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EPIGRAFE

SOBRE OS ANJOS QUE NOS CERCAM

“Por toda a volta os seres humanos resistem. Por onde quer que nosso olhar se
debruce a vida persiste. As sentencas todas, a humilhacdo e a dor, ndo sao
capazes de deter a esperanga, nem de exilar a felicidade. Por toda a volta os seres

humanos resistem.

As vezes, se olharmos bem, parecem anjos avessos. Anjos de pés fincados no
barro que entoam canticos e que se amam; anjos com asas surpreendentes que
contornam o frio; anjos caidos, cobertos da poeira do céu e do inferno. Por toda a

volta h& anjos assim, feitos de luz e olhos.



Ha anjos pequenos nas sinaleiras das grandes cidades; anjos confusos, metade
criangas, metade fome e fumacga. Ha anjos femininos que sobrevoam os parques e
que dédo a luz nos corredores dos hospitais. Ha anjos velhos esquecidos e
desabrigados. Ha anjos que se deitam nas pracas ou nos abrigos de dnibus e que
despertam envoltos pelo alcool e o fogo. Ha anjos tortos, mancos; anjos cegos,
surdos. Ha anjos sob lonas as margens das rodovias; ha anjos nus pelas florestas.
Anjos que se arrastam e anjos que sonham; anjos belos e anjos feios; anjos com
sexo que beijam e nos acariciam. Por toda a volta ha anjos assim, feitos de boca e
sUplica. Ha anjos presos, anjos loucos; anjos negros, anjos brancos. Nos
calaboucos, ha fragmentos de suas asas pelas paredes. Ha anjos pelos
prostibulos envoltos em lencdis e suspiros. Pelas ruas ha anjos que nos protegem
e anjos que nos perseguem. Ha anjos ébrios, anjos drogados; anjos que partiram
de si mesmos e anjos que se partiram em pedagos. Ha anjos com virus, ha anjos
com botas, anjos com estrelas no peito, ha anjos tatuados e anjos que caminham

de maos dadas.

Alguns entre nés, aprenderam a reconhecer estes anjos e travam com eles a luta
mais importante. Sabem que os anjos desejam, sobretudo, serem tratados como
seres humanos. Por isso, caminham misturados no seu caminho, oferecem
acolhida aos seus movimentos e constroem com eles uma renovada vontade de
voar. Os militantes dos Direitos Humanos prop8em este encontro e seguem com
seus coracgdes repletos de anjos que se ergueram e cerraram seus punhos; anjos

que possuem nome proprio, anjos proximos que lhes ddo o motivo para prosseguir.

Lembremo-nos dos anjos avessos que nos cercam. Que eles sejam, todos,
reconhecidos como iguais e plenos de direitos. E que sigam Uunicos, diversos,
apaixonadamente humanos”.

MARCOS ROLIN
Deputado Federal PT/RS
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RESUMO

O presente estudo aborda a tematica da Reforma Psiquiatrica no Pais e em especial
no Estado do Rio Grande do Sul, bem como o papel que é desempenhado na
sociedade moderna pelo poder disciplinar. A Tese que desenvolvo neste estudo,
portanto, € a de que apesar de implantada a Reforma Psiquiatrica e dos
crescentes avancos da legislacdo de protecdo ao sofredor psiquico, este
continua sendo, ao mesmo tempo, objeto e instrumento do exercicio das
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relacdes de poder disciplinar. Este trabalho esta sustentado na obra de Michel
Foucault, especialmente em sua analise sobre as relagbes de poder. Para dar
respostas a questdo norteadora, dar sustentacdo a tese formulada e alcancar o
objetivo proposto: refletir sobre o descompasso percebido entre a vitdria no
campo juridico e o novo discurso da Reforma Psiquiatrica e uma pratica e um
fazer que parecem negar a emancipacao do sofredor psiquico, isto €, sua
condicdo de cidadao. Realizo, portanto, uma pesquisa de caracteristica qualitativa.
Os métodos de producdo de dados foram: observacdo participante e grupo-
pesquisador, sendo este ultimo instrumento oriundo da pesquisa sociopoética. O
campo de estudo € a Pensdo Publica Protegida “Nova Vida”, administrada pela
Prefeitura Municipal de Porto Alegre/RS. A Pensédo é uma moradia temporaria para
pessoas portadoras de sofrimento psiquico. Inaugurada, aproximadamente, ha onze
anos, é parte dos chamados servigos alternativos, na proposta de Reforma
Psiquiatrica, implantada no Estado do Rio Grande do Sul com a aprovacéo da Lei
9.716 em 1992. Participaram do grupo-pesquisador 54 pessoas, entre usuarios do
servigo, familiares, trabalhadores de salde mental, pessoal administrativo e de
servicos gerais, estagiarios e facilitadores de grupo. A partir da analise de conteudo é
possivel identificar categorias de analise que explicitam os modos de relacdo entre o
trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico. Entre estas caracteristicas
apresentadas pelo grupo-pesquisador e explicitadas durante o processo de analise,
sobressaem-se: a forca € relativa, combinada; as relacbes entre os
trabalhadores de salude mental e o sofredor psiquico estdo confusas; as
tecnologias normalizadoras ampliando seus dominios; a Reforma Psiquiatrica,
como o café, é uma construcdo do dia-a-dia; a Pensdo como um trabalho de
caracteristicas politicas, a Lei 9.716; as referéncias éticas como norte. Neste
sentido, se observa que, embora existam avancos na consolidacdo do processo de
Reforma e no resgate de cidadania do sofredor psiquico, as relacdes de poder
disciplinar entre o trabalhador e o sofredor constituem-se como um obstaculo para a
plena emancipacdo do sofredor psiquico no servico de atencdo integral a saude
mental. Entretanto, h4 determinados aspectos (referéncias éticas como norte) que nos
apontam, nos dao indicios de transformacdes que se operam no quotidiano das
relacdes a partir de um processo de reflexdo e que nos permitem visualizar o sonho
por uma sociedade sem excluséo.

RESUMEN

El presente estudio aborda el tema de la Reforma Psiquiatrica en el Pais y en especial
en el Estado de Rio Grande del Sur, asi como el papel que es desempefiado en la
sociedad moderna por el poder disciplinar. La Tesis que desarrollo en este estudio, es
portanto la de que, a pesar de implantada la Reforma Psiquiatrica y los crecientes
avances de la legislacion de protecion al sufridor psiquico, este continua siendo, al



14

mismo tiempo, objeto e instrumento del ejercicio de las relaciones de poder disciplinar.
Este trabajo estd sustentado en la obra de Michel Foucault, especialmente en su
analisis sobre las relaciones de poder. Para dar respuesta a la pregunta norteadora,
dar sustentacion a la tesis formulada y alcanzar el objetivo propuesto: reflexionar sobre
el desajuste percebido entre la victoria en el campo juridico y el nuevo discurso de la
Reforma Psiquiatrica y una practica y un hacer que parecen negar la emancipcion del
sufridor psiquico esto es, su condicion de ciudadano. Realizo, portanto, una pesquisa
de caracteristica cualitativa. Los metodos de produccion de datos fueron: observacion
participante y grupo-pesquisador, siendo este Ultimo el instrumento oriundo de la
pesquisa sociopoética. El campo de estudio es la Pension Publica Protegida “Nova
Vida”, administrada por la Intendencia Municipal de Porto Alegre/RS. La Pensién es un
abrigo temporéario para personas portadoras de sufrimiento psiquico. Ignaugurada,
aproximadamente, hace once afos, es parte de los llamados servicios alternativos,
dentro de la propuesta de la Reforma Psiquiatrica, implantada en el Estado de Rio
Grande del Sur con la aprovacion de la Lei 9. 716 en 1992. Participaron del grupo
pesquisador 54 personas entre usuarios del servicio, familiares, trabajadores de salud
mental, personal administrativo y de servicios generales, estudiantes y facilitadores de
grupo. A partir del analisis de contenido es posible identificar categorias de analisis
gue explicitan los modos de relaciéon entre el trabajador de salud mental y el sufridor
psiquico. Entre estas caracteristicas presentadas por el grupo pesquisador y
explicitadas durante el proceso de analisis, sobresalen: la fuerza es relativa,
combinada; las relaciones entre los trabajadores de salud mental y el sufridor
psiquico estan confusas; las tecnologias normalizantes ampliando sus
dominios; la reforma psiquiatrica como el café es una construccion del dia-a-
dia; la Pensién como un trabajo de caracteristicas politicas, la lei 9.716; las
referencias éticas como norte. En este sentido, se observa que a pesar de que
existan avances en la consolidacion del proceso de Reforma y del rescate de
ciudadania del sufridor psiquico, las relaciones de poder disciplinar entre el trabajador
y el sufridor se constituyen como un obstaculo para la plena emancipacion del sufridor
psiquico en el servicio de atencion integral en salud mental. Portanto, hay determinados
aspectos (referencias éticas como norte) que nos apuntan, nos dan indicios de
transformaciones que se operan a partir del proceso de Reforma y que nos permiten
visualizar el suefio por una sociedad sin exclusioén.

ABSTRACT

The present study appoaches the topic of the Psychiatric Reformation in the Country
and especially in the State of Rio Grande do Sul, as well as the paper that is carried out
in the modern society by the power to discipline. The Thesis that | develop in this study,



is there fore the that, in spite of having implanted the Psychiatric Reformation and the
growing advances from the protection legislation to the psychiatrical suffering, this
continuons one being, at the same time, | object and instrument of the exercise of the
relationships of being able to discipline. This work is sustained in the work is sustained
in the work of Michel Foucault, especially in its analysis on the relationships of power. To
give answer to the north question, to give sustentation to the formulated thesis and to
reach the proposed objective: to meditate on the noticed question among the victory in
the juridical field and the new speech of the Psychiatric Reformation and a practice and
a to makethat they seem to deny the emancipation of the psychiatrical suffering this is,
their citzen condition. | carry out, there fore, na investigation of qualitative characteristic.
The methods of production of data were: participant observation and group researcher,
being this last one the instrument originating of investigation sociopoética. The study
field is the Pension Public Protected Nova Life, administered by the Municipal
Intendency of Porto Alegre/RS. The Pension is a coat temporary for people bearer of
psychiatrical suffering. Inaugurated, approximately, eleven years ago, it is part of the
calls alternative services, inside the proposed of the Psychiatric Reformation, implanted
in the State of Rio Grande do Sul with the approval of | Read it 9.716 in 1992. In
stocking they participate of the group researcher 54 peaple among suffering of the
service, family, workers of mental health, administrative personal and of general
services, students and group facilitators. Starting from the content analysis it is possible
to identify analysis categories that they demonstrate the relationship ways between the
worker of mental health and the psychiatrical suffering. Among these characteristics
presented by the group researcher and they demonstrate during the analysis process,
they stand out. The fosse is relative, combined; the relationships between the workers of
mental health and the psychiatrical suffering are confused; the technologies
normalizantes enlarging theis domains; the Psychiatric Reformation as the coffe is a
construction of the day-to-day; the Pension like a work of political characteristics, | read
it 9.716; the ethical references as north. In this sense, it is observed that although
advances exist in the consolidation of the process of Reformation and of the rescue of
citizenship of the psychiatrical suffering, the relationships of being able to discipline
between the worker and suffering are constituted as na obstacle for the full
emancipation of the psychiatrical suffering in the service of integral attention in mental
health. There fore, is certain aspects (you index etical as north) that aim us, they give us
indications of transformations that are operated starting from the process of
Reformation and that they alow us to visualize the dream for a society without exclusion.

APRESENTACAO
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1992, p. 7)



17

REFORMA PSIQUIATRICA: Uma analitica das relagdes de poder nos
servi¢cos de atencdo a saude mental € um desafio s6cio-politico enquanto pretende
avaliar a aplicacdo dos principios da legislacdo em saude mental no Estado do Rio
Grande do Sul. E um desafio técnico na proporgdo em que nos leva a refletir nossa
pratica como trabalhadores de saude mental e, € também, um desafio filoséfico
porque pretende desvelar as complexidades e contradicbes das relacdes de poder
entre o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico, no processo de reforma

psiquiatrica vigente no Estado do Rio Grande do Sul e no Pais.

Este trabalho tem como tematica a Reforma Psiquiatrica e o jogo das relagbes
de poder. Para tanto, utilizo como referéncia central o contexto sécio-histérico das
transformacdes no sistema assistencial psiquiatrico a partir da década de oitenta, no
Brasil, na qual se configuram as transformacgdes entre um saber que define um objeto
gue historicamente identifica a psiquiatria como tal — a doenga mental e, um novo
saber que se estabelece em torno de um novo objeto - a psiquiatria como um saber
sobre a salde mental - constituindo-se assim, o conflito entre: Doenca Mental e Saude

Mental.

Estudar os processos de exclusdo e disciplina constitui-se uma tematica
presente nos trabalhos de Foucault (1986,1992), e entre outros mais recentes, na
década de noventa, Teixeira (1993), Padilha (1998 ), Kantorski (1998) e Lunardi
(1999). A maioria desses estudos tem procurado retratar o carater disciplinar das
relacdes de poder que se estabelecem entre os profissionais da salde e o paciente.
No entanto, a articulacédo tematica entre a Reforma Psiquiatrica e o exercicio de poder
manifesto nas relacdes de poder que se estabelecem entre o trabalhador de saude
mental e o sofredor psiquico ainda é escassa, haja vista, a propria atualidade de tal
processo. Assim, 0 presente estudo justifica-se pela escassez de trabalhos que
procurem articular os eixos reforma psiquiatrica e os procedimentos de poder e,
também, por buscar entender a temética numa perspectiva historica-politica,
reconhecendo as determinacdes e contradicdes, presentes na concretizacdo da
pratica da assisténcia em saude mental, no processo de Reforma Psiquiatrica vigente

no Estado do Rio Grande do Sul e no Pais.
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InUmeras foram as experiéncias que motivaram meu interesse e, dentre elas, a
minha vivéncia como psicOloga; a experiéncia na reformulacdo dos servicos
municipais de saude mental e as constantes buscas académicas e leituras sobre a
Histéria da Loucura®, Satide Mental Coletiva®, Reforma Psiquiatrica®, entre outros, e a
insercdo no Movimento Nacional da Luta Antimanicomial’ e no Férum Galcho de

Satde Mental.

Cabe salientar que, além dos fatores de ordem cientifico-social, outros de
carater pessoal, influenciaram na escolha da tematica, entre estes: o desejo de ver

concretizada a utopia de uma sociedade sem excluséao.

Durante os vinte anos de caminhada profissional, participei de debates e
embates, nunca compactuando com a opressdo que 0s saberes e praticas

disciplinares tem exercido sobre o louco e a teoriza¢do da loucura.

Seguindo a minha trajetéria, posso dizer que minha formacdo profissional,
desde a graduacdo em psicologia, passando pelo movimento estudantil, mais tarde,
pelo movimento ecolégico e atualmente pelo Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial tem sido direcionada para dois eixos: educacao e saude. Apds cinco
anos de trabalho na Secretaria Municipal de Educagdo, no Municipio de Rio
Grande/RS, como Coordenadora do Servigo de Atencdo ao Educando e, nos ultimos
dez anos, atuando na Secretaria Municipal da Saude, no mesmo Municipio, como
Diretora, Supervisora da Saude e Coordenadora do primeiro Servico Municipal de
Atencao a Saude Mental desenvolveu-se, em mim, a necessidade de rever na teoria, o
trabalho vivenciado e, aliado a isto, o sentimento mobilizador da reflexdo mais
aprofundada sobre a realidade das politicas de saude mental me conduziram, na

realizacao do presente estudo.

Deste modo, passo a expor, como se apresentam no decorrer dos capitulos

meus questionamentos e reflexdes.

! FOUCAULT, Histériada Loucura, 2 ed. Sao Paulo: Prespectiva, 1987.

2 Curso de Especializacio em Satide Mental Coletiva/l URCAMP/Bagé/RS —1992.

$BASAGLIA, F. A Ingtituicio Negada. 2 ed, Rio de Janeiro: Graal, 1991.

* Movimento Social dos trabalhadores de safide mental, sofredores psiquicos e familiares criado em Baurd/Séo
Paulo no ano de 1987.

®> Movimento Social de trabal hadores de salide mental, sofredores psiquicos, familiares. Bagé/RS-1991
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No Capitulo I, inicialmente procuro introduzir a temética, resgatando a
dimensao e caracter politico do processo de Reforma Psiquiatrica. O tema é pensado
a partir das leituras de Michel Foucault, em especial, o papel desempenhado na
sociedade moderna pelo poder disciplinar e, 0s questionamentos, enquanto
profissional da saude mental, sobre o processo de reforma psiquiatrica vigente no
Estado do Rio Grande do Sul e no Pais. Apresento, ainda, 0S pressupostos que
orientam este estudo e a definicAo do problema ao qual pretendo buscar uma
resposta: Porque, apesar de implantada a reforma psiquiatrica e os crescentes
avancos da legislacdo de protecdo ao sofredor psiquico este, continua sendo,

ao mesmo tempo, objeto e instrumento de exercicio do poder disciplinar?

O Capitulo Il apresenta o referencial tedrico que da sustentacédo a proposta de
se estabelecer um paralelo entre o processo de reforma psiquiatrica e o0s
procedimentos disciplinares do século XIX, bem como, a analise das relagbes de

poder que se estabelecem entre o trabalhador de salde mental e o sofredor psiquico.

Logo a seguir, no Capitulo Ill, coloco em discussdo o contexto histérico-politico
das diversas reformas que atravessam a histéria brasileira, suas taticas e focos de
poder, concluindo o tema com a politica de saude mental vigente no Estado do Rio

Grande do Sul e nas principais cidades do Pais.

O Capitulo IV traz a trajetéria metodoldgica da pesquisa, a aproximagdo da
realidade, o caminho escolhido, a opcao pela pesquisa qualitativa, suas implicacoes e
limites. As técnicas escolhidas para a producao dos dados foram o grupo-pesquisador
como centro da metodologia utilizada e a observacéo participante, pois, ambas,

permitem mergulhar, em maior profundidade, na realidade de um grupo social.

No Capitulo V apresento, através da metodologia de andlise de conteudo, as
categorias e subcategorias de analise que emergiram do tratamento dos dados.
Aliado a isto, aparece a convergéncia das influéncias teodrica e metodoldgica, bem
como, a relacdo complexa com um referente implicito: a confirmagdo ou ndo das
guestbes apresentadas no presente estudo. Ainda, neste capitulo, coloco em
discussdo a Reforma Psiquiatrica e as relacfes de poder que se estabelecem entre o
trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico e, utilizando os dados empiricos

obtidos nas oficinas, d4-se voz aos autores/atores do grupo-pesquisador.
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No Capitulo VI como pesquisadora e autora do presente estudo, em uma
perspectiva foucaultiana® onde o poder é um feixe de relacdbes mais ou menos
organizado, mais ou menos piramidalizado, mais ou menos coordenado, trago como
consideracOes finais o objetivo do presente estudo: a reflexdo sobre o
descompasso percebido entre a vitdria no campo juridico e o novo discurso da
Reforma Psiquiatrica e uma pratica e um fazer que parecem negar a

emancipacao do sofredor psiquico, isto é, sua condicéo de cidadéo.

Neste sentido, também Foucault,’ nos alerta para a necessidade de
compreendermos a pratica disciplinar como a grande estratégia que as relacdes
disciplinares de poder desempenham na sociedade onde todo o poder assegura o

exercicio de um saber.

Declaro, ainda, que ao percorrer este campo do conhecimento, através dos
achados da pesquisa, pretendo contribuir com a qualidade do trabalho desenvolvido
nos servicos de atencdo a saude mental. Além disto, entendo que a pesquisa de
campo possa, também, contribuir com outros trabalhos na é&rea da saude que
procurem retratar a relacéo entre legislacdo em salude e acdes de assisténcia, assim

como, relacdes de poder e saber em saude.

Finalmente, espero, com 0 presente estudo, sensibilizar os profissionais da
saude mental para uma pratica reflexiva sobre as estratégias utilizadas pelo poder
disciplinar. Poder este, que, qualquer um pode acionar desde que esteja em posicéo

de fazé-lo e qualquer um pode estar sujeito a seus mecanismos.

® FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, 10 ed. S&o Paulo: Graal, 1992, p. 249.
" 1dem, p. 249.
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| - PERCURSOS E MAPAS: CONSTRUINDO O
OBJETO DE ESTUDO

O que as vitorias tém de ruim é que elas néao
séo definitivas.

O que as derrotas tém de bom é que elas ndo sao
definitivas (SARAMAGO).



Dentro de uma sociedade marcada pela intoleréncia, aqueles que manifestam
condutas ou comportamentos considerados “diferentes”; a histdria da satde mental € a

histéria da exclusédo do sofredor psiquico.

Falar sobre o processo de reforma psiquiatrica, no Estado do Rio Grande do
Sul é falar das lutas e da vitoria conquistada através da Lei 9.716, Lei de Protecéo
Aqueles que Padecem de Sofrimento Psiquico. Passados quase dez anos da
aprovacao desta Lei (agosto, 1992), penso que o problema n&o esta centrado no fato
de se manter ou ndo a analise da reforma psiquiatrica proposta, no Estado do Rio
Grande do Sul e no Pais na dindmica imperialista da psiquiatria (Fonte: Relatério: Uma
amostra da realidade manicomial brasileira)®, ou mesmo nos gastos publicos (Fonte:
Politica de Atencdo Integral & Salde Mental da Secretaria Estadual da Sautde)’. O
problema, reside no fato de, aparentemente, desconhecermos, ou melhor, nao
reconhecer, na pratica, a necessidade estratégica da reforma psiquiatrica, ao substituir
o interesse da exclusao do “louco” por uma prética que propde a sua (re)insercdo no
social. Em contra partida, me pergunto: Podem a dimens&o e carater ético-politico
da prépria Reforma Psiquiatrica ficarem subjugados a intervencdo sobre a
individualidade do sofredor psiquico e, ndo, sobre o sofrimento, para

transforma-lo e/ou emenda-lo?

Na verdade, toda dimenséo técnica tem, também, uma dimensao politica: O
gue se pretende com o “fazer” nos servigcos de atencdo a saude mental no
processo de reforma psiquiatrica e que valores estdo presentes nestes

servigos?

1.1 A histéria de uma pesquisa

® BRASILIAI Caravana Nacional de Direitos Humanos: reatério;. Um amostra da realidade manicomial
brasileira. — Camara dos Deputados, Coordenacéo de Publicacbes, 2000.

® RIO GRANDE DO SUL. Assembléia Legislativa. Comissio de Cidadania e Direitos Humanos. Relatério Azul:
Garantiase Violagdes dos direitos Humanos no RS, 1999/2000. Porto Alegre: Assembléialegidativa, 2000. p.191-
214,
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Com efeito, penso que é chegado o momento de fazermos uma analise da
aplicacao dos principios da Lei 9.716, desde sua aprovacdo em 7 de agosto de 1992,

alcancados pelo Programa de Saude Mental do Estado do Rio Grande do Sul.

Fruto da minha observacéo e vivéncia em alguns servicos de atencdo a saude
mental no Estado do Rio Grande do Sul, nos ultimos anos, percebo que a discusséo
sobre o processo de reforma, entre os trabalhadores de saude mental, est4 centrada,
principalmente, no carater administrativo da Reforma Psiquiatrica. Ainda € muito
pequena a parcela de trabalhadores de saude mental em busca de uma discusséo
mais ampla e que abranja os trés aspectos do processo em questdo: técnico, ético e

politico.

Para compreender como se dao as relacdes de poder, no Servico de Atencao a
Saude Mental, é preciso analisar como os jogos de verdade se pdem em marcha e
podem estar ligados as relagcbes de poder. Busco saber, por exemplo, como a
organizacao de uma nova pratica “reforma psiquiatrica” pode estar ligada a toda uma
série de processos sociais e econémicos, porém, também, a institucionalizacdo e
manutencédo de praticas disciplinares de poder, onde todo saber assegura o exercicio

de um poder.

Nos séculos | e Il de nossa era, o cuidado de si (epimeleia heautou, cura sui)
intensifica-se (...) Na chamada cultura de si, a parrhesia ocupa um lugar
privilegiado. A autoconstituicdo como sujeito moral exige a presenca e ajuda
constante de outro individuo, dotado da faculdade de parrhesia. A figura do
outro corresponde ao parrhesiasta: Aquele no qual se deve buscar abrigo ndo
se apresenta como um especialista, nem como um médico do corpo ou do
espirito. Trata-se de um individuo de idade suficiente, boa forma e dotado de
uma virtude determinada. Essa virtude, esse dom é a parrhesia, o falar
livremente. Com isto, temos um conceito situado no centro de confluéncia da
obrigacdo de dizer a verdade, dos procedimentos e técnicas de direcdo de
consciéncia e da relagéo consigo mesmo.™

Concordando, com Foucault:**

O poder ndo € mau, o poder sdo jogos
estratégicos. (...) O problema estd melhor em saber como se vai evitar na pratica —
nas que o poder necessariamente esta presente e que ndo é necessariamente mau
em si mesmo - os efeitos de dominacédo. (...) Me parece necessario colocar este
problema em termos de regras de direito, de técnicas racionais de governo, de ethos,

de pratica de si e de liberdade.

Y ORTEGA, F. Amizade e Estética da Existéncia em Foucault. Rio de Janeiro: Graal, 1999. p. 104-105.
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A questédo, portanto, que me proponho estudar no Servigo de Atengéo a Saude
Mental “Penséo Publica Nova Vida” é a de que: Como se constituem as relacfes de
poder entre o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico num campo

de acdo onde se inscreve o comportamento dos sujeitos ativos?

Acredito como Foucault™ que: O poder é algo que circula, ou melhor, como
algo que s6 funciona em cadeia. Funciona e se exerce em rede. Nas suas malhas os
individuos néo so circulam mas estdo sempre em posicdo de exercer este poder e
de sofrer sua acgédo; nunca sao o alvo inerte ou consentido do poder, sdo sempre

centros de transmissao.

Neste estudo, entendo que o poder possui uma estratégia que modela o
comportamento do grupo de pessoas que compdem o espaco do servico de atencdo a
saude mental “Penséo Publica Nova Vida”. Esta estratégia € denominada por Foucault
de “poder disciplinar” e, esse poder de gerir a vida das pessoas é chamado de
biopoder. Tal, poder, surge mais concretamente no século XVII, centra-se no corpo

como maquina, o corpo como objeto a ser manipulado e disciplinado.

As formas de se estabelecerem as relacdes de poder, para Foucault, sdo
variadas e, as mudancas, nessas mesmas formas, se dao de “baixo para cima”, ou

seja, ao nivel do micro, ndo bastando a mudanca de “cima para baixo”.

Apreendi, como Foucault (1994), que ninguém é sujeito a nao ser pelas relacbes
de poder. Sempre ha uma intencionalidade nas relacdes de poder e, entendo, que
discutir a ética das relacdes se faz necessario, pois, nés trabalhadores de saude
mental, somos responsaveis pelo poder que exercemos. Esse modo de acdo de
alguns sobre outros, ou melhor, de acdo sobre agbes para proporcionar um certo

namero de efeitos técnicos merece, portanto, a nossa reflexao.

1.2 Com o olhar debrucado sobre o objeto

O que significa a tese, a primeira vista absurda, de que a reforma psiquiatrica,

vigente no Estado do Rio Grande do Sul e mais recentemente no Pais, serd o

" FOUCAULT, M. Her meneutica del Sujeto, Madrid: La Piqueta, 1994, p. 138-139.



resultado estratégico do poder disciplinar? Estas reflexdes tém inicio em 1992,
guando, no Brasil e, em especial, no Estado do Rio Grande do Sul, vivemos mais
intensamente a utopia de uma sociedade sem exclusdo e passei a vivenciar as
atividades do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e do Movimento de
Reforma Psiquiatrica no Estado do Rio Grande do Sul através das atividades do
Forum Gaucho de Saude Mental. Naguele ano, viviamos no Pais o Governo Collor de
Mello e, entre contradigcbes, observam-se, por um lado, avancos significativos na
legislacdo em satde e, por outro, a ndo implementacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS)™. Vivia-se a crise do Projeto de Reforma Sanitaria, porém, as conquistas legais
dos Conselhos e das Conferéncias de Saude, com seu carater paritario e deliberativo

definido em Lei**, aperfeicoavam o controle social sobre o setor satde.

Naquele momento, o Pais passava por uma grande inquietacdo diante de
possiveis mudancas na relacdo entre o Estado e Sociedade, prenunciadas pela
Revisdo Constitucional de 1993", e pela frustraco histérica de suas expectativas por

melhorias da qualidade de vida com justica social.

Em agosto de 1992, a IX Conferéncia Nacional de Saude aprovou o
fortalecimento da luta pela vida, ética e municipalizacdo da saude, definindo o nivel

local como estratégico na democratizacdo do Estado e das politicas sociais.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica viu reforcados seus principios no final de
92, quando da realizacao da II2 Conferéncia Nacional de Saude Mental, que apontava,
entre 0os temas centrais, 0 modelo de atencdo e direitos de cidadania e, como
indicador de mudanca, a participacao efetiva dos usuarios na realizacao dos trabalhos

de grupos e plenérias.

Nesse mesmo ano, no Estado do Rio Grande do Sul, foi aprovada na

Assembléia Legislativa, por unanimidade, a Lei n° 9.716", de 07 de agosto de 1992,

2 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, 10 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992, p. 183.

¥ BRASIL, Lei Organica da Satde—L OSne 8.080, de 19 de setembro de 1990.

“BRASIL, Lei n°8. 142, de 28 de dezembro de 1990.

> BRASIL, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988.

8 RIO GRANDE DO SUL, Le da Reforma Psiquitrica, n° 9. 716, de 07 de agosto de 1992. Dispde sobre a
Reforma Psiquidtrica 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 internagdes psiquiatricas compulsorias, e da outras providéncias.

(Anexol).
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fruto da mobilizacdo social de trabalhadores da saude, usuérios, familiares, e
sindicalistas, reunidos no movimento social denominado Férum Gaucho de Saude
Mental. Conquistava-se, assim, através do Poder Legislativo a unificacdo da acao

politica de amplos setores da sociedade organizada.

Na época, o fazer do profissional da saude mental, em sua maioria, continuava
a ser o de transformar o “louco” em um ser “Gtil e docil” enquanto um ndmero, ainda
reduzido, de trabalhadores de salde mental participavam ativamente das lutas por
uma nova forma de assisténcia em saude mental; pelo fim dos manicémios; pela
cidadania do sofredor psiquico no Estado do Rio Grande do Sul e no Pais. Foi um
periodo marcado por debates e embates, por problemas e contradicbes, por
guestionamentos internos e externos que fortaleceram o desejo e a vontade de

resisténcia as praticas vigentes por parte de alguns trabalhadores de saude mental.

Ainda, no mesmo periodo, a nivel local, assumi a coordenacado técnica da |
Conferéncia Municipal de Saude Mental e fui Membro da Comissé@o Organizadora do
Encontro Preparatério dos Delegados Estaduais a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Essas vivéncias fortaleceram, em mim, a idéia de que os cidadaos, ao
adoecerem ndo poderiam ser desqualificados socialmente e seu “tratamento” néo

deveria servir de alibi para a sua excluséo social.

No entanto, o balan¢co dos ultimos anos nédo tem sido tdo positivo. A nivel
nacional, embora tenhamos conquistado a aprovacéo da Lei 10.216"" de 6 de abril de
2001, e mesmo no Rio Grande do Sul, estado precursor na aprovacédo de uma lei de
protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, tendo se operado, ao meu ver,
significativas mudancas, na assisténcia a saude mental prestada, me pergunto: Qual
serd a légica do poder, através do qual nos constituimos como trabalhadores
de saude mental, manifestando sua acdo sobre o sofredor psiquico, nesses

mesmos servi¢os, no Estado do Rio Grande do Sul?

Implementou-se a atengdo ambulatorial e foram, sim, criados os chamados
servicos “alternativos”. Observo, entretanto, que sem a devida clareza e

conscientizagdo do que exatamente deveria mudar, a partir da lei, corre-se o risco de

BRASIL, Lei n°10.216 de 6 de abril de 2001.Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salide mental. (Anexo 1)
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gue, fundamentalmente se modifiquem os espacos de realizacdo do “tratamento”,
transferindo-se e conservando-se as praticas de excluséo, discriminacao e disciplina.
Esta afirmacéo traz, como referéncia, as observacdes realizadas por mim, nos ultimos
anos, em alguns servigos de atencéo a saude mental no Estado do Rio Grande do Sul
e dizem respeito as contradicfes implicitas e explicitas que perpassam o discurso e
as acOes préticas do trabalhador de salde mental na assisténcia prestada ao sofredor

psiquico.

Corroborando com esta idéia, Basaglia'®, ao se referir aos hospitais
psiquiatricos, coloca: (...) abrir uma instituicdo, o manicémio, ndo € apenas abrir as

portas, mas abrir a nossa cabeca em confronto com aquele que nos procura.

E esta ai, ao meu ver, a maior dificuldade de que, na acdo pratica, possamos
observar o que simboliza a reforma psiquiatrica e o processo de desinstitucionalizacédo
gue a antecede, conforme os principios da Lei n® 9.716, da Reforma Psiquiatrica, no
Estado do Rio Grande do Sul.

Cabe salientar que esses principios se referem: a ndo limitacéo da condicao de
cidaddo; a garantia da liberdade; a atencdo integral por parte do Estado; o
favorecimento da incluséo social do sofredor psiquico asilado como sujeito de direitos;

entre outros.

Qual pode ser, entdo, o papel do servico de atencédo a saude mental “Penséo
Publica Nova Vida” neste movimento de resgate da cidadania do sofredor psiquico, a
partir do processo de reforma psiquiatrica vigente no Estado do Rio Grande do Sul? E
ainda, ao nos constituirmos como sujeitos de acao -trabalhadores de saude mental- do
processo de reforma psiquiatrica sobre o outro -sofredor psiquico- qual a forma e
como se dao as relacdes de poder estabelecidas no servico de atencdo a saude

mental “Penséo Publica Nova Vida"?

Para Foucault,'® as lutas a desenvolver em um mundo a transformar, mais que a

interpretar estariam centradas em dispositivos, disciplinas, referindo:

o dispositivo (...) em um determinado momento histoérico, teve como fungao
principal responder a uma urgéncia. (...) trata-se no caso de uma certa

BBASAGLIA, F. A I nstituicdio Negada. 2 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1991. p.26.
9 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, 10 ed. S8 Paulo: Graal, 1992, p. 244-246.
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manipulacdo de forca, de uma intervencdo racional e organizada nestas
relacBes de forca, seja para desenvolvé-las em determinada direcéo, seja para
bloguea-las, para estabiliza-las, utiliza-las, etc... O dispositivo estd sempre
inscrito em um jogo de poder. (...) E isto, o dispositivo: estratégias de relacdes
de forca sustentando tipos de saber e sendo sustentadas por ele.

Acredito que existam algumas correlagdes historicas importantes a fazer nesse
momento: anterior ao século XVIII, a loucura ndo era sistematicamente submetida a
internagcdo e era essencialmente considerada como erro ou ilusdo inscrita no eixo
verdade-erro-consciéncia, tendo como habitat a natureza. A pratica do internamento,
no comeco do século XIX, coincide com a percepcédo da loucura como desordem na
conduta ou paixao inscrita no eixo paixao - vontade - liberdade, tendo como habitat o
hospital psiquiatrico. Hoje, no processo de reforma psiquiatrica, como é definida a
loucura? Qual o seu eixo e seu habitat? Poderiamos supor o entendimento da loucura,
em nossos dias, como incapacidade de adaptacéo aos limites que a convivéncia da
sociedade exige, inscrita no eixo ininputabilidade - sofrimento - inconsciéncia e
tendo como habitat o servigo de atencdo a saude mental, chamando-se, este servico,
de centro de convivéncia comunitéria, hospital dia, ambulatérios, ou mesmo, penséo

publica protegida.

Na pratica, percebo que a preocupacao daqueles que dirigem o processo de
Reforma no Estado e no Pais estd mais centrada na concep¢do da Reforma como
racionalizacdo de recursos financeiros e administrativos, sindbnimo de reducédo do
namero de leitos hospitalares e dos respectivos gastos publicos - lucro econdémico e
utilidade politica - ou seja, os mesmos pressupostos que fizeram, para Foucault
(1992), a burguesia assumir, 0 que, os procedimentos de exclusdo dos loucos, no
século XIX puseram em evidéncia e produziram -0s usos e as conexdes da sujeicéo

pelos sistemas locais e seus dispositivos estratégicos.

Entendo, portanto, que é preciso trazer, para a discussao, esse processo social
complexo - reforma psiquiatrica - que suscita conflitos, crises e possibilidades de
transformacgBes na organizacao sanitaria, na justica, nas relacdes de poder, enfim, na

Otica da saude e ndo so, nos modos de administracao dos recursos publicos.
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Se, de acordo com Foucault,”® o poder é um feixe de relacdes mais ou menos
organizado, mais ou menos piramidalizado, mais ou menos coordenado, é
necessario utilizarmos principios de analise que permitam uma analitica do poder nos
servicos de atencdo a saude mental no processo de reforma psiquiatrica vigente no
Estado do Rio Grande do Sul.

Acredito que a analise da dimenséo ética-politica, longe de contaminar e
danificar o processo de reforma psiquiatrica, antes, ajuda a converté-la em um

poderoso agente de transformacéo da realidade social.

Reconhecer no processo de reforma um projeto ético-politico-social é reavaliar
substancialmente o conceito tradicional de saude mental; é coloca-la a servico do
desenvolvimento social e ndo s6 da estrutura econdmica; € colaborar com a

concretizacdo de uma sociedade que contemple a dimenséo ético-solidaria.

A politica, como uma das importantes dimens@es do ser humano, deve ser parte
integrante da desconstrucéo/construcao das praticas em saude mental. Se queremos
gue o processo de reforma psiquiatrica se edifique e efetive através da pratica da nédo
excluséo, nos marcos da desinstitucionalizacédo e, mais ainda, no reconhecimento do
doente mental como sujeito de direitos (emancipacao do doente mental e do préprio
trabalhador de saude mental), é preciso propor um projeto que analise, ndo somente,
como se da a transformacéo do objeto da psiquiatria, ou mesmo, como o direito de
intervencédo € fundado pela psiquiatria fazendo-se reconhecer como parte central da
reforma psiquiatrica, mas sim, um projeto que analise como se d& determinada
relacdo de forcas nos servicos alternativos de saude mental e quais
necessidades estratégias acompanham o processo de reforma psiquiatrica, em

andamento, no Estado do Rio Grande do Sul e no Pais.

Creio que a emancipacao do sofredor psiquico, bem como a do trabalhador de
saude mental, o reconhecimento do sofredor psiquico como sujeito de direitos
possibilitara que a Reforma se efetive como uma transformacao social e ndo como um

mero instrumento estratégico da hegemonia psiquiatrica.

2 |dem, p. 249



Como psicologa assistencial, percebo que é na desmontagem de aparatos
externos e internalizados e na “desconstrucdo” de modelos e valores racionalistico-
cartesianos que esta a possibilidade de propormos o estudo do poder a partir da
visualizacdo das técnicas e taticas de poder disciplinar que se estabelecem
entre o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico. Este tipo de poder é
uma das grandes invencdes da sociedade burguesa e foi o instrumento fundamental
para a constituicdo do capitalismo industrial e do tipo de sociedade que lhe
corresponde. Este poder foi chamado por Foucault®* de “poder disciplinar’ sendo
colocado, pelo autor, a énfase em como a disciplina, sendo um processo unitario, pode

reduzir a for¢ca do corpo em seu aspecto politico e maximiza-la como forga (til.

(...) estes procedimentos se deslocam, se expandem, se modificam; mas
sobretudo como sdo investidos e anexados por fendbmenos mais globais; como
poderes mais gerais ou lucros econdmicos podem inserir-se no jogo destas
tecnologias de poder que sdo, ao mesmo tempo, relativamente autbnomas e
infinitesimais.

Dos discursos e praticas que pertencem ao dominio disciplinar surgiu o hospital
psiquiatrico. Este produz o louco como doente mental, personagem individualizado a
partir das relacdes disciplinares de poder. Seu objetivo, para Foucault (1996): o de
tornar o louco util e décil tanto do ponto de vista econémico quanto politico. Ao mesmo
tempo, que exerce um poder, a disciplina produz um saber. O individuo €&, portanto, um

efeito do poder.

Ainda, para Foucault,’* havia uma necessidade ligada & propria existéncia da
psiquiatria que se tornou autbnoma, mas que, a partir de entdo, devia fundar sua

intervencéao fazendo-se reconhecer como parte da higiene publica.

Orientada por esta compreensédo, apresento 0s pressupostos que nortearam o
desenvolvimento da tese e me possibilitaram construir as bases estruturais para a sua

concretizagao.

21 dem, p. 184.
2 dem, p. 254.
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O primeiro pressuposto estabelecido é o de que a divisdo entre o saber
técnico e o saber politico, no processo de Reforma Psiquiatrica, € uma estratégia
histérica e politica eficaz para a manutencdo da hegemonia dos trabalhadores de

saude mental que exercem o poder.

O trabalho em saude mental pertence ao campo da politica e dos processos
sociais e excede consideravelmente o limite do setor saude, é objeto do
entrecruzamento de multiplas disciplinas e setores e, portanto, o problema do poder e
do conflito esta implicito, sendo permanentemente colocado em questdo no trabalho da

saude mental.

O estudo desta “microfisica” supde, portanto, que existe uma relacdo entre o
saber técnico e politico no processo de reforma psiquiatrica e a eficacia dos
dispositivos disciplinares de poder, nos servigos de atencéo a saude mental, criados a
partir da Lei 9.716, no Estado do Rio Grande do Sul.

Em contra partida, acredito que se 0 processo terapéutico desenvolvido nos
servigos de atencdo a saude mental promover aliangas entre o conhecimento técnico e
politico, de acordo com os principios de humanizacao e democratizacdo das relacdes
preconizados na Lei 9.716, da Reforma Psiquiatrica, estara possibilitando esse
mesmo agir ético-solidario, minimizando o poder da norma, 0S mecanismos
individualizantes e contribuindo, assim, para a diminuicdo da ordenacdo das

multiplicidades humanas:** indo de encontro ao objetivo do poder disciplinar.

Foucault** acreditava que:

Todo conhecimento, seja ele cientifico ou ideoldgico, sé pode existir a partir de
condic¢des politicas que sdo as condi¢cdes para que se formem tanto o sujeito
qguanto os dominios de saber.

No decorrer do trabalho, despertei para inGmeros questionamentos acerca do
poder, dos dominios do saber e das técnicas disciplinares utilizadas no ato de assistir
em saude mental. Ainda, sdo poucos 0s servi¢os, no processo de reforma, isto é, que

incluem o usuario, como sujeito, do processo diagndstico. E, em menor numero, ainda,

ZFOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 191.
#FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, 10 ed. Rio dejaneiro: Graal, 1992. p. X X|
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aqueles servicos que promovem a participacdo do usuario na gestdo dos servigos de

saude mental e nas discussoes realizadas nas reunides da equipe de saude mental.

Tais questionamentos e reflexdes acerca da reforma psiquiatrica e de como
esta se articula na pratica poderiam parecer “banais” e até mesmo “naturais”; mais
ainda, poderiamos supor como desnecessarios ja que alcancamos a garantia de sua
“conquista legal” no Estado do Rio Grande do Sul e no Pais. No entanto, percebo que é
preciso construir um novo saber sobre a loucura e o louco, no processo de reforma
psiquiatrica no Estado e no Pais que reflita, no discurso e na pratica concreta do
trabalho, acbes fundamentadas na solidariedade entre iguais, privilegiando a

autonomia do sofredor psiquico como sujeito e fim desse processo.

Y

Cabe, ao servico de atencdo a saude mental, no processo de reforma
psiquiatrica, a busca de praticas e fazeres que visem a inclusdo do sofredor psiquico
nas decisdes, nos rumos e ritmos a serem adotados com referéncia a atencdo desse

préprio sofredor.

Para Arendt,” esta relagéo entre iguais, fundada no didlogo e na argumentacéo

sera chamada solidariedade.

Reforcando essa idéia para Silva e Fonseca,”® essa mesma solidariedade é

chamada de relativizacao das relacdes e acreditam, os autores, que:

(...) a relativizagdo compreende um processo fundamentalmente participativo,
de compartiihamento de saberes, revelados na acgéo profissional com a
finalidade de transformar a realidade do processo salide doenca da populagdo e
o saber constituido a partir dai (...) Além de rever a relagdo entre os proprios
profissionais, esse processo, revé e redimensiona a relacdo com a propria
clientela.

Acreditando que ninguém sabe mais sobre seus fantasmas que a pessoa
acometida pela loucura e, que € o profissional da salde mental aquele que tem os
instrumentos para agir neste espaco, me pergunto: Porque o sofredor psiquico
segue sendo observado como objeto de estudo e tratamento e ndo, também,

COomo sujeito no processo saude-doenca mental?

% ARENDT, H.A Condicdio Humana, 6 ed. Rio de Janeiro: Forence-Universitéria, 1993.
% gILVA e FONSECA In: BELMONTE, P. R. (org.) Temas de Satde Mental . Textos Béasicos do CBAD. Brasilia:
Ministério da Salde, 1998. p.8



Sobre este assunto, Foucault’” afirma, ainda, que: (...) as tecnologias de poder
consistem na objetificagcdo dos sujeitos, pela determinacdo de sua conduta e

sujeicdo a determinados fins ou dominacdes.

Por acreditar ser indispensavel para a relacdo de poder que “o outro” (aquele
sobre o qual ela se exerce) seja inteiramente reconhecido e mantido até o fim como
sujeito de acdo e, portanto, que se abre todo um campo de respostas, reacdes e

invencdes, apresento o segundo pressuposto da Tese:

O segundo pressuposto, deste estudo, € o de que o sofredor psiquico para
gue possa se perceber e ser percebido como cidad&o no servico de atencéo a saude

mental, necessita vivenciar relacdes de poder ético-solidarias e de inclusao social.

Para Foucault (1994), ndo ha o poder, mas sim, relacées de poder, de poder e
contra-poder. Toda relacdo de poder pressupde a possibilidade de resisténcia, pois

tais relacdes se dao entre sujeitos livres.

Diferentemente, nos manicédmios, assim como, nas prisées para Foucault
(1994), ndo ocorrem relagcdes de poder, mas, sim, relagbes de dominacéo, pois, ndo
h& possibilidade de negociacdo, questionamento, espaco para 0 sujeito expressar o
gue pensa, 0 que deseja, portanto, ndo ha espaco para resisténcia. A pergunta que me
faco, nesse momento, é: em que direcdo e como se manifesta a resisténcia do
sofredor psiquico nas relacbes de poder que se estabelecem entre o
trabalhador de saude mental e o proprio sofredor psiquico nos servicos de

atencao a saude mental?

A anélise histérica de Foucault® sobre a loucura refere que:

(...) quando se tratou de analisar historicamente as condi¢Bes de possibilidade
da psiquiatria, o proprio desenvolvimento da pesquisa apontou o saber sobre o
louco - diretamente articulado com as praticas institucionais do internamento -
como mais relevante do que o saber tedrico sobre a loucura.

# FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio dejaneiro: Graal. 1992.p. XVII.
% dem, p. IX




Acrescentaria que, hoje, no processo de reforma psiquiétrica vigente, é preciso
gue se aponte o estudo sobre a ética das relacdes de poder, que se estabelecem
entre o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico, como essencial e relevante

para a concretizagcédo da utopia de uma sociedade sem excluséao.

Uma abordagem antimanicomial baseada nos pressupostos do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial, deve prevalecer na atuacdo pratica dos
trabalhadores de salde mental como garantia do seu relacionamento ético-solidario

com o sofredor psiquico.

De acordo com Fagundes:®

A democratizacdo, para se efetivar, precisa permear as relagdes interpessoais,
laborais, institucionais e sociais. Para que todos se impliqguem num processo
democratico, é preciso reconhecer as desigualdades e as diferengas, criar
modos de vida que superem desigualdades sociais e incluam os diferentes,
bem como, legitimar espacos de liberdade e equidade.

Na metade do século XVIII, o soldado tornou-se algo que se fabrica. No inicio do
século XIX, o doente mental é o efeito de um poder. O corpo torna-se alvo de novos
mecanismos de poder, oferece-se a novas formas de saber. No século XXI, me
pergunto: se, efetivamente, o sofredor psiquico emerge como “alvo” da ruptura

das relacfes de sujei¢cdo nos servicos de atencao a saude mental?

Cabe, ainda perguntar: Que praticas e fazeres podem ser observados nos
servicos de atencdo a saude mental que favorecam: o conhecimento de si,
reforcem a autonomia, o cuidado de si e a emancipacéo do sofredor psiquico,

possibilitando relacdes de poder ético-solidarias?

Queremos admitir, com Foucault®® que a disciplina®* é um espaco (til do ponto

de vista médico.

(...) o momento histérico das disciplinas € o momento em que nasce uma arte
do corpo humano. (...) Forma-se entdo uma politica das coer¢cdes que sdo um
trabalho sobre o corpo, uma manipulacdo calculada de seus elementos, de
seus gestos de seu comportamento.

# FAGUNDES, S. In: Rio Grande do Sul. Assembléia Legislativa. Comissio de Cidadania e Direitos Humanos.
Relatério Azul: Garantias e Violagdes dos Direitos Humanos no RS, 1998/1999. Porto Alegre: Assembléa
Legidativa, 1999. p. 189.

% dem, p. 127.

3 A “disciplina’ ndo pode se identificar com uma instituic&o nem com um aparelho; ela é um tipo de poder, uma
modalidade para exercé-lo, que comporta todo um conjunto de instrumentos, de técnicas, de procedimentos, de
niveis de aplicacdo, de alvos; ela é uma “fisica’ ou uma “anatomia’ do poder, uma tecnologia, Foucault (1986,
p.189).



O processo aparece claramente nos hospitais e postos de saude com a
necessidade de distribuir e dividir o espaco com rigor. Pouco a pouco, 0 espaco
administrativo e politico articula-se em espaco terapéutico. A tatica disciplinar é a
condicdo primeira para o controle e 0 uso de um conjunto de elementos distintos: a
base para uma microfisica de um poder que poderiamos chamar, como Foucault, de

“celular”.

Esta estratégia, segundo Foucault (1986), sera utilizada pela psiquiatria na
transformacdo do poder enquanto saber, quando do aparecimento em cena dos
hospitais psiquiatricos e do estabelecimento de relagbes de dominacdo entre o
profissional da psiquiatria e o “doente mental”. Compreendé-la é penetrar no amago da

guestédo da disciplina.

Cabe aos trabalhadores de saude mental, no processo de reforma psiquiatrica,
no ato de assistir, compreender o sofredor psiquico como sujeito histérico, possuidor
de identidade, desejos, aspira¢gdes e com plenas possibilidades de ser o autor-ator de
seu proprio destino. Compreendé-lo, como cidaddo e, portanto, como sujeito de

direitos e deveres.

Esse modo de relagéo entre o trabalhador de salde mental e sofredor psiquico
privilegia um agir ético-solidario onde nao existem mais relacdes de dominacéo, mas
sim, relagbes de poder, pois estas, se caracterizam por serem relagcdes entre sujeitos

livres; relagBes onde h& possibilidade de resisténcia.

Parece-me que cabe perguntar, novamente: Em que direcdo e como se
manifesta a resisténcia do sofredor psiquico nas relacbes de poder que se
estabelecem entre o préprio sofredor e o trabalhador de saude mental no

servico de atencdo a saude mental?

Admitimos, como Foucault®’, que o poder:

(...) Se exerce mais que se possui, que nao €& o “privilégio” adquirido ou
conservado da classe dominante, mas o efeito de conjunto de suas posicdes
estratégicas (...) efeito manifestado e as vezes reconduzido pela posicédo dos
gue sdo dominados (...) O que significa que essas relacdes aprofundam-se
dentro da sociedade, que ndo se localizam nas relagbes do Estado com os
cidaddos ou na fronteira das classes e que nao se contentam em reproduzir ao
nivel dos individuos, dos corpos, dos gestos e dos comportamentos, a forma

¥ FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de Janeiro, Graal ,1992. p.189



geral da lei ou do governo; que se ha continuidade ndo ha analogia nem
homologia, mas especificidade de mecanismo e de modalidade.

Procuro, portanto, desvendar as taticas e estratégias utilizadas pelo poder
disciplinar nos servicos de atencdo a saude mental. Esse poder que, a0 mesmo
tempo, individualiza, torna atil e docil o sofredor psiquico, 0 que, por sua vez,
possibilita a sua integracdo em sistemas de controle eficazes e econdmicos,

entendendo, também, como um poder onde as relacées ndo podem ser identificadas.

A divisdo constante do normal e do anormal, a que todo o individuo, ainda hoje,
€ submetido, nos servigcos de atencdo a saude mental leva, até nds, a marcagéo

binaria e o exilio do leproso.

Foucault®®, em seu estudo sobre a medicina e o nascimento da psiquiatria,

refere que, para o controle do louco, cria-se o hospicio:

(...) como um espago préprio para dar conta de sua especificidade; institui a
utilizacdo ordenada e controlada do tempo, que deve ser empregado, sobretudo
no trabalho, desde o século XIX considerado o meio terapéutico fundamental;
monta um esquema de vigilancia total, (...) se baseia na “piramide de olhares”
formada por médicos, enfermeiros, serventes; extrai da prépria pratica os
ensinamentos capazes de aprimorar seu exercicio terapéutico.

A tese que desenvolvo neste estudo, portanto, € a de que, apesar de
implantada a Reforma Psiquiatrica e dos crescentes avancos da legislacdo de
protecdo ao sofredor psiquico, este continua sendo, ao mesmo tempo, objeto e
instrumento de exercicio das relacbes de poder disciplinar. Este estudo, pretende,
ainda, refletir sobre o descompasso percebido entre a vitéria no campo juridico
e 0 novo discurso da Reforma Psiquiatrica, e, uma pratica e um fazer que
parecem negar a emancipacdo do sofredor psiquico, isto é, sua condicdo de

cidadao.

% dem, p. 122.
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CAPITULO I

i

20 M. Andry A Ortopedia on o Arts de Provenie o Corerlgle,
mos Crioncos, ns Deformidades do Corpo, 1749,

O Pandptico, tem um papel de amplificacdo; se
organiza o poder, ndo é pelo proprio poder, nem
pela salvacdo imediata de uma sociedade
ameacada: o que importa é tornar mais fortes as
forcas sociais - aumentar a producao, desenvolver
a economia, espalhar a instrucédo, elevar o nivel
da moral publica; fazer crescer e multiplicar
(FOUCAULT,1986, p.183).
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O referido estudo é apoiado nas obras de Michel Foucault, especialmente

" %> @ Hermeneutica del Sujeto®® onde o autor

“Vigiar e Punir” **, “Microfisica do Poder
aborda a prética disciplinar como a grande estratégia que as relacdes de poder
desempenham nas sociedades modernas, apds o século XIX e o esquadrinhamento
dos espacos de poder institucional onde todo o saber assegura o exercicio de um
poder *’. Outro importante aspecto das investigacbes do referido autor® tem como
objetivo:

(...) neutralizar a idéia que faz da ciéncia um conhecimento em que o0 sujeito
vence as limitagbes de suas condi¢des particulares de existéncia instalando-se
na neutralidade objetiva do universal e da ideologia um conhecimento em que o
sujeito tem sua relagdo com a verdade perturbada, obscurecida, velada pelas
condi¢cOes de existéncia.

Essa andlise reforca a idéia de que (...) todo saber é politico® porque todo
saber tem sua génese em relacdes de poder e isto nos leva, também, a considerar o
que significam as relagdes de poder para Foucault’®: Estas ndo estéo fixadas em uma
classe dominante ou mesmo em um governo, mas, sim, em toda e qualquer relacao

entre humanos (...) em que alguém tenta dirigir a conduta de outrem.

Ainda para o autor, as relagdes de poder sdo moveis, podem modificar-se, ndo
estando determinadas. Portanto, se faz necessario um certo grau de liberdade para

que possamos chama-las de relagées de poder. Isto quer dizer para Foucault™

que:
(...) nas relagbes de poder existem necessariamente possibilidades de resisténcia, ja
gue se nao existissem possibilidades de resisténcia (...) ndo existiriam relagdes de

poder.

Cabe destacar, contudo, que Foucault estabelece em seus estudos de analise
do poder a existéncia de trés niveis: as relagfes estratégicas, as técnicas de governo
e os estados de dominacdo. Minha analise se prende precisamente as relacoes
estratégicas, ou seja, as relacdes de poder, entendendo que estas existem em todo o

campo social desde que existam possibilidades de liberdade, neste mesmo campo

¥ 1dem. p. 183

® FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de janeiro: Graal, 1992.

¥ FOUCAUT, M. Hermeneutica del Sujeto. Madrid: La Piqueta, 1994.

¥ FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de Janeiro: Graal. 1992, p.186
* |dem, p. XXI

¥ |dem, p. XXI

“ FOUCAULT, M. Hermeneutica del Sujeto. Madrid: La Piqueta, 1987, p. 125



social. Para Foucault,*” o interesse é: (...) saber como os jogos de verdade podem

por-se em marcha e estarem ligados a relagdes de poder.

Em sua obra, Vigiar e Punir, Foucault (1986) analisa as transformacdes gerais e
essenciais porque passa o individuo moderno (genealogia) como um corpo docil e
mudo, mostrando a inter-relacdo da tecnologia disciplinar com uma ciéncia social

normativa (aparato cientifico-juridico).

Muitos dos processos disciplinares séo historicos e antecedem o homem
moderno, porém, Foucault”® destaca a utilizacéo das disciplinas na modernidade como
algo diferente da escraviddo ou mesmo da domesticidade, apresentando-a como uma
tecnologia: (...) como uma arte do corpo humano que visa ndo unicamente o aumento
de suas habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujei¢do, mas a formacgao de
uma relacdo que no mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto € mais
atil, e inversamente (...) Uma anatomia politica, que € também igualmente uma
mecénica do poder.

Essa microfisica do poder passa a definir um certo modo de investimento

t** através

politico e detalhado do corpo. Permite, entretanto, de acordo com Foucaul
do estudo da (...) racionalizacédo utilitaria do detalhe, da minucia dos regulamentos a
organizacao do corpo social inteiro através de seus aparelhos. A disciplina organiza

um espaco analitico.

Para Foucault®, o poder disciplinar desde o comeco do século XIX aplicou ao
espaco de exclusdo, de que o leproso era o habitante simbdlico (assim como 0s
mendigos, os vagabundos e os loucos, a populacéo real), a técnica de poder prépria

do quadriculamento disciplinar.

(...) Tratar os leprosos como pestilentos, projetar recortes finos da disciplina
sobre o espaco confuso do internamento, trabalha-lo, com os métodos de
reparticdo analitica do poder, individualizar os excluidos, mas utilizar processos
de individuagéo para marcar exclusdes.

“I1dem, p. 126
“21dem, p. 133
* FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 127
“1dem, p. 131
“*1dem, p. 176.
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Ainda, para Foucault (1992), a burguesia, no século XIX, ndo se interessa pelo
louco, mas pelo lucro politico e eventualmente pela utilidade econémica, resultantes

dos procedimentos de exclusao.

Em experiéncia, mais recente, Delgado*® reforca essa afirmacéo ao dizer que:
(...) em alguns casos, como no Estado do Amazonas, os anos 1979 e 1980, o
problema da transformacao asilar adquiria nitidamente os contornos de uma luta

entre os setores publico e privado.

O surgimento do hospital psiquiatrico, a penitenciaria, a escola vigiada, os
hospitais de um modo geral como conhecemos hoje, jA no século XIX passam a
exercer um duplo controle: o da divisdo binaria (normal - anormal; louco — néo louco;
perigoso — inofensivo) e o da determinacao coercitiva (quem é ele; onde deve estar e
como caracteriza-lo) e exercer sobre o sujeito, de maneira individual, uma vigilancia

constante.

Esses dois modelos, o de uma comunidade pura (através do modelo de
exclusdo) e o de uma sociedade disciplinar (através das taticas das disciplinas
individualizantes) sdo duas maneiras de exercer poder sobre os homens, de controlar
suas relacées, para Foucault,’” de (...) desmanchar suas perigosas misturas”. (...)

“esquemas diferentes, mas ndo incompativeis.

Esse tipo de poder foi chamado por Foucault® de poder disciplinar.

O poder disciplinar €, com efeito, um poder que, em vez de se apropriar e de
retirar, tem como funcdo maior adestrar; ou sem dulvida adestrar para retirar e
se apropriar ainda mais e melhor. (...) A disciplina fabrica individuos; ela é a
técnica especifica de um poder que toma os individuos ao mesmo tempo como
objetos e como instrumentos de seu exercicio.

Todo o sucesso alcancado pelo poder disciplinar na sociedade moderna deve-
se, para Foucault,*® sem divida, a alguns dispositivos muitos simples: (...) o olhar
hierarquico, a sancao normalizadora e sua combinacado num procedimento que lhe é

especifico, o exame.

“ DELGADO, P. Perspectivas da Psiquiatria Pds-Asilar no Brasil In: TUNDIS e COSTA, Cidadania eLoucura
Politicas de Saude M ental no Brasil. Petrépolis: Vozes, 1992 p. 175-176.

“ FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 176.

“8 |dem, p. 153.

“1dem, p. 153



V)

Estes dispositivos que fazem parte do chamado poder disciplinar, para o autor,
pouco a pouco vao tomando conta do campo social e, inclusive, invadindo os

aparelhos de Estado e os rituais de soberania.

Segundo Foucault (1986), a vigilancia hierarquica e a san¢do normalizadora,
bem como o exame é o que possibilitou e ainda possibilita o controle dos corpos, sua
docilidade, individualidade e utilidade. E, portanto, a estratégia proposta, através da
combinacdo desses instrumentos, permite que o individuo se torne uma realidade
fabricada por essa tecnologia de poder, sendo uma das engrenagens especificas do

poder disciplinar.

Ainda, a vigilancia hierarquica concebida como um dispositivo do poder
disciplinar, como um recurso para o0 “bom adestramento” permite ver e promover
efeitos de poder. Estd apoiada em uma série de técnicas que permitem ao ser
humano ver sem ser visto, um entrecruzamento, uma multiplicidade de olhares que para
Foucault,” significam que: (...) uma arte da luz e do visivel preparou em surdina um
saber novo sobre o homem, através de técnicas para sujeitd-lo e processos para

utiliza-lo.

Um outro dispositivo citado, anteriormente, é a sancdo normalizadora. Esta
estratégia permite que em seu interior funcione um pequeno mecanismo de punigdes.
Esta, a seu cargo, um conjunto de comportamentos que escapam as leis. A sancao
normalizadora reprime comportamentos e qualifica delitos especificos em suas

instancias de julgamento.

Concordando com Foucault:>*

Trata-se a0 mesmo tempo de tornar penalizaveis as fragdes mais ténues da
conduta, e de dar uma funcdo punitiva aos elementos aparentemente
indiferentes do aparelho disciplinar: levando ao extremo, que tudo possa servir
para punir a minima coisa; que cada individuo se encontre preso numa
universalidade punivel-punidora.

Soma-se, a vigilancia hierarquica e a san¢gédo normalizadora, o exame, outro dos
dispositivos do poder disciplinar. Este dispositivo combina as técnicas da vigilancia

hierarquica e da sancédo normalizadora. No exame a forma moderna do poder e do

| dem, p. 154.
*! | dem, p. 159-160.



saber se retinem em uma sé técnica. Para Foucault:>* (...) E um controle normalizante,

uma vigilancia que permite qualificar, classificar e punir.

Portanto, o exame transforma cada individuo em um caso a ser conhecido
minuciosamente, no detalhe. E o individuo moderno objetivado, analisado e fixado,
sendo manifesto o entrecruzamento do poder e do saber a nivel individual e nédo
universal. Concordando com Foucault®® O investimento politco ndo se faz
simplesmente ao nivel da consciéncia, das representacdes e no que julgamos saber,

mas ao hivel daquilo que torna possivel algum saber.

Como ja foi colocado anteriormente, a Reforma Psiquiatrica Brasileira
implementa a atencdo ambulatorial em substituicdo ao modelo de exclusao proprio dos
hospitais psiquiatricos, cria os chamados “servi¢os alternativos” e, um conjunto de
técnicas, “as novas tecnologias”. Estas, porém, continuam assumindo, em nossos dias,
a tarefa de medir, corrigir e controlar o sofredor psiquico fazendo, com isso, funcionar

os dispositivos disciplinares, aperfeicoando o exercicio do poder e do saber.

Um outro ritual meticuloso do poder que Foucault analisa e que € considerado
pelo autor como o paradigma da tecnologia disciplinar é o Panoptico™. Essa
tecnologia politica ndo € apresentada somente como uma técnica eficaz e astuta de

controle dos individuos, é também um laboratorio para uma possivel transformacéo.

Para Foucault:>®> Cada vez que se tratar de uma multiplicidade de individuos a
gue se deva impor uma tarefa ou um comportamento, o esquema pandéptico podera
ser utilizado. O objetivo, desse modelo de construcdo, é conhecido: induzir no detento
um estado consciente e permanente de visibilidade que assegura o funcionamento
automatico do poder. Assim, Foucault’® assinala, ainda, que a visibilidade é uma

armadilha:

*2 |dem, p. 164.

%% |dem, p. 165.

* O Pandptico de Bentham é a figura arquitetural dessa composicdo. Na periferia uma construcio em anel; no
centro uma torre; a construgdo periférica é dividida em celas, cada uma atravessando toda a espessura da
construcdo, elas tem duas janelas, uma para o interior, correspondendo as janelas da torre; outra da para o
exterior, permite que aluz atravesse a celade lado alado ( Foucault, 1986 p. 177).

% |dem, p. 181.

* |dem, p. 177- 178



(...) é visto, mas, ndo vé; objeto de uma informacgdo, nunca sujeito numa
comunicacao. (...) o Pandptico € uma maquina maravilhosa que, a partir dos
desejos mais diversos, fabrica efeitos homogéneos de poder.

Concordando com Rabinow e Dreyfus:>’ O panéptico produz, ao mesmo
tempo, saber, poder, controle do corpo e controle do espago, numa tecnologia

disciplinar integrada.

Essa técnica permite a expanséo do poder ao localizar 0os corpos num espaco,
ao trabalhar a distribuicdo dos individuos em relagéo uns aos outros, sua organizagao
hierarquica, ou seja, como tecnologia adaptavel a organizacdo e ordenacdo de

individuos e grupos.

O grande fechamento por um lado; o bom treinamento (adestramento) por outro.
A lepra suscitou modelos de exclusdo e a peste esquemas disciplinares. Uma é
marcada; a outra, analisada e repartida. O exilio do leproso e a prisdo da peste nédo

trazem consigo 0 mesmo sonho politico.

A Reforma Psiquiatrica vigente no Pais, ao utilizar a figura das “novas
tecnologias”, na assisténcia em saude mental (oficinas de criagdo coletiva, pensfes
publicas, casas lares, centros de convivéncia, hospital dia), assinala a necessidade de
categorizacdo entre os sofredores psiquicos, a partir da sintomatologia apresentada;
do status social; das aptiddes e dos caracteres, preocupacao analoga encontrada,
também, no programa do panoptico que se caracteriza pela observacao

individualizante, pela caracterizagéo e classificacao.

Para Foucault (1986), o esquema do panoptico funciona como uma espécie de
laborat6rio de poder e, ndo sé, como um sistema arquitetural e 6ptico, mas, como uma
figura de tecnologia politica que se pode e se deve destacar de qualquer uso

especifico.

Ressalvadas as modificagfes necessérias, a reforma psiquiatrica que ora
vivenciamos, continua mantendo sob vigilancia o sofredor psiquico que, no passado,
participou do grande enclausuramento. Em cada uma de suas aplicacdes, a reforma

psiquiatrica permite aperfeicoar o exercicio do poder e do saber. Ao individualizar,

> RABINOW, P. e DREYFUS, H. Uma Trajetéria Filostfica: Para além do estruturalismo e da hermenéutica. Rio
de Janeiro: Forense Universitéria, 1995. p. 208



permite medir os desvios, determinar os niveis, fixar as especialidades e tornar Gteis

as diferencas.

Sera que uma das condicfes essenciais para a liberacao do sofredor psiquico
do grande enclausuramento nao foi o estabelecimento de modalidades (mecanismos)
gue permitissem a continuacao de seu controle, vigilancia e exame, tornando Uteis as

diferencas e ajustando-as umas as outras?

Para Foucault,”® o modelo do panéptico, ainda hoje utilizavel, permite:

(...) intervir a cada momento e a pressdo constante age antes mesmo que as
faltas, os erros e os crimes sejam cometidos. (...) € um modelo generalizavel
de funcionamento; uma maneira de definir as relagdes do poder com a vida
cotidiana dos homens.

Exemplo semelhante, no passado, € o da policia médica, na Europa do século
XIX, que para Padilha®® (..) o médico politico deve dificultar ou impedir o
aparecimento da doenca, lutando ao nivel de suas causas e contra tudo o que na

sociedade pode interferir no bem-estar fisico e moral.

As “novas tecnologias” em saude mental, ao se difundirem no corpo social, tem
por vocacgao tornarem-se ai uma funcdo generalizada, assegurando a amplificacéo e a
organizacao do poder. O que importa é tornar mais fortes as forcas sociais através do
aumento de producdo, do desenvolvimento da economia, da educacdo e da
minimizacdo dos gastos em saude. Segundo Foucault (1986), as disciplinas atuam
cada vez mais como técnicas para a fabricacdo de individuos uteis, distanciando-se
das formas de exclusdo e encarceramento, tendem a se implantar nos setores mais

importantes e produtivos da sociedade.

O exercicio do poder dos profissionais da saude mental € observado e
controlado pela sociedade inteira, através dos conselhos de salude e das
coordenacfes de saude mental. O social passa a exercer uma vigilancia hierarquica
sobre o trabalho desses profissionais. Ao analisarmos o principio do pandptico,
observamos que para Bentham apud Foucault (1986), o panoptismo € o principio geral

de uma nova “anatomia politica” cujo objeto e fim ndo sdo as relacées de soberania,

*® FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 181 - 182
* PADILHA, M.I.C.S. A Mistica do Siléncio— A Enfermagem na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro
no Século XIX. Pelotas: Editora Universitaria, 1998, p. 107.



mas as relagdes de disciplina, uma rede de dispositivos que estdo em toda parte,

sempre alertas, percorrendo toda a sociedade ininterruptamente.

Ha, para Foucault (1986), uma transformacéao histoérica, portanto, no papel das
disciplinas, a extensao progressiva dos dispositivos de disciplina ao longo dos séculos
XVII e XVIII, sua multiplicacéo através de todo o corpo social. As disciplinas funcionam
cada vez mais como técnicas que fabricam individuos Uteis. Multiplicam-se o nimero

de instituicdes de disciplina e de disciplinar os aparelhos existentes.

Acredito que, diferentemente da disciplina-bloco (modelo da excluséo)
encontrada nos hospitais psiquiatricos, a disciplina-mecanismo (modelo do
guadriculamento) pode ser encontrada nos “servicos alternativos” em salde mental.
Esses servicos se propéem a aumentar a utilidade possivel dos sofredores psiquicos,
a disciplina faz crescer a habilidade de cada um, coordena essas habilidades, acelera
0S movimentos, multiplica a poténcia de fogo, aumenta a capacidade de resisténcia.
Ao mesmo tempo que continua a moralizar as condutas, mais ela modela os

comportamentos e faz os Corpos entrarem numa méquina, as fOanS numa economia.

Para Foucault,’® ndo s6 o hospital pode ser concebido como aparato da

tecnologia das relacdes de poder disciplinar:

(...) Da mesma maneira que o hospital € concebido cada vez mais como ponto
de apoio para a vigilancia médica da populagdo externa; depois do incéndio do
Hotel-Dieu em 1772, muita gente pede que substituam os grandes
estabelecimentos, tdo pesados e desorganizados, por uma série de hospitais
de pequena dimenséo.

A Politica Nacional de Saude Mental, a partir de 1992, através do Programa de
Satude Mental do Ministério da Salde, editou Portarias® contendo uma nova
normatizacdo das politicas de saude mental para o Pais. Dentre os procedimentos
editados, destacam-se: a substituicdo progressiva dos leitos em hospitais
psiquiatricos por leitos em hospitais gerais; a abertura de pensdes publicas para
permitir o processo de deshospitalizacdo do sofredor psiquico em regime asilar; a
criacdo dos centros de convivéncia e 0 regime de hospital-dia. Estas novas

orientacdes tém como objetivos a diminuicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos,

% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986 p. 186.
®. BRASILIA. Ministério da Salide. Secretaria Nacional de Assisténcia a Salide. Portarias n° 189 de 19/11/1991 e
n° 224 de 29/01/1992.
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regionalizar os atendimentos, redistribuir o sofredor psiquico conforme as suas
caracteristicas e necessidades sociais. Como no século XIX, esses novos servi¢cos
apresentam como caracteristicas: tomar conta dos doentes de determinada regido;
reunir informacgdes; acompanhar os fendmenos endémicos e epidémicos e manter as

“autoridades” a par do estado sanitario da regiao.

E neste sentido que podemos estabelecer um paralelo entre o processo de
reforma psiquiatrica e os procedimentos disciplinares do século XIX. A difusdo dos
procedimentos disciplinares ndo se daria mais a partir de instituicdes fechadas, mas
de “focos de controle” distribuidos pela comunidade, sejam esses focos chamados de:
postos de saude, associacfes de moradores, centros de convivéncia, oficinas de

criacdo coletivas, pensdes publicas.

Refor¢cando essa idéia, Padilha® refere que (...) a cada momento da histéria a
relacdo de dominacao se fixa num ritual, impde obrigacbes e direitos e constitui

procedimentos cuidadosos.

Os mecanismos da disciplina ao serem utilizados na reforma psiquiatrica
multiplicam-se e tendem a se desinstitucionalizar-se, a sair das “fortalezas fechadas”
onde funcionavam e a circular em estado livre; as disciplinas macicas e compactas se
decompdem em processos flexiveis de controle, que se pode transferir e adaptar. O
posto de salude e o agente comunitario passam a responder como um mindsculo
observatorio das condi¢cdes sanitarias da regido que abrangem, desempenhando o

papel de disciplinamento da populagéo.

A formacéo da sociedade disciplinar esta ligada a um certo nimero de amplos
processos histéricos no interior dos quais ela tem lugar: econémicos, juridico-politicos,
cientificos. Esta sociedade utiliza uma tatica de poder que tem como principio a
diminuicdo da resisténcia e maximizacdo da intensidade de poder dos aparelhos no

interior dos quais se exerce.

Foucault, em seus trabalhos, é um critico da instrumentalizacdo do saber. Para

ele, todo saber, € auto-conhecimento e, entender melhor o sentido do saber proposto

% PADILHA, M.I.C.S. A Mistica do Siléncio — A Enfermagem na Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro
no Século X1 X, Pelotas: Editora Universitaria, UFPEL, 1998, p. 105



no processo de reforma psiquiatrica, em andamento no Estado do Rio Grande do Sul e

no Pais, é entender melhor a relacdo que se estabelece entre poder e saber.

O sofredor psiquico como sujeito e fim da assisténcia em saude mental,
integrando e integrado a comunidade a qual pertence é o propdsito a ser alcangado

pelo processo de reforma psiquiatrica, implantado no Estado do Rio Grande do Sul.

O presente trabalho, ao objetivar explicitar as contradicbes que perpassam a
Reforma Psiquiatrica no Estado busca desvelar a estratégia de articulacdo dos
dispositivos disciplinares de poder com o novo modelo das politicas de saude mental

implantado no Rio Grande do Sul.

O direito a vida em liberdade, a felicidade, ao trabalho, o direito de ser tudo o
gue se pode ser, sdo questbes ou ndo, que podem estar perpassando muitas das
praticas dos trabalhadores que atuam na area de salde mental e que agem em nome
da defesa da salde das pessoas. E preciso, porém, rever esse modelo de atencéo
em saude mental, onde o saber ndo cientifico apresentado pelo sofredor psiquico,
ainda nédo é reconhecido, nem valorizado pelo trabalhador da salde mental na relacédo
gue se estabelece entre ambos. H4, ainda, nessa mesma relacéo, a pressuposicao de
lugares definidos e determinados, com o estabelecimento de relacdes de poder
mediadas pelo saber técnico-cientifico do profissional, onde este segue assumindo o

poder de deciséo no projeto terapéutico.

Nesta concepgédo, com efeito, ha relacdo entre 0 conhecimento dos principios
da Lei n°® 9.716, da Reforma Psiquiatrica e o carater disciplinar das relagdes que se
estabelecem entre o trabalhador de saude mental e o usuario do servi¢o de atencéo a

saude mental.

Perguntar, socializar saberes, escutar e reconhecer o saber popular como
verdade para o sujeito portador de sofrimento psiquico pode ser uma das estratégias
para fortalecer os enfrentamentos atuais e futuros e para que a Reforma Psiquiatrica,
vigente no Estado do Rio Grande do Sul, possa privilegiar um agir ético-solidario nas
relacbes de poder que se estabelecem entre o trabalhador da salude mental e o

sofredor psiquico, neste novo modelo.
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Concordando com Lunardi®® sobre a ética enquanto componente filoséfico do
Homem: (...) a ética desenvolve-se a partir da concepcédo filosofica do homem.
Homem, como ser historico, social, como um ser que transforma, de modo
consciente o mundo que o rodeia e no qual esta inserido, transformando sua propria

natureza.

Nesta mesma linha de pensamento, Morin®*, sobre a dimenséo das questées

éticas que é dada ao homem assinala:

o homem por habitar um universo simultaneamente individual, familiar e
sociocultural, um universo onde proliferam uma multiplicidade de normas,
valores, deveres... (este universo) faz com que sejamos possuidos por um
triplo principio de agéo, um triplo dever-fazer ou ethos.

A liberdade de pensar as nossas praticas para entendermos como Somos e
como reagimos, favorecendo a transformacéo de nés mesmos e da realidade a nossa
volta é, portanto, uma das dimensdes éticas do ser humano e pode ser compreendida
através do cuidado de si onde, as rela¢cdes éticas de cuidado podem se opor ao poder

disciplinar.

Para Lunardi®®, é preciso acreditar na ética como uma possibilidade do sujeito

de conhecer e se cuidar:

(...) Possibilitar que o cliente seja ele mesmo, de forma auténtica, ouvi-lo,
estimular que expresse o significado ndo s6 da doenca para si, mas também
do seu relacionamento com o enfermeiro, (trabalhador de salde mental)
constituem-se em tecnologias que favorecem o cuidado e o conhecimento de si
e ndo sua negacao.

Concordando, também, com Gauthier:*® “Todos os saberes s&o livres e iguais

em direito”.

Este conceito é refor¢cado por Freire® em relacdo ao papel do docente: O
educador democratico ndo pode negar-se o dever de, na sua pratica docente,

reforcar a capacidade critica do educando, sua curiosidade, sua insubmissao.

% _LUNARDI, V. L. Responsabilidade Profissional da Enfermeira. Texto e Contexto. Enf., Floriandpolis, v. 3, n. 2, p.
47-57, jul./dez. 1994.

% MORIN, E. Os sete saber es necessarios & educacéo do futuro. Sdo Paulo: Cortez, 2000. p. 105.

% LUNARDI, V. L. A Etica como Cuidado de Si eo Poder Pastoral na Enfermagem. Pelotas: Editorada UFPel;
Florianépolis: UFSC, 1999, p. 139.

% GAUTHIER, J. Sociopoética. Rio de Janeiro: Escola Anna Nery-UFRJ, 1999. p. 64.

® FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia: Saberes necessérios a prética educativa. 4 ed. S8 Paulo: Paz e Terra, 1997.
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Percebe-se, assim, a importancia do papel do educador para Freire e se
fizermos um paralelo com o trabalhador de saude mental e suas “possibilidades” de
compreender o sofredor psiquico como sujeito do processo saude-doenca, o préprio
trabalhador pode assumir a “tarefa” de ensinar a pensar certo, ou seja, valorizando o

conhecimento de si, manifesto pelo sofredor.

E, a esse respeito, Freire,”® ainda, refere: (...) nas condicbes de verdadeira
aprendizagem os educandos véo se transformando em reais sujeitos da construcao
e da reconstrucao do saber ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do

processo.

Estas mesmas idéias sdo apresentadas por Lunardi®® em relacdo as mudancas
de comportamento do outro como objetivo da educacgéo para a saude:

Diferentemente, entender o cliente como agente de mudanca e sujeito da sua
saude significa participar de uma instrumentalizacdo mutua para aumentar a
compreensao frente ao que lhe pode estar acontecendo e para decidir como
agir diante da sua situacao Unica e especifica.

Caso, ndo sejamos capazes de assumir esse agir ético-solidario, a reforma
psiquiatrica ndo passara de um mero transformismo a servico da manutencdo dos

dispositivos disciplinares de poder.

Lunardi’® reafirma o entendimento de que a satde é um bem pessoal e refere

que:

A salde das pessoas € anterior e pode acontecer sem qualquer relagdo com os
profissionais que detém o saber médico. Esta posi¢ao, entretanto, ndo significa
a negacédo ou desqualificacdo de um saber que vem se construindo a partir de
estudos sobre as vivéncias e experiéncias das pessoas; um saber que,
reconhecidamente, poderia ser utilizado, assim como outros saberes, seja para
aumentar as segurangas dos sujeitos para o presente, seja para assegurar um
conjunto de seguros para o futuro.

Na verdade, essa idéia esté alicercada no conhecimento produzido por Foucault
(1996), quando refere que, no século XIX, os movimentos de resisténcia, que
guestionam o sistema geral de poder, ttm como objetivo a vida entendida como as
necessidades fundamentais, a esséncia concreta do ser humano, a realizacdo de suas
potencialidades, a plenitude do possivel. Faz-se necessario, uma visao politica dos

acontecimentos, em um contexto determinado, para que se percebam as articulagdes

% |dem, p. 29.
® LUNARDI, V. L. A Etica como o Cuidado de Si eo Poder Pastoral na Enfermagem. Pelotas: Editorada UFPel;
Floriandpolis:UFSC, 1999. p. 98.
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da anatomia politica do poder, transfigurada, nestes mesmos movimentos, para

responder a exigéncias de conjuntura.

Estas colocacbes fazem reportar-me a necessidade de que se contextualize
guem sdo os sujeitos da acdo e quem séo os agentes da saude. Partindo da crenga
de que se a saude é um bem pessoal sdo, entéo, os préprios sujeitos os agentes da

mudanca.

Porém, para Lunardi’* é preciso mais que a consciéncia da necessidade de

mudanca:

(...) a consciéncia da necessidade de mudanca pode nao ser suficiente para
alcanca-la. Ainda, as pessoas que vivem, mesmo em condicbes de vida
entendidas como inadequadas pelos profissionais da salde, tendo em vista
seus contextos sociais, econdmicos e culturais, podem, estar saudaveis e ter
saude, ter crencas sobre a salde e sobre a sua salude, apesar de poderem ter
problemas de saude. Elas ndo sdo um problema de salude na sua totalidade,
assim como ndo séo doentes como um todo.

A andlise pretendida a partir dessa citacéo, tendo em vista a necessidade de
autonomia e respeito aos direitos de cidaddo do sofredor psiquico, no processo de
Reforma Psiquiatrica, reafirma a orientacdo de que se discuta um outro tipo de relacao
entre o trabalhador de salde mental e o sofredor psiquico, na qual o sofredor psiquico

possa constituir-se em fim para si mesmo.

Na verdade, o conceito de relacbes democréaticas € um conceito bastante novo
e €, fundamentalmente, um produto do século XX. No decorrer do século XIX, tedricos
da democracia achavam bastante natural discutir se uma ou outra pessoa, estava
pronta para a democracia. No entanto, a questédo a discutir €: como uma pessoa se

torna democratica através do exercicio pleno da democracia.

Essa é uma mudanca importante, pois independe do “alcance potencial para a
democracia”, das variaveis histéricas e culturais. A democracia, como principio, é a
regra para o desenvolvimento de rela¢bes ético-solidarias. E nesse contexto que
pretendo refletir sobre as estratégias que possam fortalecer os enfrentamentos,
atuais e futuros, para que a reforma Psiquiatrica vigente no Rio Grande do Sul e
no Pais, possa privilegiar um agir ético-solidario nas relacdes de poder que se

estabelecem entre o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico.

|dem, p. 97.
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Aqui, também, podemos lembrar que Morin,”> nos fala, também, em
democracia. No entanto, ela ndo se limita ao modo como, até aqui, as relacées foram

apresentadas, mas € vista como um sistema politico de aspiracdes universalizadas:

A democracia sup@e e alimenta a diversidade dos interesses e grupos sociais
assim como a diversidade das idéias, o que significa que ela deva, ndo impor a
ditadura da maioria, mas reconhecer o direito a existéncia e a expressédo das
minorias e dos que protestam e permitir a expressao das idéias heréticas e
desviantes.

Ainda, para o mesmo autor: (...) o problema democréatico € um problema
planetario com formas diversas. A aspiracdo democratica se choca contra a
dificuldade democratica generalizada. A democracia depende da civilizagdo, a qual

depende da democracia.

Como se observa, a democracia é muito mais, € uma cultura politica e civica.
Portanto, a democracia depende das condicbes que dependem do seu exercicio
pleno. E um sistema complexo em sua organizagéo e na pratica do ideal trinitario:

Liberdade, Igualdade, Fraternidade’.

™ 1dem, p. 96.
ZMORIN, E.; KERN, A B. Terra-Patria Porto Alegre: Sulina, 1995, p. 119-121.
™ Revolugo Francesaem 1789.



Il - A REFORMA PSIQUIATRICA RECITADA



O objeto da medicina transforma-se ao dar um
enfoque maior na saude dos individuos e néo
mais na agdo direta e lacunar sobre a doenca,
como esséncia isolada e especifica, que move o
projeto médico. O “médico politico” deve
dificultar ou impedir o aparecimento da doenga,
lutando ao nivel de suas causa e contra tudo o
gue na sociedade pode interferir no bem estar
fisico e moral (PADILHA, 1998, p. 107).

Pode parecer paradoxal ver-se na historia da prostituicdo no Brasil algum
correlato com a 12 Reforma Psiquiatrica promovida pelo Estado. Porém as medidas
preventivas que tiveram como objetivo diminuir o nimero de prostitutas na rua e sua

(re)localizacdo em um espaco determinado, organizado e higienizado, tirando-as da



“ociosidade e do vazio de suas vidas”, bem poderiam merecer uma analise, dado o
carater das relacdes de poder disciplinar utilizadas de modo semelhante, no processo
de reforma psiquiatrica. Na época, acreditavam os médicos que nao se poderia propor
a eliminacdo da prostituta, “um mal necessario”, nem sua regeneracao, no sentido de
fazer dela uma “mulher honesta”. Medidas preventivas sdo entdo propostas e mais, é
criado um espaco proprio para a realizacdo do desejo sexual - 0 bordel - que ficaria
sob o controle do Estado através da policia médica. Entre as medidas preventivas
adotadas, estavam: o aprimoramento da educacdo, que pode dar ao homem a
capacidade de controlar sua propria sexualidade (tatica disciplinar); os meios de
diversao, como o teatro, para a difusdo da moralidade (poder da norma) e condi¢des
dignas de trabalho para a mulher sob a organizacéo, orientacdo e controle do Estado

(estratégia disciplinar).

O louco, no mesmo periodo da higienizacdo das prostitutas, faz seu

aparecimento na cena das cidades como um “perigoso em potencial”.

De acordo com Machado’™, a “policia médica”, assim como agiu em relacéo a
prostituicdo, com uma proposta de controle e disciplinarizacdo do comportamento,
deve dirigir prioritariamente sua atencéo (...) aqueles que circulam livremente pelas
ruas da cidade” e o louco é o proximo personagem a ser o alvo do poder médico sob
a alegacdo de que: (...) podem enfurecer-se e repentinamente cometer atos
homicidas. Eu acrescentaria ainda, outro temor: podem cometer atos obscenos
contrariando a moral vigente. O louco faz seu aparecimento sob a égide de ser um
atentado a moral publica e a caridade com uma diferenga da prostituta: O louco €,

também, na percepcao da policia médica, um atentado a seguranca.

Ainda, para Machado,” (...) a acéo que se deve realizar principalmente é sobre
o louco pobre. (...) este precisa ser higienizado e retirado dos “carceres” do Hospital
de Santa Casa de Misericérdia. E a proposta da policia médica sera que: (...) a

loucura se trata ndo com a liberdade, nem com a repressédo, mas com disciplina.

A atencao e ofensiva médica, passam a configurar-se, basicamente, em relacéo

ao louco na criacdo de um espaco proprio, o hospital psiquiatrico, a exemplo das

" MACHADO, R. et a. Danagéio da Norma, Rio de Janeiro: Graal. 1978. p.377.



prostitutas, onde a higiene, a organiza¢do do espaco, os métodos de controle moral

possam ser efetivados.

Coube a medicina, a tarefa de isolar preventivamente o louco e a prostituta com
0 objetivo de reduzir o dano, o possivel perigo que a sua simples existéncia poderia
acarretar a sociedade. Mas, ao realizar esta acdo, importou principalmente disciplinar
um comportamento ou conduta entendida como anormal e, portanto, medicalizavel.
Pela primeira vez, a medicina denomina sua ac¢do de politica médica, ou seja, a

policia médica tem uma politica que lhe outorga um saber-poder.

A constituicdo desse poder, por parte da medicina, baseado em um saber que
pretende distinguir o normal do patoldgico e realizar o controle e a vigilancia dos
individuos considerados fora da norma (prostitutas e loucos), ao meu ver, demonstra

que h& uma ldgica passional dando vida, ontem e sempre, ao corpo social.

Em nossos dias, qual sera a relacdo possivel entre o processo de
reforma psiquiatrica proposto e aqueles que rompem a norma? Qual € o carater
politico que impulsiona as medidas de resgate ou constru¢cdo de cidadania

aqueles que padecem de sofrimento psiquico?

Entre todas as razdes apresentadas para mostrar o interesse desta analise que
retrata a construcao histérico-politico da institucionalizacdo da loucura no Brasil, o qual
denominei de: A Reforma Psiquiatrica Recitada, h4 pelo menos duas que sé&o
essenciais. A primeira, € a de que o controle do social, através do poder
disciplinar, nada deve ao moralismo e, sim, a ficcdo romanesca da medicina no
inicio do século XIX e, a segunda é a conviccdo de que existe uma
correspondéncia entre a modulagcdo daquilo que constitui a existéncia comum
entre o marco da psiquiatria no Pais e o estudo do movimento de reforma
psiquiatrica inscrito numa diligéncia de cunho coletivo. Estas duas observacoes
ndo foram, aqui apresentadas fortuitamente, elas marcam a histéria das reformas

psiquiatricas neste Pais e no mundo.

N&o em nome da moral, mas, sim, da seguranca social, “a policia médica” nao

facultou, a cada um, o direito e a possibilidade de pensar e agir por si proprio.

™ |dem, p. 377-379.
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N&o hd, portanto, qualquer motivo para surpresa ao se constatar que “tal estado
de coisas” deixa marcas profundas nos conjuntos de representacdes, que nos falam

das sociedades existentes no curso do tempo.

A questdo que se apresenta nao é filosofica, € antes histdrica, porquanto é
justamente anotando a resposta, que uma dada época da ao “problema” que sera
possivel apreciar sua relacdo com o poder politico, econémico e social vigente no

periodo.

A domesticacédo dos costumes, a medicalizacédo da sociedade, a profissao de
fé do moralismo fizeram, na historia, as piores tiranias e permearam o totalitarismo das
tecno-estruturas. Ao contrario, a ética salta ou se manifesta nos periodos de maior
efervescéncia politica da histéria e é por uma ética solidaria de inclusdo nos servicos
de atencdo sanitaria e social que precisamos lutar e estar atentos as correlacdes
histéricas, politicas, técnicas e administrativas que perpassam o processo de reforma

psiquiatrica vigente no Estado do Rio Grande do Sul e no Pais.

Sendo assim, o que tentamos demonstrar, por aproximacdes sucessivas, é a
manifestacdo do poder disciplinar e a permanéncia do todo nos servi¢cos de atencéo
sanitaria e social como um ciclo do “eterno retorno” através do conjunto de regras, de
estratégias, de procedimentos, de calculos, de articulacdes que permitem, ainda hoje,

a producéo do conhecimento “verdade”.

3.1 O contexto historico politico da institucionalizacdo da

loucura no Brasil

Na pretensdo de uma analise da Reforma Psiquiatrica no Brasil se faz
necessario uma investigacao histérica que, sem duvida, deve comecar pela
“construcao da loucura” em nosso Pais e pela visualizacdo do saber médico vinculado
a pratica sécio—politica com a qual este se articula: s6 os contetidos histéricos podem
permitir encontrar a clivagem dos confrontos, das lutas que as organizagdes

funcionais ou sistematicas tém por objetivo mascarar’®.

® FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, Rio de Janeiro: Graal, 1992 p.170.



Machado (1978) lembra que o Brasil Colonia inicia sua transformacgéo a partir
da chegada, em 1808, da corte portuguesa ao Rio de Janeiro. A chegada da Familia
Real ao Brasil provoca transformacfes econémicas e politicas: abrem-se os portos as
nacdes amigas e firma-se um tratado comercial com a Inglaterra, 0 que gerou rapido
progresso para o Pais. Até sua independéncia em 1822, o Brasil passa por um
periodo de transicdo no qual sdo realizados varios beneficios, entre os quais
destacam-se: criacao da Imprensa Nacional; fundacdo do Banco do Brasil; criacdo das
escolas médicas e da Biblioteca Publica (atual Biblioteca Nacional); construcdo das
primeiras estradas e inicio do funcionamento das primeiras industrias (siderurgia e

construcao naval).

Para alguns autores como Silvério Tundis, Nilson Costa e Roberto Machado o
século XIX marca no Brasil o inicio de um processo de transformacdo econémico-
politica que atinge o ambito da medicina. A penetracdo desta na sociedade, sendo o
meio urbano, o espaco de reflexdo e pratica médica. Assim, se caracteriza 0 apoio

cientifico ao Estado.

Segundo Tundis e Costa,”” a mao-de-obra, até entdo escrava, tem seu perfil
alterado com a chegada dos imigrantes. Apés a aboligdo do trafico negreiro, em 1850,
da Lei do ventre livre, em 1871, e da Abolicdo da Escravatura, em 1888, a imigracéo
apresenta grande crescimento. Inicia-se a criacdo de um operariado urbano (méo-de-
obra livre nas cidades) que, como veremos a seguir, sera a clientela predominante do

primeiro hospicio brasileiro, no inicio de sua existéncia.

Segundo, ainda, Tundis e Costa, a porcentagem de individuos incapazes de
edificar uma estrutura simbdlica e realiza-la na vida social (méo-de-obra livre nas
cidades) sao aqueles que, para o senso comum, merecem desprezo, hostilidade e
outras sangées sociais. A psiquiatria caberia a tarefa de sancionar esses delitos como
doenca mental - nasce assim, o controle das virtualidades, da periculosidade e a

necessidade da prevencgao.

Entretanto, qual a relacdo entre a chegada da familia Real ao Brasil e a criagédo

do primeiro hospicio brasileiro? Poderiamos pensar que o motivo é o fato de a Familia

" TUNDIS, SA. eCOSTA, N. R. (org.) Cidadania e L oucura Politicas de Satide Mental no Brasil. 3 ed.
Petropalis: Vozes, 1992.



59

Real possuir entre seus membros a rainha Maria |, made de Jo&o VI, conhecida
popularmente como a “rainha louca”, mas esta morre em 1816, antes, portanto, da

criacdo do hospicio.

A literatura existente sobre o assunto nos revela que a criagdo do hospicio esta
diretamente relacionada ao crescimento e ordenamento da cidade (urbanizacédo) e a
necessidade de recolhimento dos habitantes "desviantes" que perambulam pelas ruas:
os desempregados (imigrantes principalmente, que ndo aceitam as condi¢cbes de
trabalho existentes), os mendigos, os 0rfaos, os marginais e os loucos de todo tipo —
os quais sdo recolhidos aos Asilos de Mendicancia e de Orfaos, administrados pela
Santa Casa de Misericordia, antes 6rgao de assisténcia aos pobres, agora “maquina

de curar”.

Uma énfase, algo desmedida, é dada ao individuo que perambula pelas
cidades, principalmente, se este individuo tem como caracteristicas: a pobreza, a

negritude ou a saga do imigrante.

A exemplo do que ocorrera nos principais centros europeus, a corte portuguesa,
ao chegar ao Brasil, providéncia uma politica de saneamento, delegando a medicina,
segundo Teixeira’®, as funcdes de execucdo de um extenso mapeamento do espaco
urbano, visando o tratamento das enfermidades e medidas que prevenissem a
transmissdo de doencas. A preocupacdo da corte com o contagio de doencas faz

surgir no Brasil a medicina social.

O vadio € percebido como perigoso, através das “queixas” que séo levadas ao
Rei, situacéo familiar a toda época colonial onde o mecanismo da dendncia aciona o
processo de governo, pondo em evidéncia a necessidade do conhecimento e do
controle da populacgéo, tidos como possiveis quando restritos aos limites da existéncia
urbana. Para Machado’®, essa preocupacdo dos governantes atesta bem a nocdo de

cidade como objeto e até mesmo como produto de uma estratégia de controle.

A sociedade brasileira indica o que esté pronto a se esbocar, apoiando-se em

figuras que pertencem a realeza.

" TEIXEIRA, M. Hospicio e Poder . Brasilia: Senado Federal, 1993. p.17
" MACHADO, R. € al. Danagdo da Norma. Rio de Janeiro: Graal, 1978. p. 157



Ao problema da medicalizacdo do comportamento, Foucault®® aponta que: o
desenvolvimento da medicina, a medicalizacdo geral do comportamento, dos
discursos, dos desejos, etc., se ddo onde os dois planos heterogéneos da disciplina

e da soberania se encontram.

Concordando, com Foucault (1992), podemos observar que, na sociedade da
época, os direitos da soberania e os mecanismos disciplinares sao duas partes
intrinsecamente constitutivas dos mecanismos gerais do poder e, estes foram

utilizados pela corte lusitana ao chegarem ao Brasil.

Para Machado®" (...) a medicina social, com seu novo tipo de racionalidade, é
parte integrante de um novo tipo de Estado. (...) ndo € uma neutralidade cientifica,
mas sim uma politica cientifica porque formulada por especialistas que pertencem

ao aparelho do Estado.

Lévi-Strauss,?* em suas observacdes sobre a doenca mental, percebeu que as
doencas mentais podem ser também consideradas como incidéncia sociologica na
conduta de individuos cuja histéria e constituicdo pessoais se dissociaram
parcialmente do sistema simbdlico do grupo, dele se alienando. E mais: que a saude
individual do espirito implica participacdo da vida social e como a recusa em prestar-
se a essa participacdo (sempre em obediéncia as modalidades impostas)

corresponde ao surgimento das doengas mentais.

Retomando Machado,”> o médico cria o hospicio como enclausuramento
disciplinar do louco tornado doente mental; inaugura o espaco da clinica,
condenando formas alternativas de cura; oferece um modelo de transformacdo a

priséo e de transformacé&o da escola.

Em outras palavras, para Foucault®®, a burguesia ndo se importa com os
loucos; mas os procedimentos de exclusdo dos loucos puseram em evidéncia e

produziram, a partir do século XIX, novamente devido a determinadas

% FOUCAULT, M. Microfisica do Poder . Rio de Janeiro: Graal, 1992. p.190

8 MACHADO. R. et a. Danacéo da Norma. Rio de Janeiro: Graal, 1978. p. 157-158.

| EVI-STRAUSS, C. Introducéo & Obrade Marcel Maress. In: Sociologia e Antropologia S&o Paulo, EPU, 1974.
P.10.

¥ MACHADO. R. et a. Danacéo da Norma. Rio de Janeiro: Graal, 1978. p. 155.

8 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, Rio de Janeiro: Graal, 1992. p. 186.
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transformacdes, um lucro politico, eventualmente alguma utilidade econémica, que

consolidaram o sistema e fizeram-no funcionar em conjunto.

3.2 A (re) organizacao do espaco nas cidades

Com a chegada da Familia Real ao Brasil (1808), a cidade do Rio de Janeiro
constituindo-se em sede do Império, amplia significativamente sua populacéo.
Acompanhando a Corte Portuguesa vem a alta nobreza, militares, comerciantes, ao

todo 24.000 pessoas passam a incorporar a populacao desta cidade.

Para Padilha®, a nova organizacdo econdmica baseada no livie comércio
passa a atrair novos imigrantes e da-se o fenébmeno da valorizacéo da area urbana, o
gue contribui para: ... a penetracdo da medicina na sociedade, a qual incorpora o
espaco urbano como alvo da reflexdo e da pratica médica, e a situacdo da medicina

como apoio cientifico e indispensavel ao Estado.

Tornar a nacdo saudavel era primordial para as boas relacbes comerciais com
os paises europeus. Padilha,*® ainda, reforca essa idéia ao referir-se ao médico
politico: aquele que deve dificultar ou impedir o aparecimento da doenca, lutando ao
nivel de suas causas e contra tudo o que na sociedade pode interferir no bem estar

fisico e moral.

Ao analisar esta mesma questéo, Machado®’ refere que:

com a medicina social a relacdo com o Estado se da em outros termos. Tendo
a saude como fio condutor da analise da sociedade, a medicina que se impds
desde o século XIX — esquadrinhando o espaco urbano, inventariando o
positivo e o negativo, as potencialidades e o0s recursos e propondo um
programa normalizador do individuo e da populacdo — penetra em tudo,
inclusive no aparelho do Estado.

Retratando a situacéo sofrida pelos loucos no periodo, Tundis e Costa (1992)
afirmam que os loucos sdo colocados no mesmo espaco que oS outros desviantes,
sendo submetidos a maus-tratos, o que, freqientemente, os levam a morte. Essa,

mesma situacdo € motivo de critica por parte dos médicos que, aliados ao provedor

% PADILHA, M. 1. C. S. A Misticado Siléncio — A Enfermagem na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro
no Século X1 X. Pelotas: Editora Universitaria?d UFPEL . 1998. p. 102
% dem p. 107.
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da Santa Casa - José Clemente Pereira; iniciam, a partir de 1830, um movimento para
a criacdo de um lugar especifico para os loucos: o hospicio (movimento esse que pode
ser entendido pelo lema Aos Loucos o Hospicio). Assim, por decreto do Imperador, é

criado em 1841, no Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal, o Hospicio Pedro II.

Seguindo a tendéncia européia da Franca, principalmente, a loucura em 1841
passa a ser encarada como doenca e, como tal, sujeita a tratamento médico. A
criagdo do primeiro hospicio no Brasil, para Machado (1978), fornece a loucura o
“status” de doenca, que se torna o objeto da nova especialidade médica — a

Psiquiatria.

Até, esse momento, de acordo com Tundis e Costa (1992), era costume das
familias, mais favorecidas economicamente, esconder em suas casas, o familiar
sofredor psiquico, em quartos proprios ou mesmo em constru¢des anexas; se violentos

ou agitados eram mantidos amarrados.

A literatura de Guimardes Rosa®, cronicas da vida dos sertdes das Minas
Gerais, da conta de casos de individuos que, esquisitbes e ensimesmados,
recolhiam-se por dias, semanas ou anos aos retiros, - lugares remotos das
propriedades - ou navegavam sem rumo pelos rios, até que se sentissem novamente
em condicfes de retornar ao convivio da comunidade. A prépria sociedade, apesar de
muitas vezes reconhecer nestas atitudes - coisa de maluco — nado julgava necessario
intervir e via esses comportamentos muito mais como um aspecto da singularidade

dessas pessoas do que propriamente evidencia de patologia.

Para Tundis e Costa®, (...) A institucionalizacdo dos desviantes € resultante de
mecanismos cotidianos, silenciosos e legitimados pelo saber cientifico. Desde o
momento em que as bases da sociedade capitalista foram consolidadas tomam como
funcdo sua a reclusdo de oOrféos, epilépticos, miseraveis, libertinos, velhos, criancas
abandonadas, aleijados, religiosos, infratores e loucos. (...) A ideologia psiquiatrica
teria nascido para tornar possivel classificar como doente mental todo o

comportamento inadaptavel aos limites da liberdade burguesa.

8% MACHADO. R. et a. Danacéo da Norma. Rio de Janeiro. Graal, 1978. p. 157.
¥ ROSA, JG. Primeiras Estérias. Rio de Janeiro: José Olympo.1978. p.15
% RESENDE, H. Politica de Saide Mental no Brasil: umaviso histérica In: TUNDIS, S. A e COSTA, N. R, (org.)



Retomando a histoéria da organizacéo do espaco urbano, no final do século XVIII,
as cidades brasileiras permaneciam ainda escassamente povoadas. A capital, Rio de
Janeiro, ndo contava com mais de 50.000 habitantes; mesmo outras aglomeracgoes
importantes, Bahia e Pernambuco, ndo deixavam de ser ainda prolongamentos da vida

rural, permanecendo vazias a maior parte do ano.

Os senhores de terras e agricultores somente acorriam as cidades por ocasiao
de feiras e festas religiosas. As grandes propriedades rurais mais afastadas e pastoris
eram organizacdes econdmicas praticamente auto-suficientes e nas cidades a
industria era menos que incipiente e os poucos oficios artesanais, eram exercidos por
profissionais autdnomos. Para Tundis e Costa®, sera exatamente esta caracteristica
central da vida econdmica da colonia — o trabalho baseado na atividade servil — que
condicionara a situacdo social do periodo, moldara preconceitos e determinara
transformacfes e consequUéncias que terminardo por exigir providéncias e acodes
concretas. Ou seja, aquelas condi¢des classicamente invocadas como determinantes
de um corte a partir do qual o insano torna-se “um problema” — a industrializacéo, a
urbanizacdo e suas consequéncias - e que levaram muitos autores do século
passado a admitir a doenca mental como corolario inevitavel do “progresso”, ainda
nao se tinham instalado no Brasil e ja a circulacdo de doentes pelas cidades pedia

providéncias das autoridades.

Uma acéo concreta é a construgdo do Hospicio Pedro Il, (inaugurado em 1852)
como uma dependéncia da Santa Casa, localizado na Praia Vermelha - com 350 leitos
-, bem distante do centro urbano, a época, sob a alegacdo da necessidade de se

proporcionar aos doentes: calma, tranquilidade e espaco.

Para Teixeira™, a psiquiatria, centrada e encastelada em seus redutos agora
especificos, passa mais eficientemente a cumprir o papel que |he foi designado pelo

Estado.

A exemplo do Rio de Janeiro, seguiram-se outras constru¢des, nos anos e

décadas seguintes, de instituicbes em Sdo Paulo, Pernambuco, Bahia, Rio Grande do

Cidadania e L oucura Paliticas de Salide M ental no Brasil, Petrépolis. Vozes. 1992. p.26.
% 1dem, p. 30.
' TEIXEIRA, M. Hospicio e Poder, Senado Federal: Brasilia, 1993. P. 19



Sul e Pard cumprindo o duplo papel de retirar do espaco publico os desviantes, que
supostamente sdo uma ameaca a seguranca publica e tentar “curar a loucura”. A
urgéncia que a situacdo exigia nao permitia que se esperasse por hospicios
definitivos, recorrendo-se a instalagdes provisorias, meio caminho entre as internacdes

nos pordes das Santas Casas e as celas das prisdes e a solucao final.

A instituicdo psiquiatrica vincula-se, desde seu inicio, as ordens religiosas

existentes, sendo, por estas, administrada e realizado o atendimento dos internos.

No entanto, apesar de inaugurado o hospicio, persistem, por parte dos medicos,
as criticas aos maus-tratos e a auséncia de cura dos doentes. Como resultado, o
hospicio é desanexado da Santa Casa, em 1890. A partir dai, o poder das religiosas &
substituido pelo poder dos médicos — 0s quais se consideram 0s Unicos capazes de
levar adiante a proposta terapéutica do hospicio, qual seja, o tratamento moral
recomendado por Esquirol, psiquiatra discipulo de Pinel. Esse discurso da recente
“Sociedade de Medicina” engrossa o0s protestos, enfatizando a necessidade de dar-

Ihes tratamento adequado, segundo as teorias e técnicas ja em pratica na Europa.

Acrescenta-se, ainda, para Tundis e Costa®® que o chamado tratamento moral
jamais chegou a se constituir em um corpo acabado de conhecimentos sobre a
etiologia e tratamento da doenga mental, e as varias experiéncias conhecidas. (...)
dependeram muito mais das caracteristicas de personalidade de seus diretores do

gue de sua adesao a uma teoria, de resto frouxa e mal definida.

Para Machado (1978), € o reconhecimento por parte da medicina de que esta
em tudo intervém e comeca a ndo ter mais fronteiras, o que se convencionou chamar

de medicalizac&o da sociedade.

Observa-se, nesse momento, a criacdo de uma nova tecnologia de poder capaz
de controlar os individuos e as populag@es tornando-os produtivos, ao mesmo tempo,

gue inofensivos. Este poder € chamado por Foucault (1986) de poder disciplinar.

2 TUNDIS. S. A. e COSTA. N. R. (org.) Cidadania e L oucura: Politicas de Satide M ental no Brasil, Petrépolis:
Vozes, 1992. p. 27.



3.3- Taticas e focos de poder a partir da organizacédo do
espaco terapéutico.

O aspecto particular do contexto histérico brasileiro, quando da aparicdo do
doente mental na cena das cidades, difere do que se observou na sociedade européia.
Ambas, em meio a um contexto de desordem e ameaca a paz social, mas aqui, em
plena vigéncia da sociedade rural pré-capitalista, pouco discriminativa para a
diferenca e ndo, em meio a um processo de industrializacdo e urbanizacdo macica,
como no caso da Europa. Este aspecto, particular, social e econémico do Brasil, na
época, sera de fundamental importancia na determinacdo da organizacdo e da
ideologia da instituicdo psiquiatrica neste Pais, enquanto as idéias importadas terdo
apenas uma importancia secundaria. Estas, quando aqui chegam sao mutiladas e

tropicalizadas - como € o caso do tratamento moral.

Tundis e Costa®® consideram que o destino do doente mental seguird
irremediavelmente paralelo ao dos marginalizados de outra natureza: exclusdo em
hospitais, arremedos de prisdes, reeducacdo por laborterapias, caricaturas de
campos de trabalho forcado”, o que Foucault (1986), qualificou de “o grande

enclausuramento.

Ainda, para Tundis e Costa®* apresentam-se, naquela época, trés proposicoes
contraditérias entre si; num extremo, uma indicacdo prioritariamente social, a
remocéao e exclusédo do elemento perturbador, visando a preservacéo dos bens e da
seguranca dos cidaddos, e no outro extremo, uma indicacao clinica, a intencéo de
cura-los. De permeio, a proposta de minorar-lhes o sofrimento, na tradicdo das

instituicdes de caridade brasileiras.

Além disso, a situacdo social e econdmica que determina o nascimento de
instituicdes, cuja funcdo Unica que lhes exige a sociedade, é a simples segregacéo

dos desviantes, altera-se rapidamente e pede novas providéncias.

Como proposta de recuperacdo do “material excluido”, surge um campo de

conhecimento que justifica e legitima a excluséo - a Psiquiatria.

% |dem, p. 36.



Pode-se estabelecer grosseiramente o periodo imediatamente posterior a
proclamacao da Republica como o marco divisorio entre a psiquiatria empirica do
vice-reinado e a psiquiatria cientifica, a laicizacdo do asilo, a ascensdo dos
representantes da classe médica ao controle das instituicbes e ao papel de porta-

vozes legitimos do Estado em questdes de saude e doenca mental.

Esta psiquiatria s6 se materializou com Juliano Moreira. Seus discipulos falam
de um tempo de grande atividade cientifica: a classificacdo brasileira das doencas
mentais, as duas sociedades sabias, a da psiquiatria, neurologia e ciéncias afins e a
Liga de Higiene mental, os congressos, as teses doutorais, as prelecdes verbais, as

conferéncias, os torneios letivos, os arquivos de pecas anatdbmicas.

Entre o “arsenal” terapéutico da época, como ja vimos mais acima, havia a
incorporacao da glorificacao do trabalho; trabalho e n&o trabalho seria a partir de entéo

mais um ponto de clivagem a estabelecer o limite do normal e do anormal.

De acordo com Tundis e Costa®, (...) era preciso reverter ao normal a
tradicional moleza do brasileiro, atitude ja histérica e sociologicamente determinada,
mas elevada pelos alienistas a categoria de caracteristica da indole de certos grupos
sociais e étnicos. Entre estes grupos destacam-se 0s negros, os indigenas, o0s

imigrantes acompanhados de escassos recursos materiais.

A organizacdo do cuidado do doente mental através do chamado tratamento
moral compreende o isolamento, a organizacao do espaco terapéutico, a vigilancia e a

distribuicdo do tempo, o que poderiamos chamar de medicaliza¢do da instituic&o.

Para Foucault® (...) o momento histérico das disciplinas € o momento em que
nasce uma arte do corpo humano, que visa ndo unicamente ao aumento de suas
habilidades, nem tdo pouco aprofundar sua sujeicdo, mas a formacdo de uma

relacdo que no mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto mais util.

* 1dem. p. 38-39.

® TUNDIS, S. A e COSTA, N. R. (org.) Cidadania e Loucura: Politicas de Satide Mental do Brasil. Petrépolis:
Vozes, 1992. p. 47

% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 4ed. Petropolis: VVozes, 1986, p. 127
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Como técnica terapéutica de cuidado, o isolamento tem como objetivo separar
o doente da sociedade e da familia, consideradas em parte responsaveis pelo

desenvolvimento da doenga mental.

A disciplina procede em primeiro lugar a distribuicdo dos individuos no espaco,
o que é reafirmado por Foucault’” (...) a disciplina as vezes exige a cerca, a
especificacdo de um local heterogéneo a todos os outros e fechado em si mesmo.
(...) houve o grande encarceramento dos vagabundos e dos miseraveis; houve outros

mais discretos, mas insidiosos e eficientes.

A organizacao do espaco terapéutico prevé, ainda, a separacdo entre 0S sexos
e entre 0s varios tipos de doentes. Ha& os pacientes pensionistas e os indigentes. Os
pensionistas sao divididos em: primeira, segunda e terceira classe. Os de primeira e
segunda classes séo divididos nas categorias tranquilos e agitados; os de terceira
classe e os indigentes sao divididos nas categorias tranquilos, limpos, agitados,
imundos e afetados por doencas contagiosas. Esse cuidado na distribuicdo dos
corpos no espacgo é préprio da disciplina, pois esta organiza um espago analitico de

poder.

Foucault®® declara que o espaco disciplinar tende a se decompor em tantas
parcelas quantas forem necessarias e reafirma (...) cada individuo em seu lugar; e em
cada lugar, um individuo. (...) decompor as implanta¢des coletivas, analisar as

pluralidades confusas, macicas ou fugidias.

Para Machado®®, no hospicio, quem se ocupa desta funcéo de vigilancia é
sobretudo o enfermeiro, que deve acompanhar os doentes por todos os lugares e em
todos os momentos. A vigilancia é, portanto, uma das atribuicdes bésicas do pessoal

da enfermagem.

A distribuicdo do tempo prevé a terapéutica pelo trabalho e sua prescricdo é
rigorosamente indicada, sendo o principal elemento do tratamento moral. E realizado
mediante oficinas de costura, bordados, flores artificiais, alfaiataria, estopa, colchoaria,

escovas, moveis, calcados ou jardinagem. Os doentes trabalham ainda como

" 1dem, p.130.
% dem, p.131
® MACHADO. R. et a. Danacéo da Norma. Rio de Janeiro: Graal, 1978. p. 436.



serventes nas obras, refeitérios, enfermarias, etc. No entanto, o trabalho é prescrito
apenas para o doente pobre; o tempo do doente rico € utilizado para diverséo.

De acordo com Foucault*®

(...) durante séculos, as ordens religiosas foram
mestres da disciplina: eram os especialistas do tempo, grandes técnicos do ritmo e
das atividades regulares”. O trabalho passou a ser ao mesmo tempo meio e fim do
tratamento. Segundo, ainda, Foucault'®* (...) “nasce da disciplina um espaco Util do

ponto de vista médico.

No que tange a proposta deste estudo, cabe salientar, portanto, que o processo
de urbanizacdo da sociedade e a domesticacdo dos costumes, concomitantemente, a
medicalizacdo do social, encontra seus fundamentos nas relacdes disciplinares de

poder gue tem como objetivo tornar o sujeito util do ponto de vista do poder.

Assim, para darmos um sO exemplo, a criacdo e utlizacdo de técnicas
terapéuticas se constituiram em um “arsenal” de estratégias disciplinares de poder da

medicina, enquanto poder-saber.

Nos arquivos do CPDOC/FGV'*?, outras modalidades terapéuticas aplicadas
no hospicio séo a clinoterapia (repouso no leito) e a banhoterapia (tratamento através
do banho). No inicio, a clinoterapia € indicada para a melancolia, a mania, a
neurastenia e a histeria; posteriormente para todas as formas e episodios de agudos
de doencas crbnicas, como o idiotismo, a epilepsia, etc., até a sua generalizacédo
como meio de vigilancia e de observacdo dos doentes, constituindo-se num fator
importantissimo da organizacdo interna do asilo. Com a prescricdo da clinoterapia
melhoram intensamente a higiene, a vigilancia e a ordem, bem como a diminuicdo do

numero de homicidios, suicidios, evasoes, incéndios.

Esses processos referendados pela ciéncia justificardo a presenca de um
namero desproporcional de representantes das classes populares e de certos grupos
étnicos, na populacdo dos hospicios e justificardo como taras hereditarias e

tendéncias naturais, desses grupos, determinados disturbios mentais.

1% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 137.

191 | dem, p.132.

102 CPDOC/FGV. In: BELMONTE, P.R.Temas de Salide Mental . Testos Bésicos do CBAD, Brasilia: Ministério da
Salide, 1998.
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Foucault'® relaciona a tatica disciplinar como base para uma microfisica de
poder que poderiamos chamar de celular. Ou seja, é o individuo moderno objetivado,
analisado e fixado, sendo manifesto o entrecruzamento do poder e do saber a nivel

individual e ndo universal.

Além disso, também, a idéia da implantacdo de colbnias agricolas para doentes
mentais se coadunava com a decantada vocacado agraria da sociedade brasileira.

Segundo Julio Prestes'®, em 1930, O fazendeiro é o tipo representativo da
nacionalidade e a fazenda é ainda o lar brasileiro por exceléncia, onde o trabalho se
casa com a docura da vida e a honestidade dos costumes completa a felicidade. O

Brasil repousa sobre o nucleo social expresso pelas fazendas.

Encontramos, em Foucault'®®, a andlise de tal ato: se a exploracéo econdmica
separa a forca e o produto do trabalho, digamos que a coercéo disciplinar estabelece
no corpo o elo coercitivo entre uma aptiddo aumentada e uma dominacao

acentuada.

3.4 A loucura como questéo do Estado.

Quando da inauguracdo, o hospicio D. Pedro Il - marco institucional da
psiquiatria brasileira — este apresentava 144 dos 350 leitos ocupados e destinava-se a
receber pessoas de todo o Império. Apds um ano de funcionamento, sua lotacéo
estava esgotada. A partir de 1904, comeca a haver excesso de doentes no hospicio,
levando a superpopulacdo. Entre 1905 e 1914, sua populacdo é, em sua maioria,

composta por brancos e mesticos — e 31% de estrangeiros.

A utilizacdo do hospicio como local de segregacéo da populacdo ndo produtiva
pode ser verificada pelo caracter que é dado ao trabalho como terapéutica. Este
aspecto é explicitado por Foucault'®® ao referir que: (...) a disciplina fabrica assim

corpos submissos e exercitados, corpos doéceis. A disciplina aumenta as forcas do

1% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 136.

1% PRESTES, J. gpud OLIVEN, R. G. Urbanizagéo e Mudanca Social no Brasil. Petrépolis: Vozes, 1982. p. 67.
1% FOUCAULT. M. Vigiar e Punir. 4ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 127.

1% | dem. p. 127
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corpo (em termos econOmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forgcas (em

termos politicos de obediéncia).

O trabalho agricola e em pequenas oficinas € a proposta terapéutica adotada
nos anos 10/20 no Brasil, sendo a base da criacdo das colénias agricolas. O médico

Juliano Moreira € um dos seus tedricos mais importantes.

A “danca” dos varios conceitos de doenc¢a/saude mental deveria convidar a uma
atitude de reflexdo a psiquiatria da época, porém a grande diversidade de quadros
clinicos, ou melhor, étnico-sociais, faz com que cada um, a sua maneira, retome as

caracteristicas da psiquiatria européia do momento.

Baseado em dados do CPDOC/FGV apud Belmonte (1998): A superpopulacao
do hospicio e a inadequacao das colonias de Sdo Bento e Conde de Mesquita, na ilha
do Governador, criadas em 1890, resultam na proposta de criagdo de uma nova

coldnia agricola no Distrito Federal, a ser implantada em Jacarepagua.

A nova colonia atende plenamente aos objetivos terapéuticos e econdmicos
propostos por seus idealizadores, possibilitando a cura dos doentes pelo trabalho
agropecuario e em pequenas oficinas. Essa proposta resolve 0s impasses da
assisténcia psiquiatrica da época: o numero crescente de internacdes, os gastos do

Estado e a ineficiéncia terapéutica do modelo anterior.

As colbnias da ilha do Governador sdo extintas quando da transferéncia das
pacientes mulheres para a colonia do Engenho de Dentro, em 1911, e dos pacientes
homens para a colénia de Jacarepagua, em 1923. A colbnia de Jacarepagua é
inaugurada em 1924; em 1935, passa a chamar-se Colonia Juliano Moreira.

107

Na observacédo de Teixeira ', (...) 0 ato de encarcerar o louco é a iniciativa

primordial, a partir dai, o objetivo curativo pode ou nado tornar-se factivel .

Outra proposta terapéutica entre os anos de 1910 e 1920 sédo a assisténcia
heterofamiliar (AHF). A adogdo deste modelo baseou-se no acontecido na colbnia de
Geel, na Bélgica, no século VII onde varios doentes mentais oriundos de varias partes
do mundo acorriam a Geel para visitar o templo da Santa Protetora dos Doentes

Mentais, Dinfna. Alguns deles ndo mais retornavam a seus lugares de origem, la
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permanecendo. Eram entdo acolhidos na localidade, integrando-se as familias.
Posteriormente, o Estado incorporou essa experiéncia espontanea realizada pelos
moradores de Geel e construiu um hospital central para atender os casos agudos e as

intercorréncias.

No Brasil, Juliano Moreira propde que a AHF seja instalada proxima ou anexa a
uma colbnia agricola. A época, as ainda existentes “casas funcionais” da Colonia

Juliano Moreira sédo construidas com o objetivo de implantar essa nova proposta.

Tentava-se, desse modo, a titulo de solucao terapéutica recriar artificialmente o
ambiente rural pré-capitalista no qual algumas praticas, agora propostas como
estratégias terapéuticas eram, até certo ponto, espontaneas e decorréncia natural da

propria organizagéo social daquelas sociedades.

No entanto, as novas praticas terapéuticas, o trabalho agricola e a AHF nédo
levam a cura dos pacientes. O trabalho serve apenas para manter os setores do asilo
em funcionamento, com a exploragdo da méo-de-obra gratuita dos pacientes tanto
pelo estabelecimento, como pelas familias que os recebem, as chamadas familias

nutricias. Experiéncias como estas sdo analisadas por Foucault'®®

guando se refere
ao Pandptico como um modelo generalizavel de funcionamento: pode ser utilizado
como maquina de fazer experiéncias, modificar o comportamento, treinar ou retreinar

os individuos.

A proposta de coldnias agricolas, de acordo com os dados do arquivo do
CPDOC/FGV apud Belmonte (1998) das décadas de 10 e 20, do sistema open-door
(portas abertas) e do non-restraint (ndo-contencéo), a partir de 1930, modificam-se
para o sistema fechado de “hospitalizacdo definitiva” para os doentes cronicos,

incuraveis.

3.5 A pedagogia das primeiras reformas: a norma do

trabalho.

Y7 TEIXEIRA, M. Hospicio e Poder, Brasilia: Senado Federal, 1993, p. 19.
1% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4ed. Petrépolis: VVozes, 1986, p. 179-180.
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Em sintese, a assisténcia psiquiatrica publica no Brasil inicia-se, como vimos,
com a criacdo e a inauguracdo do Hospicio D. Pedro I, em 1841 e 1852,
respectivamente. Cabe a psiquiatria a tarefa normalizadora da vida familiar, através da
deposicdo no louco da responsabilidade pelos eventuais transtornos nucleares. Para
Teixeira™®®, fica sendo do psiquiatra a (...) autoridade de discernir qual dos membros
da familia devera ser excluido em nome da sanidade e o bom funcionamento de

todo o grupo, e o hospital psiquiatrico, a instituicdo executora desta funcéo.

Segundo Belmonte (1998), em 1890, € criada a Assisténcia Médico-Legal a
Alienados — AMLA, compreendendo o Hospicio — denominado Hospital Nacional — e
as colbnias de alienados situadas na Ilha do Governador. Em 1903, Juliano Moreira

promove a Primeira Reforma Brasileira sob a orientacdo da AMLA.

A Segunda Reforma Brasileira, de 1927, cria o Servico de Assisténcia a
Psicopatas (SAP), ainda destinando para as colbnias do Engenho de Dentro e
Jacarepagua um pequeno numero de doentes, considerados calmos e adaptaveis ao

trabalho.

Como podemos observar, as reformas se sucedem ao longo das décadas no
Pais, sem que se processem modificacfes significativas no tratamento do sofredor
psiquico. A ndo resolutividade no quadro clinico do sofredor psiquico e a manutencéo
da excluséo através das justificativas terapéuticas sdo processos de individualizagédo

explicitados por Foucault'*

(...) Tratar os leprosos como pestilentos, projetar recortes
finos da disciplina sobre o espaco confuso do internamento trabalha-lo com os
métodos de reparticdo analitica do poder, individualizar os excluidos, mas utilizar

processos de individualizacao para marcar exclusoes.

A populacao, da entdo capital, cresce, bem como as internacdes psiquiatricas.
Para Tundis e Costa (1992), em 1903, o Hospital Nacional de Alienados contava com

800 doentes; em 31.12.1933, com 2.000; cinco meses depois, mais 856.

As obras realizadas, até entdo, ndo conseguem solucionar o problema da super

demanda aos servigos de assisténcia. Outros projetos séo entéo elaborados.

1% TEIXEIRA, M. Hospicio e Poder, Brasilia: Senado Federal, 1993, p. 18.
"0 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir, 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 176
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Em 1931, o projeto de reformulacdo da assisténcia prevé grande aumento e
remodelacdo do Hospital Nacional, baseado nas (...) velhas idéias (...) que consistiam
em julgar necessarios um grande hospital urbano, destinado a toda espécie de
doentes mentais, e duas colbnias, uma para cada sexo, reservadas aqueles doentes
que pelo quadro clinico pudessem viver em liberdade.’'* Este projeto foi

abandonado, como vimos anteriormente, por motivos de ordem técnica e econémica.

Em 1932, a nova reorientacdo da assisténcia baseia-se na: inconveniéncia de
gualquer obra de ampliacdo ou remodelacdo do grande hospital urbano da Praia
Vermelha, pelo menos si tal obra visasse manter o caracter que anacronicamente o

hospital ainda conserva.**?

A opcdao adotada, naguela época, € de construir trés novos
pavilhdes na colénia de Jacarepagua (cada um com capacidade para 50 doentes).
Essa construcgédo origina o projeto de ampliacéo da coldénia e mudanca da proposta da
assisténcia, que passa a ser de acordo com os arquivos do Ministério da saude: (...)
deixar na Praia Vermelha apenas a directoria geral de Assistencia a Psychopathas,
os Institutos de Hygiene Mental e de Psycologia com 0S seus servi¢cos sociais, as
clinicas Psychiatrica e Neurologica da Faculdade de Medicina, e um pavilhdo de

clinicas em servico aberto.**®

Ainda de acordo com esse arquivo, 0s pensionistas de servico fechado sao
transferidos para a coldénia do Engenho de Dentro e (...) todos os indigentes de ambos
0S sexos, a internar em servi¢co fechado, (...) removidos da Praia Vermelha e do
Engenho de Dentro para a fazenda do Engenho Novo, em Jacarepagua, onde se
instalaria um vasto hospital moderno, no género dos grandes manicOmios
americanos, como, por exemplo, o St. Elisabeth’s Hospital de Washington ou

114
K.

Manhattan Hospital de New Yor O projeto prevé, ainda, um total de 5.256 leitos,

porém, ndo é executado em sua totalidade.

1 CPDOC/FGV. O Hospita Coléniade Jacarepagud, In: BELMONTE, P. R. Temas de Satide Mental . Textos
Béasicos do CBAD, Brasilia Ministério da Salide, 1998.

12 CPDOC/FGV. O Hospital Colénia de Jacarepagué In: BELMONTE, P. R. Temas de Satide Mental . Textos
Béasicos do CBAD, Brasilia Ministério da Salide, 1998.

3 CPDOC/FGV. O Hospital Col6niade Jacarepagud, In: BELMONTE, P. R. Temas de Satide Mental. Textos
Béasicos do CBAD, Brasilia: Ministério da salide, 1998.

14 | dem, p. XIV.
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Desde o inicio do século, os relatos das reformas sdo uma constante na
atencao psiquiatrica prestada ao sofredor psiquico. De reforma em reforma, podemos
observar uma constante redistribuicdo dos internos nos diferentes espacos
“‘manicomiais” assim, como uma acelerada construgcdo de novos espacos de
redistribuicdo. Essa estratégia utilizada traz como um de seus propdsitos a perda dos
vinculos familiares do sofredor psiquico e um agravo na sua orientacdo espacial. Por
outra parte, a redistribuicdo agrega ao sofrimento uma sensacéo de inseguranca frente
avida.

Ainda, dos arquivos do CPDOC/FGV apud Belmonte (1998), desde 1937 e,
principalmente, até 1941, a assisténcia tem sua atuacédo restrita ao Rio de Janeiro,
capital da Republica. Em 1937, é criada a Divisdo de Assisténcia de Psicopatas

(DAP) e tem inicio um grande inquérito realizado nos estados.

Concluido em 1941, o inquérito mostra a diversidade da assisténcia psiquiatrica
prestada pelos estados — os quais sdo classificados em cinco tipos: 0os que néo
assistem o0s seus doentes; os em que a assisténcia € rudimentar, ndo havendo
tratamento diferenciado; os em que a assisténcia é bastante deficiente porém o
tratamento, apesar de rudimentar, apresenta certa orientacédo; 0os em gque a assisténcia
€ especializada, mas ainda defeituosa e reduzida; e os que assistem e tratam seus
doentes por métodos atualizados, fazem a prevencdo das psicopatias e realizam

servigos sociais.

Observa-se, neste mesmo inquérito, que a maioria dos estados brasileiros
incorpora colbnias agricolas a sua rede de oferta de servicos, seja em complemento a

hospitais tradicionais ja existentes, seja como op¢ao unica ou predominante.

No primeiro caso, esperava-se que as colbnias dariam conta do residuo de
cronicos que as instituigdes “urbanas” produziam em quantidades crescentes.

Segundo Resende'™

, (..) a populacdo de internados, condenados a um
caminho sem retorno, ndo cessou de crescer; a construcdo de novos hospitais ou a

ampliacéo dos ja existentes eram meros paliativos e as demandas por mais verbas e

15 RESENDE, H. Politica de Saide Mental no Brasil: umavisio histéricaln: TUNDIS, S. A e COSTA, N. R. (org.)
Cidadania e L oucura Paliticas de Salide M ental no Brasil. Petrépolis. Vozes,1992. p. 52
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mais leitos a tdnica dos relatérios e conclusdes de encontros e congressos de

especialistas.

3.6 O asilo como local de seqtiestro do louco

A partir desse resultado e tendo em vista o numero total de 20.526 doentes
internados, o Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM) elabora um Plano Minimo
Hospitalar Psiquiatrico que prevé a constru¢do de 4.000 leitos nos estados, com a
ajuda técnica e financeira da Unido. O tipo padrdao de construcdo hospitalar
preconizada pelo Servico Nacional de Doencas Mentais é o hospital colonia. Este &

considerado como modalidade hospitalar moderna, eficiente e menos dispendiosa.

No Estado do Rio Grande do Sul, desde o ano de 1884, o Hospicio Sao Pedro
procurava atender a demanda de insanos que acorriam a Porto Alegre. Frente aquilo
gue a cultura aponta como quebra da norma (a loucura), os médicos, a policia e a

sociedade, de um modo geral, se posicionam.

Segundo Schiavoni**®, A preocupacédo e a atencdo com o meio circundante
deveriam ser levadas em conta na manutencdo, ou, na aquisicdo, da saude.

Também uma boa arquitetura deveria ser sensivel a estes assuntos.

Através dos anos, € possivel observar as contradicoes apresentadas nos
diversos discursos médicos, ao justificar as modificacbes do sistema hospitalar
psiquiatrico. Em 1931 e 1932, sdo abandonados os projetos de hospitais colénias
com justificativas técnicas e econdmicas para tal. Em 1941, ja se pode observar que
houve novamente uma retomada da validade da terapéutica de utilizagdo do modelo

dos hospitais col6nias.

Em 1941, o recém criado Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM)
incorpora o SAP e a DAP. Com o SNDM, a acao do Governo Federal faz-se presente

em todos os estados do Pais.

18 SCHIAVONI, A. Corpo e Loucurana Porto Alegre do final do século XIX In: LEAL, O. F. (org) Corpoe
Significado: Ensaios de Antropologia Social . Porto Alegre: Editora da Universidade/lUFRGS, 1995. p. 332.
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Os auxilios aos estados sédo aprovados pelo governo em 1944 — ano em que 0
regimento do SNDM ¢é aprovado -, sendo distribuidos a partir de 1947. Na gestédo de
Adauto Botelho (1945/54), o balanco do SNDM mostra o0s resultados da
implementacdo do Plano Minimo Hospitalar, com a ampliacdo e constru¢do de varios
hospitais-colonia no Pais. As propostas terapéuticas e a organizacdo da assisténcia

aos doentes mentais tém, como base, o discurso psiquiatrico predominante a época.

Até 1930, o discurso predominante € o preventivista que preconiza a higiene e

profilaxia mental e a eugenia, sendo assim definidas por Lopez:**’

a) Higiene mental: (...)tem por fim preservar o psiquismo do individuo normal e
precaver os individuos predispostos contra as a¢des desencadeantes de psicopatias.
Desta maneira, se este fim € preservar o individuo normal ou subnormal (psicopata
frusto ou predisposto) de psicopatias, trata-se de profilaxia mental; se, porém, o fim
visado € manter e melhorar o ajustamento psiquico, falamos de higiene mental

propriamente dita.

b) Eugenia: (...) entendida como estudo dos fatores socialmente controlaveis
gue podem elevar ou rebaixar as qualidades raciais das geracoes futuras, tanto fisica

guanto mentalmente.

De acordo com Lopes'*®, para difundir estas idéias foi criada em 1923, por
Gustavo Riedel, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), que recomendava que

essas préticas terapéuticas fossem desenvolvidas nos ambulatérios de higiene mental.

Ainda para Lopez, no periodo de 1926 a 1930 a LBHM (...) preconizava a
higiene psiquica individual, limitando o conceito de eugenia a prevencdo das
doencas mentais. A partir de 1930, esse ideal eugénico transforma-se em higiene
mental da raca. A higiene mental passa a ser entendida como uma aplicacéo desses

principios a vida social.

A partir de 1950, o discurso organicista passa a ser predominante. Surgem as
terapias bioldgicas, como a eletroconvulsoterapia (ECT), as psicocirurgias e 0s

psicofarmacos.

7 LOPEZ, C. Higiene Mental . Rio de Janeiro: Pongetti, 1954. p. 21
18 | dem. p. 21



A utilizacdo de todas essas terapéuticas, ainda, hoje, séo uma realidade no
Pais. Em recente relatorio intitulado: uma amostra da realidade manicomial
brasileira'*® da Comiss&o de Direitos Humanos da Camara Federal (junho de 2000),
entregue ao Ministro da Saude José Serra e ao Ministério Publico, d4 conta de que o
discurso psiquiatrico destas praticas de maneira nenhuma justifica o tratamento dado
ao sofredor psiquico. Exemplo, dessa situagéo, encontrado no referido relatério é o de
gue a Clinica Dr. Eiras (Paracambi-RJ), por exemplo, emprega a eletroconvulsoterapia
(ECT) com a explicita orientacdo de ndo se utilizar a anestesia. No passado, esse
mesmo discurso, organicista, esta explicitado na introducéo do Plano Hospitalar'*’, de

1941, na relagéo entre a “ciéncia” psiquiatrica e o restante da medicina:

(...) a ciéncia que se volta ao estudo das desordens mentais ja de ha muito
conquistou, o seu lugar de dominio, na medicina universitaria. A patologia
mental é enquadrada nos postulados da patologia geral; o corpo da doutrina da
psiquiatria vale por uma das ricas aquisi¢cbes da ciéncia médica. A psicopatia
tem provocado uma série infinita de pesquisas e trabalhos experimentais. (...)
as enfermidades mentais s@o estudadas, nas Universidades, em catedras
autbnomas”. (...) a psiquiatria surgiu de fato quando o estudo da loucura saiu
das querelas filoséficas e transbordou para o dominio da patologia e da clinica.
Para o médico de hoje, o psicopata € um doente que tem caracteristicas
proprias e cuja afeccdo deve ser estudada e observada a luz dos
conhecimentos cientificos, visando atingir a terapéutica especializada.

121

De acordo com dados encontrados no CPDOC/FGV apud Belmonte™", ao fim

da década de 50, a situacao da atencéo psiquiatrica no Brasil era cadtica:

O Juqueri (RJ) abrigava 14 a 15 mil doentes. O mesmo ocorre em Barbacena
(BH), que abriga 3.200 enfermos e com o Hospital Sdo Pedro, de Porto Alegre,
qgue acolhia mais de 3.000 e, s6 tinha, capacidade para 1.700; os hospitais
coldnias de Curitiba e Floriandpolis, de construcéo recente, na época, atingiam
cada um, a casa dos 800 pacientes, sem que suas instalacdes comportassem
a metade dessa cifra.

Essa situacdo de superlotacdo, deficiéncia de pessoal, maus tratos, condicdes
ruins de hotelaria repetia-se por todos os estados brasileiros, exatamente como

ocorrera, cem anos antes quando do inicio da psiquiatria empirica no Brasil.

Atualmente, a atencdo psiquiatrica oferecida em nosso Pais, continua com as

mesmas caréncias e dificuldades enfrentadas na década de cinquenta. Apds a

19 BRASILIA. | Caravanade Direitos Humanos: relatério: Uma amostra da realidade manicomial brasilera. -
Cémara dos Deputados, Coordenagédo de Publicacdes, 2000.

120 CPDOC/FGV. Plano Hospitalar Psiquiétrico. Sugestdes paraa Acéo Supletivada Unizo, In: BELMONTE, P. R.
Temasde Satde Mental . Textos Basicos- CBAD, Brasilia: Ministério da Salde. 1998.

2L |dem, p. 3
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realizacdo da | Caravana Nacional de Direitos Humanos'*?, que teve, como eixo
tematico, a Realidade Manicomial Brasileira, esta Caravana visitou clinicas e hospitais
psiquiatricos, publicos e privados em sete estados da federacdo: Goias, Amazonas,
Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo. Foram percorridas
vinte instituicbes em quatorze cidades, entre os dias 14 e 24 de junho de 2000.
Exemplo, das péssimas condi¢des de atencdo a saude mental, é o representado pelo
Manicémio Judiciario de Pernambuco, instituicdo para setenta leitos onde estavam
vivendo trezentos e trinta pacientes; varios deles isolados em celas, completamente
nus. Por todos os lugares percorridos pelas pessoas da Caravana séo verificados o
mesmo abandono, o mesmo abuso medicamentoso, as mesmas queixas dos

pacientes, a mesma dor, a infinita dor das décadas precedentes.

CinglUenta anos atras, a assisténcia psiquiatrica publica revelava extraordinaria
lentiddo em tomar conhecimento das importantes transformacfes que sofria a pratica
psiquiatrica na Europa e nos Estados Unidos, a partir da Segunda Guerra Mundial e
em se adaptar as modificacdes porque passava a sociedade brasileira. O descrédito
gue a instituicdo publica viveu, nesse periodo, junto a populacdo esta expresso atraves
de musicas carnavalescas, anedotas e rotulos pejorativos atribuidos a determinados
hospitais e, contribuird, para fortalecer os argumentos apresentados pelas instituicées
de assisténcia psiquiatrica privadas.

E sintoméatico que a Organizacdo Mundial de Saude'”®, através de uma

resolucdo de um comité de peritos em salude mental, em 1950, recomendasse as
nacdes membros, especialmente aos paises em desenvolvimento, que investissem em
acoes de saude mental, usando como argumento o alto custo da doenga mental para o
progresso produtivo. Esse relatorio exemplificava os resultados de uma investigacéo
levada a cabo pelo Medical Research Council da Gra-Bretanha, segundo a qual: os
transtornos psiconeurdticos produziam uma perda de tempo de produgcdo na
industria superior aquela devida ao resfriado comum. Concluia, assim, que o
investimento em acdes de saude mental era uma proposta “rentavel” economicamente,

além de ajudar a evitar os desajustes que podem acompanhar a industrializacéo.

12 BRASILIA, | Caravana Nacional de Direitos Humanos: relatério: Uma amostra da realidade manicomial
brasileira. — Camara dos deputados. Coordenacéo de Publicacdes, 2000.
123 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Séries I nfor mes Técnicos. Genebra,1950.
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Concordo com a afirmacéo de Castel**

de que a pratica psiquiatrica € a
pratica de uma contradicdo (...) entre uma finalidade terapéutica e certas funcdes
politico- administrativas.

Para Resende'?®

, estas funcbes politico-administrativas se resumiriam em um
grupo de quatro: curar, produzir, normalizar e controlar, ou fazendo uma leitura
contextualizada da realidade da época, ainda para Resende (1992), poderiam ser: a)
curar, b) recuperar a forca de trabalho, c) abrir e criar novas fontes de trabalho para o
pessoal da saude mental, d) auto — reproduzir o proprio sistema de assisténcia e de
setores da economia a, ele, ligados: hospitais, industrias de medicamentos etc, e)
ideologizar as relagfes sociais, conferindo desta forma racionalidade a irracionalidade
do sistema, f) dar um lugar aos desviados, excluindo-os do social, g) difundir e inculcar

normas de comportamento visando homogeneizar as diferencas individuais.

A partir de 1960, a psiquiatria publica comeca a declinar em vista do
crescimento da psiquiatria privada mediante convénios com o Estado. Somente a

partir de 1980, a psiquiatria publica retorna a cena novamente.

Historicamente, no Brasil, a assisténcia aos portadores de transtornos mentais
esta centrada no recurso a hospitalizacdo com os seus inconvenientes de cronificacéo,
custos elevados, exclusdo social, onde o doente mental € somente negado como
sujeito pela psiquiatria tradicional ao referendar sua incapacidade social.

Neste sentido, Basaglia apud Amarante*°

, desmascara 0s propositos da
internacgdo ao dizer que (...) esta acao de exclusdo ndo tem o minimo carater técnico-
terapéutico limitando-se esta a separacdo entre aquilo que é normal e aquilo que
nao o €, onde a norma n&do € um conceito elastico e discutivel, mas é algo de fixo e
de estritamente ligado aos valores do meédico e da sociedade da qual € o

representante.

124 CASTEL, R. La Contradiccion Psiquiétrica. Los crimenes dela Paz. México, Siglo Veintiuno, 1977. p.53

125 RESENDE, H. Politica de Satide Mental no Brasil: umavisio histéricaln: TUNDIS, S. A e COSTA, N. R. (org.)
Cidadania e L oucura Paliticas de Salide M ental no Brasil, Petrépolis. Vozes, 1992. p. 39

12 BASAGLIA, F. et a. Consideracdes sobre uma experiéncia comunitéria. In: AMARANTE, P. Psiquiatria Social
e Reforma Psiquiatrica, Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994 p.18.



Como refere Foucault'”’, esta tarefa prépria dos médicos se da a partir da
normalizacao da pratica e do saber médico no inicio do século XIX, (...) A Medicina e o

meédico séo, portanto, o primeiro objeto da normaliza¢do na Alemanha.

Também, como vimos anteriormente no inicio do século XX, a assisténcia
psiquiatrica era realizada ou em regime de filantropia ou de forma particular. O poder
publico ndo exercia nenhuma forma de administracdo da assisténcia prestada. Os
loucos sao colocados no mesmo espago que 0S outros desviantes (pobres,
desempregados, imigrantes, etc.), sendo submetidos a maus-tratos que,
freqlientemente, os levam & morte. Para Basaglia™*®, o sistema punitivo e coercitivo
sob o qual se fundamenta o hospital psiquiatrico responde a um mandato social,
funcdo médica outorgada pela sociedade. (...) O mandato social ao qual responde o
hospital como instituicdo €, no pior dos casos, punitivo e custodialistico; no melhor

dos casos puramente integrante.

No Brasil, mesmo com o surgimento das Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAPs), na década de 20 e a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensodes
(IAPs), nos anos 30, a assisténcia médico-hospitalar, na &rea da psiquiatria, era
evitada. Para Oliveira e Teixeira'*°, somente, em 1941, com a criacdo do Decreto Lei
n° 3.142, é que foi assegurada a prestacdo da assisténcia psiquiatrica aos doentes
gue fossem segurados e associados destes Institutos. Em 1966, ocorre a unificacéo
dos Institutos de Previdéncia e Assisténcia, com a criagéo, atraves do Decreto n® 72,
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O Estado assume, neste momento,
a administracdo da Previdéncia e 0 acesso a assisténcia, continua ainda vinculado a
contribuicdo previdenciaria. A partir desse momento, com a criacdo do INPS, observa-
se a contratacdo de servicos na area da assisténcia médica, favorecendo a
privatizacdo do setor saude, o declinio da psiquiatria publica, cuja lentiddo em

acompanhar as transformacdes do setor, é alvo do descrédito popular.

2 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, 10 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1992, p.83

128 BASAGLIA, F. et. a. ConsideragBes sobre uma experiéncia comunitérialn: AMARANTE, P. Psiquiatria Social
e Reforma Psiquiatrica, Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994, p.34-35

29 OLIVEIRA, J;TEIXEIRA, S. (Im) previdéncia social: 60 anosda histéria da Previdéncia no Brasil. Petrépolis:
Vozes, 1985.
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Para Oliveira e Teixeira (1985), € nos anos 70, que se inserem neste sistema de
privatizacdo as instituicbes de assisténcia psiquiatrica. Com isso, observa-se, no
periodo, um crescimento assustador dos gastos da previdéncia com pagamentos a
servicos hospitalares comprados de terceiros, representando a quase totalidade de

sua arrecadacao.

O Brasil do “regime de excec¢ao”, como era assinalado, ou melhor, dito, vivendo
o0 processo de Ditadura Militar, ndo faz, portanto, nada além, naquele periodo da
histéria, que sanar tecnicamente a exclusdo ja atuada pela sociedade, que
automaticamente “recusa” agueles que nao se integram no jogo do sistema.

Concordando com Resende®*

, a psiquiatria, atoraxico das tensdes sociais
teria importante papel a desempenhar nesta conjuntura, mas esbarra numa limitacéo
concreta que Wanderley Guilherme dos Santos chamou de a estrutura da escassez
(a finitude dos recursos materiais disponiveis), e a questdo social tem que ser tratada
COm O recurso a outras agéncias, menos sutis em sua ac¢do, mas, certamente menos

dispendiosas.

Somente nos anos 80, para Luz (1982), em um espirito de redemocratiza¢éo do
Pais, desenvolvem-se algumas tentativas de transformacdo das politicas de saude,
incorporando em seus objetivos: garantia de acesso ao atendimento; descentralizacédo
dos servicos de saude, hierarquiza¢do dos atos e servicos de cuidado e participacdo

popular nos servigcos de saude .

3.7 Por uma politica da saude mental

Estas transformacdes assinaladas séo reflexos oriundos do final da Segunda
Grande Guerra. Na Europa, algumas experiéncias procuram reformar o proprio hospital
psiquiatrico, humanizando e ou recuperando suas fungdes terapéuticas. Outras buscam
criar novas formas de atendimento psiquiatrico dentro de um modelo extra-asilar,
ampliando a rede de assisténcia para dentro das comunidades, ora enfatizando a

regionalizacdo dos servicos, ora enfocando a promocdo e a prevencdo em saude

1% RESENDE, H. Politica de Salide Mental no Brasil: uma visdo histéricaln: TUNDIS, S. A. e COSTA, N. R.
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mental. No Brasil, mais tardiamente, constatam-se vérias tentativas de modificacdo na

assisténcia em saude mental.

Esse processo de transformacgéo, que surge com o pds-guerra, acontece na
medida em que o0s hospitais psiquiatricos, em varios paises, passam, a ser
comparados a grandes campos de concentracdo. A analise da sua ineficiéncia
terapéutica e a necessidade crescente de mao de obra para a reconstrucdo dos
paises destruidos pela guerra propiciam varias tentativas de modificacdo nos hospitais

psiquiatricos.

Isto demonstra, segundo Basaglia**', que uma transformacdo n&o obedece
necessariamente a exigéncias técnicas gerais e fixas, ...mas responde a fatores que
em grande parte sdo externos as exigéncias organizativas puras e simples da

instituicao, e tém suas raizes na sociedade.

A mudanca de um hospital psiquiatrico tradicional para novas formas de
organizacao e de assisténcia percorrera caminhos diversos e entre estas experiéncias
destacam-se a Comunidade Terapéutica (Inglaterra); a Psiquiatria de Setor (Franca); a
Psiquiatria Comunitaria (Estados Unidos) e a Psiquiatria Democrética (Italia). O ponto
de partida comum a todas estas novas experiéncias € a recusa do hospital psiquiatrico
tradicional e a necessidade de serem revistos 0s proprios conceitos de “assisténcia
psiquiatrica”, de “estrutura organizativa” e mesmo de “terapia”, sob bases totalmente

novas.

A Comunidade Terapéutica aparece na Inglaterra, com Maxwel Jones, no inicio
da década de 50. Para ele, o hospital psiquiatrico ndo cumpria sua funcdo de
recuperar os pacientes e, em muitos casos, os prejudicava. A filosofia da comunidade
terapéutica baseia-se na democracia das relacdes, procurando enfatizar a
participacdo de todos, na organizacdo das atividades, na administracdo do hospital e
no aspecto terapéutico. Para tanto, séo realizadas reunies e assembléias gerais,

muitas vezes diariamente. Enfatiza-se de todas as formas, a liberdade de

(org.) Cidadania e L oucura: Paliticas de Satide mental no Brasil, Petrépalis: Vozes, 1992. p. 67-68.
BLBASAGLIA, F. Consideracdes sobre uma experiéncia comunitéria. In: AMARANTE, P. Psiquiatria Social e
Reforma Psiquiatrica. Petropolis: Fiocruz, 1994, p.31



comunicagdo. Tudo o que ocorre dentro da comunidade € objeto de andlise do ponto

de vista individual e, principalmente, do interpessoal.

Sob o ponto de vista da Comunidade Terapéutica, todos os participantes da
comunidade tém uma funcdo terapéutica, sejam técnicos, internos, familiares ou a
prépria comunidade. Outro aspecto bastante valorizado é o trabalho, considerado de
vital importancia para a recuperacdo dos internos. Através do trabalho, procura-se

utilizar ao maximo as oportunidades de reaprendizagem social (Belmonte, 1998).

A Psiquiatria de Setor iniciou-se na Franca e sua abordagem busca recuperar a
funcdo terapéutica, o que, para seus teoricos, ndo € possivel em uma instituicdo
hospitalar alienante. Dai a idéia de levar a psiquiatria a populacdo, evitando a

segregacao e o isolamento.

Um outro aspecto relevante e que influenciou o desenvolvimento desse modelo
foi a necessidade econémica de diminuir os gastos do tratamento tradicional realizado
em hospital psiquiatrico. O paciente passa a ser tratado no seu proprio meio social, na
sua comunidade, sendo a internacdo considerada uma etapa do processo de
tratamento. Para tanto, procura-se dividir a comunidade em setores geograficos, onde
cada setor possuiria uma populacédo de, no maximo, 70 mil habitantes e contaria com

uma equipe de psiquiatras, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais.

O préprio hospital seria dividido em setores, de acordo com a divisdo da
regido, 0 que possibilita a equipe responsavel pelo territério o efetivo

acompanhamento e tratamento dos pacientes de sua area de abrangéncia.

A Psiquiatria Comunitéria ou Preventiva, fortemente influenciada pelos trabalhos
de Caplan, desenvolve-se na década de 60, nos Estados Unidos, no governo do
presidente Kennedy. A Psiquiatria Comunitaria busca uma aproximagao com a saude
publica em geral, utilizando o modelo de Histéria Natural das Doencas, de Leavell e
Clark. Assim, busca intervir nas causas do surgimento das doencas, pretendendo,
desse modo, buscar a prevencédo da doenca mental e, mais ainda, a promocéo da
saude mental. Nessa abordagem, um conceito basico é o de crise. Esse momento é
considerado crucial para que se evite o surgimento da doenca. As crises podem ser
desencadeadas tanto por um processo de desenvolvimento - por exemplo, a entrada

na adolescéncia, a ocorréncia de uma gravidez - como por um processo eventual -



aguelas ocasionadas por grandes perdas: a morte de familiares, decepcoes

amorosas, entre outras.

Numa tentativa de prevenir uma ma resolugao das crises, séo criados trabalhos
para atender as pessoas que estdo passando por esse momento. Criam-se, entéo,
atendimentos destinados a gestantes e adolescentes, por exemplo. A saude mental é
considerada sinbnimo de adaptacdo, ou seja, da boa capacidade de um individuo
integrar-se em um grupo. Torna-se indispensavel a identificacdo das pessoas com
chances de ficar doentes. Assim, sdo desenvolvidas varias técnicas e formas de
buscar os “suspeitos” dentro da prépria populacdo. Questionarios sdo criados e

aplicados. Seus resultados indicam possiveis candidatos ao tratamento psiquiatrico.

Numa tentativa de evitar - e tratar o mais rapido possivel - a doenca mental, cria-
se uma rede de servicos na comunidade, o que faz com que surjam, em Varios pontos
dos Estados Unidos, os Centros Comunitarios de Saude Mental - sdo criadas equipes

comunitarias para atuarem nos mMesmos.

Essa forma de abordar a assisténcia espalhou-se por diversos paises,
principalmente por ter sido adotada como modelo, durante um periodo, pelas
instituicbes oficiais de saude (Organizacdo Mundial da Saude e Organizacdo
Panamericana de Saude). Esse modelo, foi, também, adotado pela salde publica no
Brasil.

Remetendo-nos a Foucault'*?

, (...) 0 peso das velhas casas de seguranca, com
sua arquitetura de fortaleza, € substituido pela geometria simples e econdmica de
uma casa de certeza. A eficacia do poder, sua forca limitadora, passaram, de algum

modo para o outro lado — para o lado de sua superficie de aplicagao.

A transformacédo e a destruicdo dos hospitais psiquiatricos ndo é uma obra que
percorre etapas pré-constituidas e lineares. As semelhancas comuns entre as diversas
experiéncias, se existem, se resumem na recusa da violéncia e das funcdes

hierarquicas tradicionais.

Na década de 60, em Gorizia, a partir dos trabalhos de Basaglia, inicia-se o

processo de transformacdo da assisténcia psiquiatrica italiana, que teve seu melhor

2 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4ed. Petrépolis:Vozes, 1986, p. 176.



momento na cidade de Trieste. O Hospital Psiquidtrico de San Giovanni, nesta
localidade, a partir do inicio da década de 70, sofre significativo processo de abertura
e desmontagem de suas estruturas que objetivam substituir integralmente a anterior

concepcao do hospital psiquiatrico.

No Brasil, pode-se dizer que o0s primeiros sinais de possibilidade de
transformacdo ocorrem no final da década de 70 e no decorrer da seguinte. A
Psiquiatria Italiana apresentara grande influéncia no Brasil, inspirando algumas

experiéncias importantes - como a desenvolvida na cidade de Santos, como exemplo.

Em 1987, é criado o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental, uma rede
informal que busca articular propostas e acdes contra 0 modelo manicomial. Para
Amarante (1994), a partir de entdo, iniciam-se algumas tentativas de modificacdo do

sistema asilar de assisténcia em salide mental.

Ja na década de 80 essas tentativas de transformacdo comecam a ter respaldo
nas proprias politicas de saude. Em 1987, acontecem a 12 Conferéncia Nacional de
Saude Mental e o Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental. Este Il
Encontro representa um marco importante, pois a partir dele o movimento em busca de
transformacgéo na assisténcia psiquiatrica deixa de ser exclusivamente um movimento
de técnicos na area, buscando envolver varias esferas da sociedade através do lema:

Por uma sociedade sem manicomios.

Os anos 80 e 90 sdo marcados pelo surgimento de varias experiéncias

inovadoras na assisténcia em saude mental no Pais.

3.8 Algumas experiéncias recentes da Reforma

Psiquiatrica Brasileira

Observam-se, nesta Ultima década, véarias experiéncias de assisténcia a saude
mental em nosso Pais. As vezes, amparadas por leis estaduais ou municipais e
mesmo, sem 0 Seu apoio, estas experiéncias visam resgatar a singularidade e a
complexidade do adoecer psiquico. S&o servicos novos ou em reformulacdo, que

oferecem amparo e tratamento, sem associa-los a opresséo, exclusao ou repressao.



O Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em
Sao Paulo, € inaugurado em 1987 segundo Goldberg (1994). Este CAPS estrutura-se
em quatro nucleos: Nucleo Terapéutico, Nucleo de Projetos especiais, Nucleo de

Ensino e Pesquisa e um Nucleo Administrativo.

Em Olinda, a Coordenacdo de Saude Mental do municipio elaborou o projeto
Loucura e Arte: a Linguagem dos Excluidos, cujo objetivo €, de acordo com a tradicao
da cidade, articular grupos de criacdo artistica e cultural, visando estabelecer uma
inter-relacéo entre a producéo simbolica da loucura e a producéo das artes plasticas,

ciéncias e musica. (Olinda,1994).

No Rio Grande do Sul, as mudancas na area de saude mental vém ocorrendo
em varias frentes, com a criacdo do Curso de Saude Mental Coletiva, no ano de 1990,
nas cidades de Santa Maria e Bagé e os Cursos de Administragdo em Saude Mental
Coletiva na cidade do Rio Grande, Alegrete e Melo (no Uruguai). Foram abertos
servigos “alternativos” em Saude Mental, sendo os que mais se destacaram foram S&o
Lourenco (Nossa Casa), Bagé (Oficina de Criacao Coletiva), Alegrete (Cooperativa
Corpo Santo), Rio Grande (Oficina das Subjetividades Mar-Amar), entre outros. Esse
trabalho era acompanhado pelo Férum Galcho de Saude Mental, o qual promovia
encontros para discussao do trabalho e mobilizacdo para aprovacao da Lei 9.716/92
de Reforma Psiquiatrica. Esta Lei foi a primeira aprovada no Pais, na Assembléia
Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, em 07 de agosto de 1992. A partir desse
momento, um ter¢co dos municipios do Estado, passam a desenvolver trabalhos de
Atencédo Integral a Saude Mental. Enquanto isso, no maior hospital Psiquiatrico do
Estado, o Hospital S&o Pedro, inicia-se um processo de ressocializacdo dos internos
e de democratizacdo das relacbes. Este processo € chamado de “S&o Pedro
Cidadao”.

No Estado do Rio de Janeiro, a cidade de Volta Redonda e, também, Angra
dos Reis experimentaram mudancas na assisténcia aos doentes mentais. Igualmente,
em Niteroi e S&o Gongalo, cerca de 14 servigos substitutivos ao modelo asilar estdo

em funcionamento, tendo sido criados na primeira metade dos anos 90.

A experiéncia de Angra dos Reis centrou-se, ndo apenas na criagdo do CAPS,

servico aberto, mas na reintegracéo de pacientes com historico de longas internacdes.
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Como o Municipio ndo possuia hospitais psiquiatricos, seus doentes mentais eram
internados longe da local de moradia. A equipe, frente a esta situacdo, iniciou o
programa “De volta para Casa” - que tinha, como objetivo, a ressocializacdo, na

comunidade de pacientes com varios anos de internagao.

A experiéncia mais conhecida e mais complexa foi desenvolvida na cidade de

Santos, no Estado de Sao Paulo.

No contexto brasileiro, o processo Santista de transformacao da assisténcia em
saude mental deve ser considerado como de extrema importancia. Santos foi a
primeira cidade brasileira a construir uma rede de servigos totalmente substitutivos ao
manicémio. A partir dessa experiéncia, multiplicam-se, por todo Pais, tentativas de

superar o modelo psiquiatrico tradicional de atendimento.

Santos pdde vivenciar uma profunda modificagdo da prépria maneira de a
sociedade lidar com a loucura, além da simples reestruturacdo da assisténcia em si.
Nesse processo de transformacgéo, o primeiro passo foi a intervencéo na Casa de
Saude Anchieta, hospital psiquiatrico conveniado com o INAMPS, construido na
década de 50 e em situacao de violéncia e desrespeito aos direitos humanos, sendo
denunciadas pela imprensa local no final de 89. As vistorias realizadas, pelo entéo,
SUDS, revelam, irregularidades e a Prefeitura juntamente com varios setores da

sociedade civil decretou a intervencédo no local, no dia 3 de maio de 1989.

A proposta inicial proibe todo e qualquer ato de violéncia contra os internos e
desativam-se as celas fortes - a Liberdade é um ponto essencial e passa-se a
promocao de atividades que estimulem a autonomia e a emancipacao perdidas ao

longo das internacdes.

Inicia-se, portanto, um processo pedagogico de resgate da individualidade e de
reconhecimento do sofredor psiquico como sujeito de direitos. Sao construidas
estratégias para desmontar a estrutura do manicomio: aproximac¢des com a sociedade
de um modo geral. Sob a influéncia da experiéncia italiana comecou a ser construido
um novo sistema de salde mental, com uma rede de estruturas externas totalmente

substitutivas ao asilo.



Sao, entdo, construidos cinco Nucleos de Atencéo Psicossocial -NAPS (1989),
a Unidade de Reabilitacdo Psicossocial, o Centro de Convivéncia TAM-TAM, o Pronto

Socorro Psiquiatrico Municipal e o Lar Abrigado Republica “Manoel da Silva Neto”.

Os NAPS de Santos séao, regionalizados, funcionando todos os dias (24 horas)
e respondem pelo atendimento de sua regido. Os NAPS procuram apresentar
caracteristicas dos espacos sociais publicos: sala-de-estar, de convivéncia,

refeitorios, etc.

A Unidade de Reabilitacdo Psicossocial geréncia projetos de trabalho:
Cooperativas Sociais; o Centro de Convivéncia TAM-TAM busca facilitar a producéo
de novos valores sociais em relacdo a loucura, através de projetos artesanais, teatro e

oficinas de réadio.

Uma outra estratégia para a ressocializagdo € o Lar Abrigado. Inaugurado em
1993, serve de moradia e espaco de atencdo para quatorze usuarios gravemente

institucionalizados.

Como se pode observar, cada cidade tem uma maneira peculiar de encaminhar
as questodes relativas a transformacéo em saude mental. Ao se conhecer os trabalhos,
se identificam as influéncias dos diversos processos e 0 desenvolvimento singular de
cada experiéncia. Cada servico recebe uma denominacgao propria, mas, em comum,
destacam-se as diversas formas de atencéo diaria sem a necessidade da internacdo
hospitalar. A forma de atendimento procura ser personalizada, especifica, respeitando

as historias de vida, a dinamica familiar, as redes sociais.

Todas essas novas formas de atencdo tém encontrado respaldo nas politicas
oficiais de saude e o préprio Ministério tem procurado incentivar e facilitar a criacdo de
servicos que respeitem a autonomia e liberdade do sofredor psiquico o que pode ser

verificado nas Portarias n°s. 189/91 e 224/92*%.

A Portaria n°® 189/91 possibilta a remuneracdo de atendimentos em
ndcleos/centros de atencdo psicossocial, com atendimento em um ou dois turnos,

oficinas terapéuticas realizadas por profissionais de nivel médio ou superior. As

13 BRASILIA. Ministério da Satide. Secretarianacional de Assisténciaa Salide. Portariasn. 189 e 224. In:
BELMONTE, P. Ret d. Temasde salide M ental. Textos Basicosdo CBAD. Rio de Janeiro: Fundagéo Osvaldo
Cruz, 1998. p. 35.
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oficinas terapéuticas sdo definidas como atividades grupais de socializacao,

expressao e insercao social.

A Portaria n® 224/92 dispde sobre as seguintes normas para o atendimento em
NAPS/CAPS:

1. Os NAPS/CAPS séao unidades de saude locais/regionalizadas que contam
com uma populacéo definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacédo hospitalar, em um ou dois

turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional;

2 Os NAPS/CAPS podem, também, constituir-se em porta de entrada da rede
de servicos para as aces relativas a saude mental, considerando sua caracteristica
de unidade de saude local e regionalizada. Realizam atendimento a pacientes
referenciados de outros servigcos de saude, dos servi¢cos de urgéncia psiquiatrica, ou
egressos de internacdo hospitalar. Devem estar integrados a uma rede

descentralizada e hierarquizada de cuidados em saude mental;

3. Os NAPS/CAPS sao unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas
por dia, durante os sete dias da semana, das 8 as 18, segundo definicdo do poder

local. Devem contar com leitos para repouso eventual

4. A assisténcia ao sofredor psiquico no NAPS/CAPS inclui as atividades:
atencao individual (medicacdo, atendimento psicoterapico, de orientacdo); atencdo
grupal (psicoterapia de grupo, atendimento em oficina terapéutica, atividades

socioterapicas); visitas domiciliares; atendimento a familia, atividades comunitarias.

5. A equipe técnica minima é composta por: um médico psiquiatra, um
enfermeiro e quatro outros profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, etc), e outros profissionais de nivel médio, necessarios as

atividades desenvolvidas.

Como é possivel observar, a partir da década de noventa, passa a existir uma
preocupacado com a reformulagéo na atencao ao sofredor psiquico. Essa reformulacéo
pressupde uma atencdo mais humanizada, uma diminuicdo das internagbes, a
existéncia de uma equipe minima de trabalho e uma fiscalizacdo das instituicoes

psiquiatricas pelo proprio Estado. Este processo de transformacfes ocorridas na



atencdo ao sofredor psiquico em nosso Pais, ndo é significativo, em termos das
dimensdes de alcance do novo modelo. Ainda é bastante reduzido o numero de locais
gue desenvolvem as novas praticas e existe uma caréncia na formacao e capacitacéo
dos recursos humanos que desenvolvem esse novo modelo de atencdo a saude

mental.

Eu acredito que essa situacao expressa as dificuldades que esse novo modelo
vem enfrentando, entre elas: a insisténcia na manutencdo do modelo tradicional de
atencao psiquiatrica por parte de alguns profissionais da saude e de administradores
de hospitais psiquiatricos que lucram com esse modelo de assisténcia, auséncia de
uma legislacdo a nivel nacional que reforce a implantacdo generalizada do novo
modelo (a Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001 ainda né&o foi regulamentada) e a
atuacdo dos profissionais da saude mental que, por possuirem uma formacgéo
tradicional, reproduzem, na maioria das vezes, em sua atuacdo pratica, 0 modelo

“manicomial”, na assisténcia prestada em saude mental.

Portanto, o0 que se observa sao trabalhos setorizados e com grandes
dificuldades de desenvolvimento entre a implantacdo do novo modelo e o abandono do

velho.

Em vivéncias praticas, tenho observado, na maioria dos novos servicos de
atencdo a salde mental, a manutencao das relaces de poder disciplinar na relacéo
gue se estabelece entre o profissional da saude e o sofredor psiquico; a utilizacdo dos
“velhos conceitos” sobre o0 processo saude-doenca mental; o estabelecimento dos
métodos disciplinares de poder, ou seja, a reproducdo da atencdo do modelo

“manicomial” em um espaco que pretende negar essa forma de atencéo.

Por outra parte, podemos observar que as mudancas politicas (troca de
prefeitos) a nivel municipal, também influem na permanéncia ou abandono do trabalho
desenvolvido no novo modelo, ou seja, a constante troca das coordenacdes dos

servi¢os a niveis locais e estaduais influenciam as atividades desenvolvidas.

Na atualidade o Governo do Estado do Rio Grande do Sul parece apostar na
Reforma Psiquiatrica. Através da Coordenacdo da Politica de Atencdo Integral a
Saude Mental, o Projeto Sdo Pedro Cidaddo vem buscando garantir a sua

sistematizacdo através do acompanhamento da implantacao dos servicos residenciais
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terapéuticos, da reestruturacédo da assisténcia aos moradores do Hospital Psiquiatrico
Sado Pedro e da formacédo do grupo de trabalho para a organizacdo do Centro de

Atencao Psicossocial da Crianca e do Adolescente do Hospital.

Em contra partida, continuamos ainda, infelizmente, a mover-nos no ambito de
uma tradicdo psiquiatrica ligada a uma concepcao de saude-doenca mental e de cura,

gue € permeada de valores e juizos socialmente e historicamente determinados.

3.9 As Conferéncias de Saude Mental: um exercicio de

construcao das relacbes democraticas

A Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica’®*,
convocada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Panamericana
de Saude (OPS) em 1990, sediada em Caracas (Venezuela), objetivou estruturar
principios basicos e estratégias necessarias para implementar, na pratica, a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica. Com a participacdo de diversas
associagfes relacionadas com a area e delegacdes técnicas de paises latino-
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americanos, redigiu-se um documento denominado “Declaracdo de Caracas”,” que

redireciona o processo de reestruturacédo da saude mental na América Latina.

Essa Declaracado ressalta que a assisténcia psiquiatrica tradicional centrada no
hospital, ndo permite que se alcance o0s objetivos de uma atencdo integral,
participativa, descentralizada, continua e preventiva. A Declaracdo de Caracas reforca
a atencao primaria nos Sistemas Locais de Saude e permite a promoc¢ao de modelos
alternativos centrados na comunidade e em suas redes sociais. Aliado as diretrizes
técnicas, a Conferéncia se manifesta em relacdo as legislacdes dos paises, com

vistas a assegurar o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais.

A assisténcia em salude mental deixa, entdo, de ser algo especifico de alguns
especialistas e passa a ser uma questdo ampla que envolve a sociedade e diversos

profissionais ligados a area, sejam ou ndo da saude.

134 VENEZUELA, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Memdrias da Confer éncia Regional paraa
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica. Caracas, 1990. Brasilia: Printel Gréficae Editora, 1992.
13 DECLARACAO DE CARACAS (Anexo 11).
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Nesse caminho, um outro ponto importante € a 22 Conferéncia Nacional de
Saude Mental, que acontece em 1992 e traz, como principal inovacao, a participacéo

efetiva dos usuarios, familiares, sociedade e técnicos.

O redimensionamento da assisténcia em salde mental aponta para uma rede:

...de atencdo que deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede de
servicos, diversificada e qualificada, através de unidades de saude mental em
hospital geral, unidade de atencdo intensiva em saude mental (em regime de
hospital-dia), centros de atenc@o psicossocial, servicos territoriais que
funcionem 24 horas, pensdes protegidas, lares abrigados, centros de
convivéncia, cooperativas de trabalho e outros servicos que tenham como
principio a integridade do cidad&o .

137

Esta Conferéncia™" define a equipe de saude como:

a) necessariamente multiprofissional;

b) integrada por profissionais de outros campos do conhecimento como, por

exemplo, trabalhadores das areas artistica, cultural e educacional;

c) livre do tradicional loteamento de funcdes e marcada por uma participagéo

mais efetiva dos enfermeiros, auxiliares e atendentes;

d) articulada com os setores populares no sentido de escuta e respeito aos

saberes emergentes das diferentes culturas locais;

e) implicada com todo o servico, onde todos o0s operadores sociais sao agentes

do processo cultural em satide mental.

Podemos observar que a proposta aponta para uma evolucdo das relacdes
entre os profissionais da saude e o sofredor psiquico. O processo de Reforma
Psiquiatrica sugere uma grande transformacéo nesse campo, o campo das relacées

de poder.

Aliado a isto, ha uma mudanca significativa na concepcdo do sofrimento
psiquico, ndo se restringindo a concepcao de doenca localizada no corpo, mas a

existéncia-sofrimento.

As Conferéncias deram a possibilidade de participacéo de todos os segmentos

envolvidos na saude mental (profissionais da saude, usuarios, familiares),

1 BRASILIA. Ministério da Salide. Relatério Final da 22 Conferéncia Nacional de Salide Mental. 1992. p. 13.
mimeo.
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possibilitando a elaboracédo da Carta dos direitos dos usuérios, o que se traduziu numa

maior possibilidade de resgate de cidadania para o sofredor psiquico.

A Carta dos Direitos dos Usuérios™® continua sendo um dos instrumentos de
conquistas de avanco no processo de implantacdo dos servigcos de atencgdo integral a

saude mental.

Foi observado, porém, que o Estado como responsavel pela implantacdo do
novo modelo, ndo agiu, na maioria das vezes, com forca suficiente, para o
cumprimento das diretrizes apontadas pelos relatérios das Conferéncias de Saude

Mental e pelo contetdo da Carta dos Direitos dos Usuérios.

Também, o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial ndo tem conseguido
mobilizar forgcas suficientes para a regulamentacdo da Lei N° 10.216, de Protecao ao

Sofredor Psiquico.

Hoje, o préprio Ministério da Saude reduziu o poder da Coordenacao Nacional
de Saude Mental, ao transformar essa Coordenacdo em Comissdo Nacional de
Saude Mental e a Secretaria Nacional de Reforma Psiquiatrica em Programa de

Salde Mental.

No entanto, observamos que as relagbes entre o trabalhador da saude e o
sofredor psiquico, ainda, ndo garantem, o tratamento mais humano, solidario e
personalizado que visa a autonomia do cliente, ou seja, o sofredor psiquico como

sujeito e fim da saude mental.

Numa perspectiva histérica seria possivel fazer, através da pratica do poder
disciplinar, o parentesco histérico da formacao da escola, do exército, da prépria igreja
e ndo somente deste (poder disciplinar) em relacdo a formagdo e origem da

psiquiatria.

Percebe-se na obra de Michel Foucault, dentre outros, o entrelagamento das
relacdes de poder disciplinar na construcéo historica da sociedade moderna. Nenhum

dos simbolos convencionais desta sociedade - expressos nos modos de producéo,

37 | dem, p. 16.
13 CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS (Anexo 1V).



poder, ideologia, ética, capitalismo, progresso, revolugéo - foi capaz de comportar-se

como soberano absoluto.

O poder disciplinar, localizado na base da estrutura social, contendo todas as
formas e estruturas, ndo se confundiu com nenhuma forma e estrutura. Contradi¢cfes a
parte, podemos encontra-lo nas raizes de toda mudanca da sociedade moderna.
Penso que ndo existe um unico fator social privilegiado - econémico, politico ou
ideolégico - como fator elementar dessa representacdo, mas, me atrevo a imaginar
aquilo que de uma ou outra maneira acha-se disseminado na propria existéncia

cotidiana desse mesmo social — tornar o ser humano util e docil.

IV - UMA ARTE DO FAZER



O corpo de cada um de nés € uma forma de vida,
gue por ter uma histéria e raizes ancestrais ainda
atuante, vivas, irradiantes, sabe muitas coisas —
algumas claras, outras escuras e outras claro-
escuras (GAUTHIER, 1999, p. 23).

Na ciéncia, as questdes sobre salde mental tém sido exploradas de diferentes
modos e a escolha de uma abordagem tedrico-metodoldgica deve considerar a
caracteristica de constante reconstituicio de um saber que deve estar a servico da
compreenséo e aceitacdo do ser humano, em sua singularidade e diferencas. O ser

humano, no processo saude-doenca, tem como possibilidade, o sofrimento psiquico.

Habilidades e técnicas crescentes possibilitaram, ao ser humano, o “tratamento”



desse sofredor. Nossa insatisfacdo, no caso do “tratamento”, permite questionar
porque o sofredor psiquico € observado como objeto de estudo e tratamento e

N&ao como sujeito no processo saude-doenca mental?

E, neste sentido, que gostaria de afirmar a necessidade do reconhecimento,
pela academia, dos saberes implicitos e explicitos que sdo desenvolvidos na prética
da saude mental, pelas enfermeiras, psicélogas, psiquiatras, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, pelos auxiliares de enfermagem e,
principalmente, pelos usuarios do servico de atencdo a saude mental que séo o grupo

central do cuidado na instituicao.

O saber entendido por todos aqueles que participam do processo de cuidado
em saude mental como construcdo coletiva e contributiva € o que permitird o

aprofundamento e aprimoramento do conhecimento na area da saide mental.

Portanto, que préticas e fazeres podem ser observados nos servi¢cos de
atencdo a saude mental que favorecam o conhecimento de si, reforcem a
autonomia, o cuidado de si e a emancipacdo do sofredor psiquico

possibilitando relacdes de poder ético-solidarias?

Retomando, nossa primeira questdo: podem estas praticas de “tratamento”
gue transformam o sofredor psiquico em objeto de estudo se libertar das
estratégias do poder disciplinar, favorecendo, portanto, as relacdes de poder

ético-solidéarias?

E mais, em que direcdo e como se manifesta a resisténcia, desse mesmo
sofredor, nas relacdes de poder que estabelecem com o trabalhador de saude

mental?

Acredito que a tentativa de captar o ponto de vista dos trabalhadores e usuarios
dos servicos de atencdo a saude mental possibilitara refletir e compreender o
descompasso entre a vitéria no campo juridico e o novo discurso da reforma
psiquiatrica e uma préatica e um fazer que parecem negar a emancipacao do

sofredor psiquico, isto €, sua condi¢cdo de cidadao.

Para a compreenséao destas questdes, é fundamental ndo substituir o ponto de

vista dos atores envolvidos por uma grade de respostas e, sim, trabalhar com um
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universo de significados, desejos, comportamentos, crencas, atitudes e valores que

melhor traduzam o espaco das relacées humanas.

Gauthier'*® em relacdo ao pesquisar, assinala; E um momento importante, que
revela as implicag0es, os limites e a riqueza do pensamento e da imaginacédo de

cada um...

Portanto, essas mesmas questdes ndo sao passiveis de serem reveladas
através dos numeros, pois, elas necessitam da compreensao da verdade com que se
produz a interacdo humana, por isso, proponho, ao estudo, um carater qualitativo que

se preocupe com um nivel de realidade que néo pode ser quantificado.

A abordagem qualitativa, hoje, vem ao encontro de um “novo olhar” nas ciéncias
sociais, uma nova postura na relacéo sujeito/objeto de pesquisa, permitindo resgatar
aspectos da realidade social outrora obscuros ou reduzidos apenas a
operacionalizagéo de variaveis. Esta forma de abordagem trabalha com o universo de
significados, representacdes, crencas, valores, atitudes, aprofundando um lado néo
perceptivel das relagdes sociais e a compreensdo da realidade humana vivida

socialmente.

A metodologia, nesta perspectiva, implica, segundo Haguette (1992), a
compreensao dos fendmenos sociais, suas especificidades, origem e razao de ser;
fenbmenos estes complexos e Unicos.

De acordo com Polit e Hungler,**

(...) a pesquisa qualitativa costuma ser
descrita como holistica (preocupada com os individuos e seu ambiente, em todas as
suas complexidades) e naturalista (sem qualquer limitagcdo ou controle imposto ao

pesquisador).

Assim, a pesquisa qualitativa torna-se importante e apresenta como propdsito

para Minayo:***

a) compreender os valores culturais e as representacdes de determinado grupo
sobre temas especificos; b) compreender as relagfes que se déo entre atores
sociais tanto no &mbito das instituicbes como dos movimentos sociais; c)

39| dem, p. 48.

0 POLIT, D. eHUNGLER, B. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 3 ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
1995, p. 270.

I MINAYO, M. C. S. Desafio do Conhecimento. S8 Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1992, p. 134.



avaliar as politicas publicas e sociais tanto do ponto de vista de sua
formulacéo, aplicacdo técnica, como dos usuarios a quem se destina.

7

Portanto, a premissa da pesquisa qualitativa € aquela em que todos os
conhecimentos sobre os individuos sé@o possiveis, somente, a partir da descricdo da

experiéncia humana, de como ela € vivida e definida pelos seus atores.

Afim de interrogar o sentido das praticas e das experiéncias humanas, opto por
desenvolver uma pesquisa utilizando o método qualitativo, seguindo a proposta da

Sociopoética de Gauthier.**?

O estudo proposto caracteriza-se, portanto, por uma pesquisa denominada
indagatoria de campo, acompanhada por uma reflexdo autocritica por parte do grupo-
pesquisador. E, com o objetivo da triangulagdo na producdo dos dados, aliado a
técnica do grupo-pesquisador, foram utilizadas, também: a observacéao participante e a

discussao de grupo como técnicas complementares.

O grupo-pesquisador é o centro da metodologia utilizada na produgdo dos
dados. E uma exigéncia ética e politica na construcdo de um saber. Para Gauthier'**, o
gue ndo se quer, em uma pesquisa, € reproduzir as praticas instituidas de pesquisa
onde o grupo pesquisado é explorado como produtores de dados e onde o sentido

ultimo da pesquisa sempre lhes escapa.

Assim, a proposta do grupo-pesquisador é a de favorecer que os pesquisados
se transformem em verdadeiros co-pesquisadores, tanto na construcdo do
conhecimento, bem como na tomada de decisdes para que 0 processo de pesquisa

possa chegar até sua conclusao.

Somando-se a esta técnica, a utilizacdo da técnica da observacao
participante, deve-se ao seu carater direto para o estudo de uma ampla variedade de

fenémenos, sendo definida por Minayo*** como:

Um processo pelo qual mantem-se a presenca do observador numa situacéo
social, com a finalidade de realizar uma investigacéo cientifica. O observador
estd em relacéo face a face com os observados e, ao participar da vida deles,
no seu cenario cultural, colhe dados. Assim, o observador é parte do contexto
sob observacdo, ao mesmo tempo modificando e sendo modificado por este
contexto.

2 GAUTHIER, J. Siciopoética Rio de Janeiro: Editora Escola Anna Nery/UFRJ, 1999.
3 | dem, p. 41.
4 MINAYO, M. C. S. O Desafio do Conhecimento. S8 Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1992, p. 135



Reafirmando o exposto, Richardson'** acrescenta: A simultaneidade da
ocorréncia espontanea a presenca do observador ao acontecimento, independendo

assim da observacédo de outrem.

Acredito que a escolha pelo método qualitativo, numa abordagem sociopoética,

me permite mergulhar, em maior profundidade, na realidade de um grupo social.

Ainda, Richardson, ao referir-se ao bom relacionamento que deve permear o
contato entre o pesquisador e os elementos do grupo, destaca o duplo papel

vivenciado pelo pesquisador na utilizacdo da técnica da observacéo participante:

Sdo duas situagbes distintas e que ndo podem ser confundidas nem
negligenciadas. Aqui entram em jogo dois aspectos: 0 preparo técnico, com o
dominio de conteldo de todos os elementos envolvidos na metodologia de
trabalho, e o preparo emocional e afetivo do observador. Este cobre o campo
das relacdes no ambiente de trabalho e a sua subjetividade e isencdo de
contaminacdo afetiva no registro de suas observagbes no desempenho dos
dois papéis distintos, para que os dados colhidos ndo sejam viciados, trazendo
prejuizos quanto a fidedignidade da pesquisa.

Para Gauthier (1999), a pesquisa é aquele caminho que se faz caminhando, nédo
€ um caminho pré-determinado, mas aberto ao inesperado, a criatividade e aos
aspectos que podem surgir de forma espontanea no desenvolvimento do grupo-

pesquisador.

Finalizando, a técnica de discussdao de grupo, como mais uma técnica
complementar a producdo dos dados, aliada as duas técnicas apresentadas
anteriormente, ndo se traduz apenas natroca de sentidos entre os participantes do
grupo, mas, sim, e, principalmente, numa auto-critica grupal em torno do tema em

questao.

4.1 O Campo do Estudo: demarcacoes, espacos, lugares

Dos caminhos percorridos, das cidades visitadas, dos servicos de atencao a
saude mental construidos, vivenciados e explorados, ao propor este estudo, opto pela
primeira unidade de atencdo sanitria e social, a prestar servico na area de saude

mental, na proposta de Reforma Psiquiatrica, implantada no Estado do Rio Grande do

S RICHARSON, R. J. e Col. Pesquisa Social: M étodos e Técnicas 3 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999. p. 263.
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Sul, no ano de 1992 e denominada: Penséo Publica Protegida “Nova Vida” **°.

“Ao pesquisar sociopoeticamente estamos sempre interrogando o sentido das
praticas e experiéncias de grupos humanos; logo podemos somente encontrar
respostas locais e parciais a nossas inquietagfes. O que valida a pesquisa
sociopoética é o fato de estarmos no caminho do meio, entre os saberes
espontaneos que 0s grupos tém da vida social e a critica destes saberes ,
proporcionada pelo método do grupo-pesquisador” Gauthier.**’

A observacdo participante, o grupo-pesquisador e as discussdes de grupo,
instrumentos de pesquisa utilizados na producdo de dados, foram realizadas na
Pensdo Publica Nova Vida, administrada pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre-
RS.

A Pensdo é uma moradia temporaria para pessoas portadoras de sofrimento
psiquico. Criada, h& aproximadamente, onze anos, é parte dos chamados servi¢cos
alternativos, na proposta da Reforma Psiquiatrica, implantada no Estado do Rio
Grande do Sul a partir da lei 9.716 de 1992.

A criacdo da Penséo Publica Protegida Nova vida precede a aprovacao da Lei.
O servico oferece: atendimento 24 horas, moradia temporaria, alimentacéo,
manutencao, limpeza, servico de enfermagem, nutricdo, psicologia, servico social e
terapia ocupacional. O acompanhamento clinico é realizado fora da Pensao (consultas
especializadas, exames diagndsticos, prescricdo da medicacao, internacdo hospitalar,

procedimento ambulatorial, etc...).

Quando do inicio das oficinas tematicas, a Pensao contava com 14 moradores.
Todos eles, de acordo com a equipe técnica do servi¢co, apresentavam dificuldades no
convivio familiar e social, mas com perspectivas de (re)insercao social apontadas pela

equipe técnica.

Os usuarios, em sua maioria, trazem um histérico de longas internagbes em
hospitais psiquiatricos e importantes necessidades no ambito da organizacéo da vida
pratica. A Pensdo € um espaco aberto onde a saida € livre e a circulacao, também. Os
usuarios obedecem a uma rotina de atividades pré-fixadas como alimentacéo,
cuidados de higiene, oficinas de arte, psicoterapia, assisténcia de enfermagem e

assembléias que se realizam no saldo principal da Pensdo. Sao, ainda, atendidos

8 Unidade Sanitéria de Atenc&o & Saide Mental que abriga ex-internos do Hospital Psiquidtrico So Pedro em
regime asilar sob administragdo da PrefeituraMunicipal de Porto Alegre/RS.
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individualmente e, em grupos, por uma equipe multiprofissional, composta por
enfermeiro, psicélogos, nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional e

auxiliares de enfermagem, secretaria e servigos gerais.

Neste caminho escolhido para o estudo, primeiramente, encaminhei um oficio a
Coordenacao Estadual de Saude Mental do Estado do Rio Grande do Sul, dirigido a
Coordenadora Miriam Dias, onde procurei resumidamente relatar o meu interesse em
desenvolver uma pesquisa ha unidade sanitéria e social “Penséo Publica Protegida
Nova Vida” apontando as possibilidades de interesse para o Estado, a partir dos
resultados obtidos, de avaliacdo do trabalho, conforme os principios da Lei 9. 716, da

Reforma Psiquiatrica, de 7 de agosto de 1992.

Posteriormente, tendo em vista a transferéncia da Coordenacdo da referida
Unidade Sanitaria para o Municipio de Porto Alegre, fiz um contato com a assessora
do Secretario Municipal de Saude — Joaquim Klieman, no qual foi explicitado o

objetivo da pesquisa.

Por solicitacgdo da mesma assessoria, foi encaminhado, ao Secretario
Municipal de Saude, uma copia do projeto de pesquisa para que fosse apreciado pela

Comisséo de Etica da Secretaria.

Apés sua aprovacdo foi realizada uma reunido com a Coordenadora da
Unidade Sanitaria e o Coordenador Municipal de Saude Mental para conhecimento e

discussao do projeto de pesquisa.

Posterior a esta etapa, foi realizado um encontro com a equipe de saude
mental da Penséo Puablica Protegida Nova Vida e com alguns moradores e familiares
dos usuarios para apresentacdo, discussao, analise e aprovacdo do consentimento
livre e esclarecido do projeto. Os encontros, por sugestdo da equipe de saude mental

realizaram-se em separado.

Em outro momento, que ocorreu em periodo concomitante ao anterior, procurei
fazer contato, com duas liderancas, do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e
do Férum Gaudcho de Saude Mental — Sandra Fagundes e Fatima Fischer, sendo

encaminhados conjuntamente, uma sintese do projeto de pesquisa e 0 convite para

¥ GAUTHIER, J. Sociopoética. Rio de Janeiro: Editora Escola Anna Nery/UFRJ, 1999, p.15
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integrarem o grupo-pesquisador como facilitadoras no processo de producédo dos
dados. Também, o convite ao Ddo. Raul Fernando Sotelo Prandoni (PEN/UFSC) para
compartilhar da busca conjunta de uma maior e melhor percepgédo e compreenséao da
realidade apresentada no campo de estudo, integrando-se, portanto, como o 3°
membro facilitador a compor o grupo-pesquisador.

148 a4 Pensdo Publica

Baseado em dados apresentados pelo Relatério Azul
Protegida Nova Vida, realiza, quotidianamente o esfor¢co de ruptura com o sistema
hospitalocéntrico e ensaia uma nova, ainda que timida, forma de atendimento aos
sofredores psiquicos. Constitui-se em um servigo de referéncia no ambito da saude
mental, no processo de reforma psiquiatrica, no Estado do Rio Grande do Sul. Com
uma capacidade instalada para atender vinte moradores em carater temporario, tem
procurado restituir a cada um de seus usuarios a condi¢cdo de cidaddo que lhes foi
negada por serem portadores de uma “doenca psiquiatrica”, durante muitos anos.
Trata-se de um trabalho construido quotidianamente, que abrange desde noc¢bes de
higiene pessoal a encaminhamentos para cursos profissionalizantes, visando a
autonomia, o crescimento pessoal de cada um e, principalmente, a (des)interdicdo do
estigma outorgado pela psiquiatria a esse sofredor (doente mental) e a sua

(re)insercao no social.

Ao refletir sobre a necessidade de se buscar os saberes recalcados e
oprimidos de quem sofre a atengdo em saude mental e, ndo, somente, daqueles que
prestam esta atencédo, foram definidos como sujeitos desta pesquisa e que compdem
0 grupo-pesquisador todos os envolvidos com e na atencdo em salude mental e que
pertencam a instituicdo referida, ou seja: os 14 usuarios do servico, 3 psicologos, 1
enfermeiro, 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social, 1 nutricionista, 16 auxiliares
de enfermagem, 7 estagiarios, 1 cozinheiro, 2 auxiliares de cozinha, 1 auxiliar
administrativo e 3 familiares de usuarios, além dos trés psicologos convidados para
integrar o grupo-pesquisador como facilitadores. O universo da pesquisa soma,

portanto, a possibilidade de 54 participantes.

%8 RIO GRANDE DO SUL, Assembléia L egislativa. Comissio de Cidadania e Direitos Humanos. Relatério azul:
Garantiase Violacdes dos direitosHumanos no RS, 1997. Porto alegre: Assembléia L egislativa, 1998.
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4.2 A Sociopoética desvelando o siléncio

Neste processo, a escolha que assumi enquanto pesquisadora, para a
conquista do propdsito, foi 0 método qualitativo dentro da abordagem Sociopoética

como teoria da pesquisa e do processo ensino-aprendizagem.

A opcéo pela Sociopoética deve-se ao fato de que esta é a que permite que
“varias abordagens possam armar suas tendas”. Ela supde uma teoria do social, um

devir-revolucionério dos pesquisadores em interagdo com o grupo-pesquisador.

Para Gauthier,"*® a pesquisa sociopoética é caracterizada como um processo

democrético de producéo de dados, assinalando, ainda, que:

...ela se preocupa com a necessidade de criar a democracia na producgdo do
conhecimento e encontra as tradicdes como caminhos rumo a democracia. Por
essa mesma razao, ela abre o quadro da pesquisa a varias abordagens
tedricas possiveis, 0s pesquisadores, facilitadores e co-pesquisadores sdo
autbnomos.

Outro aspecto que contribuiu para a eleicdo desta estratégia diz respeito a sua

sintonia com a democratizacdo das relacdes entre pesquisador e pesquisados.

Nas pesquisas sociopoéticas ndo se trata somente, na atividade do grupo-
pesquisador, de troca de sentidos, mas sim de uma co-construcdo ou co-
producéo, ou ainda co-criacdo de conhecimentos.™

Concordando com Gauthier (1999), a sociopoética possibilita interrogar o
sentido das praticas dos grupos humanos.

*1 O saber é feito para ser

Essa idéia é reforcada por Santos e Gauthier
partiihado, quer dizer criticado, mas também apreciado. Este saber interessa

também, a quem ele se destina.

Também, para Gauthier>* a sociopoética busca entender, ou seja, vivenciar

para entender o momento criador, tanto do saber como das ilusdes.

Refiro-me, a esta citacdo, para explicar que a sociopoética, ao solicitar no
processo de pesquisa, a expressao do desconhecido, do recalcado, do escondido,

dos saberes enterrados e imersos deve, a cada oficina de trabalho, iniciar pelo

9 |dem, p. 73

0 GAUTHIER, J. Sociopoética. Rio de Janeiro: Editora Escola Anna Nery/UFRJ, 1999. p. 51

1 SANTOS. | e GAUTHIER. J. Enfermagem. Anélise Institucional e Socio-Poética Rio de Janeiro: Editora
Escola AnnaNery, 1999 p. 82.

52 GAUTHIER. J. Sociopoética. Rio de Janeiro: Editora Escola Anna Nery,/UFRJ, 1999, p.53
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relaxamento dos componentes do grupo. E o momento do relaxamento que permite ao
grupo-pesquisador diminuir o nivel de controle consciente, possibilitando a criacdo de
imagens, ou seja, a criacdo da palavra em ato. O relaxamento deve proporcionar um

espaco de confianga a todos os envolvidos no projeto de pesquisa.

Para Gauthier™® ... pensamos que a criatividade artistica toca esses ntcleos
inconscientes, até, no caso dos grandes criadores, movimenta-los em sentidos
inesperados, ainda ndo explorados. (...) a sociopoética resgata o que foi silenciado,
entupido, matado no passado.

Pesquisando novos caminhos para a abordagem do conhecimento, Santos e

% dizem que é preciso convocar a criatividade, a sensualidade, a

Gauthier,
sensibilidade, a sexualidade, enfim, tudo que se pode chamar de poética (do grego
poiein, criar) para incentivar nas pessoas a expressao do seu saber implicito, num

sentido critico.

Entre as razdes que permearam a escolha da abordagem sociopoética como
instrumento para a producdo dos dados, € que esta promove um processo de
criacao/desestabilizacédo, no grupo e nas pessoas, permitindo-lhes liberar contetdos

escondidos ou reprimidos.

E, mais, para a evolucédo do conhecimento, € importante ressaltar as situacdes
e estratégias de poder que orientam os individuos em busca do saber em saude
mental e a consciéncia de que o conhecimento intelectual estad também, ligado as
guestdes ideoldgicas e institucionais que envolvem os individuos na sua pratica

profissional.

O saber, assim produzido, pode ser, como aponta Tuillier apud Santos e
Gauthier (1999) uma linguagem e o grupo-pesquisador se auto-ajuda ao perceber o

mundo segundo muitas e outras vozes.

Concordando com Santos e Gauthier,"® a sociopoética é um educar mutual

entre pesquisadores e seus grupos de pesquisa.

153 | dem, p.54

% SANTOS, |.; GAUTHIER, I. Enfermagem. Andlise Institucional e Sécio-Poética. Rio de Janeiro: Editora
Escola Anna Nery/UFRJ. 1999, p. 76

%5 |dem, p. 79.
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Com a intengéo de abordar as questdes formuladas neste estudo, a pesquisa
sociopoética valida saberes, através da utilizacdo do grupo-pesquisador como técnica

de pesquisa.

A escolha e a possibilidade da utilizacdo do método do grupo-pesquisador, no
estudo proposto, €, que, neste, ndo existe apenas uma técnica de pesquisa mas,
varias técnicas podem ser desenvolvidas como estratégia para uma maior e melhor
producdo dos dados. Foram acrescidas, portanto, as técnicas de observacéo

participante e discusséo de grupo na pesquisa proposta.

Cabe, ainda, salientar que: o grupo de pessoas que compde O grupo-
pesquisador € reconhecido na pesquisa sociopoética como grupo-sujeitos mais que

informantes dos dados, sendo co-responsaveis pelos resultados obtidos.

Como componentes do estudo de campo, utiliza técnicas propostas por Santos
e Gauthier (1999), fundamentais que sao: a utilizacdo de instrumentos poéticos,
ligados a arte e a criatividade. Na busca da compreensao e maior clarificacéo sobre a

técnica grupo-pesquisador, apresento-a destacando os momentos que a compdem:

1° momento — Apresentacdo do tema orientador, do pesquisador e do grupo
envolvido vao delimitar qual a “demanda do saber”.

2° momento — A partir da andlise e confronto do conhecimento, nascem novas
perguntas que agora ndo sao mais apenas oriundas do tema orientador da
pesquisadora, mas, sim, uma producao do proprio grupo.

3° momento — A partir do surgimento de novas perguntas, comeca-se uma
“transformacdo do mundo” seja no sentido de uma pesquisa-acdo, seja no sentido de
uma pesquisa-participante.

4°momento — Conclusdes sao apresentadas, hipoteses levantadas , a pesquisadora
mostra a estrutura de pensamento do grupo, coloca as suas proprias referéncias de
vida ou seus referenciais tedricos em didlogo com os outros participantes da pesquisa.

5° momento — E 0 momento da avaliagédo grupal de todo o processo da pesquisa
desenvolvido com este método. A pesquisadora aponta o que lhe pode dar uma
consciéncia melhor das suas implica¢gfes, daquelas de onde surgiu o tema orientador
e 0 grupo-pesquisador valida os dados encontrados.

6° momento — E 0 momento de socializacido do conhecimento produzido pelo grupo-
pesquisador, a divulgacdo dos achados cientificos, abrindo espaco para o debate e a
critica, visando o aperfeicoamento. A publicacdo da pesquisa € o que reforca o grau
de compromisso do grupo com os resultados da pesquisa. Este saber produzido n&o
pode ficar somente no ambito de conhecimento do grupo-pesquisador e da Academia.
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Tendo definido os encaminhamentos basicos da pesquisa, procurei delinear o
processo da pesquisa. Foi definido, a priori, para apresentacao da proposta, 0 nUmero
de oficinas tematicas a serem realizadas, pelo grupo-pesquisador, e o0
desenvolvimento de cada uma relacionado aos pressupostos do estudo e aos
momentos que compdem o instrumento chamado de Grupo-Pesquisador, na pesquisa

Sociopoética.

O numero de oficinas tematicas realizadas excedeu aos momentos que
compdem o instrumento denominado de grupo-pesquisador, ultrapassando, também, o
namero inicialmente proposto para este estudo. Cada oficina contou com mais de um
Encontro, o que dependeu das necessidades apresentadas pelo grupo-pesquisador

no desenvolvimento das atividades.

Neste estudo, ao buscar compreender o processo de reforma psiquiatrica e
como se dao as relacbes de poder que se estabelecem entre o sofredor
psiquico e o trabalhador de saude mental, foi utilizada, nas oficinas tematicas,
principalmente, a técnica da associacéo livre a partir de palavras chaves. As palavras
chaves escolhidas sé&o oriundas da técnica de lugares geo-miticos apresentada por
Gauthier'™®. Somando-se a estas, foram utilizadas outras palavras que emergiram
durante o préprio trabalho do grupo-pesquisador. Aliado a técnica da associacéo livre,
utilizei, também, a construcdo de imagens, através da técnica da colagem de imagens

produzidas pelos recortes de revistas, escolhidos aleatoriamente.

Neste aspecto, apbio-me em Trentini e Paim™®’ que referem: Nesse tecer da
reunido, técnicas varias permitem ao grupo fornecer informacgées segundo a linha
tedrica de orientacdo da pesquisa e da perspectiva assistencial, que esta valorizada
Nno grupo.

158

Referindo-me, ainda, a técnica de colagem, concordo com Maffesoli™>" quando

% GAUTHIER, J. SANTOS, |, SOUZA, L. & FIGUEIREDO, N. A Sociopoética: umafilosofiadiferente e
prazerosa. In: GAUTHIER, J. ;CABRAL, I. SANTOS, | & TAVARES, C. Pesquisa em enfer magem: novas
metodologias aplicadas. Rio de Janeiro: Guanabara- Koogan, 1998, p. 186.

T TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem: Uma M odalidade Conver gente-Assistencial.
Florianépolis: Editorada UFSC, 1999. p. 100.

%8 MAFFESOLI, M. O conhecimento do cotidiano: para uma sociologia da compreenso. Lisboa: Veja, s/d. p. 113.
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diz: trata-se de reunir num mesmo gesto as formas e os conteludos que, estando
dispersos nem por isto fazem parte da estrutura mundana numa dada época. A
colagem é, stricto sensu, uma metafora; ela transporta para o mesmo lugar, redne,

mistura 0s géneros sem se preocupar com sua economia e sua légica proprias.

Nesse caminhar da pesquisa, ao buscar compreender o sentido da reforma
psiquiatrica e as relacdes de poder, adotei como recursos externos de registro e
documentacdo a utilizacdo do gravador, da maquina fotografica e o registro dos
relatores do grupo-pesquisador realizado em cada Encontro, bem como, as notas de
observacéao dos facilitadores sobre o desenvolvimento do trabalho.

Segundo Tentini e Paim*’: A documentacéo de depoimentos e dinamica de

grupo, por gravacdo ou em fitas cassete, filmagens, descricdes
manuscritas,configuradas a fotografias, ou outras formas complementares, sdo um

acervo de material que reflete a aproximacéo do fenbmeno que ai se fez.

Com estas estratégias, busquei a triangulacdo na producdo de dados, a
partir do entendimento de Gauthier*®® e colaboradores: o pesquisador constréi uma
série de possibilidades de informac¢des que |he indicam se seu caminho esté correto:

€ a triangulacéo na coleta de dados.

Trentini e Paim'®" a este respeito destacam: O estudo dessas informacées e a
sua organizacdo sistematica em dados dependem também das estratégias que
foram utilizadas para dar precisdo, confiabilidade, fidelidade e outras qualidades

exigidas de informacgdes em pesquisas.

4.3 A Sociopoética uma arte, um fazer

Tendo como uma das estratégias utilizadas, na producdo dos dados, a técnica
do grupo-pesquisador, utilizei, como ferramenta, uma construcao pessoal, a metafora

da construcdo da “concha do caramujo”, como forma de favorecer a producéo do

S TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem: Uma M odalidade Conver gente-Assistencial .
Floriandpolis: Editorada UFSC, 1999. p. 100.

1% GAUTHIER, J. Sociopoética, Rio de Janeiro: Escola Anna Nery/UFRJ, 1999. p. 45.

L TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem: Uma M odalidade Conver gente-Assistencial.
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conhecimento no grupo-pesquisador.

7

Segundo Ricoeur'®, “A metafora € o modelo tedrico imaginario que, ao
transpor-se para um dominio de realidade, vé as coisas de outro modo, mudando-
Ihes a linguagem habitual e, por isso, € uma ficcdo que simultaneamente descobre

conecc¢des novas entre as coisas e re-descreve a realidade”.

A utilizacdo da metafora como recurso para as oficinas teméaticas surgiu da
necessidade de se produzir imagens que favorecessem a producdo de dados,

diminuindo a resisténcia do grupo-pesquisador.

Ainda, para Ricouer'®® (...) “é nesta sintese do heterogéneo como lugar do n&o-
dito e do inédito que a metafora e a narracdo se encontram, trazendo a linguagem,
em sucessivas variacdes imaginativas, a nova pertinéncia de sentidos impertinentes
ou a nova congruéncia da complexidade da a¢ao”.

Esta metafora conta a histéria do caramujo na construcéo de sua “prépria casa’,

ou seja, sua propria vida. Sua concha*®*

(casa-vida) registra signos, sinais e sons de
sua historia em sua passagem pelo fundo do mar. Estes sinais séo a representacao do
conhecimento adquirido pelo caramujo em cada lugar que percorre e vive a sua
experiéncia. Estas inscricbes observadas na concha representam, portanto, 0s
diferentes lugares e 0s materiais com 0s quais 0 caramujo constréi sua historia. Em
determinado momento de sua vida, o caramujo necessita deixar sua concha porque
esta se torna pesada demais para a sua movimentacdo e, a partir dai, comeca uma
nova construcéo de casa (histéria). Esse periodo de “saida de casa” € o momento de

maior fragilidade do caramujo, onde este fica totalmente exposto ao meio em que vive.

. assim deve a sociopoética completar Deleuze-Guattari e Foucault (seus
pensamentos do desmembramento), ao desenvolver o segundo nascimento de
Dionisio sua ligacdo com Nand, e entender um pouco do siléncio, do mistério
da morte no pesquisar, no viver, no vivenciar. *®

Fazendo uma certa aproximagdo, oS momentos vivenciados pelo grupo-

Florianépolis: Editorada UFSC, 1999. p. 100.

152 RICOEUR, P. A Metéfora Viva. Porto: Rés, 1983, p. XIV.
153 | dem, p. |

154 Nome cientifico: carapaca.

1% | dem, p. 70.



109

pesquisador nas diversas oficinas propostas, a semelhanca do caramujo ao deixar a
concha, produziu também, no grupo, certa fragilidade, pois exigiu que cada sujeito do
grupo-pesquisador se expusesse ao manifestar opinides e duvidas no processo de
producdo dos dados. Assim como o caramujo registra a constru¢do de sua historia na
concha, cada momento desta pesquisa, através do instrumento denominado de
oficinas tematicas, registrou, também, a constru¢do do conhecimento produzido pelo

grupo-pesquisador.

A partir de algumas questdes norteadoras, através das quais o grupo-
pesquisador procurou responder porque apesar de implantada a reforma
psiquiatrica e os crescentes avancos da legislacdo de protecdo ao sofredor
psiquico este continua sendo, ao mesmo tempo, objeto e instrumento do
exercicio das relacdes de poder disciplinar, desenvolveram-se seis oficinas

tematicas entre os meses de agosto a dezembro de 2001.

4.4 Espacos de jogos e astlcias: esgotando o sentido das

palavras

Como forma de responder aos pressupostos do tema-problema, a producao de
dados, centrada na técnica do grupo-pesquisador, foi organizada em oficinas que
permitissem a producdo de informacdes. A producédo desse material para o estudo
permitiu analisar congruéncias, contradicfes e dados de apoio as tendéncias do tema-

orientador.

Como ja assinalado, anteriormente, foram convidados a participar do grupo-
pesquisador: usuarios, familiares, trabalhadores de salde mental, auxiliares de
servicos gerais e de secretaria, estagiarios, ou seja, todo o pessoal pertencente a
Pensédo. Somando um universo de 54 pessoas, que assinaram o consentimento livre e
esclarecido, dentre as quais, mais da metade se mantiveram as mesmas até o final

dos trabalhos.
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4.4.1 Primeira Oficina —“O FUNDO DO MAR”

Reforma Psiquiéatrica: a outra margem do processo. O que vocé acredita que
aconteceu?

O encontro teve como objetivo procurar conhecer o tema orientador da pesquisa e delimitar a
“demanda do saber” do grupo-pesquisador. Participaram, desta oficina, 26 pessoas.

Dentro da metafora proposta, este encontro registrou o conhecimento do “fundo do mar”.
Inicialmente foi coletada a “histéria do caramujo”.

Antes de introduzir o tema, foi utilizada uma dindmica de relaxamento para favorecer a troca de
“sentidos”, o conhecimento sobre os componentes do grupo, a qual denominei de “Eu sou”.

Inicialmente, realizei uma apresentacéo do tema a ser pesquisado e a utilizacdo da metafora do
caramujo como forma de favorecer a manifestacdo dos componentes do grupo-pesquisador.

Na dindmica “Eu sou” cada participante do grupo apresentou-se, 0 que contribuiu para o
favorecimento da discusséo, assim, como também, para a possibilidade de integracdo dos membros do
grupo e analise das relacBes de aproximacao a partir da identificacdo do imaginario de cada um.

Esta dindmica contribuiu para a valorizacdo do intercambio dos membros do grupo e para a
promocao das experiéncias compartilhadas.

Na sequéncia do encontro, a partir da apresentacdo do tema orientador, 0 grupo construiu em
conjunto, utilizando a técnica dos lugares geo-miticos, o retrato da Reforma Psiquiatrica no Estado. Em
seguida, houve uma discussao de grupo, a partir do trabalho realizado, onde os participantes analisaram
em grupo criticamente a realidade vivida no processo de reforma, elaboraram conceitos e refletiram
sobre as responsabilidades de cada um dentro do referido processo.

Este encontro foi importante para se delimitar a “demanda do saber” do grupo-pesquisador, o
interesse do grupo no significado do processo de reforma e a tomada de consciéncia do momento vivido
em relacdo a reforma psiquiatrica no Estado do Rio Grande do Sul. Além disto, constituiu-se em um
momento de compreensdo da realidade e de inter-relacdo dos conceitos de reforma psiquiatrica
formulados inicialmente pela pesquisadora e o construido pelo grupo-pesquisador, sendo elaborado, a
partir, desse momento, um conceito préprio do grupo-pesquisador.
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4.4.2 Segunda Oficina —“CONSTRUINDO A CONCHA”

A transversalidade dos desejos e poderes na instituicdo de saude mental. As
pessoas do grupo como sujeitos da pesquisa.

O encontro teve como objetivos identificar a percepcdo das relacbes que se estabelecem entre
os trabalhadores de salde mental e o sofredor psiquico e provocar o surgimento de novas perguntas,
ndo mais oriundas do tema orientador do pesquisador, mas, sim, como producdo do préprio grupo a
respeito da tematica a ser desenvolvida. Participaram desta oficina 24 pessoas.

De acordo com a metafora utilizada, este encontro se propos a identificar os signos, sinais e
sons que registra a “concha” de cada sujeito do grupo-pesquisador.

O “retrato” da reforma psiquiatrica foi conceituado pelo grupo. Analisou-se criticamente a
realidade vivida no processo de reforma. E, ainda, a reflexdo sobre a responsabilidade de cada um,
nesse processo, a partir do contelido manifesto no primeiro Encontro.

A técnica dos lugares geo-miticos estimulou o prazer de descobrir ao parar e olhar um caminho
gue muitas vezes nao se sabe onde vai dar. Neste sentido, o prazer, também, aparece quando o grupo
indica alguma coisa que buscamos naquele caminho e que ndo haviamos percebido. Assim, ha a
promoc¢ao de uma troca de saberes sobre a nossa afetividade na relagdo com o outro e a percepcao de
um conhecimento maior sobre n6s mesmos e a nossa historia.

Finalizando o encontro, como encaminhamentos ou linhas de atuacdo do grupo, foi realizada
uma discussao que denotou a ética dos relacionamentos, sendo explicitados pelo grupo, numa breve
avaliacdo do trabalho, o contexto e o conteldo das mensagens.

Este encontro teve sua importancia na andalise e confronto de opinides sobre o tema
apresentado como gerador de perguntas e producao do préprio grupo.

4.4.3 Terceira Oficina —“A NOVA CASA”

Em uma conchacabe o mar

O encontro teve como objetivo identificar o relacionamento que se estabelece entre o trabalhador
de salde mental e o sofredor psiquico, no processo de reforma psiquiatrica. Participaram desta oficina
25 pessoas.

Ja como uma producgéo do proprio grupo, a palavra geradora é apresentada e estabelece-se uma
discussao, no sentido de reafirmar ou ndo o que foi apresentado até entéo.

Para o desenvolvimento do trabalho, o grupo-pesquisador foi convidado a formar pequenos
grupos e conceituar a palavra proposta pelo grupo no encontro anterior relacionando-a ao processo de
reforma e as relagBes que se estabelecem entre o trabalhador e o sofredor psiquico.

A leitura e apresentacdo dos grupos sobre a mesma tematica possibilitou o intercambio do
grupo-pesquisador como um todo.
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O resultado de uma maior e melhor conceituacdo dada pelo grupo-pesquisador, sobre a palavra
proposta como identificadora e resultante do tema: “relaces de poder” no contexto da Reforma foi,
também, discutida no grande grupo, o que propiciou uma aproximacdo maior da realidade vivenciada
pelo préprio grupo.

Finalizando, o encontro trouxe uma diversidade de aspectos que procurou dar conta da
complexidade da questao.

4.4.4 Quarta Oficina —“O PESO DA CONCHA”

Como diz o dito popular “de médico e de louco, todo mundo tem um pouco”.

O encontro tem como objetivo identificar, descrever, dimensionar a cultura, o saber do grupo
sobre as relagdes que se estabelecem entre o trabalhador de saide mental e o sofredor psiquico.
Participaram desta oficina 22 pessoas.

Na metafora utilizada, este encontro pretendeu dimensionar, ainda, os padrées de conhecimento
existentes no grupo-pesquisador sobre a loucura e o louco.

Inicialmente, foi proposta, uma técnica de escolha de palavras chaves, dispostas no chao e
oriundas dos primeiros encontros do grupo-pesquisador.

Cada membro do grupo, ao escolher sua palavra chave, justificou sua escolha, defendendo a
idéia com forte argumentacéo.

Apé6s a apresentagdo da palavra, o grupo foi convidado a debater as escolhas realizadas
relacionando-as com 0s aspectos da pratica vivenciada no servigco de atencédo a saude mental.

A seguir, foi feita uma reflexdo sobre o trabalho apresentado, a qual contribuiu para uma
“transformacédo do mundo”, seja no sentido de permitir ao grupo captar a realidade historica, concreta,
do “ser médico e louco”, promover o conhecimento da realidade local a partir de situacdes e sujeitos que
realizam anonimamente a histéria; propiciar o entendimento de que a loucura mesmo imersa num
movimento histérico de amplo alcance é sempre uma versao local desse movimento; contribuir para que
possam ser explicitadas as correlagbes de forcas que tomam forma internamente na instituicdo, as
formas de relagéo predominantes, as prioridades administrativas, as tradigbes académicas, isto €, tudo
0 que constitui a trama real na pratica da satde mental no novo modelo de reforma proposto.

4.4.5 Quinta Oficina —“O CARAMUJO CHEGOU A PRAIA”

A intencao de ver e ser-visto — A ndo dissociagdo do par nas formas de relagéo
gue se estabelecem na instituicao.

A partir das perspectivas levantadas no encontro anterior, este encontro tem como objetivos
promover a formacao de “conclusfes hipotéticas” sobre a estrutura de pensamento do grupo e permitir
por parte da pesquisadora a manifestacdo de opinibes a respeito de seus pressupostos que deram
origem a pesquisa estabelecendo uma relagdo com o contelldo manifesto pelo grupo. Participaram
desta oficina 25 pessoas.

Deste tipo de subsidios teéricos mais préximos da realidade da reforma psiquiatrica podera se
obter pistas conceituais de como abordar as questdes levantadas pelo grupo-pesquisador, em uma
construcdo tedrica que resgata, para Santos e Gauthier'® (...) “o aprender como o se apropriar de um
saber ndo possuido e que pode ser encontrado em objetos, lugares e pessoas”.

Na sala, foram colocadas pelo chdo vérias gravuras referentes as relagbes humanas, em
seguida solicitou-se que os membros do grupo percorressem a sala e escolhessem aquela gravura que
mais lhes chamou a atencéo. Logo apds, as pessoas foram convidadas a uma escuta sensivel e cada

1% SANTOS, I.;GAUTHIER, J. Enfermagem e Anélise Institucional e Sécio-Poética. Rio de Janeiro: Editora
Escola Anna Nery-UFRJ, 1999. p. 57.
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um declarou porque a gravura escolhida Ihe chamou atencéo. Esta técnica permitiu a cada pessoa se
mostrar e deixar o seu saber aflorar, logo apds foram montados varios painéis com as imagens
escolhidas.

Concordando com Santos e Gauthier™™ sobre este momento do grupo-pesquisador cabe
salientar que na relacao de saber destacam-se: "a¢les, percepcdes e emocdes e o conhecimento de
como a relacéo de saber e a relagdo de aprender podem interferir na construcao de saberes individuais
e coletivos".

Finalizando o encontro, promoveu uma discussdo de grupo a respeito do conteldo e significado
das escolhas realizadas, confirmando a apropriacédo, por parte do grupo-pesquisador de um saber "néo
possuido” e que pode ser identificado através da técnica de colagem de gravuras.

4.4.6 Sexta Oficina —“O ABANDONO DA CONCHA”

O saber como relacéao, produto e resultado.

O encontro teve como objetivo promover a avaliacdo grupal de todo o processo de estudo.
Participaram desta oficina 24 pessoas.

Em consonéancia com a metafora, este encontro propds o “abandono da concha” e teve como
objetivo a construcdo de uma “nova concha”, o qual, tem como significado a criagdo de um novo
conhecimento.

Inicialmente foi proposta uma técnica de sensibilizagdo denominada por mim de “Lacos de
familia”. Cada pessoa escolheu um colega de grupo e fez uma apresentacdo em termos do afeto que o
colega despertou no grupo. Este momento abriu espago para o debate, apreciagdo das relagdes e
criticas visando o aperfeicoamento e incentivo para a continuidade do processo no grupo.

Logo, a seguir foi proposto que o grupo formasse pequenos grupos e foi trabalhado o seu
conhecimento e sua relagdo com a pratica, aquele conhecimento que cada um tem, aquele saber que
cada um possui e sua relagdo com o cotidiano da Pensdo, com a vida pratica da Penséo, sendo
apresentado como conteldo tedrico para analise a Lei de Reforma Psiquiétrica, Lei 9.716 do Estado do
Rio Grande do Sul.

Logo apds, se deu inicio a avaliagdo do processo de pesquisa desenvolvido com este método do
grupo-pesquisador. Procurei, nesse momento, apontar tudo que pode dar uma consciéncia melhor das
implicacdes de onde surgiu o tema orientador, da busca teérica (modelo foucaultiano de poder) que
apodia esta construcdo; entendimento politico (Lei 9.716, da Reforma Psiquiatrica); a unicidade da
realidade em estudo colocando o desafio de aprender analiticamente o que “a vida” da pesquisa reuniu.

Assim, o importante foi evitar, nesse momento, a transferéncia mecénica daqueles conceitos
gue, embora tenham uma tradicdo consagrada nas ciéncias sociais, foram elaborados e definidos como
pertencentes a outro nivel, o do pesquisador. O trabalho no grupo exigiu o respeito a avaliagdo das
categorias apontadas pelo grupo-pesquisador e a precisdo dos conceitos necessarios ou, mais
pertinentes, ao tema trabalhado. Para finalizar esse momento, a avalia¢éo reuniu processo e produto da
pesquisa inter-relacionadamente com a reflexdo e o debate tedrico.

4.4.7 Técnica de Observacao Participante

Aliado, a técnica do grupo-pesquisador, foi utilizada a técnica da observacéo

participante que, segundo Bruyn (1966) apud Haguette'®®, permite:... um compartilhar

157 | dem,. p. 58
1% BRUYN apud HAGUETTE. T. M. F. Metodologias Qualitativas na Sociologia. 3 ed. Petropolis: Vozes, 1992, p.
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consciente e sistemético, conforme as circunstancias o permitam, nas atividades de

vida e, eventualmente, nos interesses e afetos de um grupo de pessoas.

Também, para Trentini e Paim*®®, a observacéo é uma acéo inerente & nossa
vida cotidiana. Se vocé prestar atencéo as observacgodes feitas no decorrer de apenas
um dia de sua existéncia, vera que observa fenbmenos os mais variados (...) quando,
porém observamos certa situacdo com o objetivo de responder a uma indagacao
especifica, esta observacao se tornara um processo consciente e, portanto, podera

ser sistematizada.

Essa assertiva pode ser reforcada por Trivifios'’® ao referir-se a um observar
determinado, aquele outro que detém nossa atencéo, que devera ser abstratamente
separado de seu contexto: em sua dimenséo singular, seja estudado em seus atos,

atividades, significados.

Como destaque central da modalidade de observacao participante, cabe
registrar a colocacao feita por Richardson'’* com relacdo a postura desempenhada
pelo observador: Na observacdo participante, o observador ndo é apenas um
espectador do fato que esta sendo estudado, ele se coloca na posi¢ado e ao nivel dos

outros elementos humanos que comp8em o fendmeno a ser observado.

Cabe, ainda, destacar como dois aspectos positivos, assinalados por
Richardson (1999), o fato de se obter a informacao no momento que ocorre o fato e a

presenca do observador no acontecimento.

A prépria idéia de aliar a técnica da observagdo participante a técnica do
grupo-pesquisador pode ser respondida, ainda, por Richardon'’? como apropriada, ja
gue: A grande vantagem da observacdo participante diz respeito & sua propria

natureza, isto é, ao fato do pesquisador tornar-se membro do grupo sob observacao.

Esta técnica, no desenrolar da pesquisa, envolveu quatro momentos

intercomplementares e interdependentes, ora individuais ora coletivos com o propdsito

70

9 TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem: Uma M odalidade Conver gente Assistencial.
Floriandpolis: Editorada UFSC, 1999. p. 88.

" TRIVINOS, A. N. S. Introduc&o & pesquisa em ciéncias sociais. S0 Paulo: Atlas, 1990. p. 153.

"L RICHARDSON, R. J. e Col. Pesquisa Social: M étodos e Técnicas. 3 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999. p. 261.
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de: caracterizagdo do cenario e dos atores do estudo; reconhecimento da realidade;
diagndstico da realidade e o planejamento de alternativas para a transformacéo
positiva desta realidade, bem como, um encaminhamento para O processo

emancipatério dos sujeitos envolvidos.

Optei por observacdo participante, como ja assinalado anteriormente, de
carater livre, tendo em vista a esséncia que conserva a pesquisa qualitativa: a
importancia dos sujeitos, de sua pratica e a auséncia de pré-categorias de

observacao.

Quanto a producéo dos dados, na observacgéao participante, foram considerados
0S seguintes aspectos metodoldgicos: as anotagbes de campo e a amostragem de

tempo.

Tiveram inicio com a coleta de informac6es as Notas de Campo, ou como
convencionei chamar, Notas de Observacdo (NO). As anotagbes de campo ou NO
consistiram, fundamentalmente, na descricdo fisica e afetiva dos sujeitos (grupo-
pesquisador) e na descricdo dos aspectos eco-socio-culturais no qual estédo estes

mesmos sujeitos inseridos.

Quanto a amostragem do tempo, esta foi realizada através da escolha
intencional de aliar os momentos de observacao ao da realizacdo das oficinas, ja que,
nestes momentos, concentram-se, no local, todos os trabalhadores da Casa. Os dias
escolhidos para a realizacao das oficinas eram, portanto, os mesmos dias da reuniéao
de equipe de trabalho da Casa. Ao todo, foram sete momentos, nos quais procurei
manter uma descricdo fidedigna das circunstancias fisicas consideradas,
manifestacdes (verbais ou corporais) e das situacbes vivenciadas. O roteiro das
anotacbes de campo € apresentado no APENDICE |, integrando as outras
observacdes, obedecendo a uma sistematizacdo das diversas modalidades de

observacdes apresentadas a seguir.

4.5 A matriz geoldégica do caramujo grupo-pesquisador: o

72 | dem, p. 262.
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registro de uma passagem na historia da pesquisa

A forma de registros foi semelhante & adotada por Trentini e Paim'’® reforcada,

também, por Nitschke'’*

sendo utilizadas, portanto: “Notas de Observacao”, “Notas do
Pesquisador”, “Notas Metodoldgicas” e “Notas Tedricas”. Foram acrescidas, a este
material as “Notas de Oficinas”, “Notas dos Facilitadores” e “Notas dos Relatores”

como forma de complementar os dados observados.

Nas “Notas de Observacao” (NO) foram relatadas as descricbes dos sujeitos,
as interacdes entre os membros do grupo-pesquisador, 0os comportamentos dos
sujeitos que convivem na Casa, 0 dia-a-dia das atividades desenvolvidas e os

dialogos mantidos fora do grupo-pesquisador.

Nas “Notas do Pesquisador” (NP) foram registradas, as percepcdes, 0s
sentimentos, as reflexdes e conhecimento adquirido na pesquisa pelo préprio

pesquisador.

Nas “Notas Metodoldgicas” (NM) foram registrados aspectos relevantes da
metodologia utilizada e sua adequacdo ao momento vivenciado no decorrer da

pesquisa.

Nas “Notas Tedricas” (NT) foram relatados os aspectos tedricos pertinentes ao
contetido, manifesto das oficinas e sua relagcdo com os pressupostos da Tese e com 0

referencial tedrico proposto.

Nas “Notas de Oficinas” (NOF) foram registrados na integra e fielmente os
dialogos presenciados, verbalizagcdes e comentarios espontaneos originados durante

a realizacdo das oficinas teméticas.

Nas “Notas dos Facilitadores” (NF) foram registrados as inter-relacdes
produzidas no grupo-pesquisador, as intervencdes propostas para o aprofundamento
da tematica e a observagdo do facilitar sobre o desenvolvimento das oficinas

tematicas.

S TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem: Uma M odalidade Conver gente-Assistencial.
Florianépolis: Editorada UFSC, 1999. p. 102-104.

4 NITSCHKE, R. G. Nascer em familia; uma proposta de assisténcia de enfermagem para interagéo familial
saudave. Floriandpolis, 1991. 313 f. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem) PEN/UFSC.
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Nas “Notas dos Relatores” (NR) foram registrados aspectos do

desenvolvimento do trabalho em pequenos grupos e discussao do grupo-pesquisador.

Os registros foram feitos de modo descritivo, logo apdés o término das
observacdes, a fim de que ndo se perdessem 0s seus aspectos mais relevantes. As
transcricOes das fitas (Notas de Oficinas), os resumos que compuseram as Notas de
Observacéo, Notas Tedricas, Notas do Pesquisador, Notas Metodoldgicas, Notas dos
Facilitadores e Notas dos Relatores que integram a apresentacado dos Encontros sao

apresentados no Apéndice I.

4.6 Desvendando o desenho que faz a estética do

caramujo

Concomitantemente ao trilhar do grupo-pesquisador que permitiu tracar tal ou
qual silhueta da pesquisa, a analise dos dados acompanhou e permeou todos 0s
momentos desta pesquisa desde o seu inicio, tornando-se mais incisiva a analise, ao

se concluir a etapa de producéo dos dados.

O material colhido foi submetido a técnica de analise de contetido proposta por

Bardin'" a qual é designada como:

“Um conjunto de técnicas de andlise de comunica¢gfes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens”.

A sistematizacdo e a explicitagdo do conteldo das mensagens propostas por
Bardin, nem sempre foi facilmente alcancada. Somente apdés um “trilhar amoroso”,

expressao utilizada por Gauthier,""®

(...) vem o tempo da intuicdo, daquelas escolhas
necessariamente subjetivas, (...) pois a estrutura de pensamento procurada nao é

sempre bem visivel.

% BARDIN, L. Anélise de Contetido. Lisboa: 70, 1977. p. 42.
8 GAUTHIER, J. Sociopoética. Rio de Janeiro: Editora Escola Anna Nery/UFRJ, 1999, p. 47.
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Ainda, segundo Gauthier (1999), a andlise dos dados é um trabalho de
interpretacdo do conteudo de pensamento do grupo-pesquisador e, permite, ao

pesquisador, tocar alguns aspectos do pensamento inconsciente do préprio grupo.

Cabe destacar que, ao final do processo de analise dos dados, foi marcado
novo encontro com 0 grupo-pesquisador, onde publicamente foram discutidas as
categorias de analise encontradas e cada pessoa, no grupo, péde avaliar e validar ou
nao as categorias que emergiram no trabalho de producao de danos num processo de
avaliacdo do proprio grupo-pesquisador. Este trabalho pretendeu uma maior e melhor

validacao dos resultados.

Ao se trabalhar a palavra e o seu significado, buscou-se na analise de conteddo
compreender as mensagens (comunica¢ao) do grupo-pesquisador.

Concordando com Bardin:*"” O analista possui a sua disposic&o (ou cria) todo

um jogo de operacdes analiticas, mais ou menos adaptadas a natureza do material e

a questao que procura resolver.

E, por falar em jogo, a utilizagcdo das Notas de Observacdo, bem como as
demais notas se constituiram em uma analise preliminar dos dados, sendo produzidas
ao término de cada oficina realizada.

Entre os autores que reforgam a andlise preliminar ao trabalho de campo

Cicourel apud Minayo'"®

refere que: Cada passo produz dados que podem ser
relacionados com dados a serem obtidos, posteriormente, a fim de: melhorar a

teoria, a metodologia e clarificar o problema central.

A tarefa de andlise de dados é uma tarefa imensa e, embora, tenha, também,
se constituido em um desafio para mim, pois, ao nao existirem regras fixadas a priori,

foi necessario organizar e dar sentido ao material produzido pelo grupo-pesquisador.

A principal tarefa, nesse momento da pesquisa, foi a ordenacdo do material

gualitativo e a elaboracdo de um método de indexacao do seu contetdo.

A codificagdo, entdo realizada, foi feita através do encontro de categorias

" BARDIN, L. Anélise de Contetido. Lisboa: 70, 1977, p. 42.
18 CICOUREL apud MINAY O, M.C.S. O Desafio do Conhecimento. S&o Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco,
1992, p. 147.
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(cédigos que pudessem significar segmentos de dados) e suas propriedades. Ao
serem identificadas as categorias, foi possivel estabelecer sub-categorias e sua

relacdo com as questdes propostas no estudo.

Para Bardin,'”?a codificacdo é o processo pelo qual os dados brutos sdo
transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma

descricao exata das caracteristicas pertinentes do conteudo.

As oficinas foram analisadas através da transcricao em fita cassete e, de seus

respectivos registros através das notas ao final de cada encontro.

Até este momento, os registros em forma de notas, bem como o que compés a

andlise preliminar foram manuscritos.

Apos a digitacdo do material coletado, procedi a uma nova leitura dos dados, o

gue trouxe um “novo olhar” para os dados produzidos no campo de estudo.

Como dar continuidade a categorizagdo dos dados? Foi, nesse momento, que
a criacdo dos arquivos conceituais, possibilitou que, esses mesmos arquivos, entéo,
separados em topicos (palavras), fossem reunidos em unidades de registro (tema)
que, por sua vez, foram, novamente distribuidos em unidades de significacdo

complexa” ou tema eixo, onde o discurso, péde entdo, se organizar.

Um dos aspectos que facilitou esse momento de andalise dos dados foi a
utilizacdo da margem direita das paginas de transcricdo dos didlogos do grupo-

pesquisador, onde foram apontados os arquivos conceituais e as unidades de registro.

O perfil delineado nessa analise resultou na formacdo de unidades de
significacdo complexa e contemplou 0s objetivos da pesquisa que, a partir dai,

permitiu outros dois momentos da analise: a inferéncia e a interpretacao.

Toda essa caminhada consumiu um periodo longo de tempo onde as certezas e

incertezas do processo permearam a analise dos dados.

Ao iniciar a analise dos dados, me senti fascinada pela possibilidade de novas
descobertas e, ao mesmo tempo, temerosa desse “trilhar amoroso”, pois, € uma

caminhada entre o que poderia ser falso e o que poderia ser verdadeiro.

9 BARDIN, L. Anélise de Contetido. Lisboa:70, 1977, p. 103
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Concordando com o significado dado por Foucault'®® sobre seu conceito de
verdade este néo significa para o autor: o conjunto de coisas verdadeiras que
devemos descobrir ou fazer aceitar, mas o conjunto das regras segundo as quais

separamos o verdadeiro do falso e atribuimos ao falso, efeitos especificos de poder.

Confesso que senti, também, certa resisténcia ao iniciar esta etapa do trabalho,
0 que, no sentido psicanalitico, poderia significar uma certa possibilidade de retardar
possiveis conflitos, domina-los parcialmente, ou ainda, a posicdo “privilegiada” de

resolvé-los imaginariamente.

O rodeio ou receio em comecgar, efetivamente, o trabalho, ndo demorou muito
tempo, pois, a vida nos empurra a cada instante e ndo podemos nos paralisar quando

€ necessario agir.

Era preciso, portanto, estudar aquela comunicacdo que guardava em seus
elementos constituintes (a palavra), todo o segredo do vir a ser, do devir, a

concretizacao da utopia (a propria Tese).

Era preciso descobrir o que diziam as falas e sua relagdo complexa com um
referente implicito, re-descobrir através delas os pressupostos da pesquisa, suas

guestbes numa concepcédo do discurso como palavra em ato.

O processo de andlise dos dados durou um periodo de cinco meses, durante o0s
guais a conversa constante com o material produzido, a motivacdo, o desejo e 0

investimento depreendido foi intenso para alcangar o que procurava.

Observo que esse trabalho de elaboragéo traz consigo um contetdo latente que
permeia a organizacdo do material coletado, sua categorizacdo e analise. A
preocupacdo, inicial, era: que a qualidade da andlise pudesse fazer justica a
gquantidade de material coletado. Era, portanto, uma elaboragdo do pensamento, aqui
e agora, ligada a elaboracéao da palavra, sem perder de vista a qualidade do resultado

a ser apresentado.

Ligado a tudo isso, foi necessario, ainda, uma convergéncia das influéncias,

tedricas e metodologicas, para proceder a analise.

80 FOUCAULT, M. In: RABINOW, P.; DREYFUS, P. Miche Foucault. Uma Trajetéria Filostfica: paraalém do
estruturalismo e da hermenéutica. Rio de Janeiro; Forence Universitaria, 1995. p.263.
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Finalizando, foram utilizadas as letras GP para assinalar as falas do grupo-

pesquisador.

As categorias e subcategorias emergiram, apés nova andlise, a partir da
reunido de todos os dados da coluna da direita que passaram a integrar duas grandes
categorias com suas respectivas subcategorias, constituindo o que chamei de

Miticas: aquilo que faz andar.

Como resultado desse trabalho de categorizacdo e analise, a partir das
técnicas utilizadas para a producdo dos dados, apresento a seguir as categorias de

andlise que emergiram do tratamento dos dados:

1- Visibilidade e Invisibilidade dos Dispositivos Disciplinares de
Poder
a- A forca é relativa, combinada...

b- As relagdes entre os trabalhadores de saude mental e o sofredor

psiquico estdo confusas...

c- As tecnologias normalizadoras ampliando seus dominios...

2- A Reforma Psiquiatrica como Promotora de Cidadania e de

Relacdes Democréaticas

a- A Reforma Psiquiatrica, como o café é uma construcao do dia-a-dia...




b- A Pensdo como um trabalho de caracteristicas politicas, a Lei 9.716...

c- As referéncias éticas como norte...

A apresentacdo destas categorias e subcategorias para sua maior e melhor
compreensdo pelo leitor podem ser visualizadas, no diagrama construido para este

fim:




Cabe destacar, novamente, que ao final do processo de analise dos dados, foi
marcado novo encontro com o0 grupo-pesquisador, onde foram discutidas as
categorias de andlise encontradas e cada pessoa, no grupo, pode avaliar e
reconhecer publicamente, as categorias que emergiram no trabalho de producéo de
danos num processo de avaliacdo do préprio grupo-pesquisador. Este trabalho
pretendeu submeter os resultados obtidos na analise de dados a validacdo do grupo.
Este 7° Encontro € o momento de Validacdo da Sociopoética pelo grupo-
pesquisador ficando, estabelecido no grupo, o compromisso de que, logo apés a
Defesa da Tese, se trabalhe o0 6° Momento da técnica do grupo-pesquisador, isto
€, a socializacdo do conhecimento, sendo proposto, entdo, a organizacdo de
seminarios para a apresentacdo do presente estudo com a participacdo de outros

servicos da rede de atencdo a saude mental.

4.7 O mar ético qgue nos contempla através do pesquisar

Inicialmente, é preciso situar 0 que significa a palavra ética, qual a sua

conceituacdo e compreensao para um procedimento ético em pesquisa.

Concordando, com Foucault apud Rabinow e Dreyfus'®', a ética é: rapport & soi,

o tipo de relacdo que se deve ter consigo mesmo e que determina a maneira pela
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qual o individuo deve se constituir a si mesmo como o sujeito moral de suas préprias
acoes.

Nessa mesma oOtica, Padilha'®?

refere que: a responsabilidade é dever,
obrigacédo do pesquisador de produzir um conhecimento digno e enriqguecedor para a
ciéncia que se ocupa, bem como compartilhar a forma como essa descoberta sera
feita, com aquele que Ihe dara as ferramentas para atingir seu objetivo, o0 sujeito da

pesquisa.

E importante destacar que aqueles aspectos da pesquisa como: garantia do
anonimato e, o sigilo dos dados, foi mantido. O projeto foi inicialmente apreciado pela

Comisséo de Etica da Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre/RS e aprovado.

Logo ap6s a aprovacao, foi apresentado a equipe técnica que trabalha na
unidade sanitaria a ser pesquisada e que, também, obteve o consentimento do grupo
e, por fim, cada sujeito do grupo-pesquisador, depois de conhecer o projeto, deu seu
consentimento livre e esclarecido por escrito a fim de participar da pesquisa

integrando o grupo-pesquisador (APENDICE II).

Estes sujeitos, foram alertados para a possibilidade, se assim o desejassem,
de se desligarem do grupo-pesquisador e, ao mesmo tempo, de que, no decorrer do

trabalho, todo o acesso a informacéao seria fornecido.

Baseada na resolugdo 196/96, que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentares de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, procurei respeitar a
dignidade de cada participante do grupo-pesquisador, compartilhar informacdes e

promover a autonomia e o dialogo franco no grupo.

181 | dem, p. 263.
82 PADILHA, M. I. C. S. Questdes éticas: cuidados metodol dgicos na pesquisa de enfermagem: Texto e Contexto
Enf., Floriandpalis, v. 4. n. 2. 1995. p. 118-132.



V - MITICAS: AQUILO QUE FAZ ANDAR



Existiam, de fato, praticas- e muito especialmente essa
importante pratica do internamento que se havia
desenvolvido desde os comecos do século XVII e que
havia sido a condicdo para a inser¢cdo do sujeito louco
neste tipo de jogo de verdade- que me reenviavam muito
mais ao problema das instituicbes de poder que ao
problema da ideologia. E foi desse modo como tive que
apresentar o problema das relag6es de poder/saber, um
problema que ndo é para mim o fundamental, se nao
mais bem um instrumento que me permite analisar, da
forma que me parece mais precisa, o problema das
relagfes existentes entre sujeito e jogos de verdade.
(FOUCAULT, 1987, p. 122).

A partir desse momento em que a producdo do grupo-pesquisador sera
apresentada, o uso das categorias e sub-categorias de registro adquire um carater
guase banal, pois chegar a elas, as nocdes correspondentes e as especificidades
dessa relagdo, muito particular, é tarefa de alta complexidade a qual consumiu
infindaveis dias, semanas e meses. O receio de cair em reducionismos, atualmente
inaceitaveis, tendo em vista o carater qualitativo da pesquisa, bem como, em uma

possivel ideologizagéo politico-partidaria provocou, também, um certo nivel de temores
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ao elaborar esse momento académico.

Diante desse contexto, conforme ja venho destacando, a descoberta de que
tudo era importante, selecionar algo a ser excluido poderia ocasionar uma perda

significativa do conjunto de conhecimentos produzidos pelo grupo-pesquisador.

O risco de perder-me nesse labirinto, a exemplo da historia mitolégica do
“Minotauro”, so foi superado ao buscar alicercar o conhecimento produzido pelo grupo-
pesquisador ao conjunto de conhecimentos produzidos pelo autor que da sustentacéo
ao referencial teorico -Michel Foucault- e, a partir dele, entdo, ao definir a ligacao
chave, relacbes de poder e seus dispositivos nos servicos de atencdo a saude
mental, foi possivel selecionar as categorias e sub-categorias significantes a serem

desenvolvidas.

5.1 VISIBILIDADE E INVISIBILIDADE DOS DISPOSITIVOS
DISCIPLINARES DE PODER

Antes de entrar nos detalhes da analise sobre os dispositivos disciplinares de
poder é importante deixar claro que, como Foucault, esta analitica ndo pretende
“escrever a histéria do passado em termos do presente” nem, a0 menos, encontrar “a
semente do presente em um ponto distante do passado”. Nao €, portanto, uma
analise presenteista, nem, tampouco, finalista. Pretendo, fazer uma reflexdo sobre o
descompasso entre a vitéria no campo juridico, o novo discurso da reforma
psiquiatrica e uma pratica e um fazer que parecem negar a emancipacao do

sofredor psiquico, isto é, sua condi¢cdo de cidadao.

A categoria de andlise: visibilidade e invisibilidade dos dispositivos
disciplinares de poder pretende apresentar de um modo diagndstico a situacéo atual
das relacdes disciplinares de poder no servico de atencdo a saude mental, tendo
como subcategorias ou tema eixo a organizacdo do discurso, abaixo descrito e

comentado.

a- A forca é relativa, combinada...
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Sob determinada 6tica, na objetivagdo dos corpos, a forca relativa, combinada,
€ 0 eixo para a compreensao das relacdes de poder que se estabelecem no processo

de Reforma.

De uma maneira generalizada pode-se dizer que a normalizagéo do social, no
processo de Reforma, utiliza uma combinacédo de elementos (disciplina e afeto) para a
conquista de seu propésito: tornar os corpos Uteis e doceis.

183

Concordando com Foucault™ sobre a técnica da observacdo minuciosa do

detalhe para a utilizacdo dos homens:

Uma observacdo minuciosa do detalhe, e ao mesmo tempo um enfoque politico
dessas pequenas coisas, para controle e utilizacdo dos homens, sobem
através da era classica, levando consigo todo um conjunto de técnicas, todo
um corpo de processos e de saber, de descri¢cdes, de receitas e de dados. E
desses esmiugcamentos, sem ddvida, nasceu o homem do humanismo
moderno.

Por mais paradoxal que isto possa parecer e por mais contraditorios que sejam
os resultados, pode-se dizer que, de certo modo, a Reforma Psiquiatrica carrega,

ainda, os estigmas de uma doenca: a disciplina.

A disciplinarizacdo das sociedades, a partir do século XVIII na Europa, para
Rabinow e Dreyfus (1995), tentou um ajuste, cada vez mais racional e econdmico, entre
as atividades produtivas, as redes de comunicacao e o jogo das relacdes de poder.

84 Enquanto o equilibrio e a

Nessa mesma linha de pensamento, para Ornellas:
harmonia, interna e externa, constituem a base sobre a qual foram elaboradas as
explicacdes dos gregos sobre saude e doenca, 0 que se da nos séculos XVII e XVIII
€ a emergéncia de um novo olhar que observa e analisa, como principio
metodologico da estruturacdo dos saberes.

Esse mesmo principio metodoldgico aplicado a racionalizacdo do social,

segundo Luz'®®

, envolve: (...) a criacdo de instituicdes que tem por objetivo a
objetivacdo dos corpos humanos através da organizacdo de politicas e praticas

sociais.

8 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 130.

18 ORNELLAS, C. P. O Paciente Excluido: Histéria e Critica das Préaticas M édicas de Confinamento. Rio de
Janeiro: Reven, 1997, p. 25.

85Uz, M. T. As I nstituicBes M édicas no Brasil. Rio de Janeiro. Graal, 1982, p. 84.



129

A diversidade de préticas e discursos sociais voltados para uma verdadeira
normalizacéo do individuo ainda, para Luz (1982), pode ser observada em instituicoes
gue concentram o carater de disciplinamento do social como: os quartéis, as escolas,
0s conventos, asilos e hospitais. Estas instituicbes sédo criadas com o objetivo de

aplicar o racionalismo a moral do periodo.

A importancia dada ao aspecto de normalizacdo do social é enfatizada pelo

grupo-pesquisador:

GP - “Eu posso dizer que n&o héa liberdade e impor a minha forca. Mas, aqui, diferente dos

outros lugares que eu trabalhei, a gente ndo usa, tanto, a forca, ela é relativa, ela é

combinada”.

GP- “E, eu acho, também, que a gente (trabalhador de satde mental) tem o direito de errar

com eles (sofredor psiquico), que € o mesmo direito que nds temos de ndo saber fazer um

café. As vezes, a gente esta lidando com eles e acha que a gente esta certa e néo esta”.

GP - “se a gente entende que impor a forca para alguns pacientes, tipo assim: Ou tu fazes
iss0, ou tu vais embora, se a gente entende que isso € bom para o paciente a gente faz, mas
isso € custoso para a gente fazer, isso € uma coisa que ndo existe nos outros lugares, as
pessoas impde a forca quando tem, ndo quando é adequado ou ndo. Se eu quero, eu imponho,
mas, eu ndo uso a forgca contra este ou aquele quando eu tenho essa forga. Eu uso quando eu
acho que é adequado para elas. E, as vezes, mesmo sendo adequado, eles conseguem que eu

ndo use. Isso é uma coisa em aberto que a gente ndo entende”.

GP- “eu uso —a forca, quando eu acho que é necesséario nagquele momento”...

Creio que, se inaugura, assim, um novo nivel de inteligibilidade das préaticas em
saude mental onde o exercicio da for¢a €, portanto, relativo, combinado. Na tentativa
de normalizacdo do social, fica clara a subordinacdo das praticas organizadas a uma
avaliagdo pessoal do como e quanto € necessario utilizar estratégias de forca para
gue se mantenham as regras de convivio, a ordenacgdo da vida diéria. Observo que a
pratica é considerada mais fundamental do que a teoria na busca de algum sistema de

regras de formacgao.

Este aspecto de objetivacdo dos corpos humanos é salientado, também, por

Ornellas:*®®

18 ORNELLAS, C. P. O Paciente Excluido: Histéria e Critica das Praticas M édicas de Confinamento. Rio de
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Enquanto os paradigmas sao substituidos, as formas de intervencao vao sendo
elaboradas, e a organizacao das praticas adquire consisténcia. Dos modos de
compreender a salde e a doenca sucedem-se os diferentes modos de lidar
com ambos: a elaboracdo de praticas e saberes, consubstanciados em um
trabalho, de que o corpo dos individuos consiste no primeiro objeto, e a criacdo
e organizacao de formas institucionalizadas de intervengao coletiva.

187

Neste sentido, aponta Castel apud Figueira:™" (...) a doenga mental, ao mesmo

tempo, que, é subjetivamente uma infelicidade, é objetivamente, ao menos em parte,

0 produto de um conjunto de processos complexos que ndo sdo todos , bem longe

disso, de ordem psicolégica. Fazendo um comentario sobre a citacdo de Castel,

Figueira'® posiciona-se: (...) Tal ideologia, difusa (porque ndo da nome aos

processos complexos) e negativa (porque neles diminui o peso ponderal dos de

ordem psicoldgica),

aponta a sociedade como patrocinadora da loucura (ou como

empresaria da demanda).

Portadores do “segredo” e emissarios da “salvacdo”: a psiquiatria, pretende,

portanto, uma mudanca importante na visdo que é dada pela sociedade a doenca

mental.

De acordo com Goffman:*®°

O objetivo da psiquiatria tem sido interpor uma perspectiva técnica: a
compreensdo e o tratamento devem substituir o revide; uma preocupacdo com
os interesses do ofensor (publico leigo) deve substituir a preocupacdo com o
circulo social por ele ofendido. Abstenho-me de comentar aqui o infortinio que
tem representado para muito destes ofensores terem sido agraciados com tais
benesses da medicina.

No mesmo texto, podemos observar a contradicdo da psiquiatria apontada pelo

proprio Goffman'®® na seguinte citagéo:

Ao passar tdo rapidamente do delito social ao sintoma mental, o psiquiatra
tende a apresentar a mesma dificuldade que o leigo para avaliar a
impropriedade de um dado ato — o que é defensavel no caso de atos
extremamente desviantes, mas ndo quando se trata de muitas outras
impropriedades mais suaves. Isto é inevitavel, pois simplesmente nao
possuimos um mapeamento técnico dos varios padrées de comportamento
aprovados em uma sociedade, e mesmo a pouca informacdo que temos nao é
ministrada durante o treinamento nas escolas de medicina.

janeiro. Reven, 1997. p. 29.

187 CASTEL, apud FIGUEIRA, S.A (org.) Notas Introdutdrias ao Estudo das Terapéuticas |1: Robert Castel e

Michel Foucault. In:

. Sociedade e Doenca M ental. Rio de Janeiro: Campus, 1978. p. 105.

18 F|GUEIRA, S.A (org.) Notas Introdutérias ao Estudo das Terapéuticas ||: Robert Castel e Michel Foucault. In:

. Sociedade e Doenca Mental. Rio de Janeiro: Campus, 1978. p. 105.

189 GOFFMAN, E. Sintomas Mentais e Ordem Pablicaln: FIGUEIRA, S. A (org.) Sociedade e Doenca Mental, Rio
de Janeiro: Campus, 1978. p. 9.

1% | dem, p. 10.
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Observa-se nas enunciagcdes acima uma énfase ora na necessidade de se
modificar a percepcédo do social sobre o sofredor psiquico e, ao mesmo tempo, a
impossibilidade da psiquiatria, ao se intitular detentora de uma “abordagem
esclarecida” sobre a doenca mental, de “vender” no mercado social suas proprias
fantasias a respeito da doenca mental. Ao contrario, observa-se, na histéria da
psiquiatria, um movimento de reforcar a idéia da conduta manifesta pelo sofredor
psiquico como delito social, tendo em vista as “terapéuticas” (penas) utilizadas pela
psiquiatria, ao longo dos séculos, com o objetivo do disciplinamento social (cura)

aqueles que padecem de sofrimento psiquico.

No entendimento apresentado pelo grupo-pesquisador, esta idéia é reafirmada

pelo exercicio do controle social, através da racionalizagdo utilitaria do detalhe na

191

contabilidade moral e no controle politico do social. Para Foucault,””" a era classica

nao a inaugurou mas, soube, muito bem, ressaltd-la: Nessa grande tradicdo da
eminéncia do detalhe viriam se localizar, sem dificuldade, todas as meticulosidades
da educacéao cristd, da pedagogia escolar ou militar, de todas as formas, finalmente

de treinamento.

GP- “Se estabeleceu um dia para o café preto, buscando aquela coisa de uma postura junto

ao café, independente dele ser descafeinado ou nédo... deixou-se de fazer o café preto
(diariamente) e todos os dias se serve o café com leite e eles podem tomar a vontade para que

este contato se torne natural”.

GP — “Alimentaco, por isso eu achei interessante quando colocaram essa questdo do leite.

Acho que o leite significa isso, mais assim, o lado mais afetivo que faltou, das caréncias que
nao veio da mae, do leite materno e que muitas vezes a gente tem que fazer esse papel, injetar

o leite, mais maternal, para poder acessar mais alguma coisa”.

GP —“Se a gente vai ver no café a gente pode colocar canela, botar chocolate, dependendo do

gosto a gente vai acrescentando o ingrediente que for do desejo da pessoa. A gente pode fazer
varios tipos: o pingado, o expresso. E, ai, o café, também, traduz isso, para cada um vai
buscar aquilo que é do seu desejo, vai poder botar uma pitadinha daquilo que ele gosta, vai

fazer o seu café, personalizar o seu café, talvez”.

O destaque dado, a troca do café pelo café descafeinado, confirma a

compreensao do grupo-pesquisador para a necessidade de se estabelecer uma
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normatizacao, até mesmo, sobre um hébito do dia-a-dia. Isto confirma o entendimento

192

dado por Foucault:”* o controle das minimas parcelas da vida e do corpo.

Entendo que o cuidado com o detalhe estabelece certa analogia com as
praticas de controle dos corpos utilizadas nos hospitais, escolas e quartéis. O
investimento politico aplicado ao usuéario da Pensdo denota procedimentos restritos
dos atores envolvidos (trabalhadores de salde mental) as politicas do corpo e seus

desejos.

Esse modo de investimento politico e detalhado que se aplicou ao corpo, ndo
cessou de ganhar campos cada vez mais vastos no social, ainda, para Foucault:*** A
minucia dos regulamentos, o olhar esmiucante das inspecdes, o controle das
minimas parcelas da vida e do corpo dardo em breve, no quadro da escola, do
guartel, do hospital ou da oficina, um conteddo laicizado, uma racionalidade

econdmica ou técnica a esse calculo mistico do infimo e do infinito.

A importancia dada a tal aspecto foi fortemente enfatizada pelo grupo
pesquisador ao fazer referéncia a necessidade de se impor limites na relacdo que se

estabelece entre o trabalhador e o sofredor psiquico.

GP - “Até onde essa abertura é positiva? Até aonde, a falta de limite, também, n&o é um

principio angustiante para o paciente, para o doente e para nds, os trabalhadores? E, como é
que se pode dar esse limite sem ser violento? E, como é que posso dar limites para uma
pessoa que eu gosto, com a qual eu me importo, mas, que eu estou vendo que ela ndo pode
ultrapassar? Ela vai agredir alguém, ela vai gritar, ela vai ser desonesta, ela vai ser hipdcrita, ela

mente, ela se esconde de si mesmo”.

GP - “Entdo, essa é nossa dificuldade de impor limites, o uso da forca, que é a relacdo de

poder que vocés estdo investigando. N6s temos poder e ndo usamos, isso é inédito, o poder

ninguém cogita de ndo usa-lo, pelo contrario, se ha poder tem que ser usado, a idéia é que

guem tem poder, usa. A gente esta vendo isso no mundo, é assim, o poder é usado”.

No livro Vigiar e Punir, Foucault (1986), nos apresenta, através do estudo das
taticas e técnicas do disciplinamento onde o corpo € o principal alvo, as rela¢des de

poder e as relacdes de objeto como algo complexo.

L FQUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 128.
192 | dem, 129.
1% | dem, p. 129.
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As téticas de objetivacdo do sofredor psiquico, apontadas pelo grupo-
pesquisador, fazem parte da cultura dos trabalhadores de saude mental, ficando
evidente a complexidade no modo de se relacionar desses profissionais com 0
sofredor psiquico, no processo de Reforma, ou seja, essas relacdes sdo complexas e

fazem parte de um sistema histérico de articulacdes politicas.

Vé-se, que, para o grupo-pesquisador, o entendimento de poder é similar ao

entendimento dado por Foucault as relac6es de dominacao.

Para o grupo-pesquisador, a forca é relativa, combinada, a dominacdo nao e
a esséncia do poder. Porém, no entendimento do préprio grupo, o poder se exerce,

tanto, sobre o dominante quanto sobre o dominado.

Em outras palavras, entende-se que, para o0 grupo-pesquisador a andlise das
relacdes centra-se mais na idéia de um poder como posse do que na idéia de
relagbes de poder. Estas deveriam se apresentar, na compreensao do grupo-
pesquisador, como relacdes fechadas e cuidadosamente calculadas para

proporcionar um certo numero de efeitos técnicos.

Acredito que a percepcao das relagcbes sociais como um processo complexo,
ambiguo, contraditério, onde permanentemente precisamos negociar com diferentes
atores a “imposi¢cdo” de nossa percepgao ou visdo de mundo, pode transformar o
entendimento do conflito de algo catastrofico e anormal para a compreensdo nova do

conflito como um fendmeno a ser pesquisado nas relagcdes sociais.

19 que declara: E dentro dessa perspectiva que

Esta idéia € apoiada em Velho
se pode estudar um sistema de acusa¢des como uma estratégia mais ou menos

consciente de manipular poder e organizar emocodes, delimitando fronteiras.

O grupo-pesquisador aponta, ainda, que o sofredor psiquico (0 outro da
relacéo) é reconhecido e se mantem como objeto da agcdo na medida em que se
mantém as relacdes de objeto, dentro da expressdo utilizada: a forca é relativa,

combinada.

1% VVELHO. G. Duas Categorias de Acusacio na Cultura Brasileira Contemporanea. In: FIGUEIRA, S. A (org.)
Sociedade e Doenca M ental. Rio de Janeiro: Campus, 1978. p. 37.
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GP- “se a gente entende que impor a forca para alguns pacientes é bom para eles a gente

faz... Eu uso (a forca) quando eu acho que é adequado para elas”.

GP - “As vezes, as tuas idéias se sobrepde as minhas, porque tu tens mais forca, porque tu

ameacas, porque tu dizes coisas...”.

GP —“Porque, vamos supor, na firma tu tens o teu horario de café e as pessoas se viciam a

isso, todo dia, mais que o vicio, eu tenho o vicio do café, eu tenho que almogar mas eu tenho
gue saber que tenho meu café pronto para tomar e eu acho que, também, o vicio dentro dessa
coisa da psiquiatria que €, eu tenho o meu viciamento de tratar um paciente igual a todos os
outros e ndo pode ser, um tem que ter o tratamento diferente do outro e tu ndo podes te viciar
nisso. Eu acho que o café por um lado ele é viciante, como existe também, o viciamento de um
tratamento que diz: todos os pacientes podem usar o neozine e, ndo podem. O tratamento de

um é com neozine e o do outro pode nado ser “.

GP - “E s6 tirar a cafeina e continuam tomando café e talvez poderdo tomar mais café
quotidianamente sem ter os efeitos colaterais mas, 0 uso deste outro café foi uma coisa assim,
tirando o café se percebeu que eles ficaram mais relaxados e ndo quiseram mais aquele café
mesmo, ndo sabendo, que ele néo era cafeinado”.

Assim, encontramos no grupo-pesquisador, seus préprios mecanismos de

controle e dominacéo, aplicados as “crises” da instituicao.

No grupo-pesquisador, ha, pelo menos, dois tipos de entendimento sobre o
poder: o poder sobre o mais fraco da relacdo (a forca do poder) e o poder pastoral

aplicado aquele de quem eu tenho o “dever de cuidar”.

Considerando como entendimento de poder a definicdo dada por Foucault de
gue: ndo ha o poder, mas sim, relacées de poder e contrapoder (1994) e, que, o poder
se exerce mais que se possui, que nao é o privilégio de uma classe social dominante,
mas o efeito causado por um conjunto de estratégias (1992), reporto-me, mais uma
vez, para o grupo-pesquisador, onde poder é sindbnimo de relagdes de objetivacdo do
sujeito e, como tal, é explicitado, pelo grupo-pesquisador: a sua maior ou menor
utilizacéo, depende do grau de consciéncia do trabalhador de saide mental envolvido
na questdo. Esse entendimento do poder, apresentado pelo grupo-pesquisador, ndo
esta muito longe, também, da ideologia cristd (poder pastoral), apresentada por
Foucault, em seus estudos sobre o cuidado de si (1985) e que assegura, ao pastor, o

poder de ser o responsavel pelo cuidado para com as ovelhas de seu rebanho, onde o
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pastor € aquele que acredita saber o que é melhor para o outro da relacao.

Porém, o grupo-pesquisador alerta também para a percepc¢éo da alternancia de
poder nas relagcdes. Essa percepcao aproxima-se mais do entendimento dado por
Foucault (1994) as relacdes de poder, ou seja, que séo relagbes que se dao entre

sujeitos livres.

GP - “O grau de exposi¢do nesse tipo de poder, nessa relagdo, eu me exponho muito para
minha mulher e na medida que a gente estabelece uma relagdo semelhante de didlogo com o
paciente onde o poder é trocado, as vezes, eles (o sofredor psiquico) tem poder sobre a gente,
vamos negar nés, que, as vezes, eles ndo nos levam por diante? Quantas vezes 0 paciente
pega e consegue impor uma vantagem para gente, tipo: Nunca vou fazer o que vocés querem,

ndo adianta, vocés ndo vao chegar aonde vocés querem e ndo chegamos”. Aqui, ele pode tudo.

GP — “...eu converso com os pacientes do mesmo jeito que eu converso com 0s técnicos, o
mesmo dialogo, as rela¢des de poder sédo dadas da mesma forca, se eles tiverem forga eles se
impde, se eles nado tiverem ndo se impde. Entédo, essa relacdo, essa abertura, € o que é mais
fascinante para mim. E poder, as vezes, ser conduzido por alguém que entre aspas, nio teria
poder de condugdo, ndo teria poder de impor sua idéia e impde”.

Ao mesmo tempo, o exercicio do poder, como podemos observar, no
entendimento dado pelo grupo-pesquisador, ndo é simplesmente uma relacao entre
parceiros (marido-mulher), ou ainda, entre parceiros individuais ou coletivos. Para que
se exerca 0 poder, 0 grupo-pesquisador acredita que € preciso 0 envolvimento de
ambos na relagéo, ou seja, que toda relacado de poder pressupde a possibilidade de

resisténcia, pois tais relacdes se dao entre sujeitos livres.

Apoiando-me, em Rabinow e Dreyfus,**® s6 ha poder exercido por uns sobre os
outros; o poder sO existe em ato, mesmo que se inscreva num campo de

possibilidade esparso que se apoia sobre estruturas permanentes.

GP — “As vezes, sinalizam coisas, que te fazem se dar conta de certos processos que tu
estas passando, entdo essa dialética, esse movimento € muito interessante, essa troca € muito
interessante, essa possibilidade de se transformar o outro, também este é um estagio de
transformacao para todos nds. Para profissionais, usuérios e qualquer pessoa que entra aqui
dentro. E um espaco de renovacao, de reciclagem para todo mundo. Traté-los é tratarmo-nos

também de alguma forma. Quem transforma quem é uma questdo bem aberta. A Reforma tem

1% RABINOW, P. e DREYFUS, H. Miche Foucault Uma Trajetdria FilosSfica: Para além do estruturalismo eda
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um pouco dessa coisa de jogar com esses conceitos de relativizar papéis”.

GP - “Se ele ficar parado, sozinho, sem ninguém tocar, mexer, dosar o acucar, ele fica frio,
fraco, fedorento, esquecido e sem importancia. N6s tomamos uma outra frase aqui: “se o café
ndo tivesse aparecido ninguém se lembraria” e assim como o café foi inventado, o louco, o
“tratamento”, os atendimentos, etc.. foram inventados. Que existem varias formas de se fazer

café, existem varias formas de sofrimento que exigiriam diferentes formas de internacéo”.

Assim, pensa o0 grupo-pesquisador. Tal é a idéia, tal € o problema da
internacdo. Como falar da intencionalidade sem sujeito, da estratégia sem o
estrategista? Fendmeno proprio do poder da normalizacdo acredito, como

Foucault,*°®

que o interesse é: saber como os jogos de verdade podem por-se em
marcha e estarem ligados a relagdes de poder.

7 o poder disciplinar desde o comeco do

Ainda, apoiando-me em Foucault,
século XIX (...) define lugares determinados para satisfazer ndo s6 a necessidade de

vigiar, de romper as comunicagdes perigosas, mas também de criar um espaco util.

No entendimento do grupo-pesquisador, a “invencdo” do louco, e 0 espago
de internac&o sao elementos constituintes de uma mecanica do poder. O corpo como
um objeto a ser manipulado é a chave do poder disciplinar.

Segundo, Spricigo:*®® A instituicdo constréi uma face para o doente que é

formulada a partir da negacédo de sua subjetividade, da negacédo da identidade, da

objetivacédo extrema do individuo enquanto objeto de saber.

GP - “N&o sei se eu entendo o que ela esta dizendo: que o limite é o limite da forca, onde a
pessoa ndo pode ultrapassar porque ha uma barreira, esses limites sdo necessarios na nossa
vida. A gente precisa dos limites para se orientar, essa abertura que eu falei € um campo

aberto que angustia”.

GP —“Poucas pessoas souberam disso, a principio os usuéarios em si ndo perceberam o que
podia ser, podia ser a agua fria, podia ser qualquer coisa, o importante para eles era tomarem
os trés litros. A questdo ndo era essa , era a gente poder voltar a conviver bem com o café,

como a gente tem que conviver bem com o aglcar, com qualquer outro alimento”.

hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995. p. 242.

1% FOUCAULT, M. Hermeneutica del Sujeto. Madrid: La Piqueta, 1987, p. 133.

" FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 132.

1% SPRICIGO, J. S. Desinstitucionalizacéo ou Desospitalizacdo-A Aplicacéo do Discurso na Prética Psiquiétrica
deum servico de Florianépoalis, Floriandpolis, 2001. 163 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) PEN/UFSC. p. 88.
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N&o podemos deixar de observar que esta descricdo feita pelo grupo-

pesquisador € uma analogia, quase perfeita, da arte das distribuicdes, ou seja, para

199

Foucault™ aquilo que define o seguinte principio: A cada individuo, seu lugar; e em

cada lugar um individuo. Ainda, para Foucault, na disciplina os elementos s&o
codificados, pois cada um é definido pelo lugar que ocupa numa série e pelo

afastamento que o separa dos demais.

A definicdo de uma estratégia para a implantacao mais efetiva do processo de
Reforma, passa a fazer parte da pauta das “demandas” do grupo-pesquisador que
elabora algumas consideracoes ilustrativas sobre a complexidade que acompanha a
implantacdo do processo de Reforma Psiquidtrica e sua aplicacdo na pratica da

assisténcia em saude mental.

GP — “Eu vi bastante a questdo da necessidade de investimento para que o processo (da
Reforma) se dé. A relagdo aqui no servigo € uma coisa muito complexa porque tem varias linhas
de relacdo e ai eu vejo que a gente trabalha num grupo de funcionéarios e o quanto isso tem que

ser um investimento constante”.

GP —*“O que esta escrito aqui: “Tinha que ser feito uma limpa para comecar tudo de novo e dai
por diante fazer dar certo.... Isso € uma utopia irrealizavel... as vezes, as pessoas estdo muito
insatisfeitas e, ai, ficam agarradas naquilo (modelo antigo) porque ndo tem nada para fazer e,
cada vez mais da errado. E, as vezes, fazer outras coisas, no comeco vai ser dificil, mas

depois de um tempo...".

GP - “Persisténcia é na insisténcia que temos que ter persisténcia. Uma outra questdo em

relagdo a persisténcia é a Casa de Passagem. Uma alternativa as rela¢des profissionais. As
relagbes profissionais estdo se deteriorando, impdem-se relacbes familiares. Houve um
amadurecimento e talvez, tenha-se chegado na madurez. Fomos acometidos pela sindrome do
desénimo ao tentar transformar em relagbes familiares uma relacdo onde ira haver uma

separacdo dai a pouco para nunca mais, um outro abandono”.

GP — “N&o, ndo é a mesma pessoa, mas eles sdo bem parecidos e isso da para ver que a

gente pode ndo ser igual e até ser parecido em alguns momentos. Fazendo o seu trabalho,

fazendo algumas coisas possamos andar juntos”.

GP - “As coisas quando acontecem dependem muito de nés, ele esta do lado de fora, mas ele

podia estar do lado de dentro, depende das nossas atitudes”.

% FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis. Vozes, 1986. p. 131.
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A partir da expressao: “uma alternativa as relagdes profissionais” a categoria de
“profissional da saude mental” foi acionada pelo grupo-pesquisador para assegurar
gue as relacbes que se estabelecem entre estes e o sofredor psiquico, se déem sem a
“contaminagdo” do afeto, da tolerdncia que, na maioria das vezes, caracterizam as

relacdes familiares, como uma alternativa para favorecer a implantacdo da Reforma.

A organizacdo, a disciplina como categoria de relacdo é também, salientada
pelo grupo como necesséria ao estabelecimento das relacdes entre o trabalhador e o

sofredor psiquico.

Assim, vé-se, no entendimento do grupo-pesquisador, o aspecto da disciplina
integrando-se ao conteudo das relacdes, na assisténcia em salde mental, como

tentativa de se consolidar o processo de Reforma na pratica.

Pode-se, portanto, admitir que os dispositivos de poder disciplinar se
apresentam no quotidiano da atencdo em saude mental. Observamos, entretanto, certa
sutileza, por parte do grupo-pesquisador na aplicacéo desses dispositivos. E do “jogo”
dos dispositivos de poder disciplinar, portanto, do “jogo” de poder que a utilizacao da

forca sejarelativa, combinada.

Efeito de redundancia, a Reforma Psiquiatrica tem como obstaculo para a sua
penetrabilidade e sua repercusséo para o exterior, aquilo que ela mesma traz como

elemento tatico necessario: a disciplina.

b- As relacdes entre os trabalhadores de saude mental e o

sofredor psiquico estdo confusas...

Numa sociedade em que os elementos principais (trabalhador de saude e
sofredor psiquico) ndo estdo mais colocados em pontos equidistantes (dentro e fora
da “clausura”), mas fazem parte de um mesmo ponto (a inser¢do comum no social), as

relacdes apresentam-se de maneira confusa, incerta e ambigua.

E importante ndo esquecermos que na historia, momentos que poderiam ser
definidos como bizarros, engendraram novas formas de inovacéo e experimentagao

das relac¢des sociais.
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Em outros termos, 0 que aparece nas falas do grupo-pesquisador como uma
possivel dicotomia das relacdes recria uma batalha ideoldgica, ou melhor, definindo
um campo de formulas refletidas, ou ainda, um jogo de comunicacdes e relacfes

de poder articuladas umas as outras.

Com isso, a Reforma Psiquiatrica chama para si, e de acordo com as regras de
um saber especifico, o dispositivo disciplinar. Amparado pela modernidade, o

dispositivo de poder é quem a sustenta.

GP — “Eu lembro, desde que a gente veio parar aqui, as relagdes eram muito complicadas e
desde entdo, a gente vem num processo de amadurecimento, digamos das relagées (...) E, eu
acredito que embora tenhamos alguns vestigios do passado, de coisas muito complicadas,
histéricas, aqui na Casa, eu acho que a gente esta reconhecendo, se apropriando mais para
onde a gente vai. Eu acho que as relacdes estdo ficando mais maduras (...) e a gente vem
buscando transformar as relagbes numa coisa mais, talvez ndo tdo hipdcrita mas, ainda

aparece”.

GP —“Eu nao posso ter uma relagéo aqui, em casa eu posso brigar, discutir, bater e tudo, aqui

eu ndo posso brigar, discutir e coisas assim, aqui sou profissional, eu ndo posso botar minha

idéia, impor isso, de repente a confusdo que eu acho € porque a gente ndo pode fazer assim”.

GP — “Mas, eu queria perguntar, eu queria saber a situacdo dos companheiros, vocés que
moram aqui com o paciente. Eu queria perguntar um negocio. A gente, as vezes, é pai,

chamam de pai, chamam a gente de méae, de irméo...".

GP — “...A relac&o aqui no servico € uma coisa muito complexa porque tem varias linhas de
relacdo e ai eu vejo que a gente trabalha num grupo de funcionarios e o0 quanto isso tem que
ser um investimento constante. A busca da relacdo profissional, porque as coisas se
confundem, as nossas relagdes ficam familiares, se perde, as vezes, as questdes profissionais
na relacao que se estabelece com o usudrio. A tolerancia em excesso na relagao, leva ao nivel
de as pessoas nao terem mais limites, entdo eu acho que eu colocaria essa questdo da
tolerancia nas relagdes como um outro aspecto que precisa ser revisto na Reforma. A disciplina

faz bem para relacéo”.

GP — “Tem isso assim, de determinadas pessoas ndo conseguirem sair daqui numa boa. Eu

acho que, como é um grupo onde as relagBes se tornam muito familiares ndo conseguem

manter um nivel...”.

A reflexdo critica do grupo-pesquisador nos conduz a uma interpretacdo do

sujeito que tenta compreender o significado de seu comportamento, um significado
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desconhecido dele. Por outro lado, uma tentativa de entendimento na explicitacado de
um sentimento que acredita traduzir o que de fato ocorre nas relacdes entre o sofredor
psiquico e o trabalhador de saude mental, percebe que as relacdes se configuram

de modo confuso e por vezes contraditério.

Sera que isto quer dizer que é necessario buscar um carater proprio as relacdes
de poder que se estabelecem entre o trabalhador e o sofredor no servigo de atencéo a

saude mental?

De fato, aquilo que define uma relagdo de poder, segundo, Rabinow e
Dreyfus,”®° é: ... modo de acdo que n&o age direta e imediatamente sobre os outros,

mas que age sobre sua propria acao.

GP - “Eu acho assim, a relacdo profissional, ndo sei se porque, faria falta, esses dias eu
estava pensando, de ter um uniforme, a falta de ter um uniforme, uma coisa assim, para te
resguardar. Tu podes te resguardar, ndo precisa te expor mais, nem tanto, tu tem que saber te
resguardar. E uma relacéo profissional. Em todas as relages tu ndo podes, tu tens posicdes,
tu ndo pode te posicionar com determinada pessoa, minha relacdo eu tenho uma relagéo

profissional”.

GP —*...tem uma pessoa com Varias coisas nas maos e, iSso aqui, me pareceu assim que as

relacdes, as vezes, sdo complicadas, que tem coisas que a gente ndo sabe bem o que fazer

com elas”.

GP - “A Casa n3o tem, fica essa relagdo de confuséo, as pessoas ndo sabem o seu papel. O

que tu estas fazendo aqui? O seu papel profissional. Essa exposicédo, as pessoas nao sabem.

As pessoas ficam perdidas. Essa é muita exposi¢do. E um profissional, tem que ter, se expor

mais, até, tem que ter o teu limite. Ndo posso me expor, aqui, como no meio intimo, dos

amigos, na minha casa. Tenho que me impor, ndo totalmente, diferente, mas tenho que ter um
outro tipo de relagdo”.

Entendo tratar-se de uma constatacdo simplificadora, mas, de suma
importancia no tocante a necessidade de se estabelecer estratégias por parte dos
trabalhadores de saude mental na definicdo e/ou ajustes das rela¢cdes nos servigos de
atencdo a saude mental. Colocar o uniforme pode significar uma protecdo para o

trabalhador de salde mental j& que as relacdes que se estabelecem estao confusas, 0

20 RABINOW, P. e DREYFUS, H. Miche Foucault Uma Trajetéria Filosdfica: paraalém do estruturalismo eda
hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995. p. 243.
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uniforme &, portanto, algo representativo dos modos de se relacionar e garantir ao
trabalhador a sustentacdo do poder/saber ainda, (re)conhecido de um passado

recente.

Observa-se, também, que para o grupo-pesquisador, frente a inexisténcia dos
muros, as pessoas hao sabem como se relacionar, as relagcfes dos trabalhadores
de saude mental estdo confusas ja que a disciplina exige o “fechamento dos
espacos” para manter o controle e a utilidade dos corpos. A auséncia, portanto, de
muros faz com que as pessoas nao consigam definir-se pelo lugar que ocupam numa

série, ou mesmo, pelo afastamento que os separam dos outros.

GP - “Acham que esta tudo resolvido, ndo tem muros, um mundo, uma sociedade t&o forte,
com barreiras quanto aquelas dos muros do manicémio, as pessoas, nés também, temos

prisdes nossas que também, temos que enfrentar quotidianamente”.

GP - “.. agora quando entra a coisa dos papeis de cada um, dos lugares de cada um aqui

dentro, eu percebo que essa dissociagdo se impde formando guetos dentro do grupo, entédo eu

acho sempre um desafio conseguir transitar nos diferentes espacos. Poder ser respeitado e

respeitar a qualidade das pessoas”.

N&o podemos deixar de notar, como ja assinalado anteriormente, que esta
organizacdo espacial pode, também, ser representativa da necessidade manifesta

%1 A cada individuo, seu lugar; e em

pelo poder disciplinar de que, segundo Foucault,
cada lugar, um individuo. (...) Importa estabelecer as presencas e as auséncias,
saber onde e como se encontrar os individuos, instaurar as comunicacdes Uteis,
interromper as outras, poder a cada instante vigiar o comportamento de cada um,

aprecia-lo, sanciona-lo, medir as qualidades ou 0os méritos.

Ao referir-se a medicalizacdo do espaco hospitalar desde o século XVIII,
Borenstein’®® destaca: Fora dos muros do hospital, a sociedade também incorporou
esta medicalizagdo, em quase todas as esferas sociais...

GP —“Eu falo, eu acho que nessa vida, todos nos precisamos de um espago mas todo aquele

espaco que ndés precisamos, ndo € um espaco a principio. E, quando nés conquistamos um

espaco, nés conquistamos o carinho, o afeto, nés conquistamos muita coisa boa”.

ZL FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986, p. 131.
22 BORENSTEIN, M. S. O Cotidiano da Enfermagem no Hospital de Caridade de Floriandpoalis, no periodo de
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Certamente, os caminhos da Reforma, passam pela mudanca do nivel de
submissao do sofredor psiquico ao poder médico, mas, também, pela ampliacdo do
espaco para o exercicio da resisténcia do sofredor.

3

Campos,”® ao fazer referéncia ao conceito de “libertacdo dos homens”, no

pensamento marxista, mesmo quando analisando a histéria do fazer saude, refere que
0 processo de libertagéo teria duas grandes vertentes:
(...) uma, resultante do desenvolvimento das forgas produtivas e dos saberes,
inclusive daqueles que capacitassem a humanidade a organizar o processo
produtivo segundo padrdes mais equanimes e racionais; e outra, de ordem
politica e ideoldgica, que implicaria a ampliagdo de nocdes de direito social,
instauracdo de niveis progressivos de cidadania e participacdo de contingentes

populacionais cada vez mais amplos nos esquemas de poder e de governo da
vida em sociedade.

GP - “A gente esta com as maos cheias de situacbes, de coisas e, em alguns momentos, a
gente tem que sair um pouco, se isolar para poder refletir sobre essas questdes, sobre essas
coisas, em alguns momentos, as rela¢des ficam bem acirradas, aqui tem dois cachorros se

enfrentando, existem situacdes no relacionamento desse jeito”.

GP - “A relagdo aqui no servico € uma coisa muito complexa porque tem vérias linhas de
relacdo e ai eu vejo que a gente trabalha num grupo de funcionarios e quanto isso tem que ser
um investimento constante. A busca da relacdo, porque se confundem as coisas, as nossas
relagbes ficam familiares, se perde, as vezes, as questBes profissionais. A questdo do
relacionamento com os usuarios... acho que a gente tem uma tolerancia infinita...tolerancia em
excesso. As vezes, chega-se ao nivel das pessoas nao terem limites”.
Nesse aspecto, € inegavel a influéncia do modo de organizacéo do sistema em
salde mental, ao mesmo tempo, em que propde a inclusdo do sofredor psiquico no
social, a preservacdo de seus direitos constitucionais, a légica do velho modelo

manicomial precede, ou melhor dito, persegue as relacbes entre o trabalhador de

saude e o sofredor psiquico.

As dimensdes culturais, politicas e ideolégicas necessarias para que se
completasse o processo de Reforma ndo conseguiram superar 0 pensamento mais

tradicional da atencdo em salde mental.

1953 a 1968. Floriandpalis, 2000. 217 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) PEN/UFSC. p. 45.
23 CAMPOS, G.W. S. Reforma da Reforma Repensando a Satide. 2 ed. S8 Paulo: Hucitec, 1997. p. 29.
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Concordando com Pelbart:?**

N&o basta acolher os loucos, nem mesmo relativizar a nocdo de loucura
compreendendo seus determinantes psicossociais, como se a loucura fosse so
distlrbio e sintoma social, espécie de ruga que o tecido social, uma vez
devidamente esticado através de uma revolucionaria plastica sécio-politica, se
encarregaria de abolir. Nada disso basta, e essa é a questdo central, se ao
livrarmos os loucos dos manicémios mantivermos intacto um outro manicémio,
mental em que confinamos a desrazéo.

Para o grupo-pesquisador, fica clara a necessidade da disciplina (as vezes chega-
se ao nivel das pessoas ndo terem limites) pois, esta, ndo é simplesmente uma arte de

repartir os corpos, mas, de compor forcas, para se obter um aparelho diferenciado.

Ao trazerem, ainda, no grupo-pesquisador, a imagem de que existe uma
confusdo nas relagdes entre os trabalhadores de saide mental e o sofredor psiquico,
esta imagem reafirma que o poder é multidirecional funcionando de baixo para cima e

de cima para baixo.

GP - “Eu trouxe o fulano para ca, eu propus para ele uma vida diferente, eu idealizei como

poderia viver e, algumas vezes, a gente nem propde, a gente pega e diz: - essa vida ndo te

serve, a vida que tu vais viver é essa. E, ai, vao aparecer os conflitos depois”.

GP - “Tem os macetes, a gente conhece os psiquiatras e acaba fazendo com que eles

internem ou ndo um paciente, mas, no final, o poder é deles. Deveria ser neutro, o paciente

deveria ter um atendimento neutro, mas, ndo é assim”.

GP - “Essa coisa da gente, na verdade ter um minimo de relacdo no ambito superficial é uma

coisa de tu nunca saber em quem confiar, com quem efetivamente contar, porque é um grupo
gue tem uma dissociagdo cronica, entre os técnicos e os auxiliares que é superada, digamos
assim, ndo aparece tanto, no nivel afetivo, porque se refere a relagcdes de amizade, coleguismo,

as coisas conseguem fluir de uma forma indiscriminada”.

Segundo Lunardi Filho®® a centralidade outorgada pela enfermagem a
prescricdo médica no fazer quotidiano da assisténcia em enfermagem nos revela: O
trabalho de enfermagem numa posicdo de extrema dependéncia do ato médico

parece servir também para reforcar o mito de sua subalternidade a medicina.

No meu entendimento, o trabalho de enfermagem ao dar énfase a prescricdo

24 PELBART, P.P. Manicomio Mental- A Outra Face da Clausura. In: LANCETTI, A Satdeloucura. S&o Paulo:
Hucitec, 1990, p. 134.

%5 |_UNARDI FILHO, D. W. O Mito da Subalter nidade do Trabalho da Enfermagem & Medicina. Floriandpolis,
1998. 338 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) PEN/UFSC. p. 244.
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médica produz o restabelecimento do conjunto do ato médico, sua continuidade, o que
constitui um tecido complexo de interacdes dentro da instituicdo. E o poder
organizando-se a si préprio ao ressuscitar no ato de assistir de outro profissional da

saude.

s

Para Foucault (1986), a disciplina é a técnica que toma os individuos, ao
mesmo tempo, como objeto e instrumento de seu exercicio. Com a disciplina, o poder
se torna invisivel e os objetos do poder se tornam mais visiveis. Para o grupo-

pesquisador, 0 objetivo é tornar um corpo “ddcil”, submetido, utilizado e aperfeicoado.

Do ponto de vista tecnolégico, ha sem davida, limitacdes no modelo assistencial
proposto, tendo em vista a manutencdo do poder médico-psiquiatrico na decisédo da

terapéutica adotada.

Enfim, o principio de separacdo entre quem faz a prescricdo e aquele que a
sofre, ao considerar somente uma de suas partes na tomada de decisdo segue
anulando, o processo de decisdo terapéutica do sofredor psiquico, como sujeito da

acao.

A énfase colocada pelo grupo-pesquisador na situagdo, muitas vezes confusa
do relacionamento entre o trabalhador e o sofredor, reafirma: a construgdo de uma
nova consciéncia ético-solidaria entre os trabalhadores de satde mental e o sofredor
psiquico, depende, nestas circunstancias, de um movimento que combine as trés
dimensdes do processo de Reforma Psiquiatrica: a dimenséo politica, a dimenséo

técnica e a dimenséo ética.

No caso da saude mental, ha o desafio de tornar real o processo de Reforma
Psiquiatrica de acordo com os principios da Lei, com a abrangéncia universal, garantia
dos direitos e organizacado dos servi¢os alternativos de assisténcia. Este € o objetivo e
a pretensdo deste estudo. Refletir sobre o “fazer” em salude mental e apontar
alguns caminhos para a emancipacao do sofredor psiquico, isto €, uma pratica

na assisténcia em salude mental que garanta sua condicao de cidaddo.

Esta questdo é apontada pelo grupo-pesquisador com uma certa tensdo ou

problema quando surgem situacfes “ndo explicitadas” pelo trabalhador de saude
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mental e que geram uma “alianca” entre eles, no proprio grupo. Esta situacéo pode ser
observada na metafora abaixo descrita e foi utilizada para “justificar” a néo
participacao dos usuarios no V Encontro Nacional da Luta Antimanicomial no Estado

do Rio de Janeiro, no mesmo periodo da realizacdo das oficinas.
GP - “caiu a ficha”.
GP - “Tem tudo a ver"...
GP - “Tem tudo a ver com as relagdes, ndo é ... fulana”.

As figuras de linguagem utilizadas dao oportunidade para que o “sistema de
alianca” entre os trabalhadores de salde mental faga valer seus direitos na ordem do
poder. Ou seja, ficam restritos ao entendimento dos trabalhadores de salde mental da

Pensédo os motivos que impediram a participacdo dos usuarios no referido Encontro.

Para o grupo-pesquisador, a utilizacdo de relacdes estratégicas onde um
parceiro “do jogo” age em funcéo daquilo que ele pensa dever ser a acdo dos outros e
daquilo que ele acredita que os outros pensaréo ser a dele, traz para as relagdes entre
o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico um confronto onde o objetivo é

tornar as escolhas feitas em solucdes “verdadeiras”.

Desse modo, mecanismos miludos, quotidianos e fisicos, ou seja, 0s

bY

micropoderes que constituem as disciplinas, remete-nos a discussao feita por

Foucault:*°°

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 dao, na base, garantia da submissao das

forcas e dos corpos.

GP - “Tivemos uma reacdo muito grande de algumas pessoas talvez porque exatamente porque

dessa coisa do vicio porque o café cafeinado da o vicio, o descafeinado também, da uma

necessidade de algo que nao foi suprido entdo, assim, interessante internamente essa questao

da experiéncia de troca aqui”.

Aparentemente ha uma superposicao de imagens nesta forma de apresentacéo
por parte do grupo-pesquisador sobre os tipos de café. Um Unico critério

discriminatério, na realidade, foi usado: a presenca ou auséncia de cafeina. Porém,
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quando absolutizadas, induzem a perda da visdo de totalidade. E preciso que néo

vejamos somente as partes, mas também, o todo de uma mesma questao.

Segundo Foucault:*®” Aparentemente as disciplinas ndo constituem nada mais
que um infradireto. Parecem prolongar, até um nivel infinitesimal das existéncias
singulares, as formas gerais definidas pelo direito; ou ainda, aparecem como
maneiras de aprendizagem que permite aos individuos se integrarem a essas

exigéncias gerais.

Morin°®® destaca, ainda: E preciso também considerar os sistemas de idéias
como realidades de um tipo particular, dotadas de uma certa autonomia ‘objetiva’
com relacdo aos espiritos que as alimentam e se alimentam delas. E preciso pois
ver o mundo das idéias ndo como um produto da sociedade somente, ou um produto
do espirito, mas ver também que o produto tem, no dominio complexo, sempre uma

autonomia relativa.

O grupo-pesquisador traz na discussao apresentada, a seguir, a subordinacéo
nao reversivel de uns em relagcédo aos outros, a desigualdade de posi¢do das pessoas

gue “habitam” a Pensao em relacdo a norma.

GP - “Agora, nfo se pode tirar, dizer que os outros ndo possam tomar, quem tem sadde, quem

tem possibilidade, que tomem cafeina, mas, isso, eu acho, que é uma questdo, ainda,
incompativel com a medicacdo, de toda uma situacdo. Eu acho que nesse caso a gente tem

gue ver o que é melhor para a saude deles e as pessoas tomarem consciéncia disso”.

GP —*“Eu acho que tem a ver com inclus&o e exclusdo também. A gente tem um grupo, ele é

fechado. Eu acho que a fulana tentou participar algumas vezes, quis participar, mas ele é

fechado. Mas eu acho que isto que tu estas dizendo € uma proposta e eu vou fazer um grupo

semelhante”.

Nessa citacdo, confirma-se a auséncia de homogeneidade nas formas de se
produzir a atencdo, embora exista uma conformacéao final do modo dominante de se
organizar a atengdo, uma vez que se atribui ao profissional o conhecimento unilateral

sobre a saude do outro.

26 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 195.
27 | dem, p. 195.
28 MORIN, E.; MOIGNE, JL L&A intdigéncia da Complexidade. 2 ed. Sao Paulo: Peirdpolis, 2000. p. 65.
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Foucault*®®

, em seu estudo sobre os mecanismos da disciplina, traz como
referéncia: Enquanto os sistemas juridicos qualificam os sujeitos de direito, segundo
normas universais, as disciplinas caracterizam, classificam, especializam; distribuem
ao longo de uma escala, repartem em torno de uma norma, hierarquizam os
individuos em relagdo uns aos outros, e, levando ao limite, desqualificam e

invalidam.

GP - “Tudo bem, eu acho que essa postura do nosso usuario ndo é sé em relacdo ao café,
mas, sim, em Vvarias outras coisas, em varios outros alimentos que prejudicam muito a saude
deles. A gente tenta trabalhar aqui dentro, até com orientacdo médica, mas ndo consegue, é
vicios que se come. Entéo, eu acredito assim, que a gente busca, nessa (re)socializacao, levar
0 nOssOo usuario para as questdes de mais normalidade mas como ele individuo, porque a
normalidade, porque a normalidade esta para cada individuo e o café descafeinado, se eles
adquirirem esses habitos, visto que a medicacao é cara e outras coisas, este habito ndo é
inacessivel ao usuério”.
Para o grupo-pesquisador, é assinalado o sistema das diferenciacbes que é
préprio das relacdes de poder. Concordando, com Rabinow e Dreyfus,*'® para a
analise das relacdes de poder é preciso estabelecer alguns pontos: Toda relacdo de

poder opera diferenciacdes que séo, para ela, ao mesmo tempo, condicdes e efeitos.

Somando-se, a isto, observamos que, no grupo-pesquisador, € apontado um
modo de agir que é proprio das relacfes de poder que € um modo de acdo sobre
acOes. As relacdes de poder disciplinar destacadas pelo grupo pesquisador na
proibicdo de tomar café podem estar enraizadas no nexo social, ao associar o “vicio”
do café a outros possiveis vicios, de antemao, atribuidos ao sofredor psiquico. Trata-
se, ao mesmo tempo, de uma relacdo de incitacdo reciproca e de luta entre o

trabalhador de saide mental e o sofredor psiquico.

E a forca do corpo sendo reduzida como forgca politica e maximizada como
forca Gtil. Este aspecto é muito bem observado no pensamento de Foucault:** O
crescimento de uma economia capitalista fez apelo a modalidade especifica do

poder disciplinar, cujas féormulas gerais, cujos processos de submisséo das forcas e

“® FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p.195.
29 RABINOW, P. ; DREYFUS, H. Michel Foucault. Uma Trajetéria Filosdfica: para além do estruturalismo eda
hermenéutica Rio de Janeiro: Forense Universitéria, 1995, p. 246.
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dos corpos, cuja anatomia politica em uma palavra, podem ser postos em
funcionamento através de regimes politicos, de aparelhos ou de instituicbes muito

diversas.

GP- “A gente tenta trabalhar aqui dentro, até com orientacdo médica, mas a gente n&o

consegue, € vicios que se come. A gente busca nessa ressocializa¢do, levar o nosso usuario

para as questdes de mais normalidade”.

Retomando a definicdo de que as relacbes de poder sdo acdes para
estruturar o campo possivel de acdo dos outros, concordo, com Rabinow e
Dreyfus,”'? quando referem que: Viver em sociedade &, de qualquer maneira, viver de

modo que seja possivel a alguns agirem sobre a acao dos outros.

GP - “Porque, vamos supor, na firma, tu tens o teu horario de café e as pessoas se viciam a
isso, todo dia... eu tenho o vicio do café todo dia... e, também, o vicio dentro dessa coisa da
psiquiatria, eu tenho o meu viciamento de tratar um paciente igual a todos os outros e ndo pode
ser, um tem que ter o tratamento diferente do outro e tu ndo podes te viciar nisso. Eu acho que
o café, por um lado, ele é viciante, como existe, também, o viciamento de um tratamento que
diz: todos os pacientes podem tomar neozine e ndo podem. O tratamento de um é com neozine

e 0 do outro pode nédo ser”.

Deste modo, demonstra o grupo-pesquisador que, também, se faz necessario
uma reflexao sobre a agdo possivel sobre as acdes dos outros, deixando clara a
conexao entre a proibicdo do café, o uso indiscriminado da medicac¢éo e o sonho de
uma sociedade que manifeste uma docilidade automaética, isto é, o sofredor psiquico

como objeto da acéo.

GP - “A Reforma é o bem, é o absoluto, na verdade ndo é. As pessoas ndo deixam de ter
necessidade, ndo deixam de precisar de ajuda, continuam precisando de um atendimento que
embora ndo seja num lugar especifico com muros, elas continuam precisando que as pessoas
se preocupem, se ocupem e trabalhem muito, porque se nao fica facil a gente (re)socializar
todo mundo que é doente e ah!... os que sdo contra a Reforma acham que véo ficar sem o que

fazer, ndo vao ter o que trabalhar”.

E interessante observar que estas afirmacdes tratam-se de percepcées, por

parte do grupo-pesquisador, que detém alto poder de contaminagéao.

A1 FOUCAULT. M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 194.
22 RABINOW , P.; DREYFUS, H. Michel foucault Uma Trajetéria Filostfica: Para além do estruturalismo eda



149

Velho®"® lembra-nos que toda percepcéo com alto poder de contaminag&o nem
sempre aparece isolada e explicitada e que a mesma tende a misturar-se com outros
tipos de percepcdes referindo: Uma vez explicitada, implica elaborado ritual de
exorcizagdo, envolvendo todo um aparato institucional legitimado por um saber
oficial, respaldado pela lei e pela possibilidade de coercéao por parte do aparelho de

Estado.

GP - “Desafio ¢ 0 modo como eu percebo as relacdes aqui dentro, que eu pessoalmente no

acho nada facil me relacionar dentro desse grupo”.

GP - “Da substituicio por outros lugares. Eu acho que a Penséo, ainda tenta realmente, levar
para a sua casa e ndo para uma outra Pensdo e s6 leva o paciente para uma outra Penséo

porque ndo tem essa forca da familia para ajudar”.

GP - “A Reforma, ainda que inevitavel, devera esbarrar na resisténcia de alguns. Essa

resisténcia pode ser resultante da forma, por vezes, inadequada, que a reforma é apresentada.

Quando algo nos é oferecido em detrimento do que ja possuimos é natural que ponderemos

sobre o risco dessa perda. Cabe, aos agentes desse processo obedecer a progressividade

dessa mudanca que devera acontecer gradativamente”.

Portanto, observo que as motivacdes apresentadas pelo grupo-pesquisador em
relacdo ao modo de se relacionarem nos servigos de atencdo a salde mental ndo sédo
apenas para a manutencdo de posicdes privilegiadas ou, ainda, a necessidade de
garantias ao exercicio de poder de uma classe de trabalhadores mas, também, um
estilo de vida, sentimentos, afetos internalizados através de um conjunto de simbolos,

um codigo de emocdes a respeito do sofredor psiquico em um dado contexto.

O grupo-pesquisador nos mostra que o processo de Reforma provoca
medos e incompreensé&o no trabalho a ser desenvolvido. O “sufoco” manifesto no
grupo ao tentar colocar em pratica as atividades propostas pela Reforma de
(re)insercéo, (re)socializacao do sofredor psiquico denota a incompreensao do proprio
processo, por parte dos trabalhadores de salde mental. Mais, € preciso que se
problematizem esses sentimentos a respeito do processo de Reforma ja que estes

sdo sempre o resultado provisério de uma negociacdo entre forcas desiguais e em

hermenéutica. Rio de Janeiro: Forence Universitaria, 1995. p, 245-246.
#3\/ELHO, G. Duas Categorias de Acusacio na Cultura Brasileira Contemporanea. In: FIGUEIRA, S. A (org.)
Sociedade e Doenca M ental. Rio de Janeiro: Campus, 1978. p. 37.
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constante transformagéo.

Observo, também, que o primeiro pressuposto da tese € reafirmado pelas falas
do grupo-pesquisador ao denotar a incompreensdo do processo de Reforma: a
divisdo entre o saber técnico e politico € uma estratégia histérica e eficaz para a

manutencao da hegemonia daqueles que exercem o poder.

De acordo com Foucault (1986), ao se trabalhar com relacbes de poder é
preciso defini-las, compreender seu significado e, mais, compreender como 0s jogos

de verdade interagem nas relacdes de poder.

GP — “Entso, ndo tem internacdo nos leitos clinicos em hospital geral, ndo tem modelo de

internacéo diferenciada. E uma briga, os psiquiatras ainda brigam muito, ndo tem o modelo
ideal, aquele que o paciente esta em crise, ndo quer ser internado e quem define que ele deve

ser internado e pde ele amarrado e leva para o hospital somos nés”.

GP — “Entdo, no artigo, aquele das internacdes, a gente percebe, que é problematico o
processo de internagdo, porque nés somos a negacao do modelo classico, entretanto, ndo tem
um modelo novo de internagdo, ainda funcionando. Entdo, n6s somos obrigados a cuidar dos
pacientes que estdo em situacao dificil, se expondo a risco, nos expondo a doengas por que a
doenca psiquiatrica tem a capacidade de transitar de uma pessoa para outra. A gente se afeta
com a crise do outro”.
Considerando o que séo as relacfes de poder para Foucault (1986), estas ndo
estdo em uma classe dominante ou mesmo em um governo, mas, sim, sao toda e

qualquer relagéo entre humanos em que alguém tenta dirigir a conduta de outrem.

Considerando o modelo histérico das internacdes em hospitais psiquiatricos,
sendo este, até 0 momento, o Unico recurso, ou melhor dito, a maior oferta em namero
de leitos, que a sociedade pde a disposicao de quem padece de sofrimento psiquico
fica, como foi apontado pelo grupo-pesquisador, bastante complexo se tentar um outro
modelo de internagdo quando existe uma caréncia de leitos em hospitais gerais, por
um lado, e por outro, a propria dificuldade de se mudar a cultura da periculosidade a
respeito do sofredor, por parte dos trabalhadores em saude.

Conforme é destacado por Foucault:*** Primeiro o hospital, depois a escola,

mais tarde ainda, a oficina, ndo foram simplesmente postos em ordem pelas

24 EFOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 196.
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disciplinas; tornaram-se, gragas a elas, aparelhos tais que qualquer mecanismo de
objetivagcédo pode valer neles como instrumento de sujeicdo, e qualquer crescimento

de poder da neles lugar a conhecimentos possiveis.

A preocupacao apontada pelo grupo-pesquisador a respeito do “novo modelo
de internagao” ndo esconde a tensdo que gera a internagéo tendo uma demanda maior
gue a oferta. Entendo, a esse respeito, que € necessario nos perguntarmos: Porque
toda terapia sO € possivel se o sofredor aceitar a versao do trabalhador de saude

mental a partir da teoria que o formou e do sistema em que se inscreve?

De antemao, reconheco que a discussdo que se segue talvez interesse,
sobretudo, aqueles de nds que, como eu, vém refletindo sobre um aspecto particular
do processo de Reforma Psiquiatrica que sao as relagdes de poder disciplinar. No
entendimento de Foucault,”*® para que estas relacdes de forca se déem, as lutas a

desenvolver estariam centradas em dispositivos:

Trata-se no caso de uma certa manipulagdo de for¢a, de uma intervencao
racional e organizada nestas relacdes de forca, seja para desenvolve-las em
determinada direcdo, seja para bloquea-las, para estabiliza-las, utiliza-las,
etc...(...) E isto, o dispositivo: estratégias de relacdes de forca sustentando
tipos de saber e sendo sustentadas por ele.

Herzlich**®

nos aponta com clareza que: A medicina cientifica passou a ser
uma das expressoes privilegiadas dessa modernidade exageradamente cientificista
e tecnicista, colocando, a cada progresso realizado, mais perigos a saude dos
individuos do que o0s que conseguia exorcizar. (...) a doenca e a medicina se
inscrevem numa série de dilemas em que se expressa nossa relacdo ambigua com

a evolucao cientifica e social.

Observa-se, entdo, por parte do grupo-pesquisador, que nasce uma demanda
incessante a partir da insuficiéncia de leitos em hospitais gerais e por conseguinte a

propria negacgédo da existéncia do novo modelo.

GP- “..n6s somos a negacdo do modelo classico de internacdo, no entanto ndo tem um

modelo novo de internacéo, ainda funcionando”.

As pistas apontadas pelo grupo-pesquisador nos oferecem uma compreensao

#5 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder . 10 ed. S0 Paulo: Graal, 1992, p. 244-246.
#® HERZLICH apud CARRARA, Entre Cientistas e Bruxos In: ALVES, P. C. eMINAYO, M. C. S. Satide e Doenca
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dessa mudanca de paradigma que o processo de Reforma provoca. A mudanca de
abordagem que se faz necesséria, e que é apontada pelo grupo-pesquisador, passa a
ser uma das lutas prioritarias, se queremos que o processo de Reforma se edifique

e se efetive em umalogica de acolhimento e respeito ao sofredor psiquico.

A “cura” do sofredor psiquico através do processo de internacdo so é possivel
porque o sofredor acredita nela e existe, também, a crenca do proprio trabalhador de
salde mental nesse “modelo terapéutico”. Sendo o trabalhador de saude, membro de
uma sociedade que, também, detém essa mesma crenca fica prejudicada a “op¢ao”
pela escolha terapéutica do novo sistema ético de cuidado apontado nas diretrizes da

Reforma.

Buscando, novamente, uma conjuncao, unindo as expressodes utilizadas pelo
grupo-pesquisador, destaco a separacdo entre o saber técnico e politico como
uns dos maiores entraves ao desenvolvimento claro do processo de Reforma

Psiguiatrica em questao.

c- As tecnologias normalizadoras ampliando seus dominios...

A normalizacdo do social implica em ndo deixar escapar nenhum detalhe,
elemento ou mesmo acontecimento; implica em observar o objeto fechado, isolado do

todo.

Morin®*’, contrariando esta idéia refere: Das coisas separaveis ou separadas, é

preciso conceber também sua inseparabilidade.

Para Foucault (1986), no entanto, existem dois modelos que traduzem o
paradigma de uma sociedade normalizadora: o modelo do pandptico e o modelo
confessional destacando sua importancia para a compreensdo da sociedade. A

sociedade normalizadora, para o autor, tornou-se uma forma poderosa de dominio.

Tanto o modelo do pandptico quanto o modelo confessional séo observados na

dindmica da Penséo. Entendo que estes modelos traduzem a difusdo do poder em

Um Olhar Antropolégico. Rio de Janeiro; Fiocruz, 1994. p. 39.
27 MORIN, E.; MOIGNE, JL. LeA Intdigéncia da Complexidade. 2 ed. So Paulo: Peirdpolis, 2000. p. 113.
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tecnologias préprias de uma ciéncia subjetivante - a psiquiatria ou mesmo a
psicologia. Percebo que € através dos métodos clinicos do exame e da “confissao”
gue a terapéutica torna-se um campo especifico de significado e sentido para a “cura”
ou o controle dos individuos. Esses procedimentos, fundamentalmente hermenéuticos
combinados. produzem resultados sobre o “objeto” (sofredor psiquico), que permitem
codificar e controlar o discurso.

Ainda, para Foucault:**®

Tomados um por um, a maior parte desses processos
tem uma longa histéria atras de si. Mas o ponto da novidade, no século XVIII, é que,
compondo-se e regularizando-se, eles atingem o nivel a partir do qual formacéo de
saber e majoracdo de poder se reforcam regularmente segundo um processo

circular.

Dai, sem duvida, a importancia que é dada aos micropoderes da disciplina e a

propria dificuldade de nos desfazermos deles sem um substituto adequado.

A preocupacdo apontada pelo grupo-pesquisador em relacdo ao café, ao
controle e a coordenacéo do ato, demonstram a submisséo do sofredor psiquico a tais
mecanismos. Ou seja, a decisdo adotada pelos trabalhadores de satde mental, sobre
a troca do café pelo café descafeinado traduz, no meu entendimento, um carater
corretivo transfigurado numa intervencdo essencialmente terapéutica. A escolha da
palavra café pelo grupo-pesquisador torna visivel a justificativa da utilizacdo de
estratégias disciplinares de poder para a compreensdo do que é dito como

“verdadeiro” por parte de quem detém o saber-poder.

GP - “O café é um santo remédio para a neurose, mas, tem que ser controlado, se nédo faz

mal, nem os remédios fazem efeito”.

GP - “O café deve ser dosado. Se n&o se consegue dosar, ndo se deveria tomar. Uma dose e

numa circunstancia adequada seria saudavel”.
Considerando-se, o que Foucault’*® propde como resultado da disciplina:

Pouco a pouco um espaco administrativo e politico se articula em espaco
terapéutico; tende a individualizar os corpos, as doengas, 0s sintomas, as
vidas e as mortes; constitui um quadro real de singularidades justapostas e
cuidadosamente distintas. Nasce da disciplina um espaco util do ponto de vista

#8 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4. ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p. 196.
29| dem, p. 132.
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médico.
No entendimento do grupo-pesquisador, também, as pequenas coisas precisam

ser controladas, como o habito do cafezinho.

O discurso, apresentado pelo grupo-pesquisador, coloca em relevo um
componente significativo das interacoes que se fazem de uma conduta ou
comportamento atribuido ao sofredor psiquico em relacdo a sobrevivéncia intelectual

do grupo de trabalhadores de saude mental.

Este aspecto é muito bem explorado por Figueira:**°

Esta dupla aproximacdo (lugares diferentes, tempos diferentes) ndo é uma
aproximagao de coisas naturalmente diferentes, mas de coisas distanciadas
pela “estrutura do espirito cientifico” que hierarquiza e seleciona os diferentes
problemas, pela organizacdo e transmissdo do saber. (...) em instituicdes que
atribuem pesos ponderais diferentes as questdes, batizando-as “verdadeiras”
ou “falsas”, dignas de atencdo legitimas ou perigos a serem sanados por
anatemas profilaticos.

Ainda, sobre este aspecto, para Foucault:*** Na disciplina, os elementos s&o

intercambiaveis, pois cada um se define pelo lugar que ocupa na série, e pela

distancia que os separa dos outros.

Tendo como primeiro pressuposto estabelecido que: a divisdo entre o saber
técnico e politico, no processo de Reforma Psiquiatrica, € uma estratégia
historica e eficaz para a manutencdo daqueles que exercem o poder, observo
gue o trabalho em saude mental excede consideravelmente o limite do setor salde, é
objeto do entrecruzamento de multiplos fatores e, portanto, o problema do poder e do
saber € permanentemente colocado em questdo no quotidiano do trabalho em saude
mental. Penso, que quando este poder é colocado em funcionamento, o sofredor
psiquico (o outro da relacao) perde a sua verdade internalizada, perde a possibilidade

de exercitar o desejo, deixa de ser o arbitro final de seu proprio discurso.
GP- “E importante que se obedeca a hora de tomar café, o local do café”...
GP- “Ela me da escondido”...

GP- “A quantidade que eles tomam de café com cafeina é tdo imensa que, o que eles

tomariam de café descafeinado, seria um custo menor”.

0 FIGUEIRA, S. A Notas Introdutdrias ao Estudo das Terapéuticas |1: Robert Castel e Michel Foucault. In:
. (org.) Sociedade e Doenca Mental. Rio de Janeiro: Campus, 1978. p. 88.
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Outro ponto importante a ser destacado sobre a disciplina, enquanto

mecanismo de poder, € o aspecto da acumulacédo de capital.

Como ja destacado anteriormente, Foucault®*? enfatiza: N&o teria sido possivel
resolver o problema da acumulacéo de homens sem o crescimento de um aparelho
de producado capaz ao mesmo tempo de manté-los e de utiliza-los: inversamente, as
técnicas que tornam util a multiplicidade cumulativa de homens aceleraram o
movimento de acumulacéo de capital.

Vé-se, em relevo, a grande “operacdo” da disciplina que, segundo Foucault:***

(...) € a0 mesmo tempo uma técnica de poder e um processo de saber. Trata-se de
organizar o multiplo, e se obter um instrumento para percorré-lo e domina-lo; trata-se

de lhe impor uma ordem.

Esta analogia entre o café e a Reforma Psiquiatrica, tenta introduzir no novo
modelo também, os mecanismos disciplinares de poder. Trata-se, a0 mesmo tempo
de Ihes impor uma ordem e criar uma estrutura cientifica que expligue o que o café
descafeinado significa. O sujeito (sofredor psiquico) ndo poderia saber os segredos
de seu proprio poder (o entendimento da utilizacéo do café cafeinado como forma de

resisténcia aos efeitos impregnadores da medicacéo).

GP- “Tinha o café normal e o descafeinado, entdo, assim, o café normal era a Reforma

Psiquiatrica Velha, o café descafeinado é a Nova Reforma Psiquiatrica. NGs tiramos uma coisa

deles e colocamos outra”.

GP —*“A troca do café? A minha postura foi mostrar o novo e ver que o novo é tdo bom quanto

o velho.

GP- s6 que na medida em que a gente associou a propria Reforma ao café, a gente ja parte do

pressuposto que vai ser sempre assim. Essa questdo, da avaliacdo e da reflexdo sobre a
prépria pratica, quero dizer, que a gente pode se encontrar daqui a dez anos e vamos estar
reavaliando, buscando o melhor modo de fazer café. A avaliagdo do trabalho faz parte do dia-a-

dia. E, isso é algo facil de fazer? E facil fazer café?

O tema discutido pelo grupo-pesquisador na associacao que se faz entre o café

e a Reforma Psiquiatrica é complexo e precisa ser fonte para uma articulacéo critica

1 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 133.
2 | dem, p. 194.
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da realidade da atencdo em saude mental ou, entdo, que lancemos mao de uma

condenacdo in toto como fruto de uma ideologia comprometida e equivocada.

Para o grupo-pesquisador o poder disciplinar com suas assimetrias de poder

efetuam uma suspenséao, nunca total, do direito.

GP —“Em toda relagéo sempre tem poder, sempre tem poder. Entre marido e mulher queiram

ou nao sempre tem poder”.
GP- “E preciso obedecer ao regulamento, mas isso nem sempre acontece”.

GP — “As relagbes de poder sdo horrorosas dentro de um contexto mais amplo, como o da

Secretaria, nesse sentido, horrorosas”.

GP- “Eu acho que é um grupo onde as coisas aparentemente fluem mas existe uma coisa de

“radio-corredor” que funciona muito dentro desse grupo”.

Na engrenagem que se estabelece entre um corpo que manipula (trabalhador
de salde mental) e um corpo que é manipulado (sofredor psiquico), o poder vem se
introduzir, amarra a ambos na relacdo que se estabelece.

Este aspecto é destacado por Foucault®**

ao estabelecer um complexo paralelo
entre o corpo e a maquina: A regulamentacéo imposta pelo poder € ao mesmo tempo
a lei de construcéo da operacao.

Segundo Foucault*®®

, @ composicdo de forgas, nova exigéncia que a disciplina
tem que atender, faz com que ela busque inventar uma maquinaria: (...) construir uma
maquina cujo efeito sera elevado ao maximo pela articulacdo combinada de pecas
elementares de que ela se compde. A disciplina (...) € uma arte de compor forcas
para obter um aparelho eficiente.

225 a0 falar do modelo confessional, como 0 momento em

Retomando, Foucault
gue o préprio acusado toma lugar no ritual de producédo de verdade, o autor refere: ela
€ também o ato pelo qual o acusado aceita a acusacéo e reconhece que esta € bem
fundamentada; transforma uma afirmacdo feita sem ele em uma afirmacéo

voluntaria.

3 | dem, p. 135.
24| dem, p. 139.
2 |dem, p. 147.
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GP- “Confesso que tem gente que usa a mesma medida na cafeteira, independente de o café

ser extra-forte ou descafeinado... depende do gosto de cada um...

GP- Tem o café vencido, acho que a palavra chave é o café. Tem o café vencido que n&o é

muito bom, porque as vezes, tu tens o descuido e ndo vés a validade.

Continuando, Foucault®*” diz que: Essa ambigiiidade da confissdo (elemento
de prova e contrapartida da informacgao; efeito de coagdo e transacdo semi-
voluntéria) explica os dois grandes meios que o direito classico utiliza para obté-la: o

juramento e a tortura.

As justificativas por parte do grupo-pesquisador em relacdo ao uso do café
transformam, no meu entendimento, o papel originalmente moralizador e judicativo das

tecnologias normalizadoras numa hermenéutica, numa analitica.

GP - “Quando tomarem o café, poderem perceber que eles podem tomar de outra forma, ou

ainda, saberem que, se eles ndo podem tomar, se iSso interage para eles, se isso excita tanto,
eles tem o café sim, mas, tem, uma outra, alternativa. E s6 tirar a cafeina e continuam
tomando café quotidianamente sem ter os efeitos colaterais, mas, o uso desse outro café foi
uma coisa assim: tirando o café se percebeu que eles ficam mais relaxados e ndo quiseram

mais aquele café, mesmo, ndo sabendo que ele ndo era mais cafeinado”.

228

Ainda, segundo Foucault:"*® A penalidade perpétua que atravessa todos 0s

pontos e controla todos os instantes das instituicGes disciplinares compara,

diferencia, hierarquiza, homogeneiza, exclui. Em uma palavra, ela normaliza.

GP- “E ai o café também traduz isso, para cada um, vai buscar aquilo que é do seu desejo, vai
poder botar uma pitadinha daquilo que ele gosta, vai fazer o seu café, personalizar o seu café,

talvez”.

GP- “Quando se fala no café, me pareceu e trouxe um sentimento de liberdade, porque isso

aqui de fazer o cafezinho, trazer o café para a sala me parece algo diferente da rotina diaria da
instituicdo que é tudo na hora certa, entdo o café pode ser aquela coisa que nos da um

sentimento de liberdade... um ato de liberdade”.

GP- “N&o é féacil, tu tens que botar a 4gua em uma determinada temperatura para que n&o
gueime, ai se deixa inchar. Depois de o grdo, ndo o pé, estar mais ou menos inchado é que se

bota a agua, novamente... eu acho que néo é facil fazer café. Esperar que se plante, que se

5 | dem, p. 38.
27| dem, p. 38.
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colha e que va ser moido até que se tenha acesso a ele. Tu vais te que compra-lo e ai entram

as formas de fazé-lo...”.

Observamos, no grupo-pesquisador, que a pratica de tomar café € uma pratica
de resisténcia do sofredor psiquico aos efeitos impregnadores da medicacao.
Potencializador de autonomia, este instrumento € utilizado como ato de liberdade e se

traduz em um ato realizado ritualmente pelo acusado (sofredor).

Como fortalecer esta espécie ameacada de pratica resistente (ato de
liberdade/desejo) e como poderiam ser fortalecidas outras praticas resistentes

de modo nao-totalizador e ndo-normalizador?

Para o grupo pesquisador, a regulamentacdo imposta ao sofredor psiquico —
café descafeinado- € ao mesmo tempo a lei de construcdo da operacao.

Foucault*®®

nos aponta que esse carater do poder disciplinar: tem uma funcéo
menos de retirada que de sintese, menos de extorsdo do produto que de laco

coercitivo com o aparelho de producéo.

Como declara Foucault (1994), em seu estudo sobre Sujeito e Poder acredito
gue analisar as formas de resisténcia permitam compreender o que séo as relacdes

de poder.

Para a superacdo de um dilema que é téo crucial quanto complexo, quase um
sinal distintivo desse final/inicio de século, a confusdo, que ora se observa, na andlise
das atividades que correspondem ao processo de Reforma e aquelas ditas
manicomiais precisam ser aprofundadas. E necessario que se avance na discussio
sobre as atividades potencializadoras de autonomia. A expansdo e aceleracdo do
processo de Reforma somente sera possivel se empreendermos a critica da Reforma,
gue ora se apresenta como um bem em si, sem a visualizagdo dos conflitos que se

operam no “fazer” da saude mental.

Seguramente, o exemplo, mais claro, da necessidade de empreendermos uma
analise critica, ao processo em questdo, esta centrado na internacdo psiquiatrica,

como atividade de cuidado. Esta ndo avancou dentro do processo ja que o modelo de

8 | dem, p. 163.
9 | dem,. p. 139.
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internacdo em hospitais gerais, proposto e legislado pelo Ministério da Saude, ainda é
reduzido, sendo que a oferta maior de leitos esta concentrada, ainda, nos hospitais

psiquiatricos, tanto no Estado do Rio Grande do Sul quanto no Pais.

No entanto, dado o carater de uma pratica que se pode projetar historicamente
como uma pratica de excluséo, de rejeicdo a tudo que é estranho, louco, delinqtiente- o

internamento ja enfrenta resisténcias por parte do grupo-pesquisador.

A utilizacdo da metéafora sobre a ponte, expressa essa situacao de resisténcia

ao antigo modelo, o que pode ser observado nas falas a seguir:
GP - “A ponte se transforma entdo, em uma estratégia para atravessar algo”.
GP - (A ponte é) “uma forma de ultrapassar obstaculos”.

GP - “Eu acho que a falha, o erro, produz a crise e a crise pode produzir a capacidade de

reagir, de construir novamente”.

Seguramente, a Reforma Psiquiatrica é apenas um dos elementos de uma nova
conjuntura que esta provocando os trabalhadores de salde mental a assumirem outras

posicdes tedrico-metodologicas.

Atualmente, o bojo da crise apontada pelo grupo-pesquisador, a partir da critica
aos limites impostos pelo processo de internacdo psiquiatrica, comeca a gerar
apreensdes e angustia, mas, também, como se observa, comeca a ser gestado um

movimento de resisténcia expresso nos didlogos do grupo-pesquisador.

GP - “Repensar a medicacdo dos usuérios...revisar a conduta dos usuérios e dos terapeutas

para melhorar o convivio no grupo”.

GP - “as vezes as tuas idéias se sobrepde as minhas porque tu tens mais forga, porque tu

ameacas, porque tu dizes”.

GP - “Ha dez anos, ele é obrigado a organizar o armario mas n&o organiza o armario e a gente

conversa e a gente continua dialogando. Isso € abertura, espaco e a pessoa se fecha no limite,

no espago que tem: “Meu limite é a loucura, ndo ser organizado, entdo eu continuo

desorganizado como uma forma de se auto determinar na sua”...

As diversas situacdes de resisténcia que emergem nas falas do grupo-
pesquisador expressam que as relacdes de poder sdo moveis, que podem modificar-

se, ndo estando determinadas de uma so vez.
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Segundo Foucault:**°

nas relagcbes de poder existem necessariamente
possibilidades de resisténcia, ja que se nao existissem possibilidades de resisténcia

(...) ndo existiriam relacfes de poder.

Nesta analise das formas de resisténcia apresentadas pelo grupo-pesquisador,
encontramos lutas que afirmam o direito de ser diferente, que atacam o que pode
fragmentar o sujeito, separa-lo do social e até mesmo sobre as tecnologias que
exercem um poder sem controle sobre os corpos desses mesmos sujeitos, o controle
dos corpos através de sua docilidade, como € o caso das internagdes em hospitais

psiquiatricos.

GP - “Essa pessoa disse claro para nés: eu vou escolher as pessoas que nao trabalham com

psiquiatria porque ndo quero pessoas Viciadas... ainda, tem aquelas pessoas viciadas que

tratam as pessoas em surto sé contidas, isso ele disse para nés”.

GP - “Café e Reforma é muito nosso, pelo Brasil e pelo Rio Grande. O café reanima o doente

que fica para baixo, com a medicacdo, que bota para baixo o animo da pessoa. O café é o

antidoto para veneno de cobra. Tem que tomar trés vezes por dia”.

GP - “Ah, é, ndo se marcha em cima de uma ponte. Se a gente estd marchando e chega

proximo a ponte, ndo se marcha mais, porque, a freqiiéncia dos passos, se forem uniformes, a

cadéncia vibra e a ponte pode cair. Ndo se pode andar todos com 0 mesmo passo em cima do

muro”.

Estas consideracdes feitas pelo grupo-pesquisador reforcam a importancia de
se identificar as diversas formas de resisténcia manifestas pelo sofredor, no quotidiano
do servico de atencdo a saude mental, como forma de enfrentamento das tecnologias

normalizadoras e para a expansao de seus dominios.

A expressao utilizada pelo grupo-pesquisador: “é o antidoto para veneno de cobra” €,
sem duvida alguma, de grande importancia epistemoldgica e politica quando se quer
atingir certos alvos. Esta representacdo do café como antidoto é produto social em
duplo sentido: o antidoto € necessério quando somos “picados” e, mais, que a difusédo

da medicacado, como prética do servico, ndo se faz sobre sujeitos passivos.

A interpretacédo dada pelo grupo-pesquisador a respeito do cafe, parte, no meu

entendimento, de que ha uma verdade profunda conhecida e escondida. E tarefa da

Y FOUCAULT, M. Hermenéutica Del Sujeto. Madrid: La Piqueta, 1987, p. 125.
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interpretacdo colocar esta verdade em discurso. Acredito que sera uma tarefa
importante e gratificante analisar outros discursos interpretativos e mostrar suas

relacdes e similitudes com as praticas normalizadoras.

Na formacdo da sociedade disciplinar, para Foucault (1986), ocorre o
nascimento da minuciosa tatica militar e politica pela qual se exerce nos Estados o
controle dos corpos e das forgas individuais. Apontada pelo grupo-pesquisador, esta
tatica pode ser observada em dois aspectos: a proibicdo do café fazendo um paralelo
com a contencao e a estratégia da mudanca ou freqiiéncia “dos passos em cima da
ponte” com o correlato: “mudangas no modo de tratamento”, onde todo
comportamento cai no campo do bem e do mal.

Concordando com Foucault:?*!

Trata-se ao mesmo tempo de tornar
penalizaveis as fragcbes mais ténues da conduta, e dar uma funcéo punitiva aos
elementos aparentemente indiferentes do aparelho disciplinar: levando ao extremo,
gue tudo possa servir para punir a minima coisa; que cada individuo se encontre

preso numa universalidade punivel-punidora.

GP - “E bom, (o café) em certas horas € maravilhoso bem preparadinho, é uma beleza. N&o

para todos faz mal:s6é se tomado em excesso”.

O mais poder apontado pelo grupo-pesquisador que € sempre fixado do
mesmo lado, ou seja, a desigualdade de posicédo das pessoas envolvidas na questéao,

demonstra a acdo dos mecanismos de poder disciplinar.

GP - “Porque quando a criatura esta viciada ela ndo tem liberdade de escolha, ela ndo toma
mais pelo sabor...ela toma sem perceber. A troca, a substituicdo (do café) ela funcionou muito
melhor do que eu mesma esperava, as pessoas passaram, 0S Uusuarios passaram a tomar sim,
porque a gente deu a vontade. Se, estabeleceu um dia para o café preto, buscando aquela
coisa de uma postura junto ao café, independente de ele ser descafeinado ou ndo, mais
coerente deixou-se o cafezinho preto e todos os dias se serve o café com leite e, eles, podem

tomar a vontade para que este contato seja natural”.

GP - “Dificuldades: as vezes o paciente tem ajuda “mas ndo tem ele mesmo” de alguma forma

sentem-se presos a regras”.

GP - “Entéio, essa pessoa, que teria que arrumar o armario, ha muito tempo esta prometendo
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gue vai fazer e ndo o faz. O armario, cada vez mais, vai se tornando a prépria imagem do caos.

Isso mobiliza, d4 uma a sensacao de impoténcia, de incapacidade na gente. E, isso, desafia o

nivel de toler&ncia. O meu ndo é dos mais altos”.

O grupo-pesquisador aponta para um elemento caracteristico da puni¢cdo na
disciplina: gratificacdo-sancao.

De acordo com Foucault,?*?

nos sistemas disciplinares funciona: (...) toda uma
micropenalidade do tempo...da atividade...da maneira de ser..do corpo...da

sexualidade.

Acredito que a vigilancia continua e funcional, o dominio sobre o corpo
(proibicéo do café) a titulo de punicéo (pelos excessos cometidos), trata-se, a0 mesmo

tempo, de tornar penalizaveis as a¢des mais ténues da conduta do sofredor psiquico.

Esta forma de poder que, se aplica no quotidiano, para o grupo-pesquisador,
categoriza o individuo, liga-o a sua propria identidade, imp&e-lhe uma lei de verdade.
Todo o comportamento na “sancao normalizadora” se situa entre dois polos — o bem e

o mal.

Outros problemas que emergem no quotidiano do grupo-pesquisador séo
trazidos e nos apontam certos incOmodos e ameacas. Aparece, claramente, nas falas
do grupo, o processo que combina vigilancia e sancdo normalizadora, chamado por
Foucault (1986) de exame, ou seja, um investimento politico ao nivel daquilo que

torna possivel algum saber.

Ainda para Foucault,”>®> O século XVIII inventou as técnicas da disciplina e o

exame, um pouco sem duvida como a ldade Média inventou o inquérito judiciario.

Penso que uma ironia deste dispositivo € nos fazer crer que contribui para
nossa ‘“liberacdo”. Ao afirmar uma externalidade privilegiada, ao mesmo tempo,

participa do desdobramento do poder.

Sendo utilizada pelo grupo-pesquisador a metafora da ponte em manutengéo
permanente como uma analogia do exame, este aparece com sua hatureza

inconsciente, onde sé um especialista pode interpretar.

#LEOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed.Petropolis: Vozes, 1986, p. 160.
%2 | dem, p. 159.
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GP - “Em manutencdo permanente, ou seja, limpeza permanente”.
GP - “... mas a entrada do poco € onde esta a sujeira, entfo, vai ver que falta a manutengao”.

GP - “Nada sobrevive, nada vai em frente, nada desenvolve, se ndo acontecer a manutencéo

em tudo”.
GP - “O que importa é a manutencéo, é a eficiéncia, € ndo sujar”.
GP - “Acho, que, como todos, precisa de manutengdo constante”.

Ainda, destacando essa correspondéncia, observa-se que: o poder que a
disciplina pde em funcionamento € um poder direto e fisico que os homens exercem

uns sobre 0s outros.

Lembro aqui, de acordo com as falas apresentadas pelo grupo pesquisador,
gue as técnicas estdo prontas a ultrapassar os limites das sociedades. A modernidade
traz a identificacdo do ser humano com a ordem mecéanica, fisica e quimica das

coisas.

Acredito que o grupo-pesquisador, ao por entre parénteses a consciéncia do
sujeito, despreza, no mesmo gesto, as “representacées” das quais esse sujeito é

suporte.

A manutengdo constante, trazida pelo grupo-pesquisador, reflete que os
mecanismos de poder disciplinar estdo no proprio fundamento da sociedade.

Para Foucault:**

Uma das condicbes essenciais para a liberacao
epistemolégica da medicina no fim do século XVIII foi a organizagdo do hospital

como aparelho de examinar. O ritual da visita € uma de suas formas mais evidentes.

Quando o grupo-pesquisador desenvolve padrbes, ele cria limites para agir no
espaco de trabalho, fazendo um investimento politico ao nivel daquilo que torna
possivel algum saber. Como as visitas médicas ao interior do hospital foram
utilizadas como “arte de examinar”, a manutencdo constante é a forma encontrada
pelo grupo-pesquisador, mais evidente, de manter o importante funcionamento dos

principios da reforma psiquiatrica na prética.

%3 | dem, p. 197.
24| dem, p. 165.
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Cabe destacar, também, o grande numero de trabalhadores de salde em
relacdo ao numero de usuarios da Pensdo, numa tentativa de contornar a questao:

auséncia dos muros de contencao.

Esta idéia nos reporta ao texto de Foucault®*® quando diz: O poder disciplinar,
ao contrario, se exerce tornando-se invisivel: em compensacdo impde aos que

submete um principio de visibilidade obrigatoria.

Novamente, a utilizacdo da metafora da ponte, por parte do grupo ao elaborar
uma teoria esquematica a respeito do seu significado marca um tento — as
caracteristicas da Reforma, estudadas de forma “ingénua’, até o momento
demonstram que estas fazem parte de um modelo mais amplamente organizado e

estruturado.
GP - ... a ponte é o Unico lugar onde o quartel deixa fazer tudo diferente”.

GP - “Eu acho que esta bonito, mas, tem que ver realmente o que significa outra ponte. E algo
de superacdo e eu acho que uma das coisas que precisa ser superada e, é uma das brigas, é
desmanchar o que esta cristalizado, assim, o doente mental é assim, vai ser assim. Esta
cristalizada a identidade: “eu sou louco e por isso eu posso fazer o que bem entendo, dizer o
gue bem entendo”. Pode ser louco mas tem alguns limites. Nao se pode dizer tudo o que tu
pensas. A outra é: “eu sou terapeuta, portanto, eu ndo posso xingar, eu ndo posso ficar braba,
eu ndo posso isso, eu tenho que entender”. Nao, eu sou terapeuta mas, eu posso demonstrar
raiva, a raiva pode ser terapéutica. Tem uma desacomodac¢do, eu estou com a palavra
desinstitucionalizacdo na cabeca, desacomodacao de identidades para fazer a ponte. Se nao,

ndo sai a ponte”.
GP - “N&o podemos botar-lhe tanto peso em cima, se néo, pode cair”.

Varios estudiosos tém ressaltado que a mudanca de paradigma da doenca
mental para salde mental devera corresponder a uma reorientacdo mais completa do
sofredor psiquico, na mesma medida em que transforma a perspectiva pela qual este

percebe seu mundo e relaciona-se com outros.

O espaco da Reforma é o espaco por exceléncia onde o trabalhador de saude
mental e o sofredor psiquico, podem ser conduzidos a uma reorganizacdo da sua

experiéncia no mundo “psi”.

%5 | dem, p. 167.
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Ao pensar nas mudancas necessarias para a efetivagdo do processo de
reforma psiquiatrica, na emancipacéo e cidadania do sofredor psiquico, percebo que o
grupo-pesquisador aponta para um regime disciplinar, onde a individuacdo é
descendente, isto €, a medida em que o poder se torna mais anénimo e funcional,

agueles sobre os quais se exerce, tendem a ser mais individualizados.

A fiscalizacdo, a observacéo, as medidas comparativas sdo 0s instrumentos
utilizados, segundo Foucault (1986), pelo sistema disciplinar, para marcar as

diferencas, separar os desvios e desmanchar as perigosas misturas.

Trazida pelo grupo-pesquisador a imagem da ponte, numa metafora as relacées
entre o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico, pode ser reforcada,
também por Foucault*®® quando resgata que: O individuo é sem duvida o atomo
ficticio de uma representacdo ideolégica da sociedade; mas é também uma
realidade fabricada por essa tecnologia especifica de poder que se chama disciplina,
poderiamos, entdo, reafirmar: o olhar hierarquico fabricando efeitos homogéneos

de poder.

GP —*... 0 olhar politico do nosso servigo que temos para fora. O cuidado que se tem que ter

com a politica de salde mental, o olhar que nés temos com 0 nNOsSso usuario, que, para cada
um, sao diferentes e, o olhar, que nés temos como amigos, como trabalhador com o outro. O

olho”.

GP -“O olhar dos usuérios para com o trabalhador de saide mental”.

GP - “O olhar que temos que ter com o usuario, a diferenca de cada um. E, isso, o olhar para

com o usuario, cada um é um olhar diferente”.

Quando se quer pensar um novo social ou o social de outro modo, na atengéo
em salude mental, 0 que nos é apresentado pelo grupo-pesquisador, num primeiro
momento, nos parece impotente e redundante. O olhar como cddigo linguistico, todos
preocupados com o modus operandi do olhar, segundo as diferentes categorizacdes
feitas pelo grupo, € um reforco, de acordo com Foucault (1986), de praticas

disciplinares produtoras de alto grau de individuacgao.

%5 | dem, p. 172.
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O que pode ser respaldado por Foucault”®’ em sua andlise sobre a sociedade
disciplinar: (...) quando se elaboraram, por todo o corpo social, 0s processos para
repartir os individuos, fixa-los e distribui-los espacialmente, classifica-los, tirar deles
0 maximo de tempo, e o maximo de forcas, treinar seus corpos, codificar seu
comportamento continuo (...) formar em torno deles um aparelho completo de
observacao, registro e anotagdes, constituir sobre eles uma saber que se acumula e

centraliza.

No Estado do Rio Grande do Sul, bem como, no Pais ha uma pluralidade de
servicos de atencdo a saude mental inseridos no processo de Reforma. Cada qual
com um rico repertorio de imagens de reabilitacdo e “cura” ao sofredor psiquico mas,
gue expressam distintas visbes de mundo e oferecem aos seus participantes
(trabalhador de saude mental e sofredor psiquico) de modo geral posicbes e/ou,

papéis que mantém a vigilancia hierarquica como ritual da “cura”.

A forma geral de um mecanismo para tornar os individuos déceis e Uteis é,
apontada pelo grupo-pesquisador, como necessaria a manutencdo da sujeicdo

disciplinar.

GP - “Eu posso tudo é a mesma coisa que ndo poder nada, estou completamente preso.
Entdo, quando héa limites, eu posso organizar minha vida. Limites de horario, banho, saidas,

passeios, 0 que eu posso dizer ou ndo, COMO eu PoSSO OU N&0 POSSO tratar as pessoas”.

GP - “J4, que, tu estas falando em movimento, eu vi muito isso, nessa foto. S&o casais

dancando, esse movimento, a relacdo em si € um grande movimento, uma danca. E, muitas
vezes, a gente tem que aprender a dancar, tem uns, que ja aprenderam a dancar e vao ensinar
0s outros a dancar e, esse movimento, tem uns que vao conseguir dancgar, outros nao, é isso”.
O olhar hierarquico ou vigilancia hierarquica, ou ainda, utilizando expresséo
cunhada por Foucault:**® o encaixamento espacial das vigilancias hierarquizadas, é
apontado pelo grupo-pesquisador como necessario, para agir sobre aquele que
abriga. Coordenar bem o cuidado para que se possa observar melhor o sofredor

psiquico, fabricando efeitos homogéneos de poder.

O poder disciplinar, no espaco que domina, manifesta, essencialmente, seu

=7 | dem, p. 207.
%8 | dem, p.154.
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poder, arrumando seus objetos, ou seja, 0 corpo como objeto e alvo do poder.

Esse didlogo apresentado pelo grupo-pesquisador € um campo atravessado
por uma miriade de interpretacdes e potencialmente ambiguo para todos os que se

debrucarem sobre sua andlise na tentativa de compreender-lhe o funcionamento.

N&o estou, com isso, aceitando, mecanicamente, sem criticas, mas tais criticas
precisam aguardar novas respostas ou o debate, a fim de que ndo escapem a

consciéncia dos sujeitos do grupo-pesquisador.

GP - “Mas, agora, eu estou vendo ele muito parado. Paraddo demais, como eu poderia dizer,

explicar essas coisas, esta sempre na cadeira, ndo corta o cabelo, ndo cuida a barba. Eu acho
que ele deveria apresentar o0 minimo, se desenvolver um pouco mais. E claro que o trabalho é

lento... mas ndo sei 0 que houve, ndo estd em surto mas nao esta muito bem, nao”.

GP - “Né6s temos alguns usuarios que s&o criancas na mentalidade, como a prépria doenca e,

gue, na verdade, como sdo criangas, a gente acaba meio como maezonas, cuidados e, até

mesmo, com colegas a gente tem problemas e procura ajudar muito, é carinho de mae

mesmo”.

Outros problemas que emergem no quotidiano do grupo-pesquisador séo
apontados: o corpo como objeto e alvo do poder. Os esquemas de docilidade,
para Foucault (1986), séo visiveis no corpo que se manipula, modela, ou ainda, que
obedece e responde.

Concordando, com Foucault:**°

O momento histérico das disciplinas € o
momento em que nasce uma arte do corpo humano. (...) Forma-se entdo uma
politica das coer¢bes que sao um trabalho sobre o corpo, uma manipulacao

calculada de seus elementos, de seus gestos, de seus comportamentos.

Outro elemento importante para a andlise das relacdes € o de que, mesmo num
novo contexto de experiéncia, o trabalhador de salde mental segue alguns “rituais” do
antigo modelo sem redirecionar sua atencao a novos aspectos de sua experiéncia ou

perceber essa experiéncia segundo nova otica.

GP - “Isso, aqui, foi uma viagem que aconteceu. S&o Paulo e, aqui, os rapazes em frente ao

6nibus, entendeu? Os rapazes, 0s usuarios, o0s técnicos também, segurando o 6nibus”.

29 | dem, p. 127.
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GP - “Tem a ver que foi uma viagem que aconteceu e nds estamos segurando o 6nibus... A

gente ndo conseguiu segurar o 6nibus. Segurar, porra, o 6nibus”.

GP- O poder é tdo forte que a gente n&o, ndo no Rio de Janeiro, né?

Para facilitar um melhor entendimento das questdes apresentadas pelo grupo-
pesquisador em relacdo as préaticas médico-psicologicas engendradas pela mudanca
de enfoque na analise das condi¢cdes dos sofredores psiquicos de participarem do V
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial observam-se praticas terapéuticas de
exclusdo (obs: nenhum usuario da Pensdo pode participar do referido Encontro,

realizado no Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2001).

Através da fala do grupo-pesquisador, pode-se compreender o carater de
obviedade que a néo participacdo do sofredor psiquico no V Encontro da Luta

assumiu, desde cedo.

Algumas situacdes de exclusdo aparecem no grupo-pesquisador que reforcam
a necessidade de se acreditar na concretizacdo da utopia de uma sociedade

sem excluséao.

GP - “Eu acho que tem haver com inclusdo e exclusdo também. A gente tem um grupo (de

ginastica), ele é fechado. Eu acho que ela tentou participar algumas vezes, quis participar, mas
ele é fechado. Mas eu acho que isto que tu estas dizendo € uma proposta e eu vou fazer um

outro grupo semelhante”.

GP- “Dai, fica complicado falar de inclusdo. Porque na verdade a gente esta falando de

exclusao,né”.

O reconhecimento por parte do grupo-pesquisador de que o papel suposto ou
exigido de aparelhos para transformar os individuos (atividade de ginastica
desenvolvida na Penséo e que congrega alguns usuarios previamente selecionados
pelo trabalhador de saide mental) mantém um carater de excluséo, ou seja, 0 grupo de

ginastica ndo acolhe todos que dele querem patrticipar.

Acredito que € preciso uma mudanca na perspectiva subjetiva pela qual o
sofredor psiquico é percebido no novo contexto da atengcdo em saude mental. O
paralelo entre o aspecto objetivo e subjetivo de se manter um grupo fechado de
ginastica retrata, no meu entendimento, mais uma nocéo de exclusdo do que uma

dificuldade operacional da “permissao” para o usudrio participar de determinado grupo
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social, isto €, do grupo de ginastica.

GP - “Eu boto essas duas fotos aqui para a gente pensar. Aparentemente sdo movimentos
estranhos, mas, € que eles propem uma diferenca: a diferenga da inclusdo com a exclusao,
como lados diferentes, ndo como um lugar melhor do que o outro”.

Na metade do século XVIII, para Foucault (1986), o soldado torna-se algo que
se fabrica. No inicio do século XIX, o doente mental é o efeito de um poder. No século
XXI, me pergunto se o sofredor psiquico emerge como “alvo” da ruptura das
relacbes de sujeicdo que se estabeleceram entre ele e o trabalhador de saude

mental?

Buscando a conjuncgao, unindo o que foi dito no grupo-pesquisador com as
imagens escolhidas, durante a oficina de colagem (5° oficina realizada pelo grupo-
pesquisador), com relacdo a exclusdo, esta, € entendida e associada aquele que
rouba, que perde seus parentes, com 0 negro, com a escraviddao. Sendo, ainda,
manifesto e apontado aqueles que a praticam: executivos ao assinarem um contrato, a

violéncia do policial civil e militar.
GP - Este é um cambur&o que pegou o homem que estava roubando, maconha, baseado...

GP- Esse daqui ¢ uma familia que perdeu seus parentes e estd chorando. E, aqui € a

escuriddo dos negros, dos escravos.

GP - “Aqui, sdo executivos tomando decisdo, assinaturas, pelo jeito € uma aprovacao, estdo na

alegria. E, isso, € uma coisa bem diferente que eu escolhi, também, que o relacionamento é
péssimo. O guarda batendo no cidad&o que esta no ch&o. E, aqui, tem 0 movimento dos sem-
terras, um lado armado de foice e do outro os militares com armamento de fogo”.

Trago, como uma referéncia importante para o entendimento do sentido da
excluséo, o que foi apontado pelo grupo-pesquisador em algumas imagens escolhidas
durante a oficina de colagem: retratam a for¢a da excluséo historica, daquele que néo
segue as normas estabelecidas pelo social e ndo uma alusdo precisa sobre a

exclusao do louco que € institucionalizado.

Podemos observar, ainda, nas falas apontadas pelo grupo-pesquisador como
sindnimo de excluséo, a subtracdo da problematica do poder na instituicdo, insinuando

em seu lugar, a problematica do poder “privado”, familiar e social.
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Além disso, esse “encadeamento de ac¢des” pode ser formado por alguns elos,
expressos no grupo-pesquisador, quando refere que: ninguém pode ser totalmente livre
e que esta liberdade, mesmo que provisoria, pode terminar quando a “norma” €

desobedecida, sendo, entdo, apontado, o elo “perdido” com o servico.

Neste conjunto de idéias, apresentadas pelo grupo-pesquisador, sobre o0s
mecanismos da exclusao na atencdo em saude mental, 0 que “salta aos olhos” e tende
a passar desapercebido € a probleméatica do poder e da objetificacdo da acdo para
“problemética pessoal do poder”, daqueles investimentos inconscientes e do tipo de

posicao que naturalmente se articulam com os mecanismos de poder.

GP- Mas, aconteceu essa semana, uma situacdo horrivel envolvendo a indignidade, a

impostura, a falta de decoro e de respeito de uma pessoa que teve uma posicao
importantissima dentro da Casa. Realmente uma coisa muito grave envolvendo uma usuéria em

funcdo dessa falta de respeito, de dignidade”.

GP - “Essa foto eu peguei pelo lado de fora, mas, mesmo, ele estando do lado de fora, tem um

lugar que é inacessivel, independente desse lugar ser bom ou ruim. Essa foto, € um rapaz do
lado de fora de umas grades, ele representaria ou representa liberdade, mas, ao mesmo tempo,
tem um lado, um lugar inacessivel que é dentro das grades. Entéo, eu fico pensando, que a
gente fala tanto da liberdade, de estar fora, mas como, também, tem um lugar que vai ser

sempre inacessivel”.

GP - “Duas pessoas que estavam com tudo para sair, beneficio, e ela atacou um usuario, ela

se machucou, estava dificil, ela queria matar e ali, tive que internar”.

A historia das internagfes psiquiatricas é a propria historia da psiquiatria,
embora o Movimento de Reforma edite: novas alternativas ao trabalho em saude
mental. No entendimento do grupo-pesquisador, a internagcdo em hospitais
psiquiatricos, desde o inicio do Movimento de Reforma segue associada, na atencao
prestada, aos hovos mecanismos propostos.

Foucault**°

retrata a necessidade de se manter diferenciacées com relagéo ao
encarceramento, dependendo do indiciamento ou da condenacéo: E deve-se requerer
essa transformacéo aos efeitos internos do encarceramento. Prisdo-castigo, prisdo-

aparelho.

#0 | dem, p. 209.
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Esse encadeamento (de processos disciplinares), por sua vez, apresenta
multiplicidade de processos, muitas vezes minimos, de origens diferentes, que se
distinguem pelo campo de aplicacdo, mas que, para Foucault (1986), ainda, permitem
um controle minucioso do corpo, sujeicéo constante, ao mesmo tempo, que lhes impde
uma relacao de docilidade, o que € destacado pelo autor na expresséo: a dissociacao

do par ver - ser visto.

A “queda da armadura institucional’, com o advento da Reforma, requer essa
transformacdo nos sentimentos apontados pelo grupo-pesquisador, aos efeitos
internos da relacdo, que se estabelece entre o trabalhador de salde mental e o

sofredor psiquico.

GP — “saber que, as vezes, a propria oferta de ajuda pode causar ansiedade e angustia no
paciente. Uma pessoa que esta estabilizada muitos anos de uma determinada maneira, a
mudanca em si, mesmo que seja para melhor, € um processo angustiante e a gente é
impactada duas vezes, com isso, por que a gente percebe a dor que o paciente traz na sua
prépria vida, na sua prépria histéria, de seu desequilibrio quimico, que é dele e que sofre mais,
a gente sente que a pessoa estad angustiada, também, por causa do processo (reforma), no
qual ela estd envolvida, um processo de mudanca, de transformacdo que, muitas vezes, a
gente ndo sabe até que ponto a pessoa pediu aquela mudanca, até que ponto ela quer, até que

ponto ela pode saber que quer aquilo”.

241

Para Foucault®™" ...nosso conhecimento cientifico e médico da loucura repousa

implicitamente sobre a constituicdo anterior de uma experiéncia ética do desatino.

GP - Isso, impacta os profissionais duas vezes, porque se cuida do paciente, se cuidava no

manicémio, independente do manejo, da politica, da visdo de cuidado ser distorcida, errada e
desumana, os cuidadores sempre existiram, as pessoas que cuidam dos seus semelhantes
sempre existem, em qualquer situacdo, entdo, a gente, continua cuidando dos pacientes,
continua sensivel ao sofrimento e percebe, ainda, que ha essa carga para os pacientes da

transicdo”...

GP - “...a gente sente que a pessoa esta angustiada até por causa do processo (Reforma) de

mudanca”.

Na discussao apresentada pelo grupo-pesquisador destaca-se a inversdo do

#1 FOUCAULT, M. Histéria da L oucura, Sdo Paulo: Perspectiva, 1978, p. 93.
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esquema Pandptico no processo da Reforma Psiquiatrica. De acordo com Foucault:**?

O Panéptico é uma maquina de dissociar o par ver-ser visto: no anel periférico se é
totalmente visto, sem nunca ver; na torre central, vé-se tudo, sem nunca ser visto. (...)
€ uma maquina maravilhosa que, a partir dos desejos mais diversos, fabrica efeitos

homogéneos de poder.

A ndo dissociacdo do par ver-ser visto, destacada nas falas acima, retrata
uma das dificuldades de implementacao do processo de Reforma. Em contrapartida, o
modelo Pandptico, favorece o “fazer experiéncias”, “modificar comportamentos”, a
utilizacdo do “dispositivo do exame” na constru¢cdo de um saber/poder, treinar ou
retreinar individuos sem que haja o enfrentamento do par ver-ser visto. O enfrentamento
do par ver-ser visto que se da no processo de Reforma é percebido pelo trabalhador

de saude mental como um obstaculo a consolidacdo do processo.

A quebra do esquema Pan0ptico: *“se cuidava no manicomio” promove, de acordo
com o grupo-pesquisador, uma carga, ainda maior, de sofrimento e dor para ambos:

sofredor psiquico e trabalhador de saide mental.

Foucault®®® diz que em cada uma de suas aplicacdes o esquema pandptico
permite aperfeigoar o exercicio do poder.

4

Para 0 mesmo autor,®* ao referir-se ao periodo em que a loucura foi

encarcerada:

Quando o século XIX decidir fazer com que o homem desatinado passe para o
hospital, e quando ao mesmo tempo fizer do internamento um ato terapéutico
que visa a curar um doente, o fard através de um golpe de forca que reduz a
uma unidade confusa...(...) esses multiplos rostos da loucura, aos quais o
racionalismo classico sempre havia permitido a possibilidade de aparecer.

Retomando o que apresentei inicialmente no que denominei de Visibilidade e
Invisibilidade dos Dispositivos Disciplinares de Poder, percebo que existe um
distanciamento entre as percepcdes do trabalhador de salude mental a respeito do
processo de Reforma e os elementos significativos que constituem o préprio processo.
A par disso, o trabalhador encontra-se perdido, confuso, entre o papel do passado e o

papel oriundo das transformacbes em salde mental. Preso, ainda, a cultura

#2 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986, p. 178.
3 | dem, p. 181.
4 FOUCAULT, M. Histéria da L oucura. Sdo Paulo: Perspectiva, 1978. p. 134.
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psiquiatrica de um passado recente, em alguns momentos deixa entrever que existem
resisténcias ao processo que conduz a uma sociedade sem exclusao, a complexidade
na compreensao do louco e de sua terapéutica; ao entendimento da loucura como uma
guestdo, ndo somente do &mbito da salude/doencga, mas, também, como pertinente ao

campo politico-econémico-social.

Deste modo, é importante aqui colocar, lado a lado, algumas referéncias,
algumas nocbes construidas a partir dessa conjuncdo de dialogos, imagens,
referencial tedrico e andlise preliminar que possam transmitir, em sintese, o que foi até
aqui apresentado.

Cabe ressaltar que Foucault®®

ao identificar principios fundamentais da
sociedade burguesa resgata alguns elementos com relacéo a consciéncia do homem

concreto, do homem de todos os dias ha sua relagdo com a loucura:

(...) restabelece com a loucura esses contados que a era classica havia
interrompido; mas ele os retoma sem didlogo nem confronto, na forma ja dada
da soberania e no exercicio absoluto e silencioso de seus direitos (...) a
consciéncia, simultaneamente privada e universal, impera sobre a loucura
antes de toda contestacdo possivel. E quando a restitui a experiéncia judiciaria
ou médica, nos tribunais ou nos asilos, ela ja a dominou secretamente.

As relagcbes entre os trabalhadores de saude mental e o sofredor
psiquico no processo de Reforma Psiquiatrica apresentam-se confusas. A
forca combinada dos dispositivos disciplinares de poder emergem, no
guotidiano de trabalho, como estratégia de controle as situacfes complexas

oriundas do convivio.

Na tentativa de se estruturar um campo de acao possivel para o sofredor
,este, muitas vezes, é objetivado, o que bem traduz a expressédo “paciente”
utilizada pelo grupo-pesquisador. Soma-se, a isto, a nao visualizacdo do

sofredor psiquico como sujeito no processo saude-doenca.

Quero frisar que estas colocagcbes nao traduzem a totalidade do trabalho de
analise, sdo, sim, representativas do primeiro eixo apresentado. Entretanto, é
relevante, chamar a atencédo para alguns aspectos que, inicialmente, nos levam a

refletir sobre o descompasso entre a vitéria no campo juridico e 0 novo

#5 | dem, p. 442.
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discurso da reforma psiquiatrica e uma pratica e um fazer que parecem negar a

emancipacao do sofredor psiquico, isto é, sua condicéo de cidadéo.

Nas expressdes, abaixo assinaladas, que dao inicio a primeira parte vé-se a
presenca de sentimentos confusos a respeito do papel profissional do trabalhador de

saude mental:
GP-“Eu posso dizer que n&o ha liberdade e impor minha forca”.
GP-“Até onde a falta de limites ndo é um principio angustiante para o paciente?”
GP-Fica essa relacéo confusa, as pessoas ndo sabem o seu papel”.
GP-a falta de um uniforme, uma coisa assim, para te resguardar”.

GP-tem os macetes, a gente conhece os psiquiatras e acaba fazendo com que eles internem

ou ndo o paciente”.

GP-"a gente estabelece uma relacdo de dialogo, onde o poder é rocado”.

Entretanto, estes sentimentos, ndo se limitam somente ao papel, ampliando-se

francamente para além, integrando fatores técnicos, sociais e politicos.

Concordando com Foucault,**® ao referir-se & tentativa de captar a verdade do
“louco”: retiram-se as correntes que impediam o uso de sua livre vontade, mas para
despoja-lo dessa mesma vontade, transferida e alienada no poder do médico. (...)

liberdade obstinada e precaria, simultaneamente.

Vé-se que: ser natural ao tomar somente um café; ser coerente e optar
pelo café com leite e arrumar o armério sdo imagens colhidas pelo grupo-
pesquisador e que fazem parte do exame para diagnéstico da sanidade mental do

sofredor psiquico.

Ha, portanto, na prépria Reforma, “mecanismos objetivos de inquérito”, de onde
a pratica do exame € originaria, que reinterpretam, de modo incompleto, o peso dos
determinismos socio-historicos pertencentes aos dominios da salude mental. Assim, a
Reforma Psiquiatrica pode ser o resultado e um dos agentes do processo geral de

uma visao privatizante do social, absorvida por sujeitos privatizados.

5 | dem, p. 506-507.
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5.2 A REFORMA PSIQUIATRICA COMO PROMOTORA DE
CIDADANIA E DE RELACOES DEMOCRATICAS

Reconhecer no processo de Reforma Psiquidtrica um projeto ético-politico-
social é reavaliar substancialmente o conceito tradicional de saide mental; € coloca-la
a servico do desenvolvimento social e ndo s6 da estrutura econémica; € colaborar com

a concretizagcdo de uma sociedade que contemple a dimenséo ético-solidaria.

E bom poder olhar-se no espelho e verificar que, apesar de algumas marcas
deixadas pela carreira psiquiatrica, ver na imagem refletida a frente cidad@os
amados e respeitados por si proprios e por seus amigos, pela comunidade e
realizando todas as suas potencialidades. Na Bahia, lutamos para que isso se
torne uma realidade. E preciso que o espelho reflita além da pessoa, uma nova
identidade social, cultural e politica longe de um passado de discriminacdes. E
que possamos gritar bem alto e para que todos possam nos ouvir: E
POSSIVEL EXISTIR.*’

Retomando a construcdo do objeto de estudo, trago como questdo a ser
respondida que: Toda dimensao técnica tem, também, uma dimensdao politica: o
gue se pretende com o “fazer” nos servicos de atengéo a saude mental no processo de

Reforma Psiquiatrica e que valores estao presentes nestes servicos?

A politica como uma das importantes dimensdes do ser humano deve ser parte
integrante da descontrugdo/construcdo das praticas em saude mental. Se queremos
gue o processo de Reforma se edifique e se efetive através das praticas da néao
excluséo e da emancipacédo do sofredor psiquico, é preciso que se analise como
se dao determinadas relacdes de forca nos servicos de atencdo a saude mental e

guais as estratégias que acompanham o processo de Reforma em questao.

A emancipacdo do sofredor psiquico, do trabalhador de saude mental; o
reconhecimento do sofredor psiquico como sujeito de direitos e deveres possibilitara
gue a Reforma Psiquiatrica se efetive como uma pratica de transformacao social
e ndo como um mero instrumento estratégico utilizado pela hegemonia

psiquiatrica.

7 FERNANDES, M. G. Membro da Diretoriado Instituto Franco Basaglia. Apresentac&o dafalados usuériosno |
Encontro do Movimento Nacional da L uta Antimanicomial,Salvador-Bahia, 1993.
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Concordando com Foucault:**®

Havia uma necessidade ligada & propria
existéncia da psiquiatria que se tornou autdbnoma, mas que, a partir de entédo, devia
fundar sua intervencao fazendo-se reconhecer como parte da higiene publica.

De acordo com Spricigo:**® A institucionalizagéo da doenca mental produz a

homogeneidade, objetiva e serializa todos aqueles que entram na instituicdo. Nesta,
€ construido um conjunto de formas de lidar, olhar, sentir o doente, a partir daquilo

que se supde ser o louco e sua loucura.

a- A Reforma Psiquiatrica, como o café, € uma construcao do
dia-a-dia...
A histéria da saude mental € a histéria da excluséo ao sofredor psiquico.

Equivocos ou desmandos cometidos em relacdo ao sofredor psiquico, nos
tltimos duzentos anos, justificam por si s, a existéncia, a partir dos anos 80, no
Estado do Rio Grande do Sul e no Pais, de uma luta por uma “Sociedade sem
Exclusdo”. Esta luta viu reforcado seu propdsito com o surgimento, na década de 90,

do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.

No Estado do Rio Grande do Sul, esta luta tem seu inicio assinalado, a patrtir,
também, de um movimento sécio-politico, denominado Férum Galcho de Saude
Mental, que integra trabalhadores de salde, usuérios e familiares em uma luta pela
extincdo dos manicémios. Este Movimento teve como conquista maior a aprovacao da

Lei 9.716, da Reforma Psiquiatrica, em 07 de agosto de 1992.

Nesta mesma linha de agdo, o Ministério da Saude, no mesmo ano, publica
portarias ministeriais que vinculam a remuneracdo do servico com a qualidade da

assisténcia prestada ao sofredor psiquico.

O proprio Ministério, ao regulamentar diversos dispositivos voltados para a

mudanca do financiamento nos niveis ambulatorial e hospitalar, pretende a

8 FOUCAULT, M. Microfisica do Poder . 10 ed. Rio Janeiro: Graal, 1992, p. 184.

#9 SPRICIGO, J. S. Desinstitucionalizagio ou Desospitalizagdo — A Aplicac&o do Discur so na Prética
Psiquiatrica de um servico de Florianépolis. Floriandpoalis, 2001. 163 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)
PEN/UFSC. p. 88
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incorporacdo da assisténcia ao sofredor psiquico a rede geral de servigos de saude.
Essa meta tem encontrado fortes obstaculos, sendo o principal deles, a Federacdo

Brasileira de Hospitais (FBH).

Concordando, com a concepcdo de Lancetti®® ao referir que: O sistematico
expurgo da desrazao que se opera na psiquiatria, na psicologia e na psicanalise tem
favorecido, suas existéncias institucionais, suas validacdes cientificas mas tem se
constituido, também, no seu limite instransponivel, no muro no qual esbarram as

tentativas de reforma.

Podemos observar que na historia “toda acdo gera uma reacdo” porém,
diferentemente da fisica, nem sempre com a mesma forca e intensidade. O “abalo”
sofrido pela Lei da Fisica, na implantacédo do processo de Reforma Psiquiatrica, pode

ser sentido no dia-a-dia do ato de assistir em saldde mental.

No presente estudo, foi possivel observar e identificar, no grupo-pesquisador,
alguns aspectos que retratam o entendimento da Reforma Psiquidtrica como uma

construcdo do dia-a-dia.

A metéfora dos diversos modos de se fazer café, o café como uma construgcéo
diaria e os tipos de café retratam, no grupo-pesquisador, a analogia com o processo

de Reforma.

GP - “Uma das coisas muito fortes que ficou, a partir dos nossos encontros, é que a Reforma
€ um processo e, como processo, é construcdo. E, hoje, ficou muito forte, através da palavra
café, que € uma construcao diaria. Nao tem as coisas prontas. Cabe a cada um e para cada
um, isso é, experimentando em uma dose, uns gostam mais forte outros mais fraco, ou

misturado, como tu dizes, chafé”.

GP - “Um dia nés estavamos trabalhando e ele disse: Vocés vao ter que imaginar; vocés v&o

ter que aprender a lidar com uma situa¢@o nova, vocés ndo vém com uma coisa pronta, VOCcés

nao tem uma coisa pronta para trabalhar com esse nosso pessoal”.

GP - “Entéo, a reforma psiquiatrica ndo surgiu, ou apareceu magicamente, para que ela esteja,

€ necessario que se faca. Se pratique, fazer todos os dias, assim como experimenta-lo (o café),

perceber seu sabor, refletir seus beneficios, circunstancias que devem ser diferenciadas, etc”...

Para o grupo-pesquisador ndo se pode limitar a Reforma a uma receita pronta,
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acabada. E uma construcdo diaria que, a partir da experimentacdo, vai se
construindo no dia-a-dia do proprio trabalho. Esse aspecto, salientado pelo grupo,
reforca a idéia de que € preciso construir teoria e pratica, categorias distintas,
conjuntamente; ambas as nog¢des deverdo permear os marcos de uma abordagem

antimanicomial, necessaria a consolidacao do processo de Reforma.

O processo de Reforma, no meu entendimento, traduz um descortinar de novos
saberes que ndo estdo alicercados mais na producéo de conhecimentos objetivos
sobre seres humanos entendidos como objetos da producdo desse mesmo saber,
mas, sim, em um saber comprometido com a ética, com a liberdade dos sujeitos e
com a promocao do conhecimento que se produz através do ato de aprender-ensinar e

do ensinar-aprender.

Ao se construir a imagem da Reforma Psiquiatrica associada a imagem do
café, o grupo-pesquisador observa, mais uma vez, que ndo esta tudo pronto e que,
como a arte de se preparar o café, para se atuar na Reforma, € preciso uma

construcdo didria de novas praticas associada a nova construcao de saberes.

A esse respeito, Lancetti pergunta: Tratar-se-ia de substituir a utopia despética,
gue consiste em transformar a loucura em doenca mental, numa doce captura do
diferente, com o argumento “democratico” de que todos somos cidadaos?

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

Trata-se enfim de um pensamento que nao transforme a Forca em acumulo,
mas em Diferenga e intensidade. Isso tudo implica, naturalmente, inventar uma
nova relagdo entre corpo e linguagem, entre subjetividade e a exterioridade,
entre os devires e o0 social, entre 0 humano e o inumano, entre a percep¢ao e o
invisivel, entre o desejo e o pensar.

Devemos lembrar, também, que o Movimento para reformar os hospitais
psiquiatricos ndo € um movimento que se estabelece somente na atualidade. A
reforma dos hospitais psiquiatricos é mais ou menos contemporanea a criagcdo do
préprio hospital. A diferenca esta em que a reforma psiquiatrica pretendida néao se fixa

mais na “reforma” do hospital, mas sim na sua eliminacao gradativa.

GP - “Eu concordo com o que falou o grupo, que a Reforma n&o é questdo s6 de dizer fago

LANCETTI, A LoucuraMetédica. In: . (org) Sadude Loucura 2 . Sdo Paulo: Hucitec, 1990, p. 140.
#! pE|BART, P.P. Manicdmio Mental- A outra Face da Loucuraln: LANCETTI, A (org.) Saidel oucura 2. Sdo
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bem e dai acontece, € uma construcao do dia-a-dia, € uma construcdo baseada na reflexdo.
Eu acho que nds precisamos nesse caminhar dessa Reforma uma autocritica permanente, nao
podemos ficar dizendo: “essa lei vamos cumprir’, esses delineamentos ja estdo produzidos,
fechados, esta pronto. Eu acho que é uma questao que temos que criar dia-a-dia. Que temos
gue utilizar a nossa imaginacdo e nossa criatividade para que realmente de certo nossa
pretensdo de desinstitucionalizar, de tratar o outro, como tu falou, diferente, porque, também,
de perto ninguém é normal. N&o é diferente”...
Pode-se dizer que, para o grupo-pesquisador, essa construcao diaria implica,
em realmente, ndo haver uma “receita pronta’ para a conducdo do processo de

Reforma.

Aliada a esta idéia €& preciso somar, ainda, que o trabalho terapéutico
envolvendo traducdes e reducdes ndo pode estar alijado do ponto de vista do sofredor
psiquico. E, sim, uma construcdo diaria, mas, sobretudo, uma construgéo
compartilhada onde devem atuar os trabalhadores de saude mental, usuérios dos

servicos e familiares.

Ainda, no entendimento do grupo, este processo é acompanhado por sofrimento
e muita discusséo; € um processo complexo, onde, o trabalhador de saude mental
nao esta preparado para enfrentar a proposta de reinsercao social da Reforma
Psiquiétrica.

As falas do grupo-pesquisador sdo, portanto, ordenadoras, porque, conforme
lembra Pelbart:*** Trata-se de n&o burocratizar o Acaso com causalidades secretas
ou calculos de probabilidade, mas fazer do Acaso um campo de invencao e

imprevisibilidade, de nao recortar o Desconhecido com o bisturi da racionalidade

explicativa.

GP - 0 artigo 12° também, que a gente viu que esta praticando o projeto de abrigagem, asilo,
de reinsercéo social de acordo com a Lei, s6 que isso ndo é para eles, quem |é a lei pensa
assim: “Agora, ndo vai ter mais problema, que lugar maravilhoso”, mas ndo é assim, o0 paciente
sofre muito com o processo de reinsercdo social, retornar a situacéo familiar para quem esta
afastado ha muitos anos é doloroso. Se for ouvir os pacientes, para qualquer pessoa é dificil
lidar com as questes familiares. E um processo, ndo é simples: “O paciente chegou na

Pensdo e agora ele vai ter um plano terapéutico, vamos leva-lo a ter uma casinha e uma

Paulo: Hucitec, 1990, p. 136.
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aposentadoria e condi¢cfes para se virar”.

As praticas localizadas em tecnologias e em diversos lugares separados,
incorporam de tal sorte um determinado esquema, que me fazem perceber que
embora haja um impulso em direcdo ao objetivo de reinser¢cado social do sofredor

psiquico, sdo poucos, ainda, aqueles que estao impulsionando.

Essa cosmovisao apontada pelo grupo-pesquisador reforca e reafirma a ordem
estabelecida, h4 uma légica das préaticas. Como ja analisado por autores classicos do

Movimento Nacional da Luta Antimanicomial como Pelbart:*>*

“Nossa modernidade ndo expulsou os poetas, mas os loucos. Ora, se a
hipétese que sugeri é verossimil, isto é, se o fim dos manicomios é também
uma forma dissimulada de borrar a Diferenca que antes os loucos portavam, e
se a humanizacdo e homogeneizagdo caminham juntas no combate aos riscos
disruptivos da loucura, deixemos ao menos que a desrazao- até recentemente
privilégio quase exclusivo dos loucos- vingue em noés”.

Os trabalhadores de saude mental convivem com resisténcias especificas em
relacdo ao proposto no artigo 12 da Lei 9716. O desejo de ver o sofredor psiquico
envolvido novamente pelo social e o calculo de suas possibilidades (sofredor psiquico)
de atuagdo nesse mesmo social. Os sentimentos transformados em efeito “global”
dificultam a visdo do trabalhador de salude mental sobre o “possivel” potencial do
sofredor na tomada de decisdo sobre o modo de viver a vida fora do quotidiano da

atencdo em saude mental.

Observo que este trabalho de reinsercéo social enfrenta algumas recusas, no
entendimento do grupo-pesquisador. AO mesmo tempo, 0 grupo anuncia que € preciso
mostrar ao sofredor psiquico um caminho para resgatar o respeito e a cidadania
perdida com o modelo manicomial. Contradicfes a parte, essa € uma luta de todos
nés (trabalhadores, usuarios, sociedade). Isto se transforma, efetivamente, num
problema técnico-politico: por um lado, a promessa de tornar as pessoas saudaveis
para o convivio social e, por outro, o desejo de protegé-las desse mesmo social. No
entanto, ouso perguntar. Nao estamos mascarando de outra forma a segregacgéo do

sofredor, desse social, ao dificultarmos seu afastamento da Pensao?

GP -“...sofrimento, vai haver discussdo, o paciente vai apontar para outros caminhos, muitas

%2 | dem, p. 136.
%3 | dem, p. 137.
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vezes, ele vai desistir desse processo e a gente vai continuar tentando e, ai, como é o caso

das duas pacientes, ndo queriam mais, ndo suportavam mais essa questdo de ser pautada a

autonomia, ser pautada a estabilidade, ser pautada a responsabilidade e ai surtam e ai querem

o modelo classico: “Me leva para o hospicio, eu vou arrebentar alguém, até que vocés me levem

para 0 hospicio porque eu ndo vou conseguir viver sozinha, eu ndo me acredito, ndo vou ter

dignidade, ndo tenho essa identidade”.

Apontado pelo grupo-pesquisador, a “possivel’ incapacidade do sofredor
psiquico em vivenciar o processo de Reforma Psiquiatrica, deixa claro que o proprio
trabalhador de saude mental ndo esta, também, preparado para vivenciar esse
processo de transformacdo das relacdes. Ao dizer que a autonomia, a
responsabilidade devem ser pautadas para o sofredor psiquico, estas deixam de ser
incorporadas como algo natural e que faz parte de uma caminhada na conquista dos
direitos. Direitos que foram suprimidos do sofredor ao longo de todo um processo de

exclusao.

Com relacdo a este aspecto, percebo que o entendimento claro dos
delineamentos formais da Lei da Reforma € bastante importante para o trabalhador de
saude mental, especialmente porque o0 seu desconhecimento pode ocasionar maior
confusdo no entendimento da acéo prevista (art. 12, da Lei 9.716 - da reinsergcéo

social), dificultando o conhecimento preciso das normas que tém o valor de diretriz.

Como exemplo, trago uma andlise realizada por Dallari*>* na interpretagéo do

conceito de salude em Constituicdes Estaduais:

Considerando especialmente a organizacdo formal das Constituicdes
estaduais, muitas das definicdes fixadas no conceito de saude adotado faziam
parte dos Anteprojetos da Lei Organica da Saude. Assim, os sul-rio-grandenses
associam o ‘“individuo, a familia e as instituicbes e empresas que produzem
riscos ou danos a saude do individuo ou da coletividade” ao dever do estado e
do municipio de garantir o direito a saude (C. E., art. 241); os paraenses
relativizam o dever de “garantir o bem-estar biopsicossocial de suas
populagées, considerando-as em seu contexto socio-geografico-cultural” (C.E.,
art. 263, § 2°) e os fluminenses enfatizam que as politicas que asseguram o
direito a saude devem visar a soberana liberdade de escolha dos servicos,
quando estes constituirem ou complementarem o Sistema...(C. E., art. 284).

Ao se respeitar o desejo do sofredor psiquico de emancipacdo e vivéncia do
social no processo de democratizacdo das relacdes, para 0 grupo-pesquisador, as

relagdes de respeito e garantias de cidadania ao sofredor s&o um compromisso ético

Z DALLARI, S. G. Osestados brasileiros e o Direito & Saude. Sao Paulo: Hucitec, 1995 p. 50.
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gue precisa ser assegurado pelo trabalhador de satde mental e isto serd promotor de
sensibilidade e coragem para os trabalhadores de salude mental ao

enfrentamento quotidiano da Reforma como uma construcao do dia-a-dia.

Pode-se dizer que, para o grupo-pesquisador, este € um momento de mudanca
de direcdo e, ao recriar o espaco das relacbes democréticas, o grupo-pesquisador

“respira” ao propor um trabalho criativo e de reinvencao da realidade.

Sobre os pontos destacados pelo grupo-pesquisador grifo alguns que, na minha
percepcao, sdo hierarquicamente mais importantes que outros: resgate de cidadania
do sofredor psiquico; relacdes de respeito entre trabalhadores e sofredor
psiquico; sensibilidade e coragem por parte do trabalhador para perceber o
desejo do sofredor; reinvencdo da realidade; construcdo diaria do

conhecimento.

Para o grupo-pesquisador, é preciso, ainda, reinventar o dia-a-dia da Reforma.
Com relacéo a construcdo de novas praticas, a identificacdo de um novo modelo, a
vivéncia da eclosdo de um novo paradigma, pode ser explicado por Maffesoli:**>°
Vamos arriscar algumas metaforas. Como a fénix antiga, uma forma em declinio
chama sempre outra a eclosado. E a imaginacdo amplificadora de que falamos pode
nos permitir apreender que a morte da monovaléncia histérica ou politica pode ser

uma boa ocasido para recuperar novamente a matriz natural.

Observo que para a construgéo e sustentacdo desse novo espaco de cuidado e
de vivéncia cidada ao sofredor psiquico ndo cabe mais o discurso elaborado, pronto,
acabado. E preciso construir um novo saber a partir da vivéncia pratica nos
servi¢cos de atencdo a saude mental e que estas reflitam as nocdes apresentadas
na Lei 9.716, Lei da Reforma Psiquiatrica e, possam, também, compreender os
saberes nascidos do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e do Férum Gaucho

de Saude Mental.
Este aspecto é salientado pelo grupo-pesquisador:

GP - “Também propde a possibilidade da gente fazer, de inventar coisas que, talvez, a gente

%5 MAFFESOLI, M. O Tempo das Tribos: O Declinio do | ndividualismo nas Sociedades de M assa. 3 ed. Rio de
janeiro: Forence Universitaria, 2000. p. 49.
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nunca tenha experimentado, ou coisas que a gente ja tenha experimentado, mas, que a gente
(re)arranja para produzir outros efeitos, diferentes do produzido até em tdo. Entdo, acho que

essa foto convoca para a invencao”.

GP - “A Pens&o de um tempo para cé respeita muito isso, mesmo correndo 0 risco, cCOmo no

caso da primeira, na época, ela tinha uma PMD: “maniaca e depressiva”, eu ndo sei qual é pior

das duas, ela teve um tombo, quebrou a perna, s6 que eu acho que esse risco ocorre em
qualquer lugar, tu podes estar dentro do hospital e tu vai cair, te machucar, eu acho que a gente
€ muito corajoso, eu digo por que a gente trabalha ha muito tempo aqui e a gente veio para ca,

a ..., também, pegou essa situacao”.

Para o grupo-pesquisador, o processo de Reforma requer coragem do
trabalhador de satude mental ao dar novas respostas aos problemas proprios do
guotidiano. Nesse quadro, os trabalhadores sofrem um complexo jogo de pressoes,
proprio do momento de transformacdo. Participam desse jogo os interesses pela
manutencdo do sistema manicomial de atencdo, tanto quanto os interesses dos

movimentos sociais por uma “sociedade sem excluséo”.

De acordo com Arendt,*®

a boa organizagcdo ndo precede a acdo, mas é seu
produto, que a organizacdo da acao revolucionaria pode e deve ser aprendida na
prépria revolucédo, assim como s6 se pode aprender a nadar na agua, que as
revolucdes ndo sado feitas por ninguém, mas irrompem espontaneamente, e que a

pressao para a acdo sempre vem de baixo.

A patrticularidade dessa politica, a partir do ponto de vista das possibilidades

apresentadas pelo grupo-pesquisador, € apresentada na seguinte fala:

GP - “A gente se relaciona com quem a gente trata. Isso € uma diferenca que n&o se encontra.
E claro, os servigos de salde mental sdo assim, mas n6s num nivel mais aprofundado ainda.
Eu ndo trato, eu ndo dou coisas para o0 usuario, eu me relaciono, eles sdo meus amigos, eu
sinto o cheiro deles, eles sentem o meu cheiro, nos abracamos, nos tocamos, a gente

conversa entdo, a gente se relaciona”.

Segundo, Maffesoli,”’

existe reversibilidade e ndo dominacao unilateral. Isto €
0 que permite dizer que todos 0s grupos, para 0s quais a natureza é considerada

como uma parceira, sdo forcas alternativas que, a um tempo, assinalam o declinio

%8 ARENDT, H. Homens em Tempos Sombrios. S0 Paulo: Companhiadas Letras, 1998. p. 53.
Z'MAFFESOLI, M. O Tempodas Tribos: O Declinio do I ndividualismo nas Sociedades de Massa. 3 ed. Rio de
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de um certo tipo de sociedade, mas, ao mesmo tempo, chamam-nas a um irresistivel

renascimento.

A pesquisa proposta pretendeu elaborar estratégias para conhecer as diversas

formas do “jogo” construcao/desconstrucao/reconstrucéo do processo de Reforma.

b- A Pensdo como um trabalho de caracteristicas politicas, a Lei

9.716...

Evidentemente é importante levar este questionamento para o seio das praticas

e, sabermos como ele funciona no quotidiano da atencéo em saude mental.

Sem duvida, desenvolveu-se na experiéncia dos servicos de atencdo a saude
mental um esfor¢co continuo de repensar os problemas ligados a implantacdo do
processo de Reforma Psiquiatrica e certas praticas de manipulacdo politico-

partidarias e de massificagcéo.

Ademais, na falta de alternativas institucionais ja consolidadas, configurou-se,
assim, um esforco de incorporacdo, no plano da vida politica, de mecanismos (leis,
portarias, decretos) que pudessem solidificar a mudanca de um sistema de atencao

para outro sistema.

O espaco pedagdgico e 0 espaco de vivéncia politica foram concebidos
horizontalmente, através do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, ao integrar
os diferentes atores e pautar alternativas na construcéo de servicos portadores da

vanguarda do Movimento.

Este aspecto remete-nos a importancia da politica como um fator decisivo para
a compreensao do processo de Reforma, o que pode ser observado com clareza, na

seguinte afirmacéo, do grupo-pesquisador:

GP - “E, a outra quest&o, é a politica. A gente esta vivendo um momento de construgdo de
politicas, de reformas politicas, de pensar politicas e como a Pensdo é um trabalho que tem
caracteristicas politicas eu ndo consigo separar mais. Ta na politica e nés somos seres

politicos, também”.

Janeiro: Forence Universitéria, 2000. p. 51.
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Essa é a forma como o grupo-pesquisador aponta o trabalho na Penséo, onde
ex-internos ressocializados convivem com 0s demais seres humanos. Mas € preciso
estar alerta, como refere Lancetti”® O manicomio mental das nocées de
normalidade psiquiatricas, do estruturalismo universalista e anistorico da
psicandlise, do ideéario unificante da psiquiatria social e preventiva deve justificar,
pelo menos em parte, o fracasso dos empreendimentos transformadores em saude

mental.

Esse alerta, realizado por Lancetti a respeito dos “manicémios mentais”, €
central na acao pratica do cumprimento da Lei 9.716 porque somente a existéncia da
Lei ndo assegura que o cumprimento de suas diretrizes se dé de forma ética, efetiva e

com o respeito que o cuidado para com o sofredor exige.

Para o grupo-pesquisador, em sua analise da Lei 9.716, o destaque é dado

para o art. 12:

GP - “N6s relacionamos o artigo 12° da Lei 9.716, “aos pacientes asilares, assim entendidos

aqueles que perderam o vinculo com a sociedade familiar e que se encontram ao desamparo e
dependendo do Estado para a sua manutencdo, este providenciara atengdo integral, devendo,
sempre que possivel, integré-los a sociedade através de politicas comuns com a comunidade

de sua proveniéncia”.

GP - “Até no hospital as coisas estdo mudando. Antigamente é que tinha este sistema asilar,

hoje ndo, os muros, 0s pacientes, coisa assim, € no maximo trés meses e nao vao perder o
vinculo, antigamente era quase perpétuo. Essa Lei mudou. Hoje, nés, ndo vamos ter alguém

com dez anos de internagéo”.

259

Concordando com Lancetti:”>” Existe hoje um consenso mundial sobre o

caréter iatrogénico dos hospitais psiquiatricos.

Contudo, apesar da originalidade dessa afirmacdo, ndo se pode dizer que
houve uma ruptura, passado e presente interagem, coexistem. Em outras palavras, o
mundo do hospital psiquiatrico ndo esta fora do mundo da Reforma. O hospital
psiquiatrico apenas reage e investe com mascaras diferentes sobre a nova relacéo de

forgas dentro do processo de Reforma Psiquiatrica vigente.

%8 _ANCETTI, A. LoucuraMetédica. In: . (org.) Satdel oucura 2, Sdo Paulo: Hucitec, 1990, p. 140.

%9 | dem, p. 139.
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O grupo-pesquisador nos sinaliza que o trabalho desenvolvido na Penséo
tem caracteristicas politicas, e mais, que estas caracteristicas ja estédo incorporadas
ao trabalho de alguns profissionais, € o sofredor psiquico resgatando sua

cidadania.

O estudo do tema revela, ainda, que a forca das pressoes internas e externas
exercida sobre os trabalhadores de saude mental, tanto pela consciéncia das
necessidades locais, como pelos grupos que militam no Férum Gaucho, no Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial, enfim, em todo aquele movimento de luta pelos
diretos humanos, tem favorecido a participacdo do trabalhador e do sofredor psiquico
na execucdo de acdes de fiscalizacdo do cumprimento da Lei 9.716, da Reforma

Psiquiatrica no Estado do Rio Grande do Sul.

GP - “No Artigo 7°, a Pensdo Nova Vida participa das comissbes para fiscalizar estas

guestdes (usuarios, coordenacdo de salde mental, psicologos). A gente colocou usuarios

porque eu acho que além de trabalhadores deveria ter usuarios”...

GP - “O que eu quero dizer é que tem que ter, agora se tem usuarios, na pratica, fazendo esse

tipo de fiscalizagdo, ndo sei. Eu sei que tem pessoas, aqui do servico, fazendo esse tipo de

fiscalizacdo. Ja trabalharam nesse tipo de fiscalizacao”.

E possivel, entdo, dizer que do ponto de vista do grupo-pesquisador, a quest&o
politica esta sempre mais proxima, sendo mesmo, “colada” ao vivido quando se

aborda a quest&o do controle social.

Entendo que a afirmacdo do direito a saude, abrigada na Constituicdo e a
garantia proclamada de integracdo social e familiar dagueles que foram excluidos
(internados), no artigo 9° da Lei 9.716, trazem como garantias ao sofredor psiquico a
restauracao de sua saude, a protecdo e prevencao necessarias a manutencao de uma

existéncia mais digna.

GP - “Numa participacdo mais ampla sim, ja trabalharam alguns usuarios. Ele foi delegado na
Conferéncia de Saude Mental, na Comissdo de Saude Mental, no Conselho Gestor do Hospital

Séao Pedro”.

GP - “Tem que ter um representante dos trabalhadores de salde mental, autoridades

sanitarias, prestadores e um representante dos usuarios dos servicos, familiares e

representantes da OAB e da comunidade cientifica que deverdo propor, acompanhar e exigir
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das secretarias Estaduais e Municipais de saude o estabelecido nesta Lei".

E importante destacar que, também, para o grupo-pesquisador o conhecimento
da Lei tem ajudado na participacao efetiva do sofredor psiquico em féruns de debate,

exercendo, assim, sua cidadania.

E, mais, observa-se, no grupo-pesquisador, que esse conhecimento tem sido
vivenciado na pratica dos servicos de atencdo a saude mental no Estado do Rio
Grande do Sul.

Retomo aqui, 0 segundo pressuposto da tese: o sofredor psiquico para que
possa se perceber e ser percebido como cidadao, no servico de atencédo a
salde mental, necessita vivenciar relacdes de poder ético-solidarias de

inclusao social.

Acredito, como o grupo-pesquisador, que cabe, a nés, trabalhadores de saude
mental, no processo de Reforma Psiquiatrica, no ato de assistir, compreender o
sofredor psiquico como sujeito histérico, possuidor de identidade, desejos, aspiracdes
e com plenas possibilidades de participar das conquistas de seus direitos,

promovendo, assim, o resgate de sua cidadania.

A emblematica frase de Basaglia (1991) reafirma o exposto acima: A
psiquiatria sempre colocou o0 homem entre parénteses e se preocupou com a
doenca; € hora de colocarmos adoenca entre parénteses e nos preocuparmos com

0 Homem.

Este modo de relacdo preconizado, também, pelo grupo-pesquisador privilegia
um agir ético-solidario, onde ndo existem mais relacbes de objetivacdo, mas, sim,
relacbes de poder. Para Foucault (1987) as relacbes de poder se caracterizam por
serem relagdes entre sujeitos livres; relacdes onde h& possibilidades de resisténcia, ou
seja, no presente estudo, relacdes de respeito ao sofredor psiquico, isto €,

relacdes democraticas.

O grupo-pesquisador entende que o processo da reforma psiquiatrica ndo pode

determinar o poder para alguns em detrimento de outros.

GP - “No caminho da reforma ¢é imprescindivel que consideremos a singularidades do sujeitos

com os quais estejamos lidando. Cada sujeito se beneficiara da forma mais adequada as suas
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possibilidades e necessidades. A Reforma, enquanto bandeira ideol6gica, pode enriquecer um
partido ou um sujeito que consiga a autoria de um determinado projeto de lei ou numa acepcao
mais otimista, da palavra enriquecer, transformar a vida e reciclar as concep¢des dos sujeitos

envolvidos”.

GP - “Para que n3o incorramos no erro de impor as pessoas que absorvam essa idéia

(Reforma) verticalmente, é importante que a mesma considere uma diversidade de aspectos e

gue de conta de exprimir a complexidade desta questao”.

Ao se construir a nogao de Reforma como possibilidade de transformacéo da
vida do sofredor psiquico e, ndo, como interesse de alguns poucos, fica clara a nogao
de que o processo de Reforma impde, primeiramente, o respeito ao sofredor psiquico
e, por outro lado, a possibilidade de se pensar diferentemente as relacdes que se
estabelecem entre aqueles que “acreditam” que detém o conhecimento e o préprio
sofredor.

Concordando, com Dallari?®® O mundo contemporaneo aceita com dificuldade

crescente o erro, ainda que casual. De modo especial em sua parte mais
desenvolvida, aumenta consideravelmente o nimero de a¢fes, exigindo a reparacdo
dos danos sofridos. Crescem, também, as possibilidades de agir mediante

ampliacdo da legitimidade processual.

A Reforma Psiquidtrica na visdo do grupo-pesquisador é um processo
complexo que imp0&e diversidade de ritmos e que exige a ndo imposi¢ao da idéia, ou

seja, 0 processo hao pode ser imposto de cima para baixo.

GP — “Como os pacientes estdo aqui tem a cara deles também, o que eles desejam, o que

eles querem, de alguma maneira, aparece na forma como a instituicédo é”.

O destaque dado pelo grupo-pesquisador a interpretacao politica do vivido, no
meu entendimento, pode se dar basicamente em duas situacdes: sujeitos que
conhecem teoricamente a acdo do poder do Estado na aplicacdo da Lei e/ou sujeitos
engajados em praticas politicas em diversos graus, levando o politico para o

guotidiano vivido.

GP - “Agora, ficou a..., aquela ali, se eu estou fazendo um desenho ela espera até eu terminar

para depois sair. Se é outro, vai dizer ndo sai, sai mais, eu quero terminar aquilo ali. Me agrada

%0 DALLARI, S. G. OsEstadosBrasileirose o Direito & Satde. Sdo Paulo: Hucitec, 1995. p. 15.
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aquilo ali, quando eu vou para la, eu estou alegre, contente e satisfeito, com eles. Eu gosto,

ne-.

GP - “Baseado no fato de se respeitar & vontade de cada usuério, lembramos de um caso

onde foi feita uma combinacdo com um usuario, de que quando estivesse em crise, este nao
gostaria de ser internado (trabalhariamos para ajuda-lo nesse momento de crise sem interna-la).
Esta combinacgédo foi respeitada e ndo foi nem uma, nem duas vezes, a gente segurou a crise
dela que ndo foi uma coisa muito facil e ndo a internamos. A vontade desta usuaria foi

respeitada”.

GP - “E, aqui, eu vi que a gente tem que ter sensibilidade para perceber os sinais que ajudam
as pessoas a seguir e ir em frente. Existem sinais que mostram, que nos apontam coisas do
dia-a-dia e a gente tem que ter sensibilidade para poder ver para onde nds estamos seguindo”.
No entendimento do grupo-pesquisador, os tempos de cada um devem ser
respeitados e isto proporciona uma sensacao de satisfacdo no quotidiano do sofredor

psiquico.

Por outro lado, em sua andlise Foucault (1986) tenta isolar e analisar a rede das
relacbes desiguais que as tecnologias politicas (poder disciplinar) provocam,
restringindo a igualdade teorica determinada pela Lei. No presente estudo, portanto,
busco analisar as tecnologias do poder disciplinar e sua influéncia na

aplicacéo dos principios determinados pela Lei da Reforma Psiquiatrica.

No exemplo, apresentado pelo grupo-pesquisador, aparece a tentativa de
minimizar a objetivacdo do sujeito, ou seja, aquela divisdo binaria: louco-nao-louco,
doente-sadio que nos é apresentada por Foucault (1986), como praticas divisorias e

gue favorecem as relacdes de objeto.

GP - “Mas, eu insisto, novamente, na divisdo, porque a gente € uma coisa com o corpo e outra

com a cabeca, como se fossem duas coisas separadas uma da outra. Quem inventou essa

divisdo? Ja esta ultrapassado, s6 que a gente insiste nela, ainda”.

GP - “E, é isso, assim, de a gente poder olhar de uma outra maneira, para esse armario, poder

olhar, de uma outra maneira, para a pessoa que tem relacdo com esse armario”. . .

Para Foucault (1994), ja em seus ultimos trabalhos, € preciso pensar em uma
nova economia das relacdes de poder a qual consista: em usar as formas de

resisténcia contra as diferentes formas de poder.
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Por ultimo, é possivel identificar uma politica integrativa, termo cunhado por
Villalobos,?®* e que tem como significado o que segue: uma politica integrativa, cujo
objetivo € eminentemente promovedor: consiste basicamente em acdes de
investimento social com vistas a favorecer a autonomia dos sujeitos e sua inser¢cao

social.

7

Concordando com o0 grupo-pesquisador, € a partir da visualizacdo da
resisténcia que poderemos combater as diferentes formas de poder manifesta nas
relacbes que se estabelecem entre o trabalhador de saude mental e o sofredor

psiquico.

GP — “Entao, a falha, nés seguindo aquela linha de raciocinio anterior, seria como um motor
que gera o desassossego. E a possibilidade de desnaturalizar os acontecimentos. Para estas
transformagfes, € inevitavel pensar na mudanca de paradigma que vem gerando e sendo

gestado nesses movimentos”.

GP - “lgualdade posso falar, eu queria falar igualdade, uma pessoa que tem igualdade, uma

pessoa que ja foi perdoada, entendeu? Essa pessoa nédo tem igualdade, entendeu? E a pessoa
que trata a gente como se fosse um usuario antigo. Aqui eu botei igualdade, escolhi, também,

carinho, solidariedade, café, escolhi terra, escolhi igualdade”.

O grupo-pesquisador aponta, ainda, que o sofredor psiquico (0 outro da
relacdo) é reconhecido e se mantem como sujeito de agdo na medida em que se
abrem respostas, reacdes, ou seja, é apontado um espaco de resisténcia, o que traduz

o reconhecimento do outro como sujeito de acao.

Concordando, com Faria®®?, sobre as possibilidades dos individuos se tornarem

sujeitos de suas ac¢0es, a autora refere:

O modelo que tem prevalecido nas relagbes entre profissionais de saude e
clientes esta baseado no cédigo de simbdlico do tipo sistémico, o qual, se por
um lado tém fragmentado as relacdes individuais onde as relagdes sociais ndo
fazem parte das ag¢Bes comunicaveis, de outra, fixam em um agente
especializado, precisamente o médico, a tarefa de recompor as rela¢bes
comunicativas alienantes (fragmentadas, distorcidas, etc.) através de um
codigo simbdlico puramente administrativo e de elevada auto-referenciabilidade.

A palavra utilizada pelo grupo-pesquisador -igualdade, deixa claro que nao

%L\/ILLALOBOS, V. S. O Estado de bem-estar social na América latina: necessidade de redefinicdo. Cadernos
Adenauer, So Paulo, n. 1, p. 49-69. 2000.

%2 EARIA, E. M. O Didlogo entre asintersubjetividade na satide. In: LEOPARDI, M. T. (org.) O Processo de
Trabalho em Salde: Organizagdo e Subjetividade. Floriandpolis: Programa de Pos-Graduagdo em
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precisamos de projetos sofisticados para que a Reforma se efetive, basta modificar,
transformar as relacdes que se estabelecem no servigo. Neste sentido, gostaria de
parafrasear o livro de Miguel G. Arroyo, Da Escola Carente a Escola Possivel para Da
Reforma Psiquiéatrica Carente a Reforma Psiquiatrica Possivel, na justificativa de
encontrar um caminho para a construcdo de uma Reforma que atenda as reais
necessidades do sofredor psiquico, que ndo quer o perdao do trabalhador de saude
mental pois, ndo se sente como alguém que precise ser perdoado pelo seu sofrimento,
mas que quer e deseja estar em pé de igualdade com o outro da relacdo como

ser humano que é.

263

Para Foucault™, existem, sem dulvida, muitas observacbes a serem feitas

sobre os sistemas coercitivos de modo geral:

... assim, numa economia servil, 0S mecanismos punitivos teriam como papel
trazer mao-de-obra suplementar — e constituir uma escravidao civil (...) com o
feudalismo, (...) assistiiamos a um brusco crescimento dos castigos
corporais- sendo 0 corpo na maior parte dos casos 0 Unico bem acessivel; a
casa de correcdo- o hospital geral (...) o trabalho obrigatério, a manufatura
penal apareceriam com o desenvolvimento da economia de comércio. Mas
como o sistema industrial exigia um mercado de méo-de-obra livre, a parte do
trabalho obrigatério diminuiria no século XIX nos mecanismos de punicdo, e
seria substituida por uma detencao com fim corretivo.

Nesta nova etapa da atencdo em saude mental, ou seja, na Reforma
Psiquiatrica, se da o reconhecimento, no entendimento do grupo-pesquisador, de que
o sofredor psiquico ndo precisa ser perdoado e, portanto, ter a recompensa e deixar
de ser objeto de punicdo. O significado da palavra igualdade reforca que todos nads,
loucos e ndo-loucos, fazemos parte de um grande “clube” que nos iguala, que é o
“clube dos seres humanos”, independentemente de nosso sofrimento e do saber/poder

sobre 0 assunto.

Pires®®, em sua definicdo sobre processo de trabalho, refere que:

O processo de trabalho dos profissionais de satde tem como finalidade a acéo
terapéutica de saude; como objeto, o individuo doente ou individuo/grupos
sadios ou expostos a risco, necessitando preservar a saude ou prevenir
doencas; como instrumental de trabalho, os instrumentos e as condutas que
representam o nivel técnico do conhecimento, que é o saber de saude; e o
produto final do trabalho é um servigo.

Contrariando esta idéia, quanto aos objetivos atribuidos tradicionalmente ao

Enfermagem/UFSC; Ed. Papa-Livros, 1999. p. 143.
%3 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petrépolis: Vozes, 1986. p.27.
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“fazer” da psiquiatria, concordo com Rotelli,?®°:

Ela (a psiquiatria) se ocupa, entdo, da doenga, e ndo do doente. Ela, se ocupa,
entdo, de tudo aquilo que pertence a uma cadeia disciplinar, e ndo das
necessidades dos internados. Ela vé o paciente com os olhos deformados pelo
seu saber, pelo seu assim, suposto saber. Mas se este saber produziu um
resultado como o manicémio, provavelmente, ndo € um bom saber.

Desta forma, a expressao utilizada pelo grupo-pesquisador de que o sofredor
psiquico ndo precisa de perdao reafirma o reconhecimento do erro produzido pela
psiquiatria, ao longo dos tempos, ao utilizar as tecnologias do poder disciplinar. Esse
reconhecimento produziu, na década dos setenta, a Reforma Psiquiatrica Italiana
chamada de Psiquiatria Democréatica por Basaglia (1991), a qual introduziu o
movimento de desinstitucionalizacdo que traz, como bandeira de luta, a busca da

igualdade entre as pessoas.

A Psiquiatria Democratica como um dos seus pilares introduz o que nos €
expresso por Cooper:*®® Os nossos sonhos fazem parte do material que mais importa
da nossa consciéncia coletiva, da nossa realidade politica, da nossa libertacéo, e

recusamos o seu futuro furto por qualquer sistema.

No entendimento do grupo-pesquisador, esse sonho se materializa nas novas

relacdes que se estabelecem entre o trabalhador de saude e o sofredor psiquico:

GP - “E, dai, eu cedo. Entéio, essa abertura, é que é fantastica. Um aprendizado muito grande,
isso porque acrescenta a minha relagdo com o meu colega de trabalho, com o psicélogo, com o
enfermeiro, sdo relagcdes em escala de poder diferente e dai se chocam nessa histéria. De
repente, alguém nao quer tomar banho e a regra diz que tem que tomar banho, ndo quer e nao
toma e pode ndo tomar banho realmente. Porque o nosso tipo de relacdo contempla isso, a
pessoa ndo é um cavalo que se coloque na frente da parede e se coloque agua em cima. Eles
fazem o que querem, entdo, ha um didlogo constante, um didlogo com o outro. Exatamente
como € na minha vida s6, que, aqui é o extremo as regras sdo construidas, isso é fascinante

para mim”.

O que é expresso no grupo-pesquisador reafirma o significado, do exposto

anteriormente, sobre o que sao relacées de poder, ou seja, que uma relacdo de poder

%4 PIRES, D. Hegemonia M édica na Satide e a Enfer magem. Sdo Paulo: Cortez, 1989. p. 15.
%5 ROTELLI, F. Superando o Manicémio- O Circuito Psiquiétrico de Trieste. In: AMARANTE, P. Psiquiatria
Social e Reforma Psiquiatrica,Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994. p. 151.
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se articula sobre dois eixos: “o0 outro” (aquele sobre o qual ela se exerce) e o0s sujeitos
da acdo e, mais, que, na relacdo de poder se abre todo um campo de respostas,

reacOes e efeitos possiveis.

A luta ideologica precisa se transformar em situagfes praticas envolvendo as
pessoas e isto € um grande trabalho que precisa continuar, pois, no entendimento do

grupo-pesquisador e do confirmado por Rotelli*®’ a liberdade é terapéutica.

Concordando também, com Cooper”®®:

N&o estamos de posse de nossos sonhos. Os nossos sonhos sonham-nos (...)
Estes sonhos parecem conduzir-nos noutras dire¢fes, outras sendas diferentes
das tracadas por uma sociedade medida. Nos nossos sonhos ha uma politica
secreta- a politica de des-medir a nossa sociedade para la da policia secreta- é
essa a hossa repressao ativa e conivente de uma opressao evidente.

A eliminacédo do sujeito do convivio social preconizada pelo modelo de atencéo
manicomial pretendia e pretende a descoberta da consciéncia moral ou da razéo
através do processo de exclusdo. A vantagem deste sistema para seus adeptos é que
0 mesmo tende a representar, numa forma pura, a desrazdo prépria do “insano”.
Mantidos em continuo confinamento, o0s “insanos” processariam uma mudanca
profunda e penetrante de carater e, mais, uma alteracdo de habitos e atitudes. O

encobrimento dos reais motivos, da excluséo do sofredor, faz parte desse processo.
Em contrapartida, contrariando essa idéia, o grupo-pesquisador nos aponta:
GP - “Ha a necessidade de se resgatar a liberdade como um todo”.

GP —“Uma terra sem fronteiras, sem preconceitos, sem racismo, sem medos (S&o as cercas),

sem nada que possa barrar essa liberdade”.

Nessa ldgica, o grupo-pesquisador busca a ndo exclusédo do sofredor psiquico
do meio social. Historicamente, o sofredor psiquico tem sido segregado do meio
social; € confinado em instituicdes que se “ocupam” de manté-lo fora da sociedade.
Criou-se, em consequéncia disso, uma rotina para atender “aos loucos de todo
género”. Esta rotina ndo comporta mais o entendimento de que o sofredor psiquico,

para vivenciar um processo de “cura”, precise estar apartado do seu meio social,

%5 COOPER, D. A Linguagem da L oucura. 2 ed. Lisboa: Presenca, 1978. p. 110.
%7 ROTELLI, F. Superando o Manicomio- O Circuito Psiquiétrico de Trieste. In: AMARANTE, P. Psiquiatria
Social e Reforma Psiquiatrica,Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994. p. 153.
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segregado em instituicbes totalizadoras, isolado da sociedade real. A “rotina”,
proposta pelo processo de Reforma, afirma e reafirma uma resposta que néo é a
tradicional e, portanto, nos resulta surpreendente, inesperada e pode suscitar duas

respostas de acordo com Cohen (1995): colabora¢éo ou resisténcia.

GP —Deseja-se algo que, de alguma forma, compense nosso estado de caréncia. N&o se pode
interditar o desejo; quando o objeto de nosso desejo nos parece inalcancavel precisamos partir
para uma acao mais efetiva. “Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer”. Quando algo supre
uma necessidade, instaura ou estabelece uma nova ordem, acalma nossos &nimos e...nos
mantém atentos ao que devemos fazer para preservar nossas conquistas”.

Ao se construir no grupo-pesquisador a nocéo de liberdade no ato de assistir
ao sofredor psiquico, essas no¢des nos remetem a Foucault apud Rabinow e Dreyfus
(1995) que refere: as resisténcias ou revoltas de uma classe ou grupo social contra as
relagbes de dominacdo sdo um fenémeno central na histdria das sociedades e séo,
portanto, o resultado do encadeamento das relacbes de poder com as relacbes

estratégicas.
Como exemplo dessa afirmacéo, o grupo-pesquisador refere:

GP - “Uma coisa que desde o inicio, ndo participei das outras, de outros momentos quando se

fala no café, me pareceu e me trouxe um sentimento de liberdade, por que isso aqui de fazer o

cafezinho, trazer o café, me parece aquilo que é diferente da rotina diaria de uma instituicdo. A

instituicdo quer tudo na hora, tudo certo, entdo o café, pode ser uma coisa mais generalizada,

mas, aqui, especificamente, assim, fazer um cafezinho é”...

Esta dimensdo dada ao café e, apresentada, pelo grupo-pesquisador, como
ato de liberdade pode ser entendido como forma de resisténcia dos sofredores
psiquicos a norma, a vigilancia e, portanto, como uma forma de resisténcia as relacdes

estratégicas utilizadas na instituic&o.

De fato, para Foucault (1992), entre relacdo de poder e estratégia de luta, existe

atracao reciproca, um encadeamento indefinido e, também, a sua inversao.

GP — “E, no fundo, no fundo eu acho que todos somos diferentes, todos somos singulares e

que, a gente precisa aceitar isso e acolher isso como um traco de inclusdo, ndo da para

separar”.

%8 COOPER. D. A linguagem da L oucura. 2 ed. Lisboa: Presenca, 1978. p. 110.
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Na mesma linha de pensamento, o grupo-pesquisador aponta para a
necessidade de redefinicdo, ou melhor, reestruturacdo da palavra transformada em ato

no exercicio pratico das relagdes.

GP —“Bom, eu escolhi essas duas aqui (imagens), me representa a aceitacio. E essa... como

€ a palavra que eu esqueci...como é o contrario de excluséo, que se diz?

GP - “Inclus&o” (todas as vozes do grupo se manifestam)

GP —“Inclus&o aqui é a aceitacfo, a inclusdo dos demais usuarios daqui, no meio do ambiente

e do convivio”.

O sentimento mobilizador do grupo-pesquisador ao trabalhar a palavra incluséo
reafirma que a promessa de normalizacao e felicidade prometidas pelo antigo modelo
de atencéo fracassou. O fracasso do modelo justifica a necessidade de reforga-la.

Volto-me para uma transcricdo encontrada no livio O Manicomio de

269

Kurtinaitis™™ na tentativa de traduzir a dimensao emocional expressa pelo grupo-

pesquisador nesse momento:

E existe ali, por tras daquele aperto demaos, uma histéria completa. Talvez
banal- como banal, porém sutil, € a existéncia humana -, mas, sim, uma
histéria, que se resume naquele simples gesto (o coro de vozes) e segue
indefinivelmente, para o passado e para o futuro, e desfia-se em pequenos
momentos e pensamentos, e enrola-se em outras histérias, como fios em um
novelo de Ia.

Na fala do grupo-pesquisador, observa-se a compreenséao e o entendimento da
necessidade de inclusdo daquele que é considerado diferente e singular, pois para

0 grupo-pesquisador todos somos diferentes, todos somos singulares.

Concordando, com Foucault (1992), ndo pode haver relacbes de poder sem
pontos de insubmissdo. No entendimento do grupo-pesquisador, a inclusdo do
sofredor psiquico deve pautar as relacdes de poder como estratégia de luta, como

limite possivel do ponto de inverséo.

Uma outra caracteristica apresentada pelo grupo-pesquisador e que permite
compreender o salto qualitativo produzido pelo Movimento de Reforma Psiquiatrica é a
dupla estratégia de suas analises: do ponto de vista teorico, a analise é feita a partir do

movimento de ressocializacdo e do afeto que deve pautar as relacdes e, do ponto de

%9 KURTINAITIS, M. O Manicomio. Sdo Paulo: Loyola, 1996. p. 98.
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vista politico, a analise da inclusdo do diferente deve ser realizada na ac¢ao diaria das

politicas publicas em saude mental.
O mesmo € expresso nas falas a seguir:

GP - “A outra figura que eu escolhi sdo umas pessoas em posi¢cbes meio singulares, eu diria

diferentes e que eu acho que é a inclusdo, a inclusdo do diferente. Numa seqiiéncia € o afeto e

o diferente para poder incluir”.

GP - ‘Citando os pacientes, temos a fulana que para mim é um exemplo claro (de inclus&o),

ela ficou bem pouquinho tempo aqui (na Pensao) e néo voltou para outro lugar, ela voltou para o

convivio familiar. Ela ndo fugiu, ndo perdeu o ambiente familiar eu acho que isso é importante”.

Na realidade, a visdo do grupo-pesquisador sobre os servigos de atencao a

salide mental, reafirma o exposto por Cohen:*"

A maneira como uma sociedade trata a seus “doentes” diz muito dela mesma.
Na medida em que os assume, confia na sua recuperacdo e se compromete
com sua (re)insercéo dentro do corpo social, essa sociedade se revela como
mais forte, mais livre e mais rica em suas potencialidades.

Desse modo, o fator ético aparece no grupo-pesquisador quando reconhece a
importancia de que o acolhimento terapéutico ao sofredor psiquico ndo determine
mais, a sua exclusédo do convivio familiar e social. Este principio apontado pelo grupo
pode e deve servir de base para uma nova ética das relagcdes entre trabalhadores

de saude mental e sofredor psiquico.

A proposta de Cohen®’* se aplica, ainda, a este principio:

Temos que enfatizar o fato de que a interacdo social é o caminho para a
dignificacdo da pessoa. As atividades de consultdrio, gabinete ou laboratério,
s6 reconstréem realidades parciais. E a vida quotidiana, com a plena vigéncia
de seus direitos, o que deveras permite a recuperacéo do sofredor ao promover
uma vida humana plena.

Para o grupo-pesquisador, esse mesmo pensamento é exposto da seguinte

forma:

GP — “Mas, também, a gente pode pensar, em referéncias éticas que guiam, orientam,
organizam as opcdes de intervencdo. Desde este ponto de vista, ndo se espera um modelo a
ser atingido, mas, trabalhar numa perspectiva de constru¢cdes permanentes, para pensar

construir os novos modos de atencao”.

70 COHEN, H. e NATELLA, G. Trabajar en Salud Mental: La Desmanicomializacion en Rio Negro. Buenos
Aires. Lugar Editorial, 1995. p. 46.
71 | dem, p. 46.
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Assegurado, pelo grupo-pesquisador, portanto, a perspectiva de construgdes
permanentes de novos modos de atencgao, isto me leva a acreditar que, por este
meétodo, ndo se obtera um conflito de interpretacdes sobre o valor ou significado finais
de eficiéncia, produtividade ou poder de normalizacdo no novo modelo, mas, sim,
através da proposta de praticas construtoras, se estabelecera a garantia de um

exercicio ético no quotidiano das relacdes entre o trabalhador e o sofredor psiquico.

c- As referéncias éticas como norte...

Quando me refiro as questdes éticas como um norte a ser buscado, reafirmo a
necessidade de se olhar o cuidado ao sofredor psiquico, tendo como objetivo da

assisténcia em salde mental o auto-cuidado.

De fato, a linguagem ética da Reforma €&, desde o inicio, um componente
essencial para a consolidacdo do processo. Uma matriz ética foi estabelecida. Por
definicdo, seria este 0 modo de resolver um problema técnico ou, melhor dito, politico.
Este mesmo aspecto, a questdo ética do cuidado, o cuidado de si é apresentado por
Foucault (1985) em seus estudos sobre a sexualidade onde, para o autor se localiza o

caminho para a autonomia do sujeito.

Para o grupo-pesquisador, as questdes éticas devem nortear todo o
trabalho nos servigos de atencao a saude mental. O respeito, o0 apoio, o cuidado,
0 cuidado de si e o afeto devem pautar as relagcbes que se estabelecem entre o
trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico e, ndo mais, a falta de opcdo na

indicacdo terapéutica.

Para Ortega®’*: Foucault concebe o cuidado de si como o ponto de resisténcia
preferencial e Gtil 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.

GP — “Numa situacdo de crise, € isso o que a Lei diz: quando a pessoa estd muito mal, ela

22 ORTEGA, F. Amizade e Estética da Existéncia em Foucault. Rio de Janeiro: Graal, 1999. p. 153.



198

deve ter um ambiente adequado, assim, quando, o paciente estd muito mal, grave, para uma
UTI, ndo fica num leito comum, o paciente em crise deveria ter um ambiente adequado e a
gente nao ficar naquela situagdo: vou mandar para aquela instituicdo que é aquela que a gente
esta tentando negar? Entdo, isso fura, detona o esquema. Nés temos que lidar com isso o

tempo todo”.

GP — “As coisas quando acontecem depende muito de nds, ele (o0 usuéario) esta do lado de

fora, mas, ele poderia estar do lado de dentro”.

O grupo-pesquisador nos aponta para uma nova ética da assisténcia no
processo de Reforma. O trabalho terapéutico fica na dependéncia da maior ou
menor disponibilidade de leitos nos hospitais gerais, 0 que gera algumas contradi¢coes
no sistema de atencdo. A multiplicidade das trocas entre os trabalhadores de saude
mental e o sofredor psiquico precisa do respaldo de novas estruturas institucionais

para o pleno desenvolvimento ético do trabalho em saude mental.

Para o grupo-pesquisador, a capacidade para modificar uma situacdo depende
também das oportunidades, das condicbes que a instituicdo assistencial fornece ao

trabalhador.

GP — “A Pens3io ¢ um somatério da consciéncia nossa de profissionais, do que nds
estudamos, do que nés observamos, do que nés analisamos e conhecemos da Lei, 0 que da
um perfil nosso, que é o perfil que todo mundo ja falou. Nés estamos tentando aplicar a Lei da
Reforma Psiquiatrica de acordo com o que ela escreve. S6 que tem uma outra parcela da cara
da nossa instituicdo que sao os pacientes que moram aqui. NGsS nunca vamos conseguir,
sozinhos, dar o perfil, s6 porque a Lei esta 14, por que nés nos baseamos por tal ou qual

principio e essa vai ser a cara”.

Nas expressoes que iniciam essa discussao, observa-se que estas envolvem a
necessidade do sofredor psiquico na participacdo desse “modus vivendi”, envolvem,
também, a necessidade de inclusdo do sofredor psiquico nas formulacdes e diretrizes
da assisténcia, “Nés nunca vamos conseguir, sozinhos, dar o perfil”.

Com relacéo a este aspecto concordo com Lunardi®’*:

O cuidado de si, da sua vida, do seu corpo, pode estar sendo realizado por
outro individuo, porém, aquele cliente, como pessoa, ndo pode ser visto como
um meio ou como objeto da ac¢do do outro. Sua condicdo humana exige que
seja visto como um fim e é justamente essa condicdo humana que impde

B LUNARDI, V. L. A Etica como o Cuidado de Si eo Poder Pastoral na Enfermagem. Pelotas: Editorada UFPel,
Florianépolis: UFSC, 1999. p. 128.
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limites e deve impor limites a liberdade de acdo do outro, no caso, 0
profissional de saude.

Deste modo Vaz*’* nos revela, ainda, que é no mundo do trabalho que o ser
humano se constréi como homem e vai construindo um mundo humano: O individuo
encarna-se na linguagem do trabalho, continuando a producédo de sua historia. O
singular se insere no interior desta linguagem que condiciona a ac¢ao dos individuos,
sem os determinar absolutamente (...) tem o significado do sujeito enquanto
capacidade autdnoma de rela¢des ou de iniciativas, capacidade esta que € oposta a

ser simples objeto ou parte passiva em tais relacdes.

A consciéncia humana a respeito da construgdo do homem através do trabalho
é reafirmada pelo grupo-pesquisador quando este refere a necessidade da inclusédo

do sofredor nos delineamentos desse novo trabalho em saude mental.

GP — “Para os pacientes que estdo entrando no novo sistema, que estdo comecando a ser
tratados, esse impacto ndo existe, mas a gente sabe que para os pacientes que estiveram
institucionalizados muitos anos, esse impacto, é duro e doloroso. As mudancas, assim
profundas, a experiéncia do S&o Pedro mostra isso, simplesmente, trocar de pavilhdo, para uma
grupo de pacientes, foi uma experiéncia traumatica e a gente sente isso, aqui, também, no
quotidiano da gente. Mais importante € que o paciente ndo perca essa dimensao humana para o

trabalhador”.

GP —“A pessoa tem que ser mais humana. E preciso que haja humanizacéo das pessoas para

gque ocorra essa Reforma”.

A experiéncia, apresentada pelo grupo-pesquisador, no quotidiano da atencao

em saude mental, reforca a necessidade de se ter uma ética humanizante.

Dentro dessa mesma légica, Cohen’’ refere:

Todos os seres humanos, em alguma etapa da vida, estdo sujeitos a padecer
crises que afetam profundamente nossa estrutura vital, e que produzem uma
série de alteraces em nosso comportamento social. Identificar-se, entdo, com
esse outro que sofre uma alteracdo em seu psiquismo, reconhecer que ndo é
um ser totalmente distinto nem oposto ao resto da sociedade constitui um
primeiro ponto de partida para saber como atuar em seu tratamento.

Essa nova visdo, ou perspectiva sobre o sofredor psiquico € instaurada

ZM\JAZ, M. R. C. Trabalho em salide: expressdo vivadavidasocial. In: LEOPARDI, M. T. (Org.) O Processo de
Trabalho em Saude: Organizacdo e Subjetividade. Floriandpolis: Programa de Pés-Graduagédo em
Enfermagem/UFSC; Ed. Papa-Livros, 1999. p. 59-60.

75 COHEN, H. e NATELLA, G. Trabajar en Salud Mental: La Desmanicomializacion en Rio Negro. Buenos
Aires. Lugar Editorial, 1995. p. 45.



institucionalmente a partir do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e mais,
especificamente, no Rio Grande do Sul, a partir das lutas e conquistas do Férum
Gaucho de Saude Mental (Lei n°® 9.716). Tornam-se, legais, através da legislacao,
determinadas praticas ja realizadas em diferentes niveis e grupos que tendem a

resgatar a pessoa com sofrimento psiquico.

GP — “Isso é uma coisa muito importante dentro da Reforma, dentro dessa politica da

Reforma, a gente poder interagir com o usuario de uma forma mais espontanea; com o maximo
de naturalidade. Porque a gente ndo esta interagindo com o paciente, antes de qualquer coisa,

a gente esta interagindo com sujeitos e, pacientes de alguma coisa, todos nés somos”.

GP - “Eu escolhi primeiro essa aqui (imagem) que é duas pessoas de coracdo para coragéo

porgue eu vejo que qualquer trabalho é no limite. O trabalho tem que ter afeto em todas as

dimensbes. E, eu ndo consigo ver o trabalho da Pensdo sem o envolvimento, sem afeto. A

gente tem que gostar do que faz, tem que ter esse acolhimento, € importante”.

Na constru¢cdo de uma politica de humanizacdo da atencdo no processo de
Reforma Psiquiatrica vigente € destacado pelo grupo-pesquisador que uma mudanca
nos modos de atencdo causam sofrimento e dor ao sofredor psiquico e mesmo que
esta mudanca, promova o resgate do sofredor se faz necesséario, uma ética
humanizante nas relacdes como forma de minimizar os “possiveis danos” oriundos

de um processo em transformacéo.

O didlogo permanente entre o trabalhador de saude e o sofredor psiquico como
forma de encontrar um caminho para uma assisténcia humanizada € reforcado pela

referéncia de Capella e Leopardi®’®

em relacdo a importancia da utilizacdo da
linguagem, ou seja, que o desenvolvimento da linguagem para o ser humano foi uma
forma de poder aliar a sua capacidade de pensar a forca fisica: A linguagem €, assim,
a mediacdo entre sua dimenséo biofisica e sua dimensao espiritual. Com ela a
criatividade humana pode ser expressa. Por meio dela pode estabelecer um vinculo

entre sua vida publica e privada.

Também, a ética do afeto em todas as dimensdes apontada pelo grupo-

pesquisador no ato de assistir, ressalta a necessidade do comprometimento do

78 CAPELLA, B. B.; LEOPARDI, M. T. (Org.) O ser humano e sua possibilidade no processo terapéutico. In:
LEOPARDI, M. T. O Processo de Trabalho em Saude: Organizacdo e Subjetivacdo. Floriandpolis: Programade
Pés-Graduagéo em Enfermagem/UFSC, Ed. Papa-Livros, 1999. p. 91.
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trabalhador de satude mental com o sofredor psiquico como forma de atingir sua plena

reinsercao no social.

Concordando com Cohen (1995), a marginalizacdo do sofredor psiquico em
crise resulta num maior agravo do estado de saude e num distanciamento de suas

possibilidades de recuperacéao.

7

A acdo contraria na assisténcia, em contrapartida, é ressaltada pelo grupo-

pesquisador nas seguintes falas:

GP —“Ela entrou na minha sabe, porque as vezes ela fica de olho grudado em mim. As vezes

de noite eu vou la na cozinha peco um cafezinho e ela me da escondido. Eu queria que ela
fosse minha referéncia, ja que a minha foi embora, eu queria que ela fosse a minha referéncia.
Ela me vé no corredor, pergunta se eu estou bem, se ndo tenho dor na barriga. Ela me da o
remédio, eu tomo. As vezes eu ndo durmo mais de dia, por que a luz fica me incomodando. Eu

vou dormir cedo e de manha ela me acordo”.

GP —“Eu vou contar uma experiéncia: tem uma colega nossa que ficou longe um tempo e tem

um paciente, o ... que € muito vinculado a ela, todo mundo conhece, é muito carismatico, é

uma pessoa que chama a atencdo para si e para gente, € magnética e quando ela voltou a

trabalhar o ..., chegou na porta do Posto (enfermagem), olhou para ela, incrédulo e disse: -Deus

existe, tu voltou”.

Do exposto, pode-se depreender a seguinte orientacdo: que o afeto pode
permear as relagbes entre o trabalhador de saiude mental e o sofredor psiquico. Um

afeto marcado pelo respeito ao sofredor, a sua dignidade, e a sua identidade.

Deste modo, esta ética do afeto em todas as dimensdes marca para o
sofredor psiquico um caminho essencial para recompor seus vinculos familiares e
sociais. O simples fato de se realizar uma comunicac¢do corporal, verbal, ou mesmo,
estética, a arte do cuidado s6 se confirma e reafirma através do afeto mutuo e das

diversas dimensdes deste, no quotidiano da institui¢cao.

GP — *Solidariedade e café. Uma compaixdo de amizade e solidariedade, ato de amizade,

solidariedade é um ato de amizade, “solidade”, solidariedade. O café, um bom café, um bom

café em pé com um pouco de leite. Ai, se faz um bom café”.

GP — “Uma outra usuaria que a gente respeita é a fulana, ela tem muito medo do Espirita

(manicdémio), ela teve um periodo que ela ndo estava bem e a gente segurou entre nés. A ...,

nao teve uma so crise, teve varias crises e a gente segurou de passar noites e dias, sabe, junto



com ela, ela conseguiu sair da crise, ndo sé ela como outros pacientes”.

As experiéncias trazidas pelo grupo-pesquisador tém nos ajudado a refletir
sobre o conceito de solidariedade na arte do cuidado, no cuidado de si, na pratica do
cuidado em saude mental. Tratar de recompensar o sofredor psiquico é uma tarefa

gue necessariamente exige um esforco coletivo, uma ética solidaria.

A relevancia da ética solidaria complementa-se com a referéncia a ética
como norte. O grupo-pesquisador, ao trazer os relatos de experiéncias, o quotidiano
do ato de assistir em saude mental na Pensao, faz com que possamos observar que
solidariedade/café tem como significado solidade, expresséao utilizada por um membro
do grupo, que traduz a solidariedade como um ato de amizade. O ser solidario e
amigo com o sofredor psiquico lhe faz sentir-se bem, lhe produz uma sensacéo de
acolhimento. O que é refor¢cado pelo entendimento de Foucault (1987) sobre ética, ou
seja, que é necessario se construir um tipo de ética que retrate uma estética da

existéncia.

Conforme Rabinow e Dreyfus®’’ a amizade na cultura grega é, assim, definida:

Na literatura classica, a amizade é o lugar da recognicdo mutua. Ndo é
tradicionalmente considerada a maior virtude, porém tanto em Aristételes
guanto em Cicero, podemos considera-la como sendo verdadeiramente a maior
virtude, porque é desinteressada e duradoura, ndo é facilmente adquirida, ndo
nega a utilidade e o prazer do mundo e ainda busca algo mais.

A tarefa da amizade retrata uma ética da existéncia que € apontada nas falas

do grupo-pesquisador:

GP —*“Os trabalhos na TV terminaram. N&o quero mais frequentar a TV e a comunidade, n&o
guero, me deixando para traz, sabe. Sou muito novo para fazer esse servigo, estou cansado da
cabeca. Pensar bem antes foi tudo inspiracdo, por que eu pegar um papel e desenhar uma
pessoa assim, um ser humano, uma boneca que se bota no papel, um boneco, eu ndo consigo,
eu ndo aprendi. Uma vez tentei tirar um curso de desenho, tentei tirar um curso de desenho.
N&o adianta sé pintar aquelas coisas ali’, s6 gastar tinta, gastar tinta, ndo adianta, meu amigo

ja tentou me ensinar”.

GP — “Porque eu gosto deles, né. Ali, nés vamos para a oficina de pintura, desenho, tudo. E

ficamos num brinquedo. Entdo, eu digo: quero baixar a cabeca, fazer meu desenho e néo

conversar mais. Daqui, um pouquinho, ele comega a conversar, conversinha para distrair a

" RABINOW, P. e DREY FUS, P. Michel Foucault.Uma Trajetéria Filostfica. Para além do estruturalismo eda



gente, daqui um pouquinho eu estou morta de rir, tal é o tipo de conversa dele”.

O trabalho artistico, apontado pelo grupo-pesquisador, respeita os direitos
humanos, o que propde é tentar solucionar a crise de quem padece de sofrimento
psiquico através de algumas ferramentas mas, respeitando o desejo e o tempo de

cada sofredor psiquico.

Quando emerge o aspecto da ética, o grupo-pesquisador aponta: uma relacéo
de troca, de colocar-se no lugar do outro, de carinho e de valorizagdo por aquele com
que se convive. Esta pauta, apresentada pelo grupo-pesquisador, configura-se em
principios que precisam ser respeitados durante o ato de assistir, no ato de cuidar, no

auto-cuidado, nesta “arte de cuidar”.

A nocao da ética, nesse tipo de trabalho, também, esta presente em variadas
dimensdes, como sinbnimo de afeto, preocupacao, ocupacédo, convivio, humanizagéo

do contato entre o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico.

O que o grupo-pesquisador quer mostrar € que as relagdes entre o trabalhador
de saude mental e o sofredor psiquico precisam contemplar a dimensao ética e, que,
acima de tudo, o sofredor psiquico deve ser percebido como parte da grande familia,

membro dessa aldeia global dos seres humanos.

Sem duvida, a diferenca realmente importante entre os dois modelos de
atencdo (o modelo baseado na doenca mental e 0 modelo da saude mental) tem na
ética o0 componente politico do cuidado. O modelo baseado na doenca mental através
da utilizacdo da tecnologia disciplinar funciona para estabelecer e preservar um
conjunto diferenciado de anomalias, que € proprio do modo pelo qual amplia seu
saber-poder para outros dominios. A saude mental, ao alicer¢ar-se no entendimento
das relacdes éticas como um norte, favorece politicamente ao sofredor na
proporcdo em que se estabelecem, conjuntamente, relacbes democraticas e de

cuidado de si.

E, salientado, portanto, pelo grupo-pesquisador uma conexao muito forte entre a
experiéncia ética e o prazer (desejo) nas relagcbes. No entendimento do grupo-

pesquisador esta tarefa s6 culmina quando se d4 uma ética da igualdade, nas

hermenéutica. Sdo Paulo: Forense Universitaria, 1995. p. 257.



relagfes entre os trabalhadores e o sofredor psiquico.

GP —“A gente escreveu assim: a igualdade faz a ponte tremer muitas vezes, vérias formas de
locomocao (e h& diversas) porque se tem que avangar mais no objetivo de cada um. A gente
conversou que a ponte coloca a todos numa situacdo de igualdade e é muito dificil para nds e
0s pacientes enfrentar essa igualdade porque durante muito tempo a gente viveu uma situacao

em que cada um tinha um lugar e papel para exercer bem definidos”.

Rotelli*’®, destaca o aspecto central das transformacdes nos modos de se

relacionar ao referir:

Certamente tem toda uma tendéncia de individualizar os problemas, mas o
nosso trabalho esta em reconectar os problemas entre as pessoas, em
trabalhar sobre a relagdo, muito mais que sobre o individuo, a relagdo entre a
norma e a diversidade, a relacdo entre quem pode e quem ndo pode, a relacdo
entre quem produz e entre quem néo produz; essa relagao € a grande riqueza.
Sobre essa relagdo nés pensamos que a multiplicidade de trocas entre as
pessoas deve ser favorecida pelos servigos, e 0 encontro entre as diferentes
subjetividades é a centelha que faz sair do buraco a loucura.

GP —“Imaginem, de repente nés dizermos para ele, tu ndo &, tu ndo tem mais o teu papel (de

louco) que tu tinhas. E a igualdade assusta a nés e ao paciente”.

GP — “Entao, essa situacéo ficou, assim, bem clara, um fica procurando o defeito do outro, o
paciente procura o defeito do profissional, ja que sdo iguais alguém tem que estar errado e, a
loucura dele é a de ser o erro por exceléncia porque aparece o erro de quem nao esta
doente. Aparece a gafe, aparece o escorregdo, aparece tudo. Entdo, fica essa situacdo de
tensdo, que gera mais igualdade ainda, que é a igualdade do conflito. Se ele esta em conflito
estd em “pé de igualdade” porque ndo pode haver um conflito quando alguém esta

completamente dominado”.

Em outras palavras, € preciso encarar a multiplicidade e ndo reduzirmos o
significado da igualdade & auséncia de diferengas entre as pessoas mas, sim, a
igualdade de direitos e deveres na atencao em saude mental como a verdadeira forma
de se fazer saude mental.

O problema apresentado pelo grupo-pesquisador fica mais claro no conceito de
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Lancetti’”” sobre os direitos do sofredor psiquico ao referir: E muito dificil modificar

78 ROTELLI, F. Superando o Manicomio- O Circuito Psiquiétrico de Trieste. In: AMARANTE, P. Psiquiatria
Social e Reforma Psiquiétrica. Rio de Jnagiro: Fiocruz, 1994. p. 155
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este estado de coisas se ndo mudarmos nosso olhar para o “louco”, se néo

desmontarmos essa representacao social chamada loucura.

E mais, é preciso a concretizacdo da emancipacao dos trabalhadores de saude
mental que, de acordo com Lancetti’®® foi manifestado no 1° Congresso de
Trabalhadores de Saude Mental realizado na cidade de Sdo Paulo em junho de 1985,
em, que, ao se erguerem de suas cadeiras, 0s trabalhadores enunciaram
coletivamente um protesto no qual expressaram uma clara motivagéo: a ruptura com a
sua condicao de servidores, a afirmacdo de sua condicao de trabalhadores, ou seja,

uma vontade de emancipacao.

GP — “E um momento de transformacdo para todos nds, para os profissionais da saude,
usudrios, para qualquer pessoa que entra aqui dentro. E um espaco de renovacdo, de
reciclagem para todo mundo. Tratd-los é tratar-nos também, de alguma forma. Quem
transforma quem é uma questdo bem aberta. A reforma tem um pouco dessa coisa de jogar

com esses conceitos, de relativisar os papéis”.

GP — “Sobre a Reforma faltam vagas, nem todo mundo pode participar, usufruir dela (da

Penséao)”.

GP — “Existem vérias tentativas para a ndo internacdo. Existe o CADI que é o Centro de

Atencdao Diaria do CAIS, eles ficam um bom periodo no CADI, trabalhando |4 todo dia no CAIS,

retorna para cé, € um usuario que a gente tem uma atencdo especial”.

Isto nos mostra que para 0 grupo-pesquisador existem inUmeras éticas,
referéncias éticas como norte. Para explicar as relacbes entre o trabalhador de
saude mental e o sofredor psiquico no ato de assistir em saude mental os didlogos do
grupo-pesquisador deixam claro que a relagdo ética € o norte para se estabelecer

umacomunicacao.

GP - “Entdo, eu acho que, modéstia a parte nés somos um grupo muito bom. Nés temos
sensibilidade para tratar das coisas psi, das coisas subjetivas, das coisas que estédo
acontecendo. O que eu acho que falta, as vezes, é um pouco, disso que ela fala de observar os
sinais, o caminho que estdo nos apontando, para aonde a gente esta indo, temos que mudar
um pouco o rumo? Temos que dar uma freiada? Temos que observar melhor? Rever algumas

posturas, alguns parametros mais, que na verdade é um grupo muito empenhado”.

Esta discussao coloca em relevo um componente significativo ja apresentado



anteriormente que: a atencdo a saude mental é uma construcdo diaria como o

café e que é preciso estar atento ao contexto e ao complexo da situacao.

Esta idéia apodia-se em Foucault (1987), ao explicar o surgimento do cuidado de
si na antiguidade. Este cuidado era, simplesmente, uma questao de fazer da vida um
objeto para uma espécie de saber, uma técnica, uma arte em esséncia, uma ética da

existéncia.

Retomando o que apresentei anteriormente no que denominei A Reforma
Psiquiatrica como Promotora de Cidadania e de Relacbes Democraticas,
percebo que a emancipacdo do sofredor psiquico, bem como, a do trabalhador de
saude mental, para o grupo-pesquisador, caminham juntas, sdo lados da mesma
moeda. No entendimento apresentado pelo grupo sobre as relagdes, percebo avangos
e retrocessos no quotidiano do convivio. A no¢do do trabalho como um processo
politico €, vislumbrado mais como uma questéo de referéncia a uma politica imposta e

menos como um direito de cidadania.

Embora a participacdo do sofredor psiquico se dé no ambito das politicas
publicas, o alcance desse aspecto, por parte do grupo pesquisador, demonstra a
necessidade de se aprofundar os lagcos culturais e sociais do sofredor psiquico

residente na Pensao.

Acredito que se faz necessario, retratar a no¢do, em linhas gerais, construida
pelo grupo-pesquisador, nocdo esta, somada ao referencial tedrico e a analise

preliminar dos dados, como uma analitica, do que foi trabalhado, até o momento.

A possibilidade de mergulhar nesse mar do caramujo (grupo-
pesquisador) nos apresenta a Reforma Psiquiatrica como um processo
complexo que impde diversidade de ritmos e que exige respeito ao sofredor
psiquico. Esse processo vem provocando aos trabalhadores de saude mental
em sua sensibilidade, no ato de assistir, e na sua coragem para enfrentar os
novos desafios que o exercicio da reforma em sua construcao diaria lhes
impde.

Nessa vivéncia e construcdo da nova atencdo em saude mental, foram feitas

%0 | dem, p. 85.
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algumas descobertas, no grupo-pesquisador, entre elas, a de que: a liberdade é
terapéutica; que todos somos diferentes; todos somos singulares, e que é

preciso acolher referéncias éticas como norte.

VI - EM UMA CONCHA CABE O MAR



Sendo todas as coisas causadas e causantes,
auxiliadas e auxiliantes, mediatas e imediatas, e
mantendo todas elas por meio de um vinculo
natural e insensivel, que une as mais afastadas e
as mais diferentes, julgo impossivel conhecer as
partes sem conhecer o todo, assim como conhecer
o todo sem conhecer particularmente as partes.

PASCAL

Nesse momento do trabalho, vejo-me instigada a estabelecer conexdes
capazes de produzir “um novo solo” para a reflex@o e criagdo de conceitos, ou melhor,
para a criacao de algumas redes conceituais capazes de acolher a complexidade das

questdes que ora se apresentam.



Ao configurar novos objetos de investigacdo, ultrapassando os limites do até
entdo pensavel, identifico problemas, questdes mal colocadas. Porém, foi possivel
identificar, também, a capacidade de reinvencdo do grupo-pesquisador na reflexdo

critica proposta.

Ao procurar refletir sobre o descompasso entre a vitéria no campo
juridico; o novo discurso da Reforma Psiquiéatrica e uma pratica e um fazer que
parecem negar a emancipacdo do sofredor psiquico, isto é, sua condi¢cdo de
cidadao, trago como contexto, de modo explicito, implicito, ou mesmo, alusivo o
processo de Reforma Psiquiatrica, no Estado do Rio Grande do Sul e no Pais e, as
relacdes de poder entre os trabalhadores de salde mental e o sofredor psiquico como
o fator complexo, dos questionamentos cruciais, para o alcance dos principios

apontados na legislacéo de protecdo ao sofredor psiquico.

Para o alcance dos objetivos, acredito que tenhamos esgotado, através do
grupo-pesquisador, conceitos sobre a Reforma como um todo, passando um “pente
fino” no fazer quotidiano e nas relac6es de convivio que se estabelecem no ato de

assistir em satde mental.

Apoiando-me em Morin (1997), com um pensamento que procurou abranger o
contexto e o complexo, ou seja, N0 grupo-pesquisador, separamos e rejuntamos 0s
elementos sobre os quais falamos; com lacos e interacées procuramos compreender o

caminho num intercambio de vida e idéias.

Numa analitica interpretativa da presenca ou auséncia das estratégias de
poder disciplinar nas relacdes, entre o trabalhador de saude mental e o sofredor
psiquico, constato a pertinéncia e atualidade deste estudo para a efetivagcdo do
processo de Reforma Psiquiatrica vigente no Estado do Rio Grande do Sul e no Pais.
Acredito que este estudo possa contribuir ao desafio necessario de se construir a
Reforma no quotidiano das a¢des em saude mental. Por ser este estudo o primeiro a
ser realizado como Tese de Doutorado apds a implantacdo do processo da Reforma
Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, consolidada pela Lei 9.716 e estando previsto, na
prépria Lei (art. 15), a necessidade de se avaliar a sua implantagéo, apés cinco anos
da sua aprovacdo. Entendo-o contributivo em sua funcéo social, ao diagnostico dos

rumos e ritmo de implantacéo da referida Lei.
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O problema apresentado neste estudo refere que: apesar de implantada a
Reforma Psiquiatrica e dos crescentes avancos da legislacdo de protecéo ao
sofredor psiquico, este continua sendo, ao mesmo tempo, objeto e instrumento

do exercicio das relacdes de poder disciplinar.

Passados quase dez anos da aprovagao da Lei N° 9.716, de 7 de agosto de
1992, da Reforma Psiquiatrica no Estado do Rio Grande do Sul e um ano da
aprovacao da Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecéo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial de saude mental no Pais, se observa, que as relacbes de poder
disciplinar, se encontram presentes nas diretrizes técnicas, econdmicas e politicas,
apontadas pelos Governos (Estadual e Federal), bem como, nas relagbes entre o
trabalhador de saude mental e sofredor psiquico nas acfes quotidianas dos servicos
de atencdo a saude mental, em meio a muitas contradigbes, conflitos, vivéncias de

situacdes paradoxais e incertezas.

N&o tenho qualquer pretenséo de ter esgotado o assunto. Ao contrario, minha
busca foi em direcdo a possiveis respostas a alguns questionamentos entre eles:
porque o sofredor psiquico, no processo de reforma psiquiatrica, segue
observado como objeto de estudo e tratamento e ndo como sujeito no
processo saude-doenca mental? Em que direcdo e como se manifesta a
resisténcia do sofredor psiquico nas relacdes de poder que se estabelecem
entre o trabalhador de saude mental e o proprio sofredor? E, que praticas e
fazeres podem ser observados nos servicos de atencdo a saude mental que
favorecam o conhecimento de si, reforcem a autonomia, o cuidado de si e a
emancipacao do sofredor psiquico, possibilitando, assim, o estabelecimento de

relacdes de poder ético-solidarias no ato de assistir em saude mental?

Sendo estes questionamentos pertinentes e estando os mesmos relacionados a
guestdo da pesquisa, procurei respondé-los no contexto de uma problematica de
investigacdo escolhida e criada a partir de minha vivéncia pratica, numa interlocucéo
permanente com o0s escritos de Foucault e seu objeto de pesquisa fundado na

genealogia do poder.
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As escolhas em questédo estédo fundadas ndo apenas numa ordem técnica, mas,
em pressupostos de carater politico-filoséficos que sustentam o problema. Num dos
pressupostos enunciados e gque sustento ao logo desse trabalho afirmo que: a divisao
entre o saber técnico e politico no processo de Reforma Psiquiatrica é uma
estratégia historica e eficaz para a manutencdo da hegemonia daqueles que

exercem o poder.

Nessa perspectiva, procurei tracar, tdo meticulosamente quanto possivel, a
multiplicidade de figuras que podem conviver lado a lado, n&do obstante a presenca de

algumas contradicoes.

Mas, na histéria desse trabalho, o enunciado, ou seja, 0 pressuposto mais
radical, de ruptura com o modelo até hoje presente nas instituicdes de saude mental é
aguele que afirma e, € por mim reafirmado, ao longo do estudo, que: o sofredor
psiquico para que possa se perceber e ser percebido como cidaddo no servigo
de atencdo a saude mental necessita vivenciar relagcdes de poder ético-

solidarias e de inclusao social.

Cabe salientar que este trabalho se encontra alicer¢cado, nas obras, Vigiar e
Punir e Microfisica do Poder, tendo em vista o conceito de individuo como
realidade fabricada por uma tecnologia especifica do poder e do saber
chamada por Michel Foucault de “disciplina” e, Hermenéutica do Sujeito, pelas

radicais implicacfes éticas que o referido autor introduziu.

Foucault, em seus estudos, foi sensivel ao lugar que a disciplina e as relacdes
de poder ocupam no desempenho do homem moderno e, também, na formulacdo do
enunciado do cuidado de si, como marca fundamental da experiéncia ética na
Antiguidade. Esta experiéncia, para o autor, teria sido esquecida na modernidade com
o advento do cristianismo. Pela mediacdo desses dois aspectos, Foucault salienta,
nas obras referidas anteriormente, também, dois aspectos importantes e pertinentes a

este trabalho: formas de objetivacédo do individuo e as tecnologias de si.

Estariam estes conceitos, apesar de radicalmente diferentes, presentes nas
relacbes que se estabelecem entre o trabalhador de saude mental e o sofredor

psiquico no processo de Reforma vigente? Ou seriam passiveis de alguma forma de
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articulagdo, que conjugasse seus imperativos, numa mediacdo de fatores? E o que

pretendi responder neste estudo.

Esta idéia é, para mim, importante, pois, acredito, que um todo
organizado/desorganizado produz qualidades que ndo existem em partes isoladas de

uma mesma questéo.

O conhecimento torna-se mais importante quando procuramos percebe-lo num
contexto. Um contexto que congregue qualidades, propriedades, cultura, regras, e leis.
A organizacéo/desorganizacdo de elementos diferentes supera o conhecimento das

partes tomadas isoladamente.

Concordando com Morin*®! sobre a teoria do organismo vivo e a organizacao
social, o autor refere: (...) esta idéia ndo sO quer dizer que a parte esta dentro do todo,

mas que o todo esta no interior das partes.

Portanto, procuro nesta busca compreender esta multiplicidade de elementos
gue esta sempre em movimento sem que exista previamente um plano de unidade e
sintese, mas apenas a apresentacao de multiplas imagens na radicalidade da analitica

e da disperséo.

Assim, tendo a experiéncia da Reforma Psiquiatrica e a legislacdo de protecdo
ao sofredor psiquico como contexto, ambos inscritos num dispositivo estratégico do
poder disciplinar, busco dar conta da materializacdo das relacdes de poder entre o
trabalhador de salude mental e o sofredor psiquico no servico de atencdo a saude

mental.

Seja como for, isso ja indica insofismavelmente uma precisa direcao estratégica
realizada pela leitura de Foucault, a0 assumir um ponto de vista a partir de um contexto
circunscrito e de um dispositivo especifico que, sempre, coexistem ao lado de outros

também presentes, ao mesmo tempo, no espaco social.

Mas, isto ndo ocorreu sem tensao ou problema. Aqui, a énfase se dara ora nos
resultados (abertura de servicos de atencdo a saude mental), ora no processo

(técnico-politico), e em todo o caso, a crenca no sofredor psiquico como sujeito social,

%1 MORIN, E. Complexidade e ética dasolidariedade IN: CASTRO, G; CARVALHO E. A; ALMEIDA, M. C.
Ensaios de Complexidade, Porto Alegre: Suling, 1997, p. 19.
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promove uma “aventura” além dos limites da Reforma Psiquiatrica e da legislacao de
protecéo ao sofredor psiquico e, fazendo um paralelo, com o que mostra Foucault,**?
em relacdo a reforma do Poder Judiciario, no século XVIII: (...) A conjuntura que viu
nascer a reforma ndo é portanto a de uma nova sensibilidade; mas a de outra

politica em relacdo as ilegalidades.

As estratégias ensejam combates diferentes: a passagem de um modelo
hospitalocéntrico de atencéo a saude mental baseado nos mecanismos de excluséo,
isolamento e culpabilizacdo do proprio sofredor e da familia para um modelo de
atencdo integral a saude mental cujas premissas estdo centradas no envolvimento
familiar e social no processo de reabilitacdo psicossocial do sofredor psiquico;
redefine a abordagem em saude mental. Isto ndo significa inexisténcia de conflitos,
pelo contrario, implica um modo de se relacionar que dé conta da complexidade das
relacdes entre o trabalhador de salde mental e o sofredor psiquico em um processo

gue propde o resgate, ou melhor dito, a (re)construcéo de cidadania do sofredor.

A inexisténcia, a priori, de um conteudo pronto, acabado, préprio a atencao em
saude mental que amplia a instrumentalizagdo do fazer quotidiano nos servigcos
alternativos de atencdo a saude mental, ainda inexiste no cenario da Reforma.
Experiéncias iniciais no Pais e, mesmo, a experiéncia apresentada no estudo do
trabalho realizado na Penséo Publica Protegida “Nova Vida” demonstram, ainda hoje,
gue € no dia-a-dia que se constréi o conhecimento em saude mental, que nao existem
receitas prontas e que é preciso usar de criatividade e de “bom senso” para superar 0s

conflitos proprios da mudanca de modelo.

Observo, também, que os limites e possibilidades de engajamento e
compromisso do trabalhador de satde mental com o processo de Reforma sao, ainda,
uma questao mais proxima do pessoal do que da insercao do préprio trabalhador num

conhecimento histoérico-politico do processo em questao.

Cabe, lembrar, que o0 cenario e seus atores, envolvidos no presente estudo,
retratam, uma importante, realidade historica do processo de Reforma Psiquiatrica no

Estado do Rio Grande do Sul. A Pensdo Publica “Nova Vida”, como o primeiro servico,

%2 FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 4 ed. Petropolis: Vozes, 1986. p. 76.
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a ser colocado em funcionamento, de acordo com os principios da ndo exclusdo do
sofredor psiquico do meio familiar e social, do resgate de cidadania ao sofredor
psiquico egresso de hospitais psiquiatricos, em uma ldgica de cuidado néo
manicomial traz, estes aspectos, como exigéncia ética e compromisso institucional.
Apesar disto, se percebe que é na dinamica diaria das relagdes entre o trabalhador e
o sofredor que se processam mecanismos de objetivacdo proprios das relacdes

disciplinares de poder.

Considero e percebo, portanto, que a producdo e andlise dos dados, dois
momentos importantissimos do presente estudo, sdo instrumentos que revelam alguns
paradoxos em relacdo a vivéncia do trabalhador de saude mental no processo de

Reforma Psiquiétrica vigente.

Trata-se, na producdo de dados, de relatos de experiéncias quotidianas de
“modos” de relacao vivenciados entre o trabalhador e o sofredor no servico alternativo
de saude mental. Tratam-se, na analise dos dados, de possiveis ligacdes, da
percepcédo de elos, da interdependéncia do mundo da Reforma com os principios da

legislacdo de protecao ao sofredor psiquico.

As nocgdes aqui apresentadas se construiram a partir de varias categorias que
emergiram da andlise das discussfes apresentadas pelo grupo-pesquisador e da
compreensdo de um olhar analitico, complexo, que leva em conta as incertezas e

contradi¢cbes da realidade.

Cabe salientar, ainda, como relevante o estudo proposto, tendo em vista seu
valor de reflexdo para o processo de Reforma em andamento no Estado do Rio

Grande do Sul e no Pais.

A criacao de estratégias de cuidado em saude mental, aliada aos principios da
legislagéo de protecdo ao sofredor psiquico, como foi demonstrado no momento da
analise, ndo é sO6 necesséaria, mas urgente do ponto de vista da nova politica de

atencdo em saude mental.

7

Esta idéia é reafirmada na analise do grupo-pesquisador, ao destacar a
auséncia de um conhecimento pronto, acabado que dé conta das acdes em saude

mental e da necessidade, portanto, de ser construido esse conhecimento.
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A percepcao de fatores emocionais, ambientais, técno-politicos, econdmicos e
administrativos, presentes no “fazer” em saude mental, interagem com os dispositivos
de poder disciplinar no quotidiano das relagbes, no modo de cuidar e perceber o

sofredor psiquico, projetando recortes finos no ambiente relacional do servigo.

A partir do referencial tedrico-filoséfico de Michel Foucault e do referencial do
exercicio pratico da discusséo da atencdo em salde mental, no processo de Reforma
em andamento, percebo que: o trabalhador de saude mental visualiza, algumas
vezes, como dolorosa a mudanca operada na atencao, tendo em vista, a néo
dissociacdo do par ver-ser visto, e que o sofredor psiquico demonstra uma
melhor insercao social, a partir das experiéncias que vivencia nessa mesma

proposta.

Esta percepcao reafirma o sentimento, portanto, da necessidade de realizacao
de um trabalho que proporcione uma reflexdo sobre o descompasso percebido
entre a vitéria no campo juridico; o novo discurso da Reforma Psiquiatrica e
uma pratica que parece negar a condicdo de cidadao, outorgada pela lei, ao

sofredor psiquico.

A oportunidade de repensar sobre as diversas reformas implantadas no Pais,
ao longo da historia da psiquiatria brasileira, a fim de avaliar as rela¢des de poder que
se estabelecem entre o trabalhador de saude mental e o sofredor psiquico no
processo de Reforma, como um dos aspectos da problemética da dependéncia do
trabalhador, atualmente, ao antigo modelo “manicomial” de assisténcia em saude
mental permite a verificagcdo do que precisa ser modificado para que o sofredor
psiquico possa ser percebido como sujeito do processo saude-doengca mental. Ao
mesmo tempo, reafirma o problema de que: Apesar de implantada a Reforma
Psiquiatrica e os crescentes avancos da legislacdo de protecdo ao sofredor
psiquico, este continua sendo objeto e instrumento do exercicio das relacdes

de poder disciplinar.

Nada mais caracteristico a esse respeito que o problema apresentado pelo
grupo-pesquisador com respeito ao habito do cafezinho. A troca do café pelo café
descafeinado, por decisdo dos trabalhadores de salde mental e a revelia da vontade

do sofredor psiquico, demonstra a unilateralidade na tomada de decisdo; o
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desrespeito ao desejo do sofredor; uma forma de “minar” a resisténcia aos efeitos de
impregnacéo quando da utilizacdo de medicacao psicotropica, ou seja, como uma das

estratégias utilizadas pelo poder disciplinar.

A direcdo da resisténcia manifesta pelo sofredor psiquico nas relagbes de
poder que se estabelecem entre este e o trabalhador de saude mental, pode ser
apreendida na luta pelos direitos de respeito ao “sigilo profissional”; no direito a
ndo internacdo em hospital psiquiatrico; na luta pela participacdo em Eventos
de carater politico e no estabelecimento de diretrizes na atencdo em saude
mental (V Encontro Nacional de Luta Antimanicomial) e pelo direito a mudanca

da atencdo até, entdo, centrada na doenca e ndo no préprio sofredor.

A passagem de um modelo de atencdo para outro, observada no servico de
atencéo a saude mental “Pensdo Nova Vida”, demonstra o exercicio de alguns direitos
cidaddos, ao mesmo tempo, que a tolerancia as “pequenas ilegalidades” aceitas.
Observa-se, que a aceitacao, muitas vezes, dessas “pequenas ilegalidades” assegura
a sobrevivéncia do sofredor psiquico dentro do grupo, ja, que, também, &€ demonstrado
pelo grupo-pesquisador uma certa cumplicidade entre os trabalhadores de saude

mental e o sofredor.

A tolerancia torna-se, entdo, um estimulo a manutencao das relacdes de objeto
observadas no quotidiano do trabalho, onde é preciso controlar, codificar e afirmar a
necessidade de uma vigilancia constante que se faz essencialmente sobre as acdes
dos outros (sofredores). E, a0 mesmo tempo que essa separagao se realiza, afirma-
se, no grupo-pesquisador, a necessidade de se desfazer dos modos antigos de
dominacdo e de punicdo estabelecidos entre o trabalhador e o sofredor como

principios necessarios a efetiva implantagdo da Reforma.

Esta Reforma, em sua aplicacdo pratica, apresenta uma certa inércia politica,
uma multiplicidade de ac¢des confusas e uma posi¢cédo lacunar entre um referencial
tedrico arcaico (préprio ao antigo modelo) e um novo referencial, ainda deveras

incipiente em sua acao pratica.

Ai esta, no meu entendimento, a raiz do principio que se tem aplicado a
consolidacdo do processo de Reforma, o qual € ordenado pela humanizacdo das

relacdes e aconselhado pelo poder administrativo: a economia.
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A economia possui um papel de extrema importéancia em qualquer iniciativa de
reinsercao social de ex-internos altamente institucionalizados, permeando a “intencao”
de que se consolide o novo modelo de atencéo integral a saude mental. Os cofres dos
Governos Estaduais e do Governo Federal ja hdo suportam mais o “peso” do repasse
das verbas publicas para as instituices asilares (publicas e privadas) e que ainda,
hoje, congregam, no Pais, o maior efetivo de sofredores psiquicos em situacdo de

exclusao social.

Reconheco que dois marcos importantes, no espaco de uma década, marcam o
redirecionamento da atencdo em salude mental e o consequiente fortalecimento dos
principios da ética e humanizagao da atencdo em saude mental. Um deles, a Carta de
Direito dos Usuarios, € o marco fundamental de todo um processo histérico do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, do Férum Gaulcho de Saude Mental e,
em particular, da luta de usuarios e familiares. Em 1993, a Carta é apontada como um
instrumento de luta na construcao da cidadania do sofredor psiquico e, também, como
um instrumento revelador da dor e exclusdo que tem marcado a vida da maioria dos

sofredores em nosso Pais.

O outro marco é um documento oficial, da Comisséo de Direitos Humanos da
Camara Federal intitulado Caravana Nacional de Direitos Humanos (2000) e que
revela, ainda, hoje, a existéncia de formas de tortura e violéncia pretensamente
terapéuticas (camisa-de-forca; insulinoterapia; ECT, superdosagem de medicamentos,

etc.) integradas ao quotidiano dos hospitais psiquiatricos.

A assisténcia integral a saude mental requer, ainda, tempo para comecar a
incorporar a idéia de que seus usuarios sdo cidadaos, possuidores de deveres e

direitos a uma vida plena em suas dimensdes psicologica, existencial, social e politica.

Os servicos de atencao integral a salde mental ou rede substitutiva buscam, na
atualidade, reverter o modelo hospitalocéntrico de aten¢do em satde mental. E um
momento de construcdo de politicas publicas, da busca de caminhos e de rumos

inovadores.

A Pensado Publica Nova Vida encontra-se inserida nesse perfil. Incorporando
novas atividades como oficinas de artes e de exercicios fisicos, busca ressocializar ex-

internos do hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.



218

A assisténcia integral a saide mental é um direito do cidad&o e ndo podera, em

gualquer circunstancia, justificar a violacao a qualquer direito de cidadania.

Os leitos psiquiatricos em hospitais gerais, centros e nucleos de atencao
psicossocial, centros de convivéncia, cooperativas, hospitais dia, sdo uma realidade
gue dao conta, ainda, de uma pequena parcela da populacdo de usuarios dos servi¢os
de atencdo a saude mental em nosso Pais, o que vem dificultando a implementacéo
do novo modelo de Reforma. Entretanto, observa-se, que o direito a liberdade, o
respeito, a dignidade de um tratamento humano séo questdes presentes nos servigcos
substitutivos e na relacdo que se estabelece entre o trabalhador de salde mental e o

sofredor psiquico nestes mesmos servicos.

Em contrapartida, observa-se, também, a incidéncia de mecanismos
disciplinares de poder, que sustentam a discriminacdo ou preconceito para com 0
sofredor nestas comunidades, reforcando os mecanismos de poder-saber dos

trabalhadores de salde mental.

Fica claro, portanto, a necessidade de investimento na formagao e capacitacao
dos trabalhadores de saude mental, com énfase numa abordagem antimanicomial,

centrada na pessoa como um ser complexo e ndo somente na doencga.

Destaco, ainda, a necessidade de todo servico assistencial proporcionar
suporte aos familiares como forma de aproximar o sofredor psiquico do convivio
familiar e social. Este aspecto € reforcado na andlise do grupo-pesquisador como
essencial para a ressocializacdo e aproximacao do sofredor psiquico de seu ambiente

familiar e social.

Um outro aspecto importante a ser destacado, neste estudo, é a participacao
mais efetiva do sofredor psiquico e de seus familiares nas instancias de fiscalizacéo e
controle das politicas publicas em salude mental como forma de resisténcia ao poder
histérico e hegemonico dos trabalhadores e gestores em saude mental e como forma,

também, de implementar as novas politicas em saude mental.

Esta participacdo ndo é homogénea no Pais, existindo diferencas locais e
regionais. Em termos de avancos e retrocessos, avalio que houve mais avancos que

retrocessos na busca de organizacdo de uma rede minima de luta por uma sociedade
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sem exclusdo nas diversas regides do Pais e, principalmente, no Estado do Rio
Grande do Sul como € demonstrado no presente estudo.

Reconheco, ainda, a existéncia crescente de servicos substitutivos ao

283 no Rio

manicémio. De acordo com dados do Guia de Servigos de Saude Mental,
Grande do Sul, por exemplo, 85,5% dos municipios apresentam algum tipo de atencéo
na area, mas, reconheco, também, que a assisténcia tradicional mantém presenca
forte, na atuacdo de praticas manicomiais em todas as regifes do Estado do Rio

Grande do Sul e do Pais.

A Penséao Publica Protegida Nova Vida compreende um conjunto diversificado
de atividades desenvolvidas no quotidiano da atencdo. Os sofredores psiquicos
(usuarios da Pensdo) sdo sujeitos sociais, autores de sua histéria no presente.
Percebe-se, ainda, o fomento de canais de participacao social para que os ex-internos
socializados possam participar dos atos da vida em sociedade com condi¢cdes
minimas de acesso aos bens materiais e culturais da comunidade em que estdo

inseridos.

O exercicio da cidadania é construido no dia-a-dia da Penséo, sendo este um
aprendizado construtor de subjetividades transformadoras. Isto, porém, ndo afasta a
presenca de relacdes disciplinares de poder, as quais, se mantém presentes nesse

mesmo quotidiano.

Um conjunto de ac¢des sobre agfes possiveis, assim define Foucault (1994) as
relacbes de poder. A escolha dos meios empregados para se chegar a um fim é
designada pela palavra estratégia e, sdo, justamente, as estratégias utilizadas pelo
poder disciplinar que formam um conjunto de procedimentos utilizados num confronto
para privar o outro dos seus meios de combate. Como ndo pode haver relacdes de
poder sem pontos de insubmissdo percebe-se alguns mecanismos de resisténcia
frontais por parte do sofredor psiquico num encadeamento indefinido e numa inversao

perpétua das relacdes entre este e o trabalhador de salde mental.

%3 RIO GRANDE DO SUL, Secretaria Estadual da Saide, Guia de Servicos de Satide Mental, Porto Alegre:
Governo do Estado do Rio Grande do Sul, 2002.
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Estes aspectos apontados na producdo e andlise de dados demonstram a
tensdo entre os trabalhadores de salude mental e os sofredores psiquicos em sua

tentativa de se constituirem como sujeitos de saber e de a¢do sobre 0s outros.

Finalizando, observo que a busca da ética esta presente no quotidiano da
atencdo em saude mental marcando varios nortes, ou seja, o trabalhador de saude
mental em busca da mestria de si mesmo, ao mesmo tempo, que procura reconhecer

o sofredor psiquico como um mestre de si.

Portanto, ndo basta afirmar que, apesar dos crescentes avancos da legislacao
de protecao ao sofredor psiquico e da implantacdo da Reforma, o sofredor continua
sendo objeto e instrumento do exercicio do poder disciplinar. E necessario que se
afirme, também, que existe uma nova légica permeando e dando uma nova vida ao
cuidado no servigco de atencdo integral a saude mental: um ato de engajamento no
novo processo da Reforma; um ato de imaginacdo no viver quotidiano da saude
mental; um hiato na obsessdo do poder-saber que atrai a humanidade na busca da
verdade e no reconhecimento da oportunidade do momento para 0 pensamento
renovado sobre a emergéncia de uma atencao ética, complexa, contextualizada e néo
somente governada pelo poder normalizador. Enfim, uma ética diferente que pode nos
oferecer uma auto-compreensdo maior e melhor de n6s mesmos e que faca da Vida

uma Estética da Existéncia.
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