches na bolsa e, ao tirar alguma coisa da
pasta dele, caiu o fantoche e os usuérios se interessaram e comecaram a falar
a partir do fantoche, ele passou a realizar oficinas de fantoche e conseguir as
verbaliza¢BGes que ndo estava conseguindo e pode, assim, escutar as pessoas
e entendé-las [...] E, isso que eu digo, tem aquele campo duro que o
entendimento s6 se da a partir da linguagem, mas tem esse outro campo, que
é outro campo epistemoldgico que ajuda a explicar. Tem um outro campo, 0
campo da Antropologia que ajuda a explicar. Imagina a linguagem, a
linguagem é crivada de codigos e de significados de acordo com a classe, de
acordo com a renda, de acordo com a tua histéria de familia, de acordo com
a tua subjetividade. Imagina o usudrio, ou paciente chegar num ambiente
onde Ihe é exigido a verbaliza¢do no grupo (Almas da Mae).

De acordo com os discursos-objeto acima, as leis deixam 0s servigos mais
ancorados na sociedade e retratam ainda com certa insisténcia a importancia da
Academia no fornecimento da capacitacdo que se faz necessaria aos trabalhadores de
salude mental como uma “esteira” fundamental que integra teoria e pratica.
Percebemos que a mobilizacdo da sociedade através do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial produziu saberes e préaticas coletivas que transformam atores em
autores. A partir do contexto vivido € possivel reinterpretar o “ato” onde saber/poder e
solidariedade se confrontam.

A experiéncia na reorganizacdo dos servi¢cos ambulatoriais que tem seu inicio
no final da década de 80 no Rio Grande do Sul é acompanhada por um processo de
capacitacdo onde a discussdo do cotidiano dos servigos, do vinculo, da acolhida e da
responsabilidade pelo cuidado integral da salde sdo pontos de pauta importante para
um cuidado de qualidade na salude coletiva e individual. A invencdo do método de
trabalho, as conexdes com 0s recursos da comunidade e a criatividade nas respostas as
experiéncias vividas passam a fazer parte do trabalho.

Colaborando com essas idéias Foucault (1994), ja em seus ultimos trabalhos,
nos diz que é preciso pensar em uma nova economia das relacdes de poder a qual, visa

estabelecer o uso de formas de resisténcia contra as diferentes formas de poder.
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Os Cursos como sdo apresentados no discurso-objeto a seguir sdo estratégias de
resisténcia como nos aponta Foucault com o objetivo fortalecer a nogdo de equipe de
salde mental e transmitir as idéias principais do novo modelo de atencdo, entre elas, as
do vinculo e da autonomia do sofredor. Relacionar a pratica vivenciada as teorias

disponiveis no momento e, repensar a “nossa sociedade de controle e dominacao”.

...Uma vez por més juntdvamos as pessoas de referéncia na salde mental de
cada regido da cidade, montdvamos seminarios, faziamos discussdo e
combinagdes. Comegamos assim, a montar, a dar uma estrutura porque
tinhamos o CAIS 8 [...JTodo o trabalho, comegou em 87 com a Sandra,
aquela infinidade de cursos, que eu ja nem me lembro quantos, 8 ou 10
cursos, naquela ocasido. E outra coisa interessante, no nosso governo, na
nossa gestdo, é que muitas pessoas que eram do Movimento assumiram
postos importantes ou foram coordenadores regionais de saide, ou foram
coordenadores das a¢des de salde dentro da Coordenadoria Regional, vérias
pessoas, as primeiras reunifes era SO se reencontrar com as pessoas que
haviam feito os cursos junto com a gente [...] Muitos daqueles municipios
gue ja tinham servigo, bom até porque os trabalhadores ja haviam feito os
cursos de satde mental, estavam convencidos da necessidade de mudar e 0s
municipios. mais espertos, ja se tinham dado conta de que poderiam ganhar
mais, junto a populacdo, tendo servico local [...] Chegou um momento,
segundo semestre de 2002, nos ja haviamos perdido as eleigdes, ainda nos
chamavam nos municipios e eu dizia: Mas que querem comigo, Nnos
perdemos as eleicdes. E, 14 famos noés continuar as acdes. Faziamos
seminarios, encontros, porque haviamos plantado a semente (Almas da
Mae).

...Usamos varios processos terapéuticos: os tradicionais, 0s medicamentosos,
0s psico-terapéuticos e até os religiosos [...] Chamamos o padre e ele deu um
show, nos ajudou nessa situacdo de crise, conseguiu colocar coisas muito
mais importantes para aguele momento, para o sofrimento daquela mée do
que nos, com todo o nosso conhecimento [..] N&o €, muitas vezes, o
psiquiatra, o psicoterapeuta, 0 psicopedagogo, o psicoenfermeiro que pode
cuidar, mas, muitas vezes, pode ser até o psicodélico, pode ser aquele cara
gue chega com o violdo, pode ser o hippie, isso nos deu uma flexibilidade
muito grande e fez com que percebéssemos que no campo da satde mental é
preciso atuar em rede (Poténcia).

No entanto o saber tradicional tem uma tendéncia a se fixar e somente se
responsabilizar pela doenca e ndo pela pessoa doente, ou melhor, em sofrimento. E,
essa é mais um obstaculo a ser superado quando se objetiva a transformacgdo em Salde
Mental. A clinica antimanicomial, a clinica centrada numa ética da estética, a clinica
do quotidiano é capaz de reconhecer as diferentes necessidades em pessoas com

patologias iguais, é capaz de propor condutas terapéuticas de forma pactuada,
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utilizando recursos diversos.

E importante ressaltar que as falas se referem as redes de conhecimento
necessarias para a implementagéo das a¢cdes em saude mental. A criacdo de tecnologia,
processo ou produto, derivados da capacitagdo somam-se sob a forma de pessoal,
instalacdes, equipamentos ou recursos acessivel a todos e inscritos num campo ético, o
que se constitui em mais elementos para a ressignificacdo das acdes em salde mental.

Pensar e atuar em rede, hoje, € um desafio que enfrentamos para colocarmos em
acdo as propostas tedrico-praticas da Saude Mental. A clinica do quotidiano, portanto,
tem por objetivo prestar atencdo integral, humanizada, continua e centrada no contexto
socio-historico de cada individuo, a partir de a¢Bes conjugadas com as estratégias de

territorializacdo e intersetorialidade.

a)Territério: Por um mundo onde caibam todos

A conexdo existente entre processos politicos especificos e origem e
desenvolvimento das politicas publicas de Saude Mental nos anos 90, no Brasil, nos
remete a producédo de sentidos acerca das transformac6es na atencédo ao sofredor. Essa
atencdo é vista pelas politicas publicas, neste periodo, como um objeto a ser
modificado, alterado ou mesmo substituido em partes sem, que, o trabalhador de salde
mental tenha clareza “do que” precisa ser modificado. Ao problematizar tal questdo, 0s
trabalhadores de satide mental abrem essa discussdo para a sociedade como um todo e
usuarios dos servigos, familiares, sindicalistas e comunidade engajam-se neste debate
sobre a Reforma Psiquiatrica.

A questdo ética do cuidado tem merecido destaque, desde entdo, pois ao
reafirmar a dignidade, enaltecendo o valor da pessoa humana com sofrimento psiquico
traz a cena a familia que passa a desempenhar um papel relevante no cuidado ao
sofredor. Este deixa de ser visto como um sujeito isolado das necessidades de apoio
socio-familiar, sendo, entdo, sujeito construido em e na relagdo com a familia
extensiva. A busca de alternativas éticas e morais para enfrentar o dilema do
sofrimento psiquico sugerem e impdem que se faca uma reflexdo mais aprofundada

sobre o cuidado no paradigma da Saude Mental onde é possivel identificar uma
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politica integrativa, termo cunhado por Villalobos?®, e que quer dizer: acdes de
investimento social com vistas a favorecer a autonomia dos sujeitos e sua inserc¢ao
social.

Nos discursos-objeto abaixo se identifica a necessidade dos servicos de saude
mental de contarem com politicas integrativas favorecedoras de uma maior incluséo

social do sofredor.

...0s familiares que estdo sempre envolvidos, mas muitas vezes, escapando
entre os dedos, isso é uma queixa de técnico, principalmente, do técnico que
tenta trazer os familiares para 0s servi¢os, para participarem mais juntos do
cuidado, mas eles escapam, ndo vao. Ndo sabemos como fazer para trazer a
familia. Isso tudo é muito novo ainda, ou a sociedade néo esta preparada ou
nos trabalhadores é que ndo estamos (No Peito Traz).

...NO6s deslocamos outra coisa, um trabalho terapéutico individual para uma
atividade coletiva, nés estamos chamando essa atividade coletiva, de atencédo
coletiva, onde esse individuo é colocado numa abordagem interdisciplinar,
numa abordagem que lhe valorize como parte de um grupo de pessoas que
pode ser tanto auxiliadas ou parte de um grupo que se pode auto-ajudar. Essa
familia passa a ser trazida como parceira desse processo e ndo como
causadora de uma patologia. E um projeto coletivo [...] O pessoal da area da
psiquiatria, psicologia, com o familiar do paciente, com essas experiéncias
adquiridas nesses grupos, o familiar do paciente acabou participando
também e acabou aprendendo como lidar com esse tipo de paciente, ele
acabou vendo que ele ndo precisava esconder do vizinho que tinha um
familiar com problemas mentais ou psicolégicos ou ainda, como o0s
regredidos que tem algum problema fisico. Entdo que eles poderiam integra-
los a sociedade e participar do que estavam vivendo (Poténcia).

A ampliacdo de respostas no enfrentamento ao sofredor psiquico, como
apontam as falas acima é importante e vidvel, quando se favorece a criacdo de redes de
suporte e se cria oportunidades e trocas de experiéncias, afeto e acolhimento na familia
superando a légica da atencdo do modelo curativo, individualista e exclusivista. A
protecdo a saude mental imp&e politicas publicas amplas de desenvolvimento
econdémico e social que torne menos vulneravel a populagéo.

A qualidade da atencdo estd atrelada a busca permanente de dialogo na
ampliacdo da consciéncia coletiva sobre o processo saude/doenca mental com a

percepcdo de co-responsabilidade da familia sobre o tratamento; contribui para a

25 \VILLALOBOS, V.S. O Estado de bem-estar social na América Latina:necessidades de redefinicao.
Cadernos Adenauer, Séo Paulo, n.1, p. 49-69. 2000.
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percepcdo dos direitos e deveres sociais e fortalece a relagdo familia/equipe de salude
mental. O territorio é o espaco privilegiado para a identificacdo de pessoas em risco,
para a realizagdo de uma abordagem antimanicomial e construgdo de grupos de suporte

e de informacdo em parceria com 0S Servicos.

...A assisténcia integral a saude mental é um direito do cidaddo, assegurado
pela Carta Constitucional. A atencdo em saude mental, portanto, ndo pode
ser justificativa para qualquer violacdo dos direitos humanos, como ocorreu
no passado. Trabalhador de salde e sofredor psiquico sdo sujeitos sociais
inseridos em um dado processo, autores de sua histéria no presente, inseridos
num determinado contexto, num determinado espaco. Essa é a relacdo que se
quer estabelecer nos servicos de atencdo a salde mental (Sobrancelhas).

E no territorio - espaco estético da cidadania - que encontro & defini¢do do belo
que permeia a Re-forma e que inevitavelmente, se associa a definicao (forma) do que é
bom e verdadeiro. Essa perspectiva, de antemdo, ja aponta para um cuidado que
transcenda a salde mental, ou seja, um exercicio cotidiano da consciéncia cidada e que
envolva ndo sé o sofredor psiquico e sua familia, mas também o proprio trabalhador de
saide mental como apontam as falas acima. E possivel afirmar que existem novos

cenarios e novos atores no jogo das politicas publicas de Saude Mental:

...0 servico de Rio Grande é muito diferente, porque no servico comunitario
de Pelotas, a pessoa esta perto de sua casa, sdo todos vizinhos, assim se a
pessoa ndo vem ao servigo a gente vai até a casa dela, ou o outro vizinho
sabe 0 que aconteceu e pode nos trazer um recado do usuario. Aqui, é bem
diferente. As pessoas vém de longe, da Vila da Quinta, do Povo Novo, nés
os trabalhadores, estamos longe da vida das pessoas, aqui é o centro da
cidade (Espira A Respiragéo).

...Fomos trabalhar com as potencialidades identificadas nos municipios com
a légica de criar servicos locais para atender as pessoas onde elas vivem, de
entender que o sofrimento psiquico € um objeto de trabalho das pessoas da
salde mental e que pode ser feito (0 Trabalho) nos municipios por isso
também que uma rede de cuidado para atender uma pessoa em sofrimento
ndo da para se limitar a saude, ela tem que ser maior do que a saude. Ela tem
gue buscar a cultura, tem que buscar as redes de vizinhanca, as redes sociais
[...] Uma experiéncia que me deixou impactada uma agente comunitaria de
S&o Paulo que foi falar com um traficante porque ele havia jurado de morte
uma portadora de sofrimento psiquico que estava devendo para ele e a
agente comunitaria foi falar com o traficante e disse: tu ndo podes matar a
“fulana’ porque ela esté louca, ela esta mal e é uma covardia tu fazeres isso
com ela, tu precisas dar um tempo para ela porque agora ela esta louca (A
Vista, Os Olhos).
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A atencdo no territbrio é uma estratégia reorganizadora das praticas
assistenciais, priorizando as acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
mental dos individuos, possibilitando a integracdo e promovendo a organizacdo das
atividades num local definido, reafirmando e incorporando os principios da Lei
10.216.

..Integrei a equipe de salde mental do Municipio e comecei a prestar
servicos junto as comunidades. Estes servigos estdo montados por territorios,
e em cada bairro da cidade ha uma equipe, eu fui para a equipe do distrito,
hoje a gente chama distrito, naquela época, ndo, a gente chamava de bairro
Fragata onde se iniciou um trabalho com pacientes, usuarios, que nao eram
USUArios porgue 0 servigo ndo existia, mas havia uma proposta para pessoas
com transtornos mentais crénicos e uma proposta de se ter uma agéo
substitutiva ao hospital, a internacdo psiquiatrica, que até entdo era a Unica
pratica a que as pessoas recorriam, a Unica aten¢do que as pessoas tinham
quando em crise ou também, durante o periodo entre uma consulta e outra
para buscar uma medicacdo ou ter um acompanhamento [..] Nés
comegamos a fazer o acompanhamento domiciliar deste usuério e fizemos
um vinculo com ele e com a familia, encaminhamos ele para a rede, para o
CAPs e ele foi acolhido e foi muito interessante porque ele ndo precisou
mais de uma internacao psiquiatrica (Espira A Respiracao).

...Territério outra palavra chave onde funcionava esse servico junto ao
Estado, isto é as forcas do Estado que, fazem a mediacdo entre essa situacdo
da violéncia, da violéncia de um cidadao sobre outro (Espinha Dorsal).

Também para Foucault®*

, territorio tem um significado especial: (...) é sem
duvida uma nocdo geografica, mas € antes de tudo uma nocdo juridico-politica: aquilo
que é controlado por um certo tipo de poder.

Nos discursos-objeto acima se percebe a necessidade da luta por politicas
consistentes que se funda em projetos que desenvolvam a autonomia do sofredor na
busca da qualidade de vida de toda a comunidade. A conversdo do trabalhador de
salude mental em empreendedor de projeto, processo ou servi¢o é ndo sO permitida,
mas estimulada o que redefine a prépria funcdo social dos servicos de atencao a salde

mental, o que pode ser observado no discurso-objeto a seguir:

...Bom, com este diagnostico feito é que eu me dei conta, que eu achei
doloroso, comecamos todo um trabalho nas equipes em reorganizar 0s
distritos sanitarios para que no minimo tivessem nem que fosse a atencgdo

2% FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992, p. 157.
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basica, mas tivesse uma equipe de referencia e a onde em regides mais
complexas, com mais populacdo houvesse minimamente alguma
organizagdo do sistema para eles [...] ai o diagndstico que a gente fez
resultou na concentracdo em quatro regifes do Estado os leitos psiquiatricos,
tinhamos o Gapi (Grupo de Avaliacdo da Assisténcia Psiquiatrica)
funcionando, acabamos com ele em 2001, tendo em vista a nova politica
federal, de avaliacdo. E a gente j4 estava pensando na linha da
descentralizagdo [...] No sentido assim, que tivesse claro que determinada
regido, tal municipio, que havia de oferta de servi¢o, o que precisava para
funcionar, para que minimamente a populagdo pudesse ter acesso (Almas da
Mée).

A relacdo entre Satde Mental, espaco de resisténcia e qualidade de vida € um
tema de investigacdo que vem sendo pesquisado em todo mundo. No Brasil, a
necessidade de uma reflexdo sobre os fatores determinantes da exclusdo, do
isolamento que historicamente atinge o sofredor psiquico e suas conseqliéncias, €
ponto permanente de pauta nas discussdes em Saude Mental.

Entre as demandas do servico de salde, encontra-se a assisténcia dada ao
sofredor psiquico, 0s quais representam uma parcela com forte tendéncia a
marginalizacdo dos servicos de saude, seja pela incapacidade de procurarem esses
servigcos; pelas patologias restritivas que lhes acometem, ou ainda, pela néo
resolutividade dos proprios servicos. Devido a tais limitagdes, o cuidado ao sofredor,
gera uma necessidade no setor satde de transformacéo da assisténcia prestada.

Como resposta a esta situacdo o Programa de Saude da Familia (PSF), desde a
sua implantacdo no Pais, apresenta a assisténcia domiciliar como uma das estratégias
que permite identificar o sofredor psiquico e seus cuidadores na area de abrangéncia
do Programa (territorio). Aliado a isto, o PSF procura determinar o perfil do sofredor;
medir o grau de sobrecarga emocional dos cuidadores, relacionado a esta atividade;
intervir através da formacao de grupos de apoio na propria comunidade estimulando,
assim, a formacéo de uma rede social de protecéo territorializada.

Portanto, a reorganizacao do processo de trabalho em Saude Mental “incluido”
no Programa de Saude da Familia para que possa operar satisfatoriamente evitando a
institucionalizacdo, a cronificacdo, entre outros, passa por uma proposta que privilegie

0 trabalho em equipe enquanto possibilidade de recomposi¢cdo dos trabalhos
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parcelares. O profissional da saude, participe deste Programa, ao ndo isolar-se em seu
“nacleo de competéncia” favorece a integracdo das atividades, tanto na organizacao do
trabalho, dos saberes quanto na interacdo entre sujeitos — entre trabalhadores e destes
com 0s usudrios dos servicos. Posso dizer que o PSF, como estratégia, imprime novo
sentido a saude mental e tem como resultado a troca e articulacdo de um “campo de
producédo de cuidado” comum a maioria dos trabalhadores de sadde. A recomposicao e
recriacdo permanente do processo coletivo de trabalho em Saide Mental é o espaco de
resisténcia necessario para uma praxis oportuna e afinada com os objetivos maiores da
Lei 10.216.

...Eu gosto da expressao de fazer caber mais a loucura no nosso cotidiano e
dar maior suporte para esse sofrimento. O que € iss0? Que a pessoa que esta
em sofrimento possa identificar que ela estd em sofrimento, que ela esta
necessitando de cuidados e, que a gente tem programas como 0 PSF e
servicos gque dao esse cuidado, ou seja, se a pessoa ndo esta em condi¢des de
ir para a escola, por exemplo, estd bem, ela ndo vai para a escola mas, a
escola ndo expulsa pelo fato de estar em sofrimento [ ...] Entdo, eu acho que
tem uma dimensdo ética ai também, que é aguela que a pessoa por existir
tem direito a viver, a re-viver, e as instituicGes e a sociedade precisam criar
esses espagos, propor isto como resposta as necessidades do sofredor, uma
proposta, mesmo sabendo das dificuldades para que isso aconteca no dia a
dia [...] A pessoa que estad em sofrimento ela precisa de um olhar especifico,
de um cuidado especifico mesmo nessas situagdes mais adversas como é o
ambiente das drogas e do trafico de drogas. Entdo, é a gente criar realmente
espacos para cuidar das pessoas que estdo em sofrimento, sem ser
discriminatério ou sem condenar seja a morte ou a exclusdo (A Vista, Os
Olhos).

...e de demonstrar, sim, que é possivel atender as pessoas na sua cidade e
com os dispositivos que a prépria comunidade pode criar a partir de sua
cultura, de seu territério, de suas caracteristicas. E criar um espaco de
resisténcia e fazer valer a Lei (Almas da Mae).

Se a Saude Mental é encarada como uma finalidade social desejavel, essencial
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, como é revelado nos discursos-
objeto acima, se faz necessario a viabilizacdo concreta e a execucdo desta conquista
democrética (Lei 10.216) nos espacgos onde se Vive, ou seja, ha comunidade.

247

Foucault™" em sua analise sobre a resisténcia, ou melhor, sobre os espacos de

2T FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992, p. 241.
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resisténcia reforca a idéia de forca das camadas populares da sociedade fazendo uma
relacdo com o poder: (...) Para resistir, € preciso que a resisténcia seja como o poder.
Tao inventiva, tdo movel, tdo produtiva quanto ele. Que, como ele, venha de “baixo” e
se distribua estrategicamente.

A Salde Mental como parte que integra a saude geral, encontra-se através do
PSF inserida neste contexto, uma vez que as agdes desenvolvidas pelo Programa
somente serdo satisfatorias quando estiverem interagindo com todos os segmentos, ou
seja, trabalhadores de salde e saide mental e comunidade de forma interdisciplinar,

integralizada e territorializada.

...As instituicdes chamadas alternativas sdo alternativas ndo s6 ao asilo
psiquiatrico ou ao hospital psiquiatrico, mais elas séo alternativas digamos
ao modelo ou extremamente autoritario e disciplinar da psiquiatria
convencional ou ao modelo ingénuo, ingénuo no sentido politico das
psicoterapias todas que se supdem sempre libertarias mas que, na verdade,
quaisquer intervencgdes desse tipo contem em si a possibilidade de um certo
grau de normalizacdo [...] Seguindo hoje inevitavelmente esse tipo de
indagacdo que estd marcado em mim devido a minha experiéncia de
Coordenador de Satde Mental do Brasil e eu tenho um entusiasmo muito
grande pelo trabalho que vem sendo desenvolvido nos servicos chamados
alternativos ndo sd porque sdo alternativos a internacdo psiquiatrica
convencional mais porque buscam de fato dialogar com as tradi¢des tedricas
tanto da psiquiatria tanto da psicologia, da psicanélise, da reabilitagdo
psicossocial, dialogar de uma forma criativa no cenario histérico, concreto,
real, cultural do Brasil e tentar a partir disso formular digamos
permanentemente novos modelos de atencdo [...] Entdo eu entendo que uma
das caracteristicas que esses servicos tém e que fazem parte de uma nova
clinica desse tipo que vocé me pergunta, tem que ser necessariamente a
abertura generosa a inventividade, eles tem que ser abertos & criacdo do
novo, a possibilidade de colocar sempre em questdo as tradices embora,
também, a competéncia tedrica que ndo é simples de dialogar
competentemente com essas tradicbes mais eles tem que ser abertos a
criatividade e a inventividade (Espinha Dorsal).

O processo de Reforma, como denota o sujeito Espinha Dorsal, ndo é s6 um
processo substitutivo ao hospital psiquiatrico, mas sim, ao modelo empregado. O plano
de desenvolvimento da atengdo em Saude Mental no Pais € um valioso instrumento de
gestdo por estabelecer principios, diretrizes, metas e responsabilidades desde que
elaborado com a participacdo e envolvimento dos trabalhadores de saude mental —
quem executa- e usuarios e familiares dos servicos- aqueles que sofrem a acéo.

Os CAPs ou NAPs chamados, também, de servicos alternativos, sdo servicos de
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atencdo a saude mental regidos pela légica antimanicomial onde os dispositivos extra
hospitalares séo os suportes de um modelo de atendimento sustentado pelo respeito aos
direitos humanos e de cidadania. Estes servicos se estruturam a partir da compreensao
de que promocdo da salde envolve aspectos relacionados a qualidade de vida, a
equidade, a cidadania, ao desenvolvimento socio-econémico-cultural e a participacédo
social.

Historicamente, quase todas as investidas institucionais e societarias
direcionadas ao aperfeicoamento da atencdo em Salde Mental; garantia de acesso aos
servigos e defesa dos direitos do cidad&o, defrontaram-se com modelos hegeménicos
revestidos de interesses ora corporativistas, ora mercantis ou clientelisticos, tipicos da
nossa sociedade contemporanea, ligada a praticas autoritarias exercidas, em parte, por
alguns modelos inter-institucionais vigentes de governabilidade. Para reverter esse
tragico quadro foi necessario um novo ponto de partida.

Num Pais, cujo modelo de politica publica de atencdo a salde preconiza ser a
salde “dever do Estado” e tém sua capacidade instalada ainda, sob dominio do setor
privado, os interesses decorrentes desse antagonismo, levam a exigir uma permanente
e comprometida mobilizagdo social na garantia dos direitos constitucionais de seus
cidaddos. Porém, ndo sé a existéncia de um marco legal- Lei 10.216- é suficiente para
0 Sseu cumprimento, é preciso que haja exigéncia por parte da sociedade. Vivemos hoje
um desafio, continuado e persistente de se fazer cumprir as leis de protecdo ao
sofredor psiquico.

Foucault®*®

nos apresenta um novo dilema — “o do lado correto”- que SO
funciona para alguns como sinal de pertencimento: estar do “lado correto”, do lado
da loucura, das criancas, da delinqgiiéncia, do sexo.

A década de 90 foi um periodo de alta democracia politica e da-se 0 mesmo no
setor satde que amplia a esfera publica frente a esfera privada rumo a universalizacdo
e garantia dos direitos. Esse outro lado, com o qual concordamos, é apresentado nos
discursos-objeto a sequir:

...A liberdade de ir e vir € a questdo central dos CAPS, esse equipamento, e,
depois, no outro dia, se tu ndo quiseres vir tu podes ficas em casa [...] A

8 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992. p. 239
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camiseta é uma forma de resisténcia onde nés comecamos a placar nas
camisetas frases que se contrapde a historia desse isolamento, dessa
resisténcia contra a loucura, contra a diferenca para transformar a visdo que
se tinha até entdo no social. Trazer as pessoas para 0 nosso lado. [...] Essa
resisténcia seria o diferencial do cuidado para ndo ser simplesmente o
cuidado assistencial, um cuidado geral. Era preciso que se toma-se partido.
[...] Era muito interessante: o pessoal chegava quietinho, homens e mulheres,
chegam muito deprimidos, quietos e de repente se viam envoltos numa
atmosfera tdo familiar, o pessoal todo na volta, criavam aquela atmosfera de
carinho, bem familia mesmo e eles acabavam se sentindo queridos,
protegidos, entdo eles acabavam comecando a falar dos problemas, das
ansiedades, dos desejos que tinham, como queriam que fosse e acabavam se
integrando de uma tal maneira que no final aquilo ndo era um grupo de
terapia era uma familia. Entdo criou-se lagos de amizade entre o pessoal,
pessoas que ndo falavam com ninguém antes, que seriam aqueles colocados
antigamente no hospital psiquiatrico, porque se isolavam ou ficavam
agressivos quando conversavam. Esses pacientes eles acabaram criando
lagos de amizade que duraram, eles terminavam o tratamento, eles estavam
6timos, bem integrados a sociedade, quer dizer iam viajar, foram viajar para
0s congressos de salde mental que houveram e foram muitos e se
comportaram muito bem nos congressos, acabaram criando idéias muito
boas e dando idéias muito boas para que essa Luta (antimanicomial) tivesse
mais forca (Poténcia).

...Nosso CAPS atende 900 consultas més e sO registramos uma
internacdo, encaminhada num final de semana. Funciona 24 horas,
as vezes, nos finais de semana, a gente se depara com situacdes
irreversiveis, mas é pouca a necessidade de internacéo [...]Hoje, por
exemplo, a gente trabalha com internacdo domiciliar. Ainda, hoje de
manha fomos medicar uma menina em casa e essa medida simples
evitou a internacdo (Espira A Respiracao).

..mas na realidade, o que eu penso é que, melhorou a qualidade do
atendimento, é o que a gente vé. Hoje vérias cidades tém nucleos como os
CAPs e 0s NAPs. Agora, 0 que eu penso é: O que esta se fazendo com essas
novas tecnologias? Sera que nds ndo estamos reproduzindo a
institucionalizacdo de uma forma diferente usando o discurso da ndo
institucionalizacdo? (Angina do Peito).

Aliado a necessidade de se manter um trabalho de resisténcia e de permanente
atmosfera familiar, uma outra estratégia de superacdo de barreiras, quando se trabalha
com o sofrimento psiquico é o cuidar em liberdade como apontado nos discursos-
objeto a seguir:

...existe de fato uma possibilidade de tratar em liberdade que foi a grande
questdo dos anos sessenta e setenta, de dizer que a prdpria liberdade é
terapéutica e, mais, que também o tratamento pode ser feito em regime da
liberdade e pode ser é deve ser produtor da liberdade (Espinha Dorsal).
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...Outra coisa, nesse cuidado, que n6s colocamos e, que, é barbaro, é esse
processo de porta aberta. Esse processo de trabalhar sem a clausura, esse
processo do ir e vir do sofredor [...] Essa abertura, essa liberdade que o
Basaglia chamou bem que é terapéutica, é uma coisa fenomenal nesse
modelo de cuidado [...] Quando a gente vé que, depois mais de uma década
de luta, nés conseguimos, mesmo ndo sendo a lei original de reforma
psiquiatrica que nés queriamos, é um equipamento legislativo, na area de
salde mental, que esse Pais nunca teve. A onde comeca fazendo referéncia
aos direitos humanos em relacdo aos doentes mentais, tinhamos uma
legislacdo de 1934 entdo tudo isso, que foi acontecendo nesse inicio de
século, sete de abril de 2001, foi muito importante para nos e, foi assim,
como um processo de gratificacdo por todas as dificuldades que passamos
desde o inicio do movimento de Luta (Poténcia).

A liberdade enquanto acdo terapéutica retratada na Clinica do Quotidiano
podera, no campo da reabilitacdo, promover a construcao de estratégias que favorecam
a expressdo e a vivéncia dos direitos do sofredor psiquico. Direitos a moradia, ao
trabalho, a educacéo e ao lazer, etc. Esta reflexdo encontra suporte numa referéncia de
Rotelli®*® que diz: Deve-se trabalhar para melhorar a qualidade de vida das pessoas e

ndo para seqlestrar as contradicOes e geri-las tecnicamente.

...Em realidade, o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial comeca
com o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, que, embora, tendo
uma formacdo académica tradicional de cuidar o paciente psiquiatrico, ja
tinhamos uma outra visdo de guem estava comecando a pensar e ver as
coisas por outro lado. De uma forma diferente. Mas a partir desse
movimento nos trabalhadores sentiamos que o nosso fazer ndo dava conta da
vida desses pessoas, dava conta apenas da doenca em alguns aspectos mas,
ndo dava conta da salde dessas pessoas (Angina do Peito).

...Agora foi criado o hospital-dia que tanto se falou nas palestras, nos
encontros. Vdo os pacientes com depressdo para la e até tomam uma
medicacdo mas eles tem o tempo deles ocupado e depois voltam para a sua
casa (Garganta Grita).

..Mais eu achei maravilhoso, a gente fez um trabalho maravilhoso na
moradia comecando com a obra. Passamos a acompanhar as pessoas, cuidar
de cachorro dentro da unidade, que era proibido, fizemos uma serie de coisas
com muita liberdade e, no fim, foi 6timo eles me ajudaram sem saber o
quanto foi bom ficar naquela unidade, ai Cristo [...]E, porque a gente fazia
isso? Por entender que se tu ndo fizesses um reforco no trabalho no dmbito
grande, ambulatorial como se chama, tu vai continuar reproduzindo a
politica hospitalocéntrica. Ndo adianta. Enquanto o GAPI, fiscalizando os
hospitais e brigando para que eles melhorassem a qualidade deles, centramos
fogo na atencdo municipal e na atencdo ambulatorial. Comecamos a
organizar a rede de acesso a emergéncia, esse € um dos problemas

2% ROTELLLI, F. Superando o manicémio — o circuito psiquiétrico de Triestre. In: AMARANTE, P.
Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994. p. 154.
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gravissimos do Rio Grande do Sul (Almas da Mae).

Como refletem os discursos-objeto da Poténcia, Garganta-Grita e Almas da
Mée o comprometimento dos trabalhadores de Saude Mental fazem com a Lei tenha
eficicia e proporcione deliberadamente a consolidacdo de seus principios, idearios e
objetivos. Mais do que isso, trabalhadores, usuarios dos servicos e familiares
proporcionam as estratégias de articulacdo necessarias a concretizacdo dos direitos dos
sofredores psiquicos, assegurando uma atencdo em Saude Mental ética, eficaz e
qualificada. A reafirmacdo da liberdade nas acGes em salde mental, observada no
discurso-objeto Almas da Mé&e, como pressuposto e base do cuidado traduzem um
novo sentimento, uma “ética da vida” que suscita uma nova imagem do mundo.

A Reforma Psiquiatrica entendida como processo social em construgdo e
refletida no discurso-objeto Almas da Méae é proposta que merece ser continuada
porque vem constituindo-se em aparelho de reforma do Estado e de formacdo de
cidadania ao identificar e procurar atender melhor as necessidades de saide mental da
populacdo. Nessa logica, o sofrimento psiquico é compreendido em sua dimenséo
historico-social, onde a subjetividade do individuo ndo é reduzida a um processo
individualizado, prevalecendo a interdisciplinaridade como um aspecto metodol6gico
fundamental. Este aspecto gera um campo amplo de atencdo, que transcende o
atendimento individual e clinico. Sendo a praxis sustentada na concepcao de que a
promocdo de salude é um processo complexo, amplo que envolve condigcbes
ambientais, sociais, politicas e econdmicas, entendendo ser essencial a participacao
ativa da comunidade na construcéo e consolidacdo de leis e portarias de protecdo ao
sofredor.

A eficacia de um novo modelo somente podera ser alcancada quando
adotarmos, nos trabalhadores de Saude Mental, fiel parceria com 0s usuarios e suas
familias, agentes detentores de possiveis acdes judiciais legais que possibilitem o
cumprimento da legislacéo vigente.

Reafirmando essa idéia Dallari®® refere: O mundo contemporaneo aceita com

20 DALLARI, S. G. Os Estados Brasileiros e o Direito a Satde. S&o Paulo: Hucitec, 1995, p. 15.
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dificuldade o erro, ainda que casual. De modo especial em sua parte mais
desenvolvida, aumenta consideravelmente o nimero de acbes exigindo a reparacgao
dos danos sofridos. Crescem, também, as possibilidades de agir mediante ampliacéo
da legitimidade processual.

O desafio do milénio é construir um processo de moralidade na atencdo a saude
mental que passe necessariamente pela incluséo social do sofredor e ndo pelo cuidado
baseado no isolamento e exclusédo. Esse processo de moralidade estd associado a uma
viséo de mundo que busca a validacdo das subjetividades, o resgate da cidadania e a
reconstrucdo do valor social do sofredor.

Estas reflexbes se fortalecem na medida em que entram em cena as
mobilizacdes populares e um processo de desmistificacdo da loucura que ganha, com o
passar dos anos, um namero maior de adeptos. Esse trabalho cultural junto a
populacdo resulta na construgcdo de servicos alternativos e na construcdo de leis
estaduais e federal como um importante respaldo para a luta ideologica.

Embora, as mudancas promovidas inicialmente, fossem timidas, sem dar conta
das especificidades da saide mental, no Rio Grande do Sul, em especial, assume-se 0
desafio da consolidacgdo e continuidade desse processo de Reforma com a aprovagao
da Lei Estadual 9.716 em agosto de 92 que dispde sobre a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por servicos ambulatoriais.

O destaque dado pelo discurso-objeto No Peito Traz: a importancia do
conhecimento sobre a legislacdo em saude mental faz com que o trabalhador engajado

em praticas politicas transfira a politica para o cotidiano vivido.

...Eu acho que o profissional da saide mental para poder dar atengdo e poder
tentar ajudar uma pessoa que tenha problema psiquico, uma doenca mental
qualquer, ele tem que ter uma abertura muito grande para além destas
questdes. Ele tem que se relacionar com estas questdes de uma forma que va
além do seu conhecimento técnico, vamos dizer assim. O conhecimento da
legislacdo, por exemplo, porgue nds temos uma crenga, nds companheiros
dessa jornada, eu, Vocé, e tantos outros que nos conhecemos e que temos as
mesmas crengas nos sabemos que tratar esta além da medicacdo, existe toda
uma crenca num cuidado que é ideolégica (No Peito Traz).

...Acho que ndo, a ideologia ndo muda e ela esta vinculada ao cuidado. Eu
acho importante que a gente saiba disso. Porque, se tu ndo tens nenhuma
visdo ideoldgica, tu ndo tens como cuidar do outro (Espira A Respiracao).
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A necessidade de se oferecer um outro tipo de “resposta” a demanda e de se
organizar acdes que cologquem os servicos como referéncia para 0s usuarios que
tradicionalmente se dirigem aos hospitais psiquiatricos é essencial para a efetiva
construcdo/invencdo de uma nova forma de atencdo em salde mental como nos

demonstram as falas abaixo:

...A salide mental pUblica é uma questdo de paixdo, quando tu entras tem que
entrar com tudo e levantar bandeiras (Corpo/Alma).

...Ai fizemos todo esse trabalho, a minha avaliacdo de que naquele tempo a
gente mexeu com algumas “teias de aranha” da instituicdo, eu acho que a
gente conseguiu criar uma base para mostrar que tinha uma outra mensagem,
uma outra forma de ver o fendmeno da loucura. Mostramos como era essa
outra politica da Satde Mental e conseguimos que alguns trabalhadores,
justamente os mais humildes, os mais simples comecassem a entender
também nossa proposta e passassem a ser nossos aliados. Na realidade, a
maioria dos técnicos foi radicalmente uma oposicdo a nés. E uma questio
ideol6gica mesmo (Poténcia).

...Percebo que os avancos que se operam na salde mental ndo podem ser
creditados apenas, ou seja, a psiquiatria, a psicologia ou a enfermagem
psiquiatrica. S8o avangos decorrentes de uma ética, de uma moral, de uma
ideologia, proprias de nossa pés-modernidade. Onde percebo tensdes,
contradicbes e mudancas como parte do modo de trabalhar dos novos
servicos (Sobrancelhas).

Em um pais como o Brasil, com tantas desigualdades sociais, as percepcées
individuais sobre Saude Mental sdo igualmente variadas, fazendo com que a luta pelos
direitos de cidadania, nas diversas esferas da sociedade ndo seja, ainda, uma realidade
na maioria dos municipios. A participacdo popular, no processo de busca de qualidade
de vida, aliada aos esforcos dos trabalhadores, deve contribuir significativamente para

a reestruturagéo gue se quer alcan(;ar no setor:

...O familiar ficava se perguntando se ndo seria melhor hospitalizar, |4 ele
recebe tal medicacéo, ficava sedado, tranquilo? Acabava conversando com a
gente que ja tinha passado pelo tratamento e via que funcionava. O pessoal
estava ali e bem, de prova, de testemunha chave que o novo tipo de
tratamento utilizado funcionava melhor que o quarto escuro, do que 0s maus
tratos, digamos assim, porque eles aprenderam, foi dificil, até eles
aprenderem isso, anos e anos Se passaram e quantos pacientes sofreram por
causa disso. Ainda bem que terminou (Garganta Grita).

--- A assisténcia em salde mental hoje percorre o caminho das portarias
ministeriais, o caminho da legislacdo em salde e saude mental (contamos
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com as leis organicas da salde e com as leis estadual e federal de salide
mental) e o caminho das lutas do Férum Gaucho de Saide Mental e do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial [...] Criam-se novos espagos
de atencdo ao sofredor psiquico, criam-se legislacdo de protecdo, respaldadas
pelas portarias ministeriais e pela luta dos trabalhadores de salde mental,
usudrios, familiares e sindicalistas na conquista de direitos e garantias legais
e modifica-se 0 Cddigo Civil em relacdo ao sofredor, no entanto, ainda
podemos observar um grande desconhecimento por parte da sociedade, sobre
estas transformacgdes e mesmo, por parte dos trabalhadores em salde mental
e mesmo, ainda, por parte da Academia (Sobrancelhas).

7

Concordando, com o discurso-objeto Sobrancelhas: é somente quando a
comunidade tornar-se participe das acGes em Salde Mental que se fortalecem o0s
direitos dos cidaddos, conquistam-se e instauram-se politicas publicas condizentes com

as necessidades locais.

...Foi uma das melhores experiéncias que eu tive na minha vida. E, porque
eu acho que foi a melhor. Porque, por algumas circunstancias, a gente
conseguiu que muitas das equipes dessem apoio a essa idéia. Entdo nos
conseguimos constituir equipes com médico geral comunitério, dentistas
(que era o chefe da equipe). Precisamos acolher técnicos de outros lugares
para completar a equipe. Fomos assim, “no brago e no peito” [...] entdo, a
gente se preocupou muito com isso, a qualidade técnica, entdo criamos um
comité de pericia em psico-farmacologia, chamamaos todas as universidades,
formalizamos para dar apoio a politica, procurei pessoas com capacidade
para ver essa parte mais técnica. Tudo 0 que acontecia e a gente nao tinha
dominio chamavamos o especialista, queremos parecer, queremos opiniao
sobre tal coisa (Almas da Mae).

...Desmanchar aquela légica de que é s6 no hospital psiquiatrico que a
pessoa se trata. 1sso é o que fica, € mostrar que salde mental é um direito de
qualquer pessoa. Que nds ndao temos autoridade nenhuma de segregar
alguém s6 porque tem um diagndstico psiquiatrico. Isso foi nosso maior
foco. Desmanchar a idéia contraria (Poténcia).

...A assisténcia em salde mental comeca a ter uma histéria, 0 modo como
isso ocorre, a mediacdo de pessoas que trazem para dentro da sociedade o
gue estava oculto por uma mascara humanitaria. A sociedade toma
consciéncia, em parte, da violéncia e da exclusdo que o sofredor é submetido
no dia a dia e passa a ser nossa aliada nesse processo de transformacéo [...]
Em minha opinido, a organizacdo das acfes em salde mental exige do
trabalhador presenca de espirito, 0 reconhecimento da situacdo presente e
uma dose de preparacdo para acontecimentos ndo previstos [...] E preciso
gue 0S novos servicos garantam a manifestacdo das expressfes comuns
através das quais as pessoas se recusam aceitar determinada situacdo ou
intervencdo nas suas vidas e, ndo definam, simplesmente, os atos de
alienacdo, por exemplo, como atos psicoticos e ponto final [...] Uma parte
constituinte e essencial do cuidado em salde mental é a aproximacao e a
interacdo entre o trabalhador e o sofredor psiquico. Cada “esquema” de
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contato pode ser, a0 mesmo tempo, uma fonte de identidade, um guia para
uma conduta mais harménica e satisfatoria do sofredor para consigo mesmo,
bem como, uma base para a solidariedade e separacdo futura do servigo
(Sobrancelhas).

A comunidade esclarecida como demonstra o discurso-objeto Sobrancelhas
detém conhecimento satisfatorio sobre 0s mecanismos institucionais e ndo-
institucionais de participacdo. O usuario pode influenciar no controle de qualidade do
servico de Saude Mental. A eficacia das acGes em Saude Mental estd necessariamente
vinculada a conscientizagdo do usuario e sua mobilizagdo organizada. Aliados a isto,
somam-se 0 uso de mecanismos participativos (conferéncias e conselhos de salde) e a

conscientizacdo dos gestores e coordenadores dos programas de saude mental.

...Fizemos toda uma negociacéo, passamos pela bi-partite para ser aprovado
gue era a proposta de regionalizar o Estado e ai fechamos: Tal regido so6
interna em tais leitos. Fizemos uma redistribuicdo, essas regibes com mais
leitos receberem leitos de outras regionais também, estavam |4 os leitos, foi
uma tensdo mas nds nao abrimos mée [...] Ele ndo pensa na Idgica da saude
da populacdo. Onde tem dinheiro? Que rubrica que eu tenho condicdes de
gastar? E isso que eu vou realizar. T4 entendendo? E a salide mental ndo
tinha. As Unicas rubricas da salde mental que a salde mental tinha, e agora
mudou o quadro, era as AlHs para internacdo psiquiatrica. A AIH para
internacdo psiquiatrica é verba federal. Entdo, porque que o municipio la de
“Cumcubinhas” vai tirar a verba dele, ele tem que realizar programas de
atencdo basica, epidemiologia e, portanto, ndo vai gastar com psiquiatria, se,
ja tem, um gestor pagando as internagdes psiquiatricas: - o problema é dele,
ndo é meu. Isso foi uma das dificuldades que eu senti no inicio. Como
convencer 0s gestores municipais da necessidade de investimento na atencéo
integral a satide mental. Como convencer e ndo ficar s6 no convencimento
ético, moral [...] Comecou a criar projetos com financiamentos, com
viabilidade e isso gerou, realmente, outro patamar. Quando terminamos a
gestdo s6 faltavam no Estado 27 municipios que ndo tinham nada de salde
mental. A maior parte deles tinha atencdo basica, 333, 0 que quer dizer isso?
Que alguma unidade de satude no minimo tinha ou um médico generalista,
junto com uma enfermeira ou assistente social que cuidava daquelas pessoas,
que atendia as questdes de satide mental (Almas da Mae).

...0 servico se configura como ator de transformacéo na comunidade em que
esta inserido. E isso que tenho observado em S&o Lourenco do Sul, ou
mesmo, na experiéncia de cidades como Alegrete ou Bagé no Rio Grande do
Sul. Em Rio Grande, por ser uma cidade de porte maior, ndo observo tais
transformacBes sociais provocadas pelo servico, ainda ndo. Penso que
estamos vivendo, nesse momento, aquele periodo, de qualquer processo de
transformacéo, que abre mais contradicbes do que as resolve. Isto nédo
significa que a *“coisa” ndo esteja dando certo (Sobrancelhas).
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A proposta da Reforma faz parte de um projeto de transformacéo da atengdo em
Saude Mental apoiado por diferentes segmentos da sociedade (trabalhadores de saude,
usuarios, familiares, entre outros) congregados no Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial. Este projeto encontra-se endossado como politica publica sintonizada
com o Sistema Unico de Saude (SUS), conforme o discurso-objeto Almas da Mae,
garantindo o direito a saude de todos os cidaddos, respeito as singularidades e
favorecimento da autonomia do sofredor, bem como, a preservacédo da sua integridade
fisica, mental e social, assegurados na Lei 10.216. Isto demonstra que estamos
cunhando a constru¢do de um novo modelo de atencdo a saude que possibilita a
incorporacao na préatica, de uma estratégia de reorientacdo da atencdo basica adequada

a realidade local.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao encaminhar estd analitica para a finalizacdo deste estudo centrado na
reflexdo de uma abordagem antimanicomial aderente a nova compreensao do sofredor
psiquico como sujeito complexo e subjetivo em si proprio, pretendo estar em
consonancia com as exigéncias deste novo tempo e em sinergia com meu
compromisso ético, dentro da utopia e da luta por “uma sociedade sem exclusao”.

A vinculacdo deste trabalho com a realidade é a estratégia necessaria para a
nova compreensdo que se pretende e reordenacdo do cuidado em saude mental. Na
discursiva sobre a verdade Foucault apud Rabinow e Dreyfus (1995) salientam que o
verdadeiro dito a tempo e a quem de direito, por aquele que € o seu detentor, cura.

O campo das politicas publicas em satde tem se destacado pela capacidade de
propor mudancas e neste sentido pode, até mesmo, ser considerado aquele (campo)
que mais avancou em termos de reformas administrativas, politicas e organizativas.
Muitos sdo os fatores que de forma positiva ou negativa tem influenciado o cambio no
setor saude.

Em contrapartida, a Reforma Psiquiatrica, enquanto estratégia de reorientacao
da atencdo, voltada para um paradigma sanitrio de producdo social da saude,
demanda tempos distintos, uma vez que as mudancas decorrentes sdo da ordem
politico-ideoldgica e ndo somente técnico-cientifica. De outro lado, uma integracédo da
teoria as préaticas e uma compreensao do sentido profissional desses fazeres diante das
demandas se tornam indispensaveis, pois a historia da Reforma esta sendo escrita.

Trabalhadores de satde mental, usuarios, familiares, homens e mulheres estdo
conscientemente em acdo através da forca de seu trabalho e do engenho de suas lutas,
para fazer da utopia por uma sociedade sem exclusdo uma realizagdo no presente e do
lema por uma sociedade sem manicGmios um compromisso com o futuro.

Sabemos que €& necessario procurar alternativas para efetivar praticas que

respondam a nova realidade e aos problemas de um modelo de atencéo a saude mental
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baseado na logica da igualdade e dos direitos humanos. Esta consciéncia ja faz parte
do pensar e do fazer em Salde Mental, ou seja, estamos nos perguntando: de que
modo uma abordagem antimanicomial pode favorecer a compreensdao do sofredor
psiquico, em seu contexto, como sujeito complexo e subjetivo?

De um lado, procurei mostrar que na origem de nossa insatisfacdo estad a
percepcdo de que ‘as relagGes de poder disciplinar que se estabelecem na relacdo de
cuidado séo, ainda hoje, contributivas a construcédo e a manutengdo da objetivacdo do
sujeito’ e de outro lado que é possivel pensar a loucura como um ‘acontecimento
complexo e subjetivo no qual o individuo experimenta a vida em seus limites e a
prépria vida como estados alterados-alteraveis’.

Neste sentido, entender as raizes de nossa insatisfacdo ja é compreender, entrar
em contato com as préaticas e desvenda-las sendo este, um tema privilegiado neste
estudo.

Portanto, acredito que esse estudo possa subsidiar outros trabalhos e praticas no
quotidiano das a¢cdes em Saude Mental ja, que, num primeiro momento, observo como
a proposta da Reforma exerce um fascinio sobre a maioria dos trabalhadores de salde
mental, seja qual for o nivel de responsabilidade no trabalho. Esse mesmo fascinio
impede inicialmente a reflexdo critica sobre aspectos que precisam ou merecem nossa
atencdo. E preciso nos perguntar, por exemplo: se as velhas concepcdes sobre o
sofrimento psiquico perduram no quotidiano das praticas e nos discursos auto-
intitulados de transformadores?

Ao introduzirmos formas ‘diferentes’ de acGes no campo da Saude Mental, ndo
significa, simplesmente, oficializar ‘normas de boas intengdes’. Bem como, um marco
norteador, estabelecido de cima para baixo, e que sera aceito ou devera ser aceito mais
como “ato de fé” do que como verdadeira transformacdo no interior das diferentes
praticas profissionais que compde o cenario da Saude Mental ndo é por si s6, promotor
de uma nova forma de encarar e compreender a loucura.

A atencdo em Salde Mental, herdeira das politicas disciplinares do
conhecimento “psi” deve manter um dialogo permanente para resolver as contradigdes
internas a esse respeito, tanto de seus atores quanto da ideologia que sustenta as suas

praticas. Fazer, portanto, uma histéria do presente sobre o cuidado em Saude Mental,
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significa reconhecer as continuidades e rupturas no dispositivo “satde mental”.

Mudancgas de concepgdes ndao acontecem do dia para noite e, o ponto de
partida, somos todos nds, trabalhadores, usuarios e familiares. E preciso uma
compreensdo diferenciada sobre as novas acfes em saude mental. A nova ldgica
proposta pela Politica de Saude Mental; a integracdo de alguns projetos unindo as
acdes de salde e saude mental; a criacdo de espacos férteis na conquista da
reabilitacdo em salde mental e a qualidade na troca de informacGes entre os
trabalhadores de satde mental sé@o pontos chaves para o avanco e consolidacéo desse
novo modelo.

E preciso que se construam no dia-a-dia dos servicos e das instituicdes
formadoras espacos potenciais de intercambio e renovagdo. A implementacdo desses
espacos de discussdo e reflexdo, fornecerd a possibilidade de nos perguntar sobre o
lugar desde o qual “falam” e desde os quais sdo “falados” o que possibilitarad a
transformacao de uma clinica da reabilitacdo para uma clinica do quotidiano, ou seja,
uma clinica marcada por um caminho de criatividade, espontaneidade e pela
construgdo/desconstrucao de novas/velhas utopias.

Em que pesem os grandes avangos obtidos com a implementacdo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, restam importantes desafios para a completa implementacdo da
Lei 10.216, entre eles: a maior responsabilizacdo dos trabalhadores de Saude Mental e
gestores publicos com a implementacdo do Programa de Saude Mental; a otimizacéao
dos recursos disponiveis; a inser¢do maior dos programas de satde mental nas redes de
servicos; desenvolvimento de acBes em salde mental compativeis com a realidade
epidemiologica local; a implantacdo efetiva de programas de capacitacdo, formacéao e
contratagédo de recursos humanos e, para finalizar, a avaliacdo permanente dos mesmos
programas. O ponto de partida dessas agdes, no entanto, ndo deve ser uma tabula rasa,
mas sim o ja construido, visto € claro, a partir da reflexdo aprofundada dos
pressupostos da prépria Reforma.

As linhas cruzadas que cobrem a face da Reforma na atualidade refletem,
naturalmente, o interesse formativo que tem emergido, gradualmente, nos ultimos
anos, precisando, no entanto, do refinamento de perspectivas tedricas e do

desenvolvimento de novas metodologias aderentes a nova proposta de atencdo em
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Saude Mental.

Gostaria também de insistir, em relacdo a isto, que a distin¢do entre formacéo e
treinamento é necessaria. Ja que entendo formagdo como proposta abrangente de
compreensdo, problematizacdo e criticidade e ndo somente apreensdo do conhecimento
obtido no nivel de treinamento.

Acho que o que de principal eu gostaria de propor como eixo de reflexdo é a
insatisfacdo geradora deste estudo. As teorias das praticas em saude mental, 0s
métodos com suas técnicas e instrumentos ndo respondem mais a esse novo tempo. Em
relacdo as teorias estas ndo me parecem compativeis com a exigéncia de uma ampla
gama de possibilidades (multiplicidade e diversidade) que apresenta a Saude Mental.

Acredito que ndo se justifica uma visdo teorica particular, mas que a pluralidade
tedrico-metodoldgica somente podera concorrer para que o campo das politicas
publicas em Saude Mental continue a trazer sua contribuicdo para a solugdo dos
problemas do setor e favorecimento na organizagdo de suas praticas.

Finalizando, essa discursiva sobre a verdade Foucault apud Rabinow e
Dreyfus®* salienta: o verdadeiro se for dito a tempo, a quem de direito, e por aquele
que é ao mesmo tempo seu detentor e seu responsavel, cura.

Nesse ponto me pergunto: De que modo, portanto, uma abordagem
antimanicomial pode compreender o sofredor psiquico, em seu contexto, como sujeito
complexo e subjetivo? E, como pode ser possivel, a participacdo ativa do sofredor
psiquico no processo diagnostico minimizando o poder da norma e dos mecanismos
objetivantes utilizados no cuidado?

Ao analisar, as formas tradicionais de cuidado observo a utilizacdo e
implementacdo de dispositivos disciplinares de poder que, nos fazem supor que, a
disciplina e o controle, séo inerentes ao ato de cuidado.

Portanto, quais as razdes que podem levar as relacGes no cuidado (assisténcia a
loucura) se manterem assimétricas apesar das conquistas alcancadas pelo Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial na atencdo integral ao sofredor psiquico?

Finalizando, o que pretendi foi entrar em contato com o conhecimento empirico

»1 FOUCAULT, M. apud RABINOW, P. e DREYFUS, H. Michel Foucault Uma Trajetéria
Filosofica: Para além do estruturalismo e da hermenéutica, Rio de Janeiro: Forence Universitaria,
1995. p .197.
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tal como existe e é praticado sendo, portanto, sua analitica indispensavel para que se
possa repensar nossa préatica. E preciso que os estudos repensem as relagdes entre
sociedade e saude mental, mas, também, que os trabalhadores de Salde Mental re-
avaliem suas perspectivas quanto ao cuidado e a inter-relacdo entre as diversas areas
do conhecimento que compde o quadro do setor.

Mais que buscar certezas, a analitica tera atingido seus objetivos se ocupar
espacos e posicBes na cultura ‘psi’ e fundamentalmente nos preparar para lidar com
outras posi¢des estimulando, assim, uma discussdo madura sobre o tema em estudo:
uma das possibilidades para a humanizacdo da loucura é a reflexdo de uma abordagem
antimanicomial aderente a nova compreensdo do sofredor psiquico como sujeito

complexo e subjetivo em si proprio.
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