INSTITUTO DE FILOSOFIA E CLENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

SAMEA CAROLINA FERREIRA QUEBRA

Discurso Moderno e Psiquiatria Reformada: consideracgdes sobre um centro de
atencao psicossocial (CAPS)

BELEM
2011



Samea Carolina Ferreira Quebra

Discurso Moderno e Psiquiatria Reformada: consideracgdes sobre um centro de
atencao psicossocial (CAPS)

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacdo em Psicologia, do Centro de Filosofia
e Ciéncias Humanas da Universidade Federal do
Pard, para obtencdo do titulo de mestre.
Orientador: Ernani Pinheiro Chaves.

BELEM
2011



Dados Internacionais de Catalogacdo-na-Publicacédo (CIP)
(Biblioteca de P6s-Graduagdo do IFCH/ UFPA, Belém-PA)

Quebra, Sdmea Carolina Ferreira

Discurso moderno e psiquiatria reformada: consideragdes sobre um Centro de
Atencdo Psicossocial / Sadmea Carolina Ferreira Quebra; orientador, Ernani
Pinheiro Chaves. - 2011.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do Para, Instituto de Filosofia
e Ciéncias Humanas, Programa de Pds-Graduacao em Psicologia, Belém, 2011.

1. Psicoses. 2. Loucura. 3. Doencas Mentais — Cuidado e tratamento. 4.
Psicandlise. I. Titulo.
CDD - 22. Ed. 616.89




Samea Carolina Ferreira Quebra

Discurso Moderno e Psiquiatria Reformada: consideragdes sobre um centro de
atencao psicossocial (CAPS)

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacao em Psicologia, do Centro de Filosofia
e Ciéncias Humanas da Universidade Federal do
Pard, para obtencdo do titulo de mestre.
Orientador: Ernani Pinheiro Chaves.

BANCA AVALIADORA:

Prof. Dr. Ernani Pinheiro Chaves — Orientador
(Universidade Federal do Pard — UFPA)

Prof. Dr. Joel Birman
(Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ)

Prof. Dr. Mauricio Rodrigues de Souza
(Universidade Federal do Pard — UFPA)

Apresentado em: / /

Conceito:

BELEM
2011



A minha familia, pai, mie e irm4o, com amor, sempre.



AGRADECIMENTOS

A CAPES pelo apoio financeiro concedido aos meus estudos e a minha permanéncia na cidade do
Rio de Janeiro durante o Programa de Coopera¢do Académica (PROCAD) com a UFRJ.

Ao meu orientador, Prof. Ernani Chaves, que me apresentou a Psicanalise e, principalmente, por
me ter presenteado com sua confianga em meu trabalho. Li uma ex-orientanda sua o agradecer

por ndo té-la deixado fazer um voo cego; eu o agradego por me ter deixado fazer um voo livre.

A Cristina Lins por me ter inspirado com seu comprometido profissional e pela orientagio dada

aos meus primeiros passos e palavras sobre a loucura.

Aos professores: Flavia Lemos que, mesmo ndo tendo precisado tomar assento a banca de
Qualificacdo, deu-me retorno de suas considera¢des sobre meu trabalho; Mauricio Rodrigues, que
pelo atento olhar as linhas escritas desde quando era apenas um pré-projeto, e ainda a

Qualificagdo, ndo me deixou recuar de escrever em “primeira pessoa’”.

A professora Roseane Nicolau por todo interesse, respeito, carinho e reconhecimento, que ao

inicio, foram dificeis de serem “entendidos”, mas que ajudaram a confirmar meu lugar.

A equipe “CAPS II: Santa Izabel”, que ndo hesitou em ceder seu espaco para eu pesquisar e sem

0 qual esta dissertacdo ndo existiria.

Aos professores Isabel Fortes e Joel Birman que, gracas ao PROCAD, fizeram consideragdes

cruciais para o encaminhamento desta dissertacao.
A querida prima Camila, por ter cedido seu olhar & revisio destas paginas.
Aos colegas do mestrado com os quais dividi davidas e conhecimentos ao longo desses anos.

As sabias e queridas amigas do grupo de estudo, Alcione, Ingrid, Jamile, Pati e Rose com quem,

entre tantos assuntos, compartilho as duvidas e o arduo caminho do “(ndo)saber”.
A Suzana lketani por me ter “segurado & mao” e confiado sempre em minha escuta.
A Silvia Pinto Marques por me ter amparado e me permitido acreditar que eu suportaria.

Aos amigos “cariocas”: Pati, Kamilly, Amanda, Ronildo, Alessandro e Igor que estiveram

disponiveis e presentes nas dores e nos prazeres do Rio e que entenderam meu tempo “ausente”.



Aos queridos colegas da Universidade Federal de Sergipe: Elder, Klécia, Romulo e Selma, com
o0s quais dividi a rica experiéncia do PROCAD e os tipicos sabores de nossas culinarias.

Ao querido Ney, sempre atencioso e disponivel.

A amiga Larissa que me “indicou” o caminho de Santa Izabel, onde pude realizar minha
pesquisa; que “profetizou” minha aprovacdo no mestrado e com quem pude dividir minhas

angustias quando dei meus primeiros passos no “mundo da pesquisa”.

A querida Carol Malcher com quem compartilhei os momentos “pré-mestrado”, por ndo ter
deixado que eu desistisse de tentar e que por sua causa, gracas a Seu convite a um remoto curso

de “Introducao a Psicanalise”, conheci o professor Ernani Chaves.
As queridas amigas Adna, Dibise, Maira e Marcela, pelos descontraidos momentos.

As amigas de minha vida: Livia, sempre confiante em meus passos; e Juliana, com quem

compartilhei as dificuldades de estar longe de casa.

Aos escolhidos irmdos, Rafael e Bia, com quem descobri o valor dos segundos.
A querida Eva, pelas sabias palavras de conforto e retorno.

A tia Vera que “ladrilhou meu Rio”.

E ao meu namorado, Rogério, com quem escolho e aprendo a cada dia dividir a vida. Paciente,
companheiro e amoroso &, desde sempre, um grande incentivador dos passos dados neste

caminho.

Obrigada!



ROSA-DOS-VENTOS

E do amor gritou-se o escandalo
Do medo criou-se o tragico

No rosto pintou-se o palido

E ndo rolou uma lagrima

Nem uma lastima para socorrer

E na gente deu o habito

De caminhar pelas trevas

De murmurar entre as pregas
De tirar leite das pedras

De ver o tempo correr

Mas sob o sono dos séculos
Amanheceu o espetaculo
Como uma chuva de pétalas
Como se 0 céu vendo as penas
Morresse de pena

E chovesse o perdéao

E a prudéncia dos sabios

Nem ousou conter nos labios
O sorriso e a paixao

Pois transbordando de flores
A calma dos lagos zangou-se
A rosa-dos-ventos danou-se
O leito do rio fartou-se

E inundou de 4gua doce

A amargura do mar

Numa enchente amazonica
Numa exploséo atlantica

E a multiddo vendo em panico
E a multiddo vendo atonita
Ainda que tarde

O seu despertar

(Chico Buarque)
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RESUMO

A presente dissertacdo tem o objetivo de discutir a relacdo entre um dos novos servigos de
intervencdo e cuidados sobre a loucura, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), e o olhar
psiquiatrico que se construiu ao longo do século XIX. O CAPS, amparado pelos preceitos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, visa, tal como outros dispositivos, combater o0 modelo asilar de
assisténcia a loucura que se deu ao longo dos séculos, sobretudo sustentado, a partir do periodo
moderno, no discurso psiquiatrico que tomou a loucura como objeto de seu saber, transformando-
a em doenca mental. O método utilizado para investigacdo foi a observacdo participante que se
deu através da presenca direta da pesquisadora no campo de estudo, descrevendo os elementos
que circunscreveram o objeto de pesquisa, tais como: oficinas terapéuticas, grupos de psicologia
e de familia, acolhimento, assembleias e demais atividades, coletivas ou individuais, que fazem
parte da dindmica propria do servico investigado. Inicia com a descricdo do objeto, CAPS II:
Santa Izabel, desde sua implantacdo no municipio de Santa Izabel do Para, em 2001, até suas
configuracBes atuais. Em seguida fundamenta os preceitos da Reforma Psiquiatrica que
regulamentam ideologicamente este servico, situando as referéncias histdricas que culminaram
neste movimento reformista, a partir das contribuicdes teodricas foucaultianas sobre o poder
psiquiatrico e transformacdo da loucura em doenca, bem como referencia demais autores que se
apropriaram desta temética no contexto europeu, brasileiro e paraense. A Psicanalise é tomada,
nesta dissertacdo, como uma possibilidade de apostar no sujeito possivel de advir e existir,
destacando as contribui¢bes de Freud e Lacan sobre a teoria psicanalitica da psicose. Finaliza
com andlise dos dados coletados, aproximados ao referencial bibliografico, demonstrando que,
apesar do CAPS propor a ruptura com o modelo asilar instituido pelo saber psiquiatrico, naquele
século, varias acles gque se sustentam nesse objetivo, atualizam praticas asilares que, ao inves de
darem um novo lugar a loucura, reeditam o enclausuramento imposto aos sujeitos que
vivenciavam tal experiéncia subjetiva. Conclui que o CAPS precisa problematizar e relativizar as
exigéncias regulamentadas pela Reforma e por sua lei, para conseguir resistir ao saber
medicalizante que se faz tanto presente quanto antes, e assim conseguir reinventar praticas,
conceitos, e modos de existéncia a loucura.

Palavras-Chaves: centro de atencdo psicossocial (caps); reforma psiquiatrica; loucura; poder
psiquiatrico; psicanalise; psicose.
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ABSTRACT

This dissertation aims to discuss the relation between the new madness care and intervention
service which is the Center for Psychosocial Care (CAPS), and the psychiatric view that was built
throughout the XIX century. The CAPS that is supported by the precepts of the Brazilian
Psychiatric Reform, purpose to combat the asylum assistance for madness model that last long
over the centuries, especially supported by the modern period through the psychiatric discourse
that look the madness as the object of its knowledge, transforming it into mental illness. The
method of research was participant observation which passed through the direct presence oh the
researcher on the study field, describing the elements that define the research object, such as:
therapeutic workshops, group and family psychology, hospitality, collective or individual
meetings and other activities which are part of the investigated service. It begins with a
description of the object CAPS II: Santa Izabel, since its inception in Santa lzabel of Pard, in
2001 to its current settings. Then, the underlying precepts of the Psychiatric Reform ideologically
governing this service, placing historical references leading to this reform movement, from
Foucault’s theoretical contributions on the transformation of psychiatric power and madness in
disease, as well as other authors who seized of this issue within the Europe, Brazil and Para were
referenced. Psychoanalysis is taken in this dissertation as an opportunity to bet on a possible
subject tha can succeed and exist, highlighting the Freud and Lacan’s contributions about
psychoanalytic theory of psychosis. Ends with data collected analysis, joined with bibliographic
references, demonstrating that despite the CAPS propose a break with the asylum model
established by psychiatric knowledge throughout that century, several actions that are supported
on that objective update asylum practices that instead of giving a new place to madness, reissuing
the imposed confinement on individuals who experienced this subjective experience. It concludes
that the CAPS needs to make problematic and relative the regulated requirements by the
Reformation and its law, to guarantee against the medicalization knowledge that is as present as
before, and then get reinvent practices, concepts and ways of madness.

Key Words: psychosocial care center (caps); psychiatric reform; madness; psychiatric power;
psychoanalysis; psychosis.



1.
2.

© N o o

SUMARIO

LN LEI0] 5161070 T
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE SANTA IZABEL DO

REFORMA PSIQUIATRICA. .......cooieeeeeeetee ettt
3.1. Psiquiatria e Alienacdo Mental: a loucura como doenca.............c.ceveee.

3.1.1. O organismo do alieNadO...........cceeveiierieiiesie e
3.1.2. A familia do alienado..........cccviiiiiiiiiiee e

3.1.3. O espaco social como causa da alieNagao..........ccecvervrerreerenieseene e

3.1.4. O isolamento, 0 asilo e 0 tratamento Moral...........cccceevvveviveie e
3.1.5. A psiquiatria brasileira............ccccvveiveiiiiieie e

3.1.6. Meados d0 SECUID XX......coiiiiiriiiieieie e

PSICANALISE E SUA VISAO SOBRE A LOUCURA.......c.ccoooieeeeieen

4.1. Psicose a partir de Freud..........coooiiiiiiiiiiieissesse s
4.2. Consideracdes de Lacan acerca da PSICOSE...........ccccveveveeieeiecieieecie e,
4.3. A Psicanalise na assisténcia pSIQUIALIICA............cceeveieerieiie i
QUE LUGAR PARA A LOUCURA. ...ttt svae e

CONCLUSAO. ...ttt
BIBLIOGRAFIA. ...ttt
ANEXOS

ANEXO A: TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
ANEXO B: DIARIO DE CAMPO

ANEXO C: ROTEIRO DE ENTREVISTA

11
20

28
33

37
43
47
56
69
80
81
83
89
98
104
127
132
136
137

138
145



11

1. INTRODUCAO

A presente dissertagdo tem como objetivo discutir a relacdo entre um dos novos
modelos de intervencdo sobre a loucura, o CAPS! e o olhar psiquiatrico que se construiu ao longo
do século XIX — que tinha como instituicdo de referéncia o asilo, como saber fundamental a
medicina e demarcou, na construgdo do seu discurso tedrico e de suas préaticas asilares, a loucura
como doenca (mental). Considerando que o primeiro modelo mencionado visa romper com 0
segundo, por entender que este ultimo, sustentado no ideal asilar que previa excluir o louco dos
espacos sociais, enclausurava o sujeito, ou mesmo negava sua propria existéncia e importancia, e,
por isso, deveria ser substituido pelo novo modelo de assisténcia, atravessado pelo ideal
reformista, propde um novo olhar e lugar sobre a loucura, se opondo a exclusdo praticada ao
longo dos anos. A partir disso, localizo meu problema de pesquisa: a préatica assistencial
difundida pelo discurso da Reforma Psiquiatrica, autorizada como lei, e que visa, através da
renovacgdo da estrutura de suas instituicdes, restituir um novo lugar ao sujeito da loucura, rompe,
de fato, com o modelo asilar ao qual intenta resistir e erradicar?

Meu interesse pelo estudo sobre a loucura se deu bem antes da transformacdo deste
desejo em dissertacdo. No inicio do curso de Psicologia, desenvolvi um primeiro trabalho
académico sobre Esquizofrenia, que tinha como referencial tedrico o saber médico. Ele foi
desenvolvido no ambito de uma matéria que cursei denominada “Bases Anatomo-fisioldgicas do
Comportamento” e motivado pela convivéncia pessoal com um caso que tinha esse diagndstico.

Ainda muito imatura e com expectativas de transformar essa convivéncia, acima
mencionada, percebi a impossibilidade de, somente através da teoria, aplacar determinadas
dificuldades e angustias pessoais. Assim, somente ao final do curso, retomei, de forma mais
detida, esse tema, & luz da Psicanélise, tendo vislumbrado no estagio curricular que desenvolvi
em Psicologia da Salde, sediado em unidade psiquiétrica?, o conhecimento teérico acerca da
psicose — significante (ha linguagem lacaniana, evidentemente) que se refere a loucura no ambito
psicanalitico —, muito mais, inclusive, do que o interesse pela atuagdo em si nesta clinica.

Mas, envolvida pela novidade e pelas dificuldades do manejo com o portador de

sofrimento mental — assim referido o sujeito da loucura no local onde realizei este estagio —

! Centro de Atengdo Psicossocial, que se destina a atender & demanda dita psiquiétrica e foi instituido a partir do
movimento de Reforma Psiquiatrica iniciado no Brasil ao final da década de 1970 e, atualmente, € regulamentada
pela lei 10.216 de 6 de abril de 2001.

% No extinto Hospital-Dia desta unidade.
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nasceu o desejo de aprofundar este conhecimento através do trabalho de conclusdo do curso®.
Este trabalho objetivou identificar, descrever e correlacionar com a teoria lacaniana os episodios

% observados no servico de assisténcia psiquiétrica e identificados nos casos

de “passagem ao ato
pesquisados. A partir disso, foram realizados dois estudos de caso.

Deste primeiro trabalho, nasceu o projeto de dissertacdo. Mas para tal, foram também
importantes as dificuldades ocorridas anteriormente no desenrolar metodolégico do trabalho
supracitado. No periodo de submissdo deste ultimo a diretoria da Clinica Psiquiatrica para
avaliacdo e autorizacdo da pesquisa, tal projeto foi reprovado (ou recusado?) trés vezes, sob a
justificativa de que existiam informagdes inconsistentes e incoerentes com a realidade da Clinica
Psiquiatrica onde foi realizada a pesquisa, em especial, a forma como eram qualificadas, pelas
demais autoras e por mim, a aplicacdo das contenc@es, descritas a partir da observacdo direta do
Servico.

Tal aplicagéo caracterizava as contengdes como “punitivas” em alguns momentos, ou
seja, descrevendo que, nem sempre, as contencdes protagonizavam terapeuticamente nesse
cenario, mas que, também atuavam como recurso para castigar o “mau” comportamento do
paciente. Como o objetivo do trabalho ndo era se apropriar do funcionamento da assisténcia
prestada no servigo, mas sim da teoria lacaniana, tais consideragdes foram retiradas, a priori, do
projeto 0 que, ainda assim, ndo garantiu sua aceitacdo, ocorrida apenas depois da mudanca de
diretoria dessa Clinica.

Passado tal episddio, pensei no que ndo poderia ser visto e revelado com esse
trabalho. Talvez a dificuldade de dar voz e nomear o quanto a psicose — como entendo a loucura a
partir da Psicanalise — nos coloca num lugar de “ndo saber”, e que a desestabilizag¢do causada pela
crise, € mais ainda quando um sujeito passa ao ato, ndo é somente do paciente, mas também da
equipe, que em seu ato punitivo, repreende o “atentado a ordem” promovido pelo sujeito da

loucura.

% Trabalho de conclusio do curso de Psicologia, intitulado “Passagem ao Ato: episodios observados em psicose na
emergéncia e hospital-dia adulto de uma institui¢ao referéncia em psiquiatria”, desenvolvido por Carolina de Sousa
Malcher, Maira Amaral Souza e Sdmea Carolina Ferreira Quebra, e orientado pela Professora. Ms. Cristina Bastos
Alves Lins.

* Conceito desenvolvido por Lacan (1962-63), em seu seminario sobre “A Angustia”, e que se refere a0 momento em
gue o sujeito, independente de como este se estruture psiquicamente, movido pela angistia e sem recursos
simbolicos para aplaca-la, tenta apazigua-la através da acéo, arriscando sua propria vida e a de terceiros.
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Situada a sua historia, esta dissertacdo sofreu algumas transformacgdes durante minha
caminhada nesses anos de mestrado. O percurso que realizei até, por fim, definir o problema de
pesquisa que persigo durante o desenvolvimento do trabalho, foi longo, ou mesmo ousado, visto
que a sua atual circunscricdo foi dada somente depois de ter concluido a pesquisa de campo,
enquanto elaborava todos os dados coletados com o0s quais tive contato durante a investigacao.

Assim, poderia dizer que esta dissertacdo de fato se fundamenta no préprio percurso
da pesquisa que preconiza e, mais que isso, implica que o pesquisador, ainda que tenha tracado
caminhos a serem perseguidos para sua investigacdo, surpreenda-se com as provocacdes causadas
pelo seu objeto de estudo.

Para delimitar e sustentar esse novo problema, também foi importante e decisivo o
estagio realizado a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), no periodo de agosto a
dezembro de 2010, viabilizado pelo Programa de Cooperacdao Académica (PROCAD). A partir
das observacdes e criticas cuidadosamente feitas pelos professores doutores Isabel Fortes e Joel
Birman sobre meu projeto de pesquisa, consegui superar a primeira questdo formulada para o
desenvolvimento da dissertacdo que, ao fim da pesquisa e inicio deste estagio académico, parecia,
para mim, ndao poder ser reformulada. Assim, consegui reposicionar minhas questdes sobre o
objeto de pesquisa, impostas a partir da experiéncia de campo.

A primeira pergunta que elaborei para a dissertacdo e que servia de norte para a
pesquisa de campo inquiria as possibilidades alternativas as contencGes mecanicas e
medicamentosas, que se imprimiam sobre os corpos dos sujeitos psicoticos, quando estes estavam
em um quadro de crise, ou mesmo ainda, quando configuravam um episddio de passagem ao ato
pondo em risco a prépria vida e a de terceiros. Tal questdo articulava-se, teoricamente, com o
conceito de psicose desenvolvido pela Psicandlise, bem como, com o0s preceitos e
regulamentaces da assisténcia determinados pela lei da Reforma Psiquiétrica.

Porém, em campo, comecei a notar outros pontos da assisténcia que me sobressairam
aos olhos, ou aos ouvidos, mais do que as possibilidades alternativas de atendimento ao corpo
desmedido, que pode aparecer na crise psicética. Até mesmo porque esta primeira questdo se
originou daquele primeiro trabalho de concluséo do curso de psicologia, momento em que pude
observar que se lancava mao, em muitos casos, das contengdes para intervir sobre o sujeito. Esta

ndo é a realidade do CAPS® onde pesquisei para construir esta dissertacao.

5 CAPS II: Santa Izabel, descrito em seguida.
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Assim, 0 que me chamou a atengdo era o fato de que, mesmo ndo configurando
estruturalmente um modelo hospitalar ou asilar, algumas atividades impediam que 0s sujeitos
atendidos no CAPS aparecessem como seres capazes de decidir sobre a melhor forma de
conduzir esta ou aquela atividade, ou ainda, que suas proprias construcdes protagonizassem
naquele lugar. Por exemplo, em meu primeiro dia de pesquisa®, pude acompanhar a caminhada
pela cidade realizada em comemoracdo ao Dia Mundial de Saude Mental, 10 de outubro, que
tinha como slogan “Isolamento ndo cura, so tortura”, criado por uma funcionaria do servi¢o. A
isso, lancei meu primeiro questionamento: por que o slogan nédo teve a autoria dos usuarios do
servico, j& que para eles se destinava 0 momento da caminhada? De quem era a causa?

Outro questionamento que lancei se deu sobre a prevaléncia das consultas médicas
sobre todas as outras atividades. Se no momento do grupo de psicologia, que tinha horario e dia
previamente determinado, chegasse a vez do atendimento com o médico — que tinha previamente
estabelecido apenas o dia, mas o horario seguia a ordem de chegada dos usuarios’ —, o usuério era
dispensado para falar com o médico, podendo ou ndo retornar ao grupo do qual fazia parte
anteriormente. Além disso, quando se organizavam oficinas especificas para uma data, por
exemplo, “Dia das Maes”, para que desse tempo de confeccionar o produto ao qual se destinou
tal oficina, substituia-se algumas vezes as atividades pré-estabelecidas no cronograma do CAPS
para poder, em tempo habil, concluir a proposta. As consultas médicas, porém, ndo eram
substituidas, mas sim mantidas independentes da oficina ou do tempo. Por que ndo se podia
aguardar o fim das atividades para ir a consulta médica? Por que os grupos de apoio psicoldgico,
social, ocupacional podiam ser substituidos por outros objetivos e atividades? E o atendimento
médico, por que nao sofria alteracdes?

Ainda outro ponto foi importante e referia-se a criagdo de um restaurante popular
dentro do CAPS. O Ministério da Saude lancou uma campanha de emprego e renda a todos os
CAPS do Brasil, assim, aquele que quisesse participar, deveria desenvolver um projeto
justificando a proposta e descrevendo as agdes que indicassem a utilizacdo da verba que lhes seria
destinada. Os usuarios aprenderiam um oficio e venderiam o produto fabricado que, no CAPS I,

em Santa Izabel, seria a producéo de refeigdes.

® 08 de outubro de 2009.
" Tal como sdo referidas as pessoas atendidas neste servico.
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Neste caso, ndo questiono a possibilidade de se produzir uma fonte de renda, mas
proponho ir além e pensar na ideia de que é preciso ter algum produto, ndo s6 concreto, mas
vendavel, o que pde no cerne da questdo o preceito de que aqueles corpos que ali se reinem
precisam ser Uteis e, ainda, ratificar o fato de que o sujeito da loucura é incapaz de exercer
alguma fungdo no mercado de trabalho dos “normais”, implicando ao CAPS emprega-|o.

Essas foram questfes que me fizeram formular as seguintes hipoteses: 1) a idéia de
que a verdade da loucura pode, apesar das mudancas e avancos da assisténcia a saide mental
atual, permanecer subjugada pela instituicdo que se destina a escuta-la e dar-lhe espaco de
existéncia; 2) o saber que se faz operante e insubstituivel nesse modelo é o médico; 3) e o
tratamento que ali se faz destina-se a restituir um ideal de homem util, normal ou produtivo.
Todas as hipdteses se referem ao saber sobre a loucura como enfermidade mental, que pretendeu,
a partir dessa formulacao, erradicar a loucura da sociedade por compreendé-la como incompativel
com a légica moderna, econdmica e industrial a qual os corpos e os individuos deveriam se
adequar para o bem desenvolver da sociedade. A producdo do discurso médico sobre a loucura
abrangeu, além da determinacdo desta ultima como seu objeto proprio de intervencdo, definir
uma forma ideal de relacBes possiveis dentro dos espagos sociais, deliberando o que era
permitido e o que era proibido entre os individuos, moralizando-os. (FOUCAULT, [1973-74]
2006; BIRMAN, 1978; CASTEL, 1978).

A reforma psiquiatrica propde se opor a estes principios. Em relacdo a psiquiatria que
se fez ao longo dos séculos XIX e XX, pautadas na exclusdo que Tendrio (2001) nomeia de
modelo hospitalocéntrico, a reforma psiquiatrica, como menciona Lins (2007), pretende substituir
0s hospitais psiquiatricos com suas praticas asilares, instituindo outros dispositivos, como:
hospitais-dia, centros de atencdo psicossocial, residéncias terapéuticas e a propria incumbéncia as
unidades basicas de salde de atuarem no atendimento de suporte a satde mental. O objetivo é
retirar o olhar medicalizante sobre o sujeito — o que implicaria abordar sua loucura como sintoma
a ser extirpado — e lancar um olhar sobre o todo; o sujeito que passa a ser objeto dessa assisténcia
deixaria de ser fragmentado e corresponderia a uma totalidade, estando em questdo ndo apenas 0s
fendmenos de crise, que mereceriam estabilizacdo para sua melhor existéncia, mas também
abranger outros aspectos sociais, implicando ndo mais o paciente, mas também o cidadao.

E dentro deste contexto que se elegeu um Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)

para o desenvolvimento da pesquisa de campo, pois, primeiramente, este € um dispositivo de
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assisténcia patente do movimento de Reforma Psiquitrica Brasileira. Pude, assim, observar, para
além das regulamentacfes da lei e da propria ideologia da Reforma, olhando como o cenério
atual assiste e adota a loucura como seu objeto. A inten¢do nao € reduzir as contribuicdes a forma
como esse CAPS atua e opera seu discurso sobre a loucura, ou ainda, sobre a saude mental — o
que me levaria a generalizagdo da pesquisa, perdendo de vista as particularidades deste objeto e,
pior, supondo que assim, como o discurso ali atua, também é operado da mesma forma em outras
instituicGes —, mas sim a partir dele poder considerar o problema que me propus estudar, tomando
esse servico como um recorte possivel de se fazer para pensar se a disseminagdo do discurso
reformista rompe com o modelo “hospitalocéntrico” asilar, como objetiva fazer.

Situo que “loucura” ¢ o significante que adoto a partir das referéncias histéricas sobre
essa experiéncia subjetiva, mas que nos textos sobre a Reforma e mesmo na assisténcia que
observei, pude identificar que se utilizam com frequéncia, para se referir ao sujeito, as definicdes:
portador de sofrimento psiquico ou de transtorno mental, usuério do servi¢o. E quanto ao campo,
ainda considerando essa abordagem reformista, diria que este se refere ao campo da salde
mental, definido por Rinaldi (2006) como sendo “um campo multidisciplinar, heterogéneo e
plural, onde diversos saberes e praticas se entrecruzam” (p. 142).

Essa mesma autora destaca que, no campo da salde mental, atravessado pelo
movimento da Reforma, o que sempre esteve a frente foi a dimensdo politica que pretendia
resgatar o louco dos calabougos manicomiais, sustentada na nogdo de reabilitacdo psicossocial,
pretendendo recuperar a autonomia e o poder de contratualidade deste sujeito e, assim, reinseri-lo
em uma vida social da qual fora privado. Nesse estudo de Rinaldi®, ndo se pretendeu subjugar
este principio, mas se propds discutir o lugar do sujeito — entendendo-o como aquilo que aparece
na sua prépria fala e construgdes — que cai ao “segundo plano” da assisténcia, ja que o que esta
persegue € a instituicdo do ideal de cidadania, sendo tudo aquilo que faz mencédo ao sujeito visto
como um “‘excesso” a assisténcia. E, além disso, a direcdo do tratamento se sustenta, muitas
vezes, na sugestdo do que seria “bom” para o sujeito, baseado naquilo que a equipe ou a
instituicdo aceitam com tal. Desse modo, atenta-Se para o risco da assisténcia em saide mental

reproduzir o modelo “tutelar e excludente” — termos da autora — ao qual visa resistir.

8 “Entre o sujeito e o cidaddo: psicanélise ou psicoterapia no campo da saude mental?” In: Psicanilise e saude
mental: uma aposta (ALBERTI; FIGUEIREDO, 2006, p. 141-47).
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Lins (2007) destaca em sua dissertacdo® que, apesar da regulamentacio da Reforma
Psiquiatrica, o servico que pesquisou’® reproduzia o modelo disciplinar e as relacdes de poder que
prescreviam, em alguma medida, o controle aos sujeitos que ali eram assistidos, a favor de uma
ordem social previamente concebida. Assim identificou que neste lugar o que se buscava era
“fazer com que o paciente obedeca, siga normas e orientagdes” (p. 69).

Refiro-me a essas duas autoras para localizar, além das inquietages suscitadas em
meu percurso na pesquisa, o problema que fundamenta minha dissertacdo, questionando se a
Reforma Psiquiatrica e seus dispositivos de assisténcia ndo retomam, de alguma forma, a
exclusdo e o apagamento do sujeito que, sob seus principios, pretende afrontar.

Como ja dito, este questionamento se fundamentou a partir da pesquisa de campo
realizada em um Centro de Atencdo Psicossocial, nivel 11 (CAPS II), situado ao municipio de
Santa Izabel do Para, denominado “CAPS II: Santa Izabel”. A escolha por realizar a pesquisa de
campo em um CAPS se deu por compreender que essa nova estrutura de assisténcia, que se
diferencia do hospital ou de uma unidade hospitalar, é a instituicdo-chave implantada pela
Reforma Psiquiatrica, ja que, sua criagdo prevé descentralizar o atendimento hospitalar e
substituir o servico asilar que se oferecia ao sujeito dito portador de sofrimento psiquico.

A escolha pelo CAPS Il que se situa a Santa Izabel se justificou ainda pelo interesse e
possibilidade de atuar como psicologa clinica naquele municipio. Minha presenca se daria por
essa via, porém, com a necessidade de encontrar um lugar para realizar a pesquisa e,
considerando as dificuldades que tive em ter minha pesquisa de conclusdo do curso de
Psicologia'* autorizada, pensei na possibilidade de conciliar minha ida & Santa Izabel com o
interesse de minha dissertacdo. Além disso, também ponderei 0 deslocamento possivel de ser
feito para uma cidade de interior e ja que o CAPS prevé descentralizar a assisténcia, apostei na
possibilidade também de descentralizar da capital este estudo. Assim, entrei em contato
pessoalmente com a coordenacdo do CAPS, expus os objetivos de minha pesquisa que, sem
hesitacéo, foi aceita pela coordenadora.

O método utilizado para o desenvolvimento desta pesquisa foi a observacéo

participante, que Lins (2007) indica como um procedimento préximo a etnografia e que adota o

9 “Hospital Dia, Subjetividade e Relagdes de Poder: um estudo de caso”, apresentada ao Programa de Pos-Graduagéo
em Psicologia Clinica e Social da Universidade Federal do Para.

19 Hospital-Dia da Clinica Psiquiatrica da Fundacio Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, em Belém-Pa.

1 Ver nota 3.
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“caderno de campo” como instrumento fundamental para o registro das observagdes. Tal
processo envolveu a minha presenca efetiva no campo, duas vezes por semana, pelo periodo de
seis meses — outubro e novembro de 2009 e de fevereiro a junho de 2010, viabilizando a coleta de
dados, pois, além da possibilidade de investigar diretamente o objeto de estudo, adquiri
informacOes esclarecedoras e complementares a partir de inquiricbes aos sujeitos que
compunham aquele cenério.

A experiéncia direta com o objeto de estudo amplia, de certa forma, os
direcionamentos que podem ser dados a pesquisa, uma vez que envolve a experiéncia real de um
determinado objeto, podendo ser esse um servico ou instituicdo de satde. Assim o que figura no
momento da pesquisa ndo € o controle das variaveis existentes, mas sim a experiéncia em si,
sujeitando o pesquisador a dar novos rumos, caso hecessario, a sua proposta inicial,
acompanhando o funcionamento préprio e independente, em relacdo a pesquisa, do objeto
pesquisado. (GOLDENBERG, 2003).

Para desenvolver a pesquisa, além das visitas ao CAPS que possibilitaram a
observacao do servico e as atividades desenvolvidas, também foram realizadas entrevistas com
funcionarios e pacientes com o objetivo de ter acesso a outras informacdes complementares que
visaram o esclarecimento de elementos colhidos durante as visitas. Foi feita a leitura de
documentos do proprio CAPS, tais como prontuarios de pacientes, projetos, relatorios e outros
produzidos tanto pela equipe, como pelos pacientes. Tal acesso foi concedido através da
assinatura do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa/HUJBB/UFPA'?.

Porém, néo priorizei a intervencdo através de entrevistas previamente estruturadas™,
pois receei em obter respostas puramente tedricas e direcionadas, quando 0 que me interessava
era observar a dindmica direta do servigo, ou seja, conseguir perceber, inclusive, se 0s preceitos
tedricos se encontravam com as praticas ali desenvolvidas. Preferi deixar que “as coisas
acontecessem’.

Foram feitas transcri¢fes diarias das observacdes e dos relatos colhidos, dados que
fundamentaram a construcdo do estudo™®. N&o foram utilizados recursos como maquina

fotografica, filmadora ou gravador, para evitar constrangimentos ou interferéncia na dindmica

12 Anexos A e B
13 Anexo D.
1 Anexo C.
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espontanea do servico, visto que, somente a minha presenca como pesquisadora ja poderia causar
tal desconforto.

A partir dos dados e da pesquisa bibliografica realizada ao longo do estudo, esta
dissertacdo percorre teoricamente o0s preceitos da Reforma Psiquiatrica, vislumbrando
compreender como esse movimento se inicia até o apice de se instituir como lei, que regulamenta
0s servicos de atencao a salde mental no Brasil. Situo ainda, historicamente, o percurso realizado
pela psiquiatria para transformar a loucura em doenca mental e ainda o tipo de tratamento
dispensado a sua cura, o “tratamento moral”. Fundamentada nesta historia, a loucura passou a ter
um lugar de exclusdo justificado pelo discurso médico e fazer tal referéncia permite compreender
a necessidade de instituir um movimento de reforma da assisténcia psiquiatrica. Percorro, ainda, a
teoria psicanalitica, visando elucidar sua versdao sobre a loucura, a partir do que nomeia como
“psicose”, vislumbrando através deste saber uma possibilidade de restituicdo de um lugar proprio
ao sujeito no que se refere a sua experiéncia e existéncia subjetivas.

Assim, esta dissertagdo esta estruturada da seguinte forma: no primeiro capitulo,
descrevo o local onde desenvolvi a pesquisa, “CAPS II: Santa Izabel”, desde sua instalag¢do, a
partir dos projetos para a estruturacdo do CAPS no municipio de Santa Izabel. Descrevo sua
estrutura, também, a partir das observacdes e questionamentos feitos, bem como, dos documentos
produzidos pelo proprio servigo (projetos, prontudrios, relatorios, etc.). Denomino este capitulo
de “Centro de Ateng¢ao Psicossocial de Santa Izabel do Para”.

No segundo capitulo fundamento a Reforma Psiquiétrica, destacando seus objetivos e
sua historia, para assim, compreender a ldgica de assisténcia na qual se inserem os Centros de
Atencdo Psicossocial, bem como o que elegi como objeto de estudo. Em seguida, neste mesmo
espaco, apresento a construcdo do discurso psiquiatrico elaborado sobre a loucura como doenca
mental e amadurecido ao longo dos séculos XIX e XX, compreendendo, assim, de que forma esse
saber se tornou patente diante dessa experiéncia subjetiva, possibilitando situar como se
fundamenta e onde se sustenta a resisténcia proposta pelo movimento da Reforma Psiquiatrica
com a estruturacdo de seus novos dispositivos de assisténcia que visam, assim, combater o
modelo asilar e excludente cultivado pela psiquiatrizacdo da loucura. Sao referéncias capitais 0s
estudos de Foucault sobre “O Poder Psiquiatrico” ([1973-74] 2006) e de Birman sobre “A
Psiquiatria como Discurso da Moralidade” (1978), estendendo a contribuicdo de Costa sobre a

“Historia da Psiquiatria no Brasil”, no inicio do século XX (2007), e de Fuckner, que descreve
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como se deu a instalacdo do dispositivo psiquiatrico no Parg, no trabalho “No hospicio, o império
da razdo republicana” (2008).

No terceiro capitulo, exponho a versdo da psicanalise sobre a loucura, nomeada por
este saber como psicose. Fundamento as contribuicGes psicanaliticas sobre esta experiéncia
subjetiva, a partir de Freud, Lacan e demais comentadores, vislumbrando com este saber indicar
uma via possivel de restituir ao sujeito em assisténcia seu lugar proprio, oferecendo-lhe um lugar
de existéncia.

No quarto e altimo capitulo, apresento minhas analises a partir dos dados colhidos
durante a pesquisa de campo, articulando-os com o referencial tedrico sobre a historia da
psiquiatria e com o saber psicanalitico e, assim, tento responder e indicar a aproximagao existente
entre o saber psiquiatrico construido ao longo do periodo moderno e 0 novo modelo de cuidado,
supostamente transformado a partir do movimento reformista, iniciado ao final da década de 70
do século passado, no Brasil. Assim pretendo dar uma verséo possivel sobre o contexto atual da
assisténcia a loucura, a partir das investigacfes sobre este dispositivo de atendimento a “saude
mental”, o CAPS, que se pauta no modelo psicossocial e esta sustentado pela lei da Reforma

Psiquiatrica.

2.0 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE SANTA IZABEL DO PARAY
Em meados de 2001, no mesmo ano da sancdo da lei da Reforma Psiquiatrica®®,
iniciou-se a elaboracdo do projeto para a implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

no municipio de Santa Izabel do Para — PA'’ 8. Objetivou-se implantar este servico para:

Tratar doentes mentais e neuroldgicos, visando a readaptacdo familiar e social,
resgatando as potencialidades do ser humano integral e sua cidadania (objetivo
geral); e reduzir a gravidade dos sintomas apresentados; restabelecer no usuario
a confianca em si e nos outros; oferecer tratamento digno e humano; desenvolver
acOes para evitar reinternacdes; reinserir os usuarios em seus meios familiar e

1> As informagdes sobre o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de Santa Izabel do Par4 foram adquiridas a partir
do acesso a documentacdo disponivel neste CAPS, através de entrevistas com funcionarios e observacdo direta deste
Servigo.

1% ei 10.216, de 06 de abril de 2001.

7 No projeto de reestruturagio do CAPS Santa Izabel do Par4, que sera mencionando com mais detalhes em seguida,
indica que ao mesmo tempo de elaboragdo do projeto de implantagdo do CAPS, este ja funcionava no municipio de
Santa Izabel.

'8 Municipio que faz parte da mesorregido de Belém/Pa (In: http://www.portalsantaizabel.net), localizado a 39 Km da
capital paraense. (In: http://iah.iec.pa.gov.br/iah/fulltext/georeferenciamento/InfoGeo/para/pdf/distancia.pdf).



http://www.portalsantaizabel.net/
http://iah.iec.pa.gov.br/iah/fulltext/georeferenciamento/InfoGeo/para/pdf/distancia.pdf
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social; orientar e garantir com o usuério a busca de seus direitos, desenvolvendo
ou resgatando o senso de cidadania (objetivos especificos)™. (s/p).

Este projeto se justificou pelo fato de que 0,6%, dentro de uma populagédo de 44.008
habitantes (dados de 2001) do municipio, era usuéria do servico de salde e portadora de
transtornos mentais e neurolégicos, além da necessidade de reformulacdo da assisténcia a saude
mental, de acordo com as mudancas fundamentadas na Reforma Psiquiatrica. Para isso,
argumentou-se a necessidade de composicdo de uma equipe interdisciplinar que trabalharia em
conjunto com a familia dos usuarios do futuro servigo, para garantir o espaco social, familiar e os
direitos destes.

Neste momento inicial, descreveu-se o carater de necessidade e urgéncia da
estruturacdo do servico, bem como, sua localizacdo na assisténcia a saide mental, sendo assim,
intermediario aos atendimentos ambulatorial e de internacéo.

O CAPS trouxe também como foco a importancia do trabalho junto com a
comunidade para Ihe fornecer orientagcbes que visassem ao desenvolvimento de toleréncia e
aceitacdo em relacdo as pessoas portadoras de transtornos mentais ou neurolégicos. Com o
CAPS, a comunidade passou também a ser objeto de intervencdo da equipe multiprofissional a
ser composta para a implantagdo do novo servigo.

A populacéo alvo de usuérios deveria ter a idade entre 5 e 70 (corre¢do feita a caneta;

o texto original impresso indica 60) anos e preencher os seguintes critérios:

Portadores de transtornos mentais e neurol6gicos; casos novos ou cronicos,
procedentes do servico de saude ou demanda espontanea; moradores da area de
abrangéncia do municipio ou referenciados de outros municipios. EXCLUI-SE:
Drogaditos com transtorno de personalidade ou deficiéncia mental grave ou
deméncia; usuario envolvido com processos na Justica Penal®.

As modalidades de assisténcia poderiam se dividir em duas: tempo parcial
correspondente a permanéncia do usuario no servico por 4 horas diarias e tempo integral, ou seja,
permanéncia de 8 horas diarias, estando previsto que quando completados 5 meses de assisténcia,
dever-se-ia iniciar o trabalho de pré-alta com os usuarios para facilitar o processo de

desligamento do CAPS. A alta, por sua vez, poderia ocorrer por “melhorada, a pedido, por

19 Informagdes retiradas do “Projeto do Centro de Atengao Psicossocial: CAPS de Santa Izabel” (2001).
% No documento impresso esti também escrito como excluidos: “Usuarios acompanhados de familiares e ou
responsavel”, fragmento retirado a caneta.
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transferéncia e por obito”. Posterior ao periodo de tratamento no CAPS, os “usuarios pos alta”
seriam encaminhados as Unidades Bésicas de Satde mais proximas as suas residéncias.

Os recursos humanos para atender a proposta do projeto e, por fim, torna-lo viavel,
era composto por: 3 médicos psiquiatras, 1 neurologista, 2 enfermeiras, 2 psicélogos, 2
assistentes sociais, 2 terapeutas ocupacionais e 2 professores de educacao fisica®'.

A principio, o CAPS funcionaria em um prédio de alvenaria, adaptado, situado a
Travessa Santa Izabel, n°® 1540, no bairro Juazeiro, de segunda a sexta-feira, a partir das 7h30 até
as 18h, dividido em dois turnos (manha e tarde). Todos os médicos deveriam cumprir o horario
de 4 horas dirias e os demais profissionais 6 horas diérias.

Em janeiro de 2002, o projeto para a implantacéo do CAPS foi encaminhado? e teve
como responsavel pelo corpo técnico do Centro de Atendimento Psicossocial do municipio de
Santa lzabel do Para uma enfermeira e, como responsavel pelo corpo médico, um psiquiatra.
Entretanto, esse projeto ndo foi aceito, sob a alegacdo de que ndo atingia o contingente
populacional minimo para justificar a instalacdo de um CAPS no municipio®.

Assim, no més de maio do mesmo ano, elaborou-se um novo projeto® com proposta
de reestruturacdo do Centro de Atencdo Psicossocial de Santa Izabel do Pard, que objetivou
implantar um CAPS I, considerando as especificidades de cada servi¢co, como ja mencionado em
outra secdo destes escritos?. Para justificar esse projeto, pactuou-se com outros municipios para
atingir a populagdo minima para a criagdo de um CAPS. Argumentou-se a partir da alianca com
0s seguintes municipios?® (Santa Izabel neste momento contava 44.146 habitantes): Bujard
(21.887)%, Colares (10.899), Concdrdia do Para (21.813), Santo Antdnio do Taué (20.139), Sdo
Caetano de Odivelas (15.455) e Vigia (41.727), o que resultou numa populagéo total de mais de
131.920 habitantes.

2! No local onde estdo listados os recursos humanos, foi corrigido, & caneta, indicando a reducéo de pessoal, sendo
assim, se expressa: 1 médico psiquiatra, 1 enfermeira, 1 terapeuta ocupacional e 1 professor de educagdo fisica.
2 A Secretaria Municipal de Satde, responséavel pelo projeto, defendeu-o junto ao Conselho Municipal, que o
encaminhou a Comissdo Interconstitucional Bipartite (CIB) e, desta Ultima, para o Ministério da Saude.
%% Informagéo fornecida em entrevista concedida & pesquisadora, acrescentando que neste momento, para que fosse
possivel a instalacdo de um CAPS, era preciso populacdo minima de 55 mil habitantes.
Z “Centro de Atencao Psicossocial de Santa Izabel do Para: CAPS II Um Projeto de Reestruturacio”.

P.11-12.
%% Os municipios com os quais Santa Izabel se pactuou foram escolhidos a partir do levantamento de dados sobre a
origem dos usudrios do CAPS, que ja funcionava desde setembro de 2001, constatando que a demanda nédo era
apenas local, mas também de municipios proximos, nomeados como Regido Rural de Santa lzabel do Para
(referéncia feita por funcionaria do CAPS em entrevista realizada, realizada no dia 24 de novembro de 2009, para
coleta de informagdes para o projeto de dissertacdo).
27 Os nlimeros entre paréntesis correspondem & quantidade de habitantes de cada municipio.



23

Além desta alianca, houve alteracfes quanto aos objetivos, que a partir de entdo
pretenderiam:

Tratar o portador de transtorno mental, visando a reinsercao familiar e social, de
forma a resgatar as potencialidades de um ser integral, garantindo o exercicio de
sua cidadania (objetivo geral); e reduzir a gravidade dos sintomas apresentados;
restabelecer no usuario a confianca em si e nos outros; oferecer tratamento digno
e humano; desenvolver agdes para evitar reinternacdes; orientar para garantir a
busca dos direitos adquiridos (objetivos especificos)® (s/p).

O perfil dos usuérios também mudou. O futuro CAPS Il se destinaria a demanda de
adultos portadores de transtornos mentais, sendo estes casos novos ou cronicos, encaminhados
pelo servico de salde ou através de demanda espontanea, moradores dos municipios referidos
(Santa lzabel e outros), excluindo-se drogaditos com transtorno de personalidade, deficientes
mentais graves ou dementes e usuarios com processo penal.

Foram mantidas as modalidades de permanéncia: parcial (4 horas diarias) e integral
(8 horas diarias), podendo esta ultima se desdobrar ainda em intensiva, semi-intensiva ou nao

intensiva®®. Néo é feita a delimitacio do periodo de tratamento, afirmando-se que:

Os usuarios terdo tempo de permanéncia em atividades de CAPS Il de acordo
com a necessidade deste, definida em plano terapéutico feito pela equipe; a
periodicidade das atividades sera definida sempre de acordo com as
necessidades do usuario em busca da maior garantia de sua recuperacdo. (s/p,
2002).

Foram descritos como critérios para alta:

A alta do usuério ocorrerd apos ter consumido seu tempo de permanéncia em
tratamento no CAPS Il, através de avaliacdo da equipe, considerando a
possibilidade de participacdo no grupo de pré-alta e alta posteriormente para que
0 mesmo possa ser protegido de reagudizagdes. Os tipos de alta sdo: alta
melhorada; alta curada; alta por transferéncias. As altas que ocorrerdo a qualquer
tempo sdo: alta por abandono, alta a pedido, alta por transferéncia, alta por 6bito.
Os encaminhamentos as unidades bésicas de saude para dar continuidade ao
tratamento apds cumprido o tempo de permanéncia no CAPS Il constituem-se
em alta melhorada. (idem).

A nova equipe contaria com: 1 médico psiquiatra, 1 medico clinico geral, 2
psicologas, 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social, 1 professora de educacdo fisica, 1

enfermeira e 1 auxiliar de enfermagem.

%8 projeto de Reestruturagdo do CAPS, 2002.
% O projeto ndo descreve mais detalhes sobre esses desdobramentos que acontecem na permanéncia integral.
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Este projeto foi aprovado, mas o CAPS funcionou até 2004 sem verba especifica
destinada para tal. O municipio, através de sua representacao politica, questionava o retorno que
este servico daria, pois, era visto apenas como uma despesa a mais, sem tantos beneficios a
populacdo. Comenta-se que certo politico, a época, chegou a referir-se ao CAPS como
desnecessario porque “louco nio vota”.

O CAPS esta estruturado atualmente da seguinte forma: equipe técnica (1 assistente
social, 2 médicos psiquiatras, 2 psicélogas, 1 educadora fisica e 2 estagiarias de servico social) e
equipe elementar (1 técnico de enfermagem; 1 visitadora sanitaria; 1 assistente administrativo, 1
servigo-geral, 1 motorista e 2 vigias). Sao desempenhadas as seguintes atividades: consulta
psiquidtrica; atendimento psicoldgico individual e em grupo; grupo de familia; monitoramento;
visita domiciliar; oficina terapéutica, grupo de educacéo fisica; acolhimento/encaminhamento; e
atendimento social.

As consultas psiquiatricas, os atendimentos psicoldgicos, o grupo de familia, o
monitoramento e as oficinas terapéuticas acontecem as tercas e quintas-feiras, nos dois turnos (de
8h as 12h e de 14h as 17h), destacando-se que o monitoramento € uma atividade intermitente,
ocorrendo apenas quando poucos pacientes comparecem ao CAPS para o grupo de psicologia®.
As demais atividades ndo tém dia especifico para serem realizadas. A visita domiciliar, por
exemplo, ocorre quando a equipe entende ser necessaria e, durante a observacdo de alguns
relatos, pude perceber que se decide realiza-la quando o CAPS ndo consegue fazer com que
familiares comparecam ao servi¢o para acompanhar o tratamento do paciente, ou mesmo quando
0s pacientes comecam a faltar as atividades do CAPS e a equipe técnica desconfia que isso possa
acontecer por sabotagem da familia que, por vezes, ndo da dinheiro para o paciente pegar
conducdo até o servico, ou ainda quando ha suspeita de maus-tratos ao paciente, como a criacdo
de um lugar isolado da residéncia familiar, destinado ao confinamento do sujeito em tratamento.

O acolhimento/encaminhamento®! e atendimento social podem acontecer em qualquer
dia da semana (de segunda a sexta-feira), inclusive todos os dias, pois o primeiro depende da
demanda de pacientes ao CAPS, seja esta demanda espontanea ou (re) encaminhamento de outro

%0 Esta informac#o foi fornecida por uma técnica de nivel superior, quando perguntei a ela o que era 0 monitoramento
e se este era feito semanalmente. Em resposta foi dito que 0 monitoramento é uma atividade de acompanhamento e
avaliacdo do quadro dos pacientes, coordenado pelo técnico de referéncia e, por isso, participam desta reunido apenas
pacientes referidos ao técnico-coordenador. No dia especifico em que presenciei esta atividade, apenas 2 pacientes
haviam comparecido ao CAPS, sendo referido pela psicologa que, geralmente, comparecem 7 pacientes.

31 Chama-se de acolhimento ao atendimento realizado pela primeira vez com o paciente, para avaliar sua necessidade
de ser admitido no CAPS, ou de ser indicado para outro estabelecimento da rede de satde.
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servigo. Neste acolhimento, séo investigadas queixas, sinais e sintomas que possam justificar a
assisténcia desse servico ao paciente, bem como, 0 encaminhamento para outro mais adequado,
caso se julgue necessario. Ja o atendimento social tem esta frequéncia, pois a assistente social
(que imprime esta atividade) tem frequéncia diaria no CAPS, pelo turno da manha, sendo assim,
sempre que houver necessidade de desempenhar tal atividade, também sem horario especifico,
esta é feita.

O grupo de educacdo fisica tem freqiiéncia determinada, entretanto, ndo ocorre nos
dias de assisténcia médica e psicoldgica, acontecendo sempre as quartas-feiras, as 9h.

Durante o periodo de pesquisa, um terapeuta ocupacional (TO) foi admitido para o
CAPS. A admissdo constava como exigéncia do recurso humano, porém, na época de minha
entrada, tinha ocorrido a saida de uma TO e aguardava-se a chegado de outro. As atividades deste
profissional passaram a acontecer no periodo vespertino, em configuracdo de grupos ou
atendimentos individuais, definido a partir de avaliacdo realizada com o paciente, e caso, fosse
identificada a necessidade de um acompanhamento préximo e direcionado, eram estabelecidos
horarios de atendimentos individuais.

Os grupos de TO consideravam também, assim como nos atendimentos individuais, o
quadro de cada paciente. Tentava-se de reunir pacientes com caracteristicas similares, por
exemplo: os que apresentavam maior dificuldade com coordenagdo motora, 0s que apresentavam
habilidades criativas manuais, 0s que gostavam de dancar, entre outros grupos.

O servico de apoio psicologico da prioridade, também, as atividades em grupo.
Porém, cada profissional adota um estilo de intervencdo préprio. Uma delas preferia realizar
atividades pré-estabelecidas, ou seja, com temas ou materiais que eram previamente escolhidos e,
assim, o grupo de pacientes deveria produzir a partir do que foi sugerido pela coordenadora. Ja
outra profissional desempenhava atividades livres (segundo seu préprio relato), deixando que o
grupo lhe indicasse o que ocorreria naquele encontro. Esta funcionaria costumava também ficar a
frente das oficinas destinadas a criacdo de brindes, ou ornamentos para os eventos desenvolvidos
pelo CAPS. As psicologas do servigo se dividiam em dois turnos: uma atendia pela manhd e a
outra pela tarde.

Logo que iniciei minha pesquisa®’, uma psicéloga, por ser funcionaria da Prefeitura

de Santa lIzabel, precisava dividir seu horario semanal entre o CAPS Il e o CRAS deste

%2 Em outubro de 2009.
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municipio. Posteriormente, ela voltou a trabalhar integralmente no CAPS 11, ja que este era o seu
vinculo empregaticio oficial.

Em geral, o registro das atividades realizadas era feito pela assistente social. Fui
informada que era ela quem exercia essa funcdo com mais frequencia do que os demais, pois
gostava de escrever no livro de ocorréncias diarias. J& os profissionais que coordenavam tal
atividade registrariam nos prontuarios de cada paciente. Porém, ao ler os prontudrios, pude
perceber que esse registro nao se dava frequentemente. Alguns pacientes que ja faziam parte do
CAPS h& mais de 3 anos, por exemplo, tinham prontuarios com trés paginas de evolucéo,
considerando que eram sujeitos com assiduidade semanal, pelo menos, no CAPS.

Ao paciente é estabelecido um numero de atendimentos e de atividades a serem
realizadas mensalmente, uma exigéncia da Secretaria Municipal de Saude, para que assim, a
verba destinada a cada usuario seja garantida. Caso ndo cumpra essas exigéncias, 0 usuario pode
ser desligado do servigo. Algumas visitas técnicas sdo realizadas para garantir o atendimento do
paciente, que por algum motivo — falta de dinheiro para conducédo, sabotagem da familia que
tutela o sujeito ou por escolha do paciente — ndo aderiu ao tratamento no CAPS.

Durante o periodo da pesquisa, existia o servico de Supervisdo Técnica que foi
solicitado pelo CAPS e era coordenado por uma psicologa. Tal acdo pretendia supervisionar as
atividades realizadas e previstas, servindo como apoio técnico-profissional as dificuldades
manifestadas durante o encontro de supervisao, fosse em relacdo ao atendimento de um paciente
ou de grupo e, ainda, de dificuldades na integracdo da equipe, caso surgissem. Esse momento
ambicionava facilitar a dissolucdo de impasses, para que o desenvolvimento da assisténcia nédo
fosse comprometido.

Logo, considerando os objetivos, essa era uma atividade destinada aos técnicos do
servico e ocorria em dias de atividades ndo programadas (as sextas-feiras) e tinha participacdo
voluntéria. Pude acompanhar algumas supervisdes e notei que todos os profissionais costumavam
participar, com excecdo dos médicos. Em apenas uma supervisdo constatei a presenca de um
deles. Ressalta-se que as sextas-feiras ndo sdo realizados atendimentos programados, inclusive,
atendimentos médicos ou pelo menos ndo o eram ao tempo de minha pesquisa. O dia em que um
médico participou da supervisdo coincidiu com sua necessidade pessoal de remanejar seus

atendimentos para esse dia, nesta semana apenas.
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Quanto ao atendimento médico, durante quase todo o periodo de minha pesquisa, 0s
psiquiatras do servigo se dividiam em atendimento matutino e vespertino, que ocorriam quatro
vezes por semana: um médico atendia duas vezes pela manha e o outro atendia duas vezes pela
tarde. Ja ao final, o médico que atendia a tarde precisou modificar seus horarios e passou a
alternar seu atendimento com o médico da manh@&: segunda e quarta ficaram com um psiquiatra e
terca e quinta com o outro.

O medico que passou para o turno manhd também teve problemas para realizar seus
atendimentos no horario de funcionamento do CAPS, que se inicia as 8h. Assim, passou a atender
no periodo de 6h as 8h.

Entendo fazer parte ainda, ndo especificamente do CAPS, mas amplamente da “rede

de cuidados™®

, as Unidades Basicas de Saude (UBS) para onde também sdo encaminhados 0s
pacientes que recebem alta do servico CAPS e que, através desses dispositivos, € possivel dar
continuidade ao tratamento num nivel ambulatorial®*. Alguns relatos feitos durante a pesquisa
indicam que esses atendimentos nas UBS, por vezes, se tornam preocupantes, pois, ao inves de
figurarem como um dispositivo que se soma a acdo do CAPS, promovendo, entre outras agdes,
(re)avaliacdes periodicas que pretendem atuar num nivel preventivo e evitar que o usuario
reincida em crise, se reduzem a reproducdo do receitudrio médico fornecido ao sujeito quando
este recebe alta do Centro de Atencéo Psicossocial.

Além das UBS, outra fungdo também compde a rede de cuidados a satde mental. Sdo
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que “Por meios de a¢des individuais ou coletivas, o
agente comunitario de salde realiza atividade de prevencdo de doengas ¢ promogado da satde”.
(Ministério da Saude). Refiro-me aos ACS, que apesar de ndo terem figurado com frequéncia,
durante a pesquisa, nas mengdes feitas pela equipe do CAPS, ndo parecendo ser uma funcéo
préxima ou de parceria constante, houve uma reunido com as pessoas que ocupam essa funcéo no

municipio de Santa lzabel que teve como objetivo esclarecer duvidas acerca do funcionamento do

%3 Como referido pelo Ministério da Sade.

Mg previsto pelo Ministério da Salde este nivel de assisténcia a Salde Mental que pretende atender pessoas que
residem em municipios que ndo apresentam contingente populacional minimo para a instauracdo de um CAPS
(menos de 20 mil habitantes), mas que através do dispositivo de atengdo basica, como as Unidades Bésicas de Salde
compostas por equipes interdisciplinares, pretende-se desenvolver a¢des que assistam as demanda de salde mental.
Além disso, entende-se que “Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenga, as
vezes atuando como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer que todo
problema de salde é também — e sempre — mental, e que toda salde mental é também — e sempre — producéo de
saude. Nesse sentido, serda sempre importante e necessaria a articulacdo da saude mental com a atencao
basica.” (grifo do documento) (Ministério da Satde).
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CAPS, da saude mental e das categorias nosograficas adotadas atualmente, de acordo com o
referencial médico de Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10.

Tal reunido se justificou, além disso, pelo entendimento do CAPS de que muitos
encaminhamentos eram feitos inadequadamente, por exemplo, quando encaminhavam ao CAPS
criancas com problemas neuroldgicos®. Esses esclarecimentos, proferidos no encontro com os
ACS, possibilitaria solucionar este impasse, mas também capacita-los para identificacdo de casos
na comunidade que ndo sdo assistidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial ou que recebem
tratamentos desvinculados a instituicio de saude, compreendidos como improprios ou
insuficientes. “Habilita-los”, ainda, também incluia esclarecer indicios do transtorno mental,
antes mesmo que esse se instalasse, para que juntos com as familias visitadas nas comunidades
pudessem identificar mudancas nos comportamentos do membro familiar, que tivessem relacao
com algum transtorno ou indicassem a possibilidade de desencadea-lo.

Dentro dessa estrutura de funcionamento e dessa rede de atencdo a salde mental, o
CAPS II: Santa lzabel visa atender as determinacGes da politica de Reforma Psiquiatrica,

regulamentadas pela lei 10.216 e pela portaria 336, do Ministério da Saude.

3. REFORMA PSIQUIATRICA

A reforma psiquiatrica € o movimento que traz em seu bojo, fundamentalmente, a
critica ao modelo asilar destinado a assisténcia & salde mental, inovando de forma expressiva
através das novas propostas assistenciais que implicam, de forma geral, a implementacdo de
servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, desfigurando os hospitais ou 0s asilos como
unidades centrais e especificas ao tratamento de portadores de sofrimento mental e incluindo
como referéncia centros e residéncias terapéuticas descentralizados.

No Brasil, esse movimento data do fim da década de 1970 e objetiva o resgate da
cidadania de sujeitos compulsoriamente tutelados (DELGADO, 1992, apud TENORIO, 2001), o
que permite inferir que muito mais do que um movimento para remodelar a assisténcia a saude
mental, a reforma psiquiatrica atua como uma ressignificagdo da loucura no contexto social.

Tenério inicia suas consideracdes a respeito da historia da expressdo ‘“‘reforma
psiquiatrica”, pontuando que essas duas palavras passaram a estar ligadas recentemente, mas que

desde o inicio da psiquiatria ja se podia inferir a existéncia de uma “reforma”, pois a propria

% Essas queixas ndo se dirigiam diretamente aos ACS, mas & rede de cuidados como um todo.
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criacdo de uma especialidade destinada a atencdo a loucura j& implicava contestacdo e critica as
concepcodes existentes anteriormente. Ou seja, um ato reformista que ndo somente se contrapunha
a assisténcia vigente, mas também ao papel ocupado socialmente pela loucura até entdo. Desta
maneira, assim como se passou a ter uma instituicdo apropriada aos cuidados do louco — uma
reforma da assisténcia —, isso se deu sob o peso de transforma-la em enfermidade mental —
reforma do discurso —, o que ratifica a idéia de que a reforma néo so atinge o nivel da terapéutica,
mas também se refere ao vinculo social que se deu a partir do século XIX, momento em que o
louco passou a ter um lugar de cuidados e ndo mais, somente, um lugar concreto de deposito dos
excluidos. A isso, pode-se acrescentar que “a reforma psiquiatrica ¢ a tentativa de dar a loucura
uma outra resposta social, ou seja, dar ao louco um outro lugar social” (Idem, p. 20).

Para a instauracdo da reforma psiquiatrica no Brasil foi importante a criacdo do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), em 1978, o qual, dentre suas praticas,
denunciava a violéncia existente nos manicémios, criticando o saber médico, o modelo
hospitalocéntrico e a mercantilizacdo da doenca mental. Esse Movimento foi formado por
profissionais da satde mental, familiares, sindicalistas e pacientes com longo histérico de
internacdo. (Ministério da Salde, 2005). Sobre isso, Amarante (1995, p. 91, apud TENORIO,
2001) menciona:

No Brasil, a reforma psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizagdo, em fins da década de
1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de satde
mental, mas, também e principalmente, na critica estrutural ao saber e as
instituicGes psiquidtricas classicas, no bojo de toda a movimentagdo politico-
social que caracteriza essa mesma conjuntura de redemocratizagéo. (p. 20).

Posteriormente a criagdo do MTSM e inspirados na experiéncia italiana de
desinstitucionalizagdo do modelo manicomial (que fornecia uma experiéncia concreta de
possibilidades de mudanca), elaboraram-se as primeiras propostas de acéo para a reformulacéo da
assisténcia psiquiatrica que datam do fim da década de 1980, a0 mesmo tempo em que se cria 0
primeiro CAPS® no Brasil (em 1987, na cidade de S&o Paulo) e dé-se inicio as intervengdes em
instituicbes com histérico de maus-tratos a pacientes, como em Santos (SP), onde a Secretaria

Municipal interferiu na Casa de Saude Anchieta, ap6s denuncias, inclusive, de mortes de

% Centro de Atengdo Psicossocial.
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pacientes. Tendrio (2001) cita que 0 MTSM passa a liderar essas novas acdes e pde em pratica a
luta pela reforma que acede, enfim, ao carater antimanicomial.

Essa intervencdo, com repercussdo nacional inaugura, efetivamente, a caminhada pela
reforma psiquiatrica no Brasil (Idem). Criam-se os NAPS®’, com funcionamento 24 horas e
assisténcia a pacientes egressos, demonstrando, enfim, a implantacdo de unidades substitutivas
aos manicomios.

Neste mesmo periodo, em 1989, Paulo Delgado (entdo deputado), entrou no
Congresso Nacional com o projeto de lei que regulamenta a reforma psiquiatrica brasileira — 0s
direitos de pessoas portadoras de transtorno mental e a substituicdo dos manicomios por novas
unidades. Em 1992, sdo aprovadas as primeiras leis que sancionam a substituicdo progressiva de
leitos psiquiatricos e criacdo, ainda descentralizada, de novos CAPS, NAPS e Hospitais-Dia,
baseados na experiéncia do primeiro CAPS, em Séo Paulo.

Mas, é somente em 2001 que esse Projeto de Lei, depois de ter sofrido algumas
modificages, é aprovado pelo Congresso Nacional. E a lei 10.216 que regulamenta a assisténcia
psiquiatrica, a partir desse momento, no Brasil, e tem como objetivo descentralizar o modelo
hospitalar através da implantacédo da rede de atencdo comunitaria a saide mental.

Passa a ser refrdo da assisténcia a salde mental, a partir da reforma psiquiatrica, o
conceito de “reabilitacdo psicossocial”, mencionado por Tendrio (2001) como o que permitira o
resgate das habilidades num nivel social. Para a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a

reabilitacdo psicossocial visa:

“permitir ao paciente ‘alcangar seu nivel 6timo de funcionamento independente
da comunidade’, a melhoria da ‘competéncia individual’, ‘as habilidades sociais
individuais’, a ‘competéncia psicoldgica’, o ‘funcionamento ocupacional’, a
‘autonomia’ e a ‘possibilidade de autodefesa’” (OMS-AMRP, 1997, p. 12 apud
TENORIO, 2001, p. 54).

O que se estima, discursivamente, com o desenvolvimento e vigéncia do conceito de
reabilitacdo psicossocial é que o tratamento e a assisténcia em saude mental operem muito além
do ambito bioldgico, o que quer dizer que, mais do que esperar por uma remissdo
sintomatoldgica, objetiva-se atingir melhorias no convivio estabelecido entre o paciente e 0

social. Ou seja, a instituicdo que o assiste passa a ser um lugar intermediario entre esses dois

% Nucleos de Atengéo Psicossocial.
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agentes (o paciente e o social), servindo como um dispositivo técnico e de passagem, uma vez
que, 0 que se prevé é a reducdo da quantidade de internacdes e do periodo de hospitalizagdo — e
de reabilitacéo.

A partir de entdo, o paciente deixa de ser apenas um corpo marcado por “sintomas” a
serem tratados e passa a ter papel principal e decisivo em seu tratamento, deixando de ser apenas
um depositario de diagndstico. Assim, o conceito de autonomia também ganha relevancia dentro
da reforma psiquiatrica, pois, € o paciente que agora decidira como percorrer 0s caminhos de seu

tratamento. Tenorio (2001) menciona:

“Autonomia” tem uma representacdo singular para cada paciente: pode ser a
capacidade de trabalhar e ganhar seu préprio dinheiro, a simples possibilidade de
ir ao servico todos os dias sem depender de que um parente 0 acompanhe, a
capacidade de reconhecer a chegada da “crise” e pedir ajuda a tempo de evitar
uma internacdo ou a propria possibilidade de se internar para evitar uma situagéo
mais grave. S6 o paciente pode dizé-lo, e € isso que importa: pbr, lugar da cura,
que se costuma aferir segundo escalas de medicdo externa ao paciente, as
conquistas possiveis e pertinentes para cada pessoa assistida, que s6 ela mesma,
valorizada em sua condigdo de sujeito, pode indicar. (p. 61-2).

E, sem duvida, bastante inovador pensar uma clinica que possa colocar em pratica
essa dindmica, em especial, no que diz respeito ao paciente como figura principal e autbnoma
para decidir ndo apenas como sera o desenrolar de seu tratamento, mas também até onde gostaria
de ir, quando o real cenéario frequentemente visualizado, ndo apenas em institui¢fes psiquiatricas,
sao de decisdes terapéuticas “reféns” do saber médico. No artigo sobre a autonomia na psicose,
Santos e colaboradores (2000) trazem exatamente como discusséo a inclusdo do paciente como
protagonista, mencionando as controvérsias do termo “autonomia” e a dificuldade para colocar
em pratica tal preceito, ja que, a propria denominacdo “doente mental”, historicamente, acaba
destituindo o sujeito de qualquer responsabilidade por si.

Ainda nesse artigo, sdo expostos contrapontos entre os preceitos da reforma
psiquiatrica e a contribui¢do psicanalitica no cenério da saude mental. Em uma equipe de salde,
toma-se como referéncia a capacidade de autonomia do paciente, para prenunciar sua alta, ou
planejamento terapéutico e a psicanalise, o que contribui para mostrar que independente de haver
um discurso via delirio, ainda assim, ha um discurso que pretende comunicar, transmitir algo. No
entanto, destaca-se também que na experiéncia mencionada pelos autores, condutas terapéuticas

gue ndo tinham em seu bojo o referencial psicanalitico ndo atingiam alguma expressividade. O
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que se revela como algo importante para se pensar, ja que a psicanalise € uma das vias e um dos
tantos dispositivos existentes na assisténcia, entretanto ndo o Unico e nada mais curioso do que
criticar o imperativo médico, pondo em pratica o imperativo psicanalitico!

Para dar conta dos objetivos da reforma e suas exigéncias, faz parte do cenario da
assisténcia a salde mental ndo mais, somente, o psiquiatra, mas uma equipe reconhecida como
multidisciplinar, que congrega diversos profissionais, descentralizando o planejamento
terapéutico da figura do médico para os demais assistentes que terdo a mesma importancia entre
si na dindmica institucional.

Atualmente, os CAPS sdo divididos em cinco modalidades, ou especificidades, sendo
estas: CAPS I, CAPS II, CAPS IIl, CAPSi e CAPSad®.

O CAPS | atende & demanda de 20 a 50 habitantes de um determinado municipio ou
micro-regido e deve ter equipe minima de 9 profissionais divididos em niveis médio e superior,
atendendo a clientela composta por adultos com transtornos mentais severos e persistentes,
também decorrentes do uso de alcool e outras drogas, funcionando de segunda a sexta-feira, com
capacidade para atender 240 pessoas por més.

O CAPS Il tem o funcionamento e clientela igual ao do CAPS I. O diferencial esta no
contingente de usuarios e funcionarios na equipe, pois, atende a demanda de municipios com
mais de 50 mil habitantes e exige equipe minima de 12 profissionais, também divididos em niveis
médios e superiores. Tem capacidade para acompanhar cerca de 360 pessoas por més.

O CAPS 111 é o servigo de maior porte da rede CAPS. Estdo instalados, ou devem se
instalar, em municipios com populacdo com mais de 500 mil habitantes e, aléem disso, funcionam
24 horas todos os dias da semana, incluindo feriados. Destinam cinco leitos, no maximo, para
acolhimento noturno, com internacdes curtas (até sete dias). Para atender dentro deste perfil, este
CAPS precisa de equipe minima de 16 profissionais, com as mesmas caracteristicas dos CAPS | e
I, além de profissionais para periodo noturno, finais de semana e feriados. A capacidade de

acompanhamento € de 450 pessoas ao més.

% Ministério da Sadde, 2005.

% E importante ressaltar que o Relatério utilizado como fonte para a construgéo referenciada sobre os CAPS e seus
respectivos perfis, data de 2005. Em entrevista com a Coordenadora do CAPS para a coleta de informagdes sobre a
instalacdo do CAPS de Santa lIzabel do Pard, ela revela que o primeiro projeto encaminhado para tal fim, foi
reprovado, pois 0 municipio de Santa Izabel do Para ndo atingia populagdo minima para criagdo do CAPS (em 2002,
com populagdo de 44.008 habitantes). Neste ano, a populagdo minima para a instalacdo de um CAPS | era de 55 mil
habitantes.
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O CAPSI se destina ao atendimento de criancas e adolescentes portadores de
transtorno mental, em municipios com populacdo a partir de 200 mil habitantes e capacidade de
assistir 180 pessoas por més. Tem funcionamento de segunda a sexta-feira e exige equipe minima
de 11 profissionais.

E, por fim, o CAPSad se destina & demanda de municipios com mais de 200 mil
habitantes, de regides localizadas em setores fronteiricos ou parte da rota do tréfico de drogas, e
de municipios que apresentem fatores epidemioldgicos que justifiguem a atengéo a salde mental.
Tem como publico alvo pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, com
capacidade para atender 240 pessoas por més e compreende equipe minima de 13 profissionais,
entre niveis médio e superior.

Descrita a estrutura dos CAPS e suas exigéncias burocraticas para justificar sua
existéncia, pergunta-se: essa assisténcia repensada e reformulada pretende romper com o qué? O
que quer dizer exatamente modelo hospitalocétrico e seus maleficios? E preciso assim retornar a
historia da loucura, a partir do momento em que esta é tornada doenca mental, para poder situar
de que forma se construiu uma demanda de reforma a assisténcia psiquiatrica, repensar a que
resiste a Reforma Psiquiatrica e se, enfim, seus servicos e tecnologias rompem de fato com a

assisténcia hospitalocéntrica instituida ao longo dos anos.

3.1. Psiquiatria e Alienagdo Mental: a loucura como doenca

A loucura tornada doenca mental é uma construcdo histérica, recente, que ndo tem

nem dois séculos de existéncia, e ndo um dado dos sentidos, que um dia pde ser visto sem
sombras, no campo perceptivo de uma modernidade sem pré-conceitos.

(BIRMAN, 1978, p. 106)

O final do século XVIII e o inicio do século X1X sdo marcados pelo papel estratégico
da Medicina, que visava a regulacdo dos corpos para maximizar a forca de trabalho necessaria a
sociedade industrial. Assim, tanto o hospital — instituicdo que nem sempre esteve vinculada ao
discurso médico — quanto a sociedade passaram a ter como referéncia o saber médico que, a partir
de entdo, mais do que se destinar apenas a cura de enfermos, passa também a ser “produgdo de
saude”, articulada “ao poder do Estado, seja como possibilitadora de processos econdmicos, ja
que recupera os corpos dos efeitos dos processos de trabalho, seja como lugar estratégico para o
controle das populagdes.” (BIRMAN, 1980, p. 37). Atravessado pelos preceitos desse saber, 0
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sujeito® poderia ser compreendido pelas categorias “normais ou patoldgicas”, tendo como
referéncia a possibilidade de incorporacdo das regras que norteavam e definiam a dinamica social
— fosse pela referéncia a producdo econémica ou pelo controle populacional. Assim, o que
determinava 0 homem como um ser sociabilizado (normal) ou ndo-sociabilizado (patoldgico), era
a forma como este se relacionava com essa demanda da sociedade industrial.

E neste contexto historico que a Psiquiatria inicia a caracterizacdo da loucura — desde

a metade do século XV111, compreendida como alienagéo** 2

— como doenca mental, travando
sua batalha para ser reconhecida como um saber médico, construindo seu discurso e critica acerca
dessa experiéncia subjetiva, partindo de um ideal de sujeito capaz de atender e sustentar as
demandas dessa sociedade (industrial), & qual a alienacéo se opunha.

Foucault ([1973-74] 2006), em seu curso do Colléege de France sobre “O Poder

Psiquiatrico”, destaca os escritos de alguns psiquiatras, tais como Fodéré, Pinel, Esquirol, entre

0 Ndo me pareceu, de inicio, relevante justificar o uso do termo “sujeito”, pois tinha a impressio de utiliza-lo como
sinbnimo de individuo e pessoa. Porém, ndo apenas dessa forma emprego essa palavra, mas também para situar
aquele que é subjetivado pelos discursos que circulam num determinado recorte historico e que me permitem
compreender as constru¢des acerca do homem como louco, alienado, doente mental, portador de sofrimento
psiquico, categorias referidas neste trabalho.

* Machado (2009) esclarece a compreensio dada por Foucault quanto ao termo “alienagdo”. A loucura, como
referida por este autor em seu estudo sobre a “Historia da Loucura”, é redefinida a cada momento historico, sendo
destacadas por Foucault as ideias de “erro” (a idade classica) e de “doenga mental” (2 modernidade). A “alienacdo”
aparece entre essas duas concepgdes, a segunda metade do século XVIII, e marca o distanciamento entre 0 homem e
a sua propria esséncia, assim entendida a loucura nesse recorte historico. O que esta em jogo na alienacéo néo é o
que se perde entre 0 homem e 0 mundo, mas o0 que aquele perde de si; 0 que de sua esséncia humana se esvai com a
experiéncia da loucura. “A loucura ndo é mais fundamentalmente erro, como na época cléassica; € um produto da
relagdo entre 0 homem e o mundo que afasta, distancia 0 homem de si mesmo, aliena sua natureza (...). (na
alienagdo) O fendmeno da loucura se passa no interior do préoprio sujeito”. (MACHADO, 2009, p. 66). Desta forma,
a loucura é balizada pela ideia de uma experiéncia individualizada, psicologizada, o que permite a construgéo de uma
especificidade prépria ao homem, que, entre outras questdes, justifica o internamento que passa a ser dispensado aos
loucos, separados dos demais excluidos. E que ainda corrompe a ideia de “libertacdo” identificada ao
desacorrentamento realizado por Pinel, pois ao invés de libertar, enfim, confina-os em uma se¢do propria.

2 Ao longo deste capitulo, é possivel perceber que utilizo os termos “alienado” e “doente mental”, ou ainda,
“alienacdo” e “doenca mental”, de forma aproximada, sem preocupagdo em demarcar as diferencas de tais
categorias. 1sso se da pela compreenséo que tenho de que, neste momento histdrico, especificamente, a alienacéo, ou
ainda o alienado — tal como descrito em nota anterior —, passam a ser objeto da psiquiatria que intenta transforma-los
em doenca e doentes mentais. Ainda que o estatuto de doenca mental promova, principalmente, o transbordamento
do saber psiquiatrico sobre a loucura para a sociedade em geral, deixando de encerrar no individuo a sua causa — e
assim considero as diferengas existentes entre tais termos —, 0 século XIX se apresenta como a busca por este
estatuto de doenca, busca, esta, pela superagdo da alienagdo; confirmacéo e justificativa de que se trata de doentes.
Claro que a questdo também se assenta na necessidade de ter um objeto doente para a psiquiatria ser autorizada como
um saber médico. Mas, a relacdo sinonimica, se assim posso me referir, que tento esclarecer se apdia, justamente,
nessa cruzada pela emancipacéo das causas da loucura. Nao cabia mais no individuo, e é este que precisa ser publico.
Transformada em doenga, ainda que, a principio tenha fracassado a intengdo de sustentar no organismo as causas
para loucura, esta e demais variantes se entrelagam para amparar a referida moléstia. O que pode ainda suscitar uma
inversdo de forgas: ndo mais parte-se do individual que transtorna a ordem, mas é preciso cuidar desta ordem (social)
para que ndo se transtorne o individuo.
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outros, como textos que aludem a proto-historia da psiquiatria no inicio do século XIX, uma vez
que esses estdo referidos ao momento fundante da psiquiatria como um saber médico e destinado
ao tratamento da loucura. Sao escritos que tinham grande circulacdo no meio psiquiatrico, que
datam dos primeiros vinte e cinco a trinta anos daquele século, e que descrevem cerca de
cinquenta casos que expressam um modelo comum de compreensdo e intervencdo sobre a
loucura.

Tal difusdo indica a tessitura do discurso psiquiatrico sobre a alienagcdo mental, dando
ao medico um lugar privilegiado que, a partir desse momento, muito além de somar ao arcabouco
técnico-profissional na instituicdo que se destinard exclusivamente a terapéutica do doente
mental, o asilo, aparecerd como entidade referéncia que determina, justifica e sustenta a ordem
que regula o espaco asilar e o saber sobre a loucura. Além disso, para ocupar esse lugar era
preciso ainda que o médico atendesse a descricdo de uma imagem ideal do corpo “nobre e
masculo”, como descrito por Fodéré (1817, apud FOUCAULT [1973-74] 2006), pois era & sua
presenca fisica portadora dessas qualidades que estava vinculada a disseminagdo da ordem,

fundamental para o tratamento do louco®.

(...) o médico é essencialmente um corpo, mais precisamente, é um fisico, certa
caracterizacdo, certa morfologia bem precisa, em que hd a amplitude dos
masculos, a largura do peito, a cor dos cabelos, etc. E é essa presenca fisica, com
essas qualidades, que funciona como a clausula de disseminacdo absoluta na
ordem regular do asilo (...). (FOUCAULT [1973-74] 2006, p. 6).

Além de identificar os relatos desses casos que pretendiam ratificar o vinculo entre
psiquiatria e loucura, esta Ultima como objeto da primeira, Foucault faz um deslocamento
importante em relacio & cena* que funda a psiquiatria para compreender de que forma a ordem
médica e disciplinar marcava presenca dentro das instituicbes de isolamento do dito doente
mental. A referida cena fundante e recontada aos quatro ventos, ilustra o ato mitico de libertacao
impresso por Pinel, que desacorrentou os loucos de seus calaboucos.

Foucault localiza outro registro como cena fundante: a queda do rei inglés Jorge Il
que ao enlouquecer é destituido do lugar real e transferido para um palacio isolado, onde

*% Ponto que sera retomado no item: 3.1.4. O isolamento, o asilo e o tratamento moral.
# Através de nota do editor, ¢ mencionada a referéncia feita por Foucault sobre a palavra “cena”, presente no

manuscrito utilizado durante o curso: “Por cena, ndo entender um episddio teatral, mas um ritual, uma estratégia,
uma batalha” (FOUCAULT, [1973-74] 2006, p. 41).
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permanecera sozinho em um quarto totalmente revestido com colchdes para evitar que se ferisse:
“Aquele que dirige o tratamento lhe declara que ele ndo é mais soberano, que deve dali em diante
ser docil e submisso” (PINEL apud FOUCAULT, [1973-74] 2006, p. 26). Este exemplo é citado
para mostrar que a partir de entdo, o poder antes soberano e localizado na imagem do rei, passa a
ser andbnimo, importando ndo mais sua figura como representante (do poder), mas o alvo de sua

operagéo.

(...) no asilo, como em toda parte, 0o poder nunca € aquilo que alguém detém,
tampouco é o que emana de alguém. O poder ndo pertence nem a alguém nem,
alids, a um grupo; s6 h& poder porque ha dispersdo, intermediages, redes,
apoios reciprocos, diferencas de potencial. Defasagens, etc. E nesse sistema de
diferencas, que ser4 preciso analisar, que o0 poder pode se pbr em
funcionamento. (Idem, p. 7).

O destronamento do rei, bem como, a forma de intervencao sobre seu corpo®, alvo de
cuidados, sdo os elementos definidos por Foucault como 0s que constituem a cena
protopsiquiatrica, ou seja, que representa o inicio do discurso psiquiatrico sobre a loucura, pois,
ilustra a substituicdo de um poder pelo outro, sendo o “substituto”, o poder disciplinar, aquele
gue sustenta e se opera no espaco onde a psiquiatria se inscreve como saber Unico sobre os
sujeitos identificados como doentes mentais.

Mas, ndo rapidamente, o discurso psiquiatrico se transformou em um saber e poder
sobre a loucura. Para compreensdo da emancipagdo do discurso psiquiatrico, Birman (1978)
destaca dois pontos fundamentais que marcaram essa cruzada: o interesse epistemol6gico, no
qual se pretendia construir um discurso proprio — ainda que referido a Medicina, deveria ter a sua
especificidade — e o interesse curativo, que visava estabelecer métodos clinicos e terapéuticos
reconhecidos pela racionalidade médica. Se a psiquiatria se lancava como um saber da medicina
era preciso que para além de suas praticas, que estas fossem fundamentadas, obedecendo assim

um modelo homogéneo e coerente que a sustentasse como verdade.

* «“Um dia, o alienado, em seu fogoso delirio, recebe duramente seu ex-médico que o vem visitar, e o cobre de
dejetos e imundices. Um dos pajens entra imediatamente no quarto sem dizer nada, agarra pela cintura o delirante,
também reduzido a um estado de sujeira repugnante, derruba-o numa pilha de colchdes, despe-o, limpa-o com uma
esponja, troca suas roupas e, olhando para ele com altivez, afasta-se logo em seguida e volta para o seu lugar. LicBes
assim, repetidas a intervalos durante alguns meses e secundadas por outros meios de tratamento, produziram uma
cura solida e sem recaida” (PINEL apud FOUCAULT [1973-74] 2006, p. 26).
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3.1.1. O organismo do alienado:

A primeira investida do discurso psiquiatrico em relacdo as causas da doenga mental
se baseia nos preceitos da Fisiologia Moderna, associados a pratica clinica, pois somente desta
forma a psiquiatria poderia ascender ao estatuto de Ciéncia, se diferenciando dessa forma das
terapéuticas que antes se baseavam apenas na manifestacdo empirica dos loucos: “(...) Se a
Psiquiatria pretendia ser um ramo da Medicina, seria necessario que a alienacdo mental fosse uma
enfermidade e, para tal, teria que ter um corpo anatomo-patologico” (BIRMAN, 1978, p. 47).
Mas a loucura “resistia” a localizar-se, fisiologicamente, no corpo, o que langou outra frente
tedrica que a defendia como uma doenca das paix8es e que, secundariamente, apresentava
consequéncias corporais. Se fosse entendida como localizada no corpo organico, como era para
Falret (apud BIRMAN, 1978), a alienacdo mental deveria ser tratada com remédios que atuassem
no corpo perturbado; se entendida como doenca das paixdes, o tratamento deveria ser moral.

Visando solucionar essa discordia tedrica, Birman (1978) refere a formacéo da escola
interacionista, que pretendia articular essas duas frentes, organica e moral, para justificar e
sustentar um discurso psiquiatrico condizente com a perspectiva médica e com a pratica asilar.
Para Fodére, representante dessa perspectiva, a alienacdo mental se sustentava na interacdo de
causas organicas e afetivas. O que se entendia era que a partir do principio vital o organismo seria
influenciado pelas impressdes obtidas nas experiéncias externas do individuo e que resultariam
no estado de saude ou de enfermidade. Diante de uma experiéncia, 0 organismo responderia com
uma desordem momentanea, por exemplo, a dilatacdo de vasos sanguineos, mas se este se
encontrasse em estado de salde, retornaria a estabilidade inicial. Essa desordem, ainda que
passageira, poderia provocar reagdes diversas, como um “delirio momentaneo”, em reagdo ao
estimulo captado pelo organismo. Na enfermidade, ocorreria algo diferente: o organismo
responderia a um estimulo externo, porém, essa resposta se prolongaria — a dilatacdo dos vasos
sanguineos ndo cessaria — e o delirio, que deveria ser momentaneo e reativo, tornar-se-ia
permanente, dindmica entendida como presente na alienacdo mental. O inverso também seria
verdadeiro: desordens organicas — excitacbes do cerebro, do estdmago, do duodeno, do figado e
dos 6rgéos sexuais — influenciariam o estado afetivo.

Sobre essas formulages, ressalta-se a insisténcia do discurso psiquiatrico em situar e

sustentar, em alguma medida, as causas da loucura no corpo, mesmo que algumas correntes
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tedricas entendessem que a maior incidéncia da loucura se dava a partir de razbes morais. Mas,
apenas as perturbacdes das paixdes e dos sentimentos ndo seriam suficientes para justifica-la.

Esquirol e Pinel ressaltavam as paixdes como centro da etiologia da loucura e, nesse
caso, 0 que estaria em jogo era a questdo moral, mais do que a anatomopatoldgica, no cerne dessa
problematica epidemioldgica. Sobretudo, com Frangois Leuret, “o homem do tratamento moral”,
como destaca Foucault ([1973-74] 2006, p.180), a dimensdo moral ganha estatuto principal para
compreensdo e terapéutica da alienacdo mental. Porem, mais do que formular a causalidade da
loucura e teorizar esse saber, 0o que se pretendia era justificar seu tratamento, definido antes
mesmo de compreender como essa experiéncia se dava. Fosse causada por deficiéncias organicas
ou n&o, a terapéutica deveria ser moral. Desta forma, conceber a loucura como doenga moral, se
baseia ndo apenas nas manifestacdes ditas patoldgicas, mas, especialmente, na forma como se
acreditava curar e prevenir a alienacao.

Sabe-se assim que a terapéutica ¢ anterior ao “entendimento” da doenga € o que se
pretende é justifica-la. Foucault (idem) descreve os elementos que compunham, no inicio, a
terapéutica no espaco asilar, mas que parecia ndo ter éxito, uma vez que, se esperava a cura de
forma quase espontanea, a partir da costura dos instrumentos indissocidveis para tal. Estes eram
quatro: o isolamento no asilo; as medicacGes com efeitos fisicos ou fisioldgicos; restricbes
proprias ao asilo (pautados na disciplina e na obediéncia, que determinavam os habitos, tais
como, alimentares, de sono e de trabalho); e, ainda, medicacGes psicofisicas, que intervinham
punitiva e terapeuticamente, como as duchas e cadeiras rotatérias. O que se destaca da relacao
entre esses instrumentos € que apesar de serem utilizados na terapéutica de forma indispensavel,
0 seu uso ndo era justificado teoricamente, muito menos o porqué desses se associarem a cura.
“(...) nos alienados, a inteligéncia e as paixdes ndo podem ser restabelecidas na sua regularidade,
sem o socorro do tratamento moral, e este modo de tratamento € o Unico que tem uma influéncia
direta sobre os sintomas da loucura” (LEURET, 1840, p. 462 apud BIRMAN, 1978, p. 51).

Porém, por mais estabelecida que estivesse a terapia e a promessa de cura da
enfermidade mental, ainda assim, havia a exigéncia de localizar no corpo as causas da loucura e
as faculdades morais do sujeito. Esta Gltima, por ser tida como vital ao homem, também deveria
ser da ordem do corpo, igualada a um 6rgéo essencial, assim como o coragédo, por exemplo, se faz
obrigatdrio para existéncia do organismo. Ascendidas ao estatuto corporal, o 6rgao escolhido

para situa-los é o cérebro, por ser visto como operador das funcdes espirituais e responsavel pela
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sanidade moral do sujeito; 6rgdo dissecado para localizar as diversas fun¢Ges morais situadas em
suas diferentes partes.

Foucault (ibidem) refere que esse movimento anatomopatoldgico, ou ‘“anatomia
patologica”, em suas palavras, sucede um conjunto de praticas médicas que, ao longo de 22
séculos, desde Hipdcrates, tiveram como objeto a “crise”. Esta, que aparecia como 0 momento
decisivo sobre a evolucdo da doenca, sobre a vida e a morte e sobre a passagem para o estado
cronico da moleéstia, era um momento de combate, da batalha travada entre a Natureza e o Mal.
Entre varias elaboracfes, adianta-se que a crise se inscrevia como a verdade da doenca e, por
isso, sobre ela se devia intervir. De tal modo, constata-la permitiria criar estratégias para
antecipa-la, no sentido de identificar quando esta ocorreria, e poder, de alguma forma, predizer

como se daria tal fendmeno a fim de controlar o critico momento.

O médico tem de prevé-la, de saber quais sdo as forgas em presenca, de imaginar
gue saida ela pode ter, e arranjar as coisas de tal modo que a crise ocorra no dia
certo; ele deve ver como ela se anuncia, com que forca, e deve introduzir
somente as modificacfes necessarias em cada prato da balancga, as quais fardo
que a crise, no fundo, se desenrole como deve se desenrolar. (ibidem, p. 312-13)

O manejo da crise ditaria se desta batalha o médico sairia como vencedor ou como
vencido, ndo apenas em relagdo a experiéncia em si, mas ainda aos olhos dos outros médicos,
pois, ndo solitariamente se intervia sobre a doenca. Coletivamente, os doentes eram consultados e
nessa junta, o0 que estava em jogo era a verdade: verdade-prova, verdade-acontecimento, visivel e
constatavel. Dependia de saber quem seria capaz, nessa disputa, de predizer o que se passaria
com o doente.

Esse caminho feito pela medicina acerca da crise se estende até o final do século
XVIII. Entre outros efeitos, o que interessa a questdo da anatomia patoldgica acomoda-se no fato
de que o hospital e 0 médico aproximados, neste referido periodo, além da vigilancia que se torna
possivel dentro deste lugar, a0 mesmo tempo, torna-se real a possibilidade de relacionar doenca e
corpo. “Corpo morto”, diz Foucault ([1973-74] 2006), “autopsiado”. O que muda,
fundamentalmente, é que o hospital psiquiatrico ou geral, empenha-se em evitar a crise €, ndo
mais, simplesmente prevé-la. O combate ndo se da mais contra ela, no sentido de permitir que a
Natureza saia vencedora em relacdo ao Mal, mas, antes disso, nem mesmo, a crise deve
acontecer. O poder que passa a habitar o hospital se opde a crise e, especificamente, no que tange

a alienagdo, “o espaco disciplinar do asilo ndo pode ceder lugar a loucura”. (p.319). Retomando a
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corporificacdo da doenca, a anatomia patologica vem se opor radicalmente a ideia de crise: se €
possivel constatar no corpo a lesdo que acomete o sujeito, a questdo ndo esta entre a Natureza e 0
Mal, ou na verdade que se poderia supor na experiéncia critica. Ndo € na fala do sujeito que a
verdade se apresenta, se houver verdade na loucura, esta s6 pode estar nos nervos do doente. E no
exame do corpo morto que se descobrird as causas da doenca.

Sabendo-se 0 que adoecia, restava dissecar o corpo e identificar as lesdes cerebrais
que provocavam a alienacdo. Mas ndo havia lesdo. Exceto nos casos de paralisia geral, estudados
por Bayle. Diante disso, Esquirol (apud BIRMAN, 1978) manifesta sua decep¢cdo em nao
conseguir provar, a partir das exigéncias médicas, a base cerebral e, principalmente, corporal da
loucura: “todas as lesdes organicas observadas nos alienados se reencontram nos cadaveres de
individuos que ndo tiveram jamais delirio cronico...” e ainda, “muitas aberturas de corpos de
alienados ndo apresentaram alteracdo, embora a loucura tivesse persistido um grande nimero de
anos...” (p. 56-7).

Apesar da frustracdo causada pela inexisténcia de uma lesdo especifica da loucura, a
cruzada ndo cessava. Iniciaram-se assim outras formas de explicagdes para manter a loucura
doente e objeto de exclusivo cuidado do saber médico. “De todos estes dados, pode-se concluir
que existem loucuras cuja causa imediata escapa aos nossos meios de investigagédo, que a loucura
depende de uma modificagdo desconhecida do cérebro...” (Idem, p. 57). Passa-se, assim, a
ponderar por alguns tedricos, a existéncia de uma “loucura ideal”, que ndo corresponderia a uma
enfermidade marcada no corpo. Porém, Esquirol contrapfe-se a essa idéia, pois se ha doenca, é
preciso haver um corpo lesado.

Ainda que houvesse divergéncias tedricas entre as escolas que defendiam a
obrigatoriedade de um corpo lesado para fundamentar a loucura, e as que localizavam a loucura
nas paixdes, utilizando, respectivamente, mais ou menos o0s aspectos fisicos para tal
fundamentagdo, a questdo central retorna a terapéutica moral de que “o louco era encarado como
um individuo a ser integrado na moralidade socialmente aceita” (Ibidem, p. 60). A promessa da
medicina, entdo, ap6s a colonizacdo da loucura, era a cura da alienacdo mental. Se o saber
médico-psiquiatrico pdde ser legitimado, isto se deu pela constatacdo da cura moral dos loucos,
que ficou claro nas afirmacgdes de Esquirol que revelavam haver pouca importancia se a loucura é
de base orgénica ou somatica — apesar de sua decepcéo por ndo ter descoberto uma leséo propria

da loucura —, pois relevante € a possibilidade real de curar a loucura, ndo importa qual origem ela
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tenha, e ainda de decidir se ha ou ndo doenca. Esse € o objetivo da Psiquiatria. “Enquanto o ponto
em que funciona o saber médico [geral] é o ponto da especificacdo da doenca, é o ponto do
diagnostico diferencial, na psiquiatria, o ponto em que funciona o saber médico é o ponto da
deciséo entre loucura e ndo-loucura.” (FOUCAULT, [1973-73] 2006, p. 321).

A cura era de ordem moral, importando apenas enquadrar o louco em um regime
normatizador moralizante, sendo o médico a figura principal, o que justificava 0 amparo das
faculdades morais no corpo. Se a lesdo € no corpo, o saber é do médico. Assim, o tratamento

moral, era operado por este saber.

No limite esta cura ndo era fundada, como vimos em Esquirol. Curava-se apesar
do desconhecimento da natureza da alienagdo mental. Estdo esta cura era
avaliada de acordo com um critério autoritario do psiquiatra, uma imagem de
normalidade ndo assegurada teoricamente. Para recolocar o alienado nesta
imagem de normalidade que a Medicina mental esperava dele, os meios morais
eram utilizados de acordo com sua eficacia. Tudo aquilo que adaptasse o louco
na moralidade instituida, marcando-0 no seu corpo e nas suas paixdes, era
considerado eficaz. Este seria 0 enigmatico critério de eficacia dos meios ditos
curativos. (BIRMAN, 1978, p. 70).

Dessa forma, até mesmo as causas fisicas da loucura — ou 0 que se entendia como
fisico — eram atravessadas pelo discurso moralizante da cura. Assim compreendido, o discurso
sobre a loucura como doenca mental, invade outros setores concernentes a prevencdo desta
enfermidade; moralizando as relacGes, objetivava-se evitar a alienacdo mental como, por
exemplo, as condigdes de gestacdo da mée que deveriam ocorrer no plano ideal moralmente
estabelecido, bem como, a forma de cuidados do bebé& nos seus primeiros anos de vida, a
masturbacdo, as relacfes sexuais e a degeneracdo dos histéricos e hipocondriacos, deviam ser
alvo de combate do discurso moral para que ndo houvesse o desencadeamento da loucura, através
da criacdo de regras para a constituicdo dos habitos morais dos sujeitos.

A moralizacdo da sexualidade humana impediria que os individuos fossem
acometidos pela alienagdo mental. A relacdo sexual era compreendida dentro de um par de
opostos: masturbacdo e abstinéncia sexual. A primeira, por exemplo, findaria em um vicio
degenerador para o sujeito, e a segunda dificilmente resultaria em alienacdo. O casamento, como
ideal social, tambeém foi marcado pelo discurso moralizante, apesar dos dados que contradiziam
tal verdade. Era possivel constatar que havia mais mulheres casadas loucas, do que vilvas. Dado

revertido pelo contingente dessas duas categorias: se existiam mais mulheres casadas loucas, isso
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se dava porque haviam mais mulheres casadas do que vilvas. Aos homens, supunha-se que, se
fossem privados de exercer sua participacdo na instituicdo familiar e na vida sexual regular,
poderiam enlouquecer.

Por fim, o prolongamento do ndo contato sexual poderia resultar em loucura, comum

em mogas que se envergonhariam ao serem tocadas por seus maridos em noite de ndpcias.

Condic¢bes que se acumulam, um circulo vicioso que se fecha, cujo centro é
ocupado pela norma da sexualidade, casamento, que ndo se demonstra pelos
dados estatisticos. Impressdes desastrosas, medo, tristeza, vergonha, abstinéncia
sexual, masturbacdo: deslizamos no polo da moral para a instituicdo da
moralizacdo, que para se justificar procura uma relacdo, de palavra, com o corpo
e torna-se assim uma causa fisica. (Ibidem, 1978, p. 78).

Nesse sentido, no curso “Os Anormais”, Foucault ([1974-75] 2001) se refere ao
“poderio ilimitado da sexualidade, no nivel do corpo e das doengas” (p. 417). A problematica da
sexualidade ndo se reduz a ideia vaga ou “insuficiente”, utilizando o termo do autor, da relacéo
entre producdo e prazer, de tal forma que os prazeres (da carne) interfeririam na logica da
producdo industrial. Ao contrério, a preocupacao com a sexualidade se justifica pela aproximacéo
desta com a origem de patologias sérias. O uso abusivo do corpo sexual resultaria em disturbios
fisicos, o que autorizava os pais a vigiarem seus filhos, no que tange a sexualidade, pois ainda
que o uso incorreto do corpo individualizasse a patologia, isso somente se daria pela negligéncia
daqueles entendidos como responsaveis sobre o corpo da crianca e do adolescente.

Foucault, nesse curso, entre outros pontos, demonstra a relacdo estabelecida entre a
anormalidade e a sexualidade. Isso € importante, pois em relacdo a alienacdo mental a
sexualidade pareceu, até certo ponto, ndo manter uma relagdo direta. “Se é verdade que o campo
da anomalia é imediatamente conotado pelo menos de certo nimero de elementos concernentes a
sexualidade, em compensacao a parte da sexualidade na medicina da alienagcdo mental era, se néo
nula, em todo caso, extraordinariamente reduzida” (Idem, p. 212-13). O que se aproxima das
consideracBes de Birman (1978), pois a questdo ndo é provocar uma relacdo de causa e efeito
entre abusos da sexualidade e alienacdo mental simplesmente, mas sim, compreender que a partir
do que se entendia como anormal, a alienagcdo aparecia como um de seus ramos e o deleite da
psiquiatria sobre a sexualidade surge como uma operacdo sobre a moralizacdo da vida social. Ou
seja, o usufruto abusivo e “anormal” do corpo estaria na base dos desvios, podendo ser um deles,

a alienacéo.
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Para evitd-los, a sexualidade tomada pela psiquiatria pretendia indicar de que forma,
nas diversas instituicdes e funcbes sociais, as pessoas deveriam interceder em suas relagoes.
Foucault ressalta que o alvo de combate do mau uso da sexualidade ndo € generalizado.
Primeiramente, aparecem criancgas e adolescentes, dignas de serem vigiadas por seus pais. Situar
no “mau uso” do corpo a possibilidade de disturbios, ao mesmo tempo em que individualiza a
anormalidade, como j& referido, implica na negligéncia daqueles ditos responsaveis que,
usurpados da funcdo de vigias, devem ser culpabilizados pela anormalidade de seus
descendentes. Essa aproximacao também se expressa na ordenacdo familiar que se institui, nesse
nacleo intimo e atento & sexualidade, observada solidamente, se assim for possivel, ao final do
século XIX.

Pode-se pensar que € nesse pequeno nucleo que a questdo da hereditariedade se
assenta. Ao mesmo tempo em que Sse precisam vigiar seus membros, estes figuram como modelos

de virtudes ou de vicios. Foucault (Idem) descreve que:

Na teoria da hereditariedade psiquiatrica, esta estabelecido que ndo apenas uma
doenca de certo tipo pode provocar nos descendentes uma doenca do mesmo
tipo, mas que ela também pode produzir, com idéntica probabilidade, qualquer
outra doenca de qualquer outro tipo. Muito mais, ndo é necessariamente uma
doenca que provoca outra, mas algo como um vicio, um defeito. (p. 399).

Feito este breve deslocamento e introducdo sobre o lugar que a familia comeca a
ocupar, em especial no que diz respeito a loucura propriamente, é a hereditariedade que prevalece
como sua causa, sendo seu suporte “legal” as paixdes, os habitos, as ideias e a fisionomia, o que
permitiria, a partir de tais pontos, viabilizar uma intervengéo preventiva. Dessa forma, filhos de
pais alienados seriam identificados como alvo de educacéo especial, com a finalidade de prevenir
a loucura. O surgimento da mania ocorreria no periodo equivalente ao adoecimento dos pais e
pelas mesmas perturbagdes. Essa heranca se situaria no organismo da crianca, predispondo esta a
loucura, independente se, ao tempo de seu nascimento, seus pais ja tivessem enlouquecido ou

~

nao.

3.1.2. A familia do alienado:
Ainda que o fim fosse localizar no corpo a heranca da loucura, o discurso que o
marcava era 0 da moral da Sociedade, ratificada por Birman (1978) como a moral da Familia.

Foucault ([1973-74] 2006) destaca a importancia da instancia familiar como suporte ao poder
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disciplinar®®, apesar de ter em seu interior a operacdo do poder soberano, uma vez que, a
imposicdo deste concentra-se na figura do pai, em relacdo aos filhos e & mae. Outro aspecto
levantado sobre a familia se trata do proprio tipo de vinculo, de compromisso e de dependéncia
estabelecidos e demarcados pelas formas de casamento ou nascimento. S&o principios
consistentes que, para se manterem sob essa caracteristica, se utilizam da vigilancia — nesse
sistema nuclear, esta Gltima aparece como uma condicao acessoria e ndo fundadora, como ocorre
no poder disciplinar.

Ainda que assim se fizesse o poder no interior da familia, Foucault ([1973-74] 2006)
explicita que esta instituigdo ndo representa simplesmente um residuo da soberania. Mais do que
isso, aparece como essencial para a operagdo do poder disciplinar, considerando seus esquemas
contratuais dos vinculos, dos compromissos, fossem no nivel pessoal ou coletivo. Assim, mesmo
que diferente do poder que operava na sociedade moderna e industrial, o poder soberano da
familia servia de ponte para habilitar seus membros as exigéncias sociais extra-familiares. E

assim nos diz:

Creio que poderiamos dizer o seguinte: a familia, na medida em que obedece a
um esgquema ndo disciplinar, a um dispositivo de soberania, é a articulacdo, o
ponto de engate absolutamente indispensavel ao proprio funcionamento de todos
os sistemas disciplinares. Quero dizer que a familia é a instancia de coercao que
vai fixar permanentemente os individuos aos aparelhos disciplinares, que vai de
certo modo injeta-los nos aparelhos disciplinares. E porque a familia existe, é
porque vocés tém esse sistema de soberania que age na sociedade sob forma de
familia, que a obrigacéo escolar age e que as criancas, enfim os individuos, essas
singularidades somaticas sdo fixadas e por fim individualizadas no interior do
sistema escolar. Para ser obrigatdrio ir a escola, tem de agir também esta outra
soberania que é a soberania da familia. (...) O primeiro papel da familia em
relacdo aos aparelhos disciplinares, é portanto, essa espécie de vinculagdo dos
individuos ao aparelho disciplinar. (p. 100-1).

“® Poder que se pretende ao controle e dominio dos corpos e que se diferencia do poder soberano localizado, este
Gltimo, na figura do rei. O poder disciplinar ndo tem forma ou referéncia, mas opera na totalidade do ser, de maneira
continua, visando preencher todos os aspectos de sua subjetividade, sendo este o poder caracteristico da sociedade
moderna e industrial. Foucault ([1973-74] 2006) refere “que o poder disciplinar pode se caracterizar em primeiro
lugar pelo fato de implicar, ndo uma coleta com base no produto ou numa parte do tempo, ou em determinada
categoria de servico, mas por ser uma apropriacao total, ou tender em todo caso, a ser uma apropriacdo exaustiva do
corpo, dos gestos, do tempo, do comportamento do individuo. E uma apropriacio do corpo, e ndo do produto; ¢ uma
apropriagdo do tempo em sua totalidade, e ndo do servigo.” (p.58), e continua: “O poder disciplinar ndo ¢
descontinuo, ao contrério, ele implica um procedimento de controle continuo; no sistema disciplinar, ndo se esta a
eventual disposi¢do de alguém, esta-se perpetuamente sob o olhar de alguém ou, em todo caso, na situagdo de ser
olhado.” (p.59).
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Ao mesmo tempo em que a familia, em seu sistema de soberania, permitia aos seus
sujeitos incluirem-se nos diversos sistemas disciplinares, por outro lado, as falhas que ocorressem
nesta inclusao, obrigatoriamente, os levavam a retornar ao seu nucleo familiar, estabelecendo o
duplo vinculo existente entre a familia e o poder disciplinar, vinculo este tdo intenso e
dependente que diante dessas falhas, dispositivos disciplinares eram empreendidos para suturar o
enfraquecimento desta instituicdo, fazendo surgir os orfanatos, as casas para jovens delinqiientes

e, ainda, os asilos para os alienados®’.

Em suma, tudo o que podemos chamar de assisténcia social, todo esse trabalho
social que aparece desde o inicio do século X1X e que vai adquirir a importancia
que agora vocés sabem, tem por funcdo constituir uma espécie de tecido
disciplinar que vai poder substituir a familia, a0 mesmo tempo reconstituir a
familia para possibilitar que se prescinda dela. (Ibidem, p. 105).

Considerando a importancia da familia para o sistema disciplinar, no que tange a
alienacdo mental, implica dizer que se um membro da familia enlouguecesse isso se daria porque
esta se encontrava em estado de decadéncia em relacdo aos valores morais, 0 que,
obrigatoriamente, resultaria na alienacdo de seu ente. “A alienacdo mental ¢ uma marca do
fracasso dos novos costumes instituidos e das relagdes morais, no nivel da instituicdo familiar”
(BIRMAN, 1978, p. 81). E ainda, “a alienacdo mental é o lugar através do qual se reconhece a
alienacdo moral do discurso familiar, nas suas distancias das normas morais estabelecidas pelo
discurso da Sociedade” (p. 82).

A partir de tal compreensdo, louco e familia tornam-se objetos de intervengdo
psiquiatrica: o alienado como alvo de cura da instituicdo psiquiatrica e a familia como objeto de
intervencdo preventiva por meios psiquiatricos e pedagdgicos, que, posteriormente, seriam
autorizados pela propria sociedade. Destaca-se, acerca disso, o vinculo entre a ideia de prevenc¢édo
e de hereditariedade, esta Ultima sendo a via para estabelecer o discurso psiquiatrico na
instituicdo familiar, determinando, a partir de entdo, as normas de convivéncia desta entidade

social para evitar o enlouquecimento de seus membros. Se o entendimento é que a alienagdo é

" E partindo da importancia da familia para o sistema disciplinar, estruturado no século XIX, e da criagdo dos
dispositivos substitutos que nasce, o que Foucault nomeia de funcéo-psi, incorporada na funcdo psiquiétrica,
psicologica, psicossociologica, psicocriminoldgica, psicanalitica. “E quando digo “fungdo”, entendo ndo apenas o
discurso, mas a instituicdo, mas o préprio individuo psicologico; qual é ela, sendo ser os agentes da organizacao de
um dispositivo disciplinar que vai se ligar, se precipitar onde se produz um hiato na soberania familiar?” ([1973-74]
2006, p. 105-6).
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hereditéria, € preciso identificar quais aspectos dessa relacdo familiar estdo relacionados com essa
enfermidade, para fazer operar um discurso preventivo incidente sobre a relagdo entre os pares
que compBem este nucleo. Eram entendidos como causas morais da loucura, que poderiam agir
isoladamente ou de forma combinatéria, e deveriam ser objetivados pela moralizacdo da
institui¢do familiar para evitar a alienagdo mental, os seguintes pontos: “desgostos domésticos,
amor contrariado, acontecimentos politicos, fanatismo, pavor, ciume, inveja, colera, miséria e
reverso da fortuna, amor-proprio ferido, ambigdo enganada, excesso de estudo e misantropia”
(Idem, p. 83). Esses sdo pontos que eram entendidos como originais de trés ordens: a ordem do
amor, a ordem social e aos sentimentos intensificados, além de certos limites. A familia, entéo,
operaria no seio dessas ordens para a producdo de sujeitos moralmente normalizados, a fim de
suprimir a alienacéo.

Birman faz ainda consideragdes a esse respeito em outro texto®, ao referir o
importante lugar ocupado pela familia para o discurso psiquiatrico, retomado em meados do
século XX pela chamada psiquiatria comunitéria e preventiva que propde, a esse tempo, expandir
seus efeitos ndo apenas sobre o enfermo, mas também sobre as diversas instituicdes
compreendidas como corresponsaveis pela producdo da doenca mental.

Dessa forma, € possivel perceber os efeitos do discurso psiquiatrico erigido no inicio
e ao longo do século XIX, fazendo frente a uma das hipdteses que cercam o referido autor nesse
trabalho, a propésito de que os movimentos reformistas iniciados no século XX*° visavam
resgatar a era moderna do alienismo. Nesse sentido, a familia volta a figurar como alvo de
intervencdo psiquiatrica, movimento gque transborda a estrutura asilar, uma vez que, visa atingir
um nucleo exterior ao asilo, 0 que indica uma ruptura com o século do isolamento. Por outro
lado, o extravasamento da intervencdo psiquiatrica para esta estrutura pretendia a readaptacdo
social, assemelhada ao tratamento moral que era o objetivo Unico da intervencdo psiquiatrica
daquele periodo: “Assim, cabia cuidar do sistema familiar, tanto para possibilitar a incorporagao
do internado no quadro familiar que o expeliu, quanto para impedir que outros elementos deste
grupo viessem a enlouquecer” (Idem, 1978a, p. 213).

Avancgando na questdo das causas da loucura, para aléem da instituicdo familiar,

associaram-se também suas origens ao espaco social, por julgar que o ser humano ndo habita

*® “Demanda psiquiatrica e saber psicanalitico” In: Sociedade e Doenca Mental (GOFFMAN et al, 1978).
* Tal como a Reforma Psiquiétrica.
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solitariamente o mundo e, desta forma, além de depender, constitui-se como um ser a partir de

suas relagdes interpessoais.

3.1.3 O espaco social como causa da alienacao:

Localizar a loucura nas inter-relagfes indica que o louco, a partir de entdo, em sua
esséncia, € igual aos outros individuos, ou mesmo, que ndo ha diferenca de natureza humana,
passando a ser a loucura uma condicao desenvolvida a partir das formas de relacdo com a rede
social. E no mundo das relacdes concretas que a loucura pode ser delineada, e ndo mais nas
propriedades do ser individual®®. O que também amplia os alvos do discurso psiquiétrico.

Assim, se a natureza humana € a mesma e uma so0, 0 que determina o surgimento da
loucura sdo os diferentes costumes adotados pelos individuos, fazendo parte disso os habitos
especificos de cada sexo. Dessa forma, entendia-se que a loucura seria mais frequente entre as
mulheres, pois estas tinham habitos associados a vida artistica, recreativa e literaria, que
estimulariam atividades e desejos precoces capazes de influenciar na aparigdo dos quadros de
loucura. Tal situacdo foi descrita na comparacdo entre as mulheres francesas e inglesas, no que
diz respeito ao acometimento dessas pela loucura. Justificava-se que a mulher francesa estaria
mais sujeita a alienagdo mental, por ndo ter uma educacdo tdo rigida quanto as inglesas e por
serem mais estimuladas pelos objetos da paixé&o.

Esta compreensao reflete a intencdo de demarcar, com o discurso psiquiatrico e as
suas normas morais, a instituicdo familiar a partir de um ideal de educacdo que preveniria a
sociedade da loucura. Regular essas relacfes seria 0 meio mais adequado ja que a natureza do
homem, tanto da loucura como da razdo, era a mesma, sendo que a sua precipitacdo a alienacédo
seria ocasionada pela quantidade de estimulos aos quais se expunha. “A vida-em-comum esta
agora no nucleo da determinacdo da loucura, tornando-se o lugar e a condicao de possibilidade de
sua racionalidade. Sao as condicdes desta vida-em-comum e suas exigéncias, reais e simbolicas,
que desenham os contornos da alienagao mental.” (BIRMAN, 1978, p. 89).

A partir dessas considerages, a loucura se afirma como o avesso da sociabilidade ou
de tudo aquilo que era exigido para se estabelecer uma vida conjunta: “Quanto ao doente mental,

ele é sem divida nenhuma o residuo de todos os residuos, o residuo de todas as disciplinas,

% Importante dado, pois, como ja descrito anteriormente, a loucura estava inserida, no século XVIII, no conceito de
alienismo que delimitava tal experiéncia subjetiva no &mbito individual.
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aquele que é inassimilével a todas as disciplinas escolares, militares, policiais, etc., que podem
ser encontradas numa sociedade” (FOUCAULT, [1973-74] 2006, p. 67). O discurso psiquiatrico,
desta forma, descrevia sua construcdo teorica sobre a alienacéo, visando determinar quais formas
seriam ideais para a convivéncia humana, considerando 0s aspectos que congregariam ou
dissipariam esta relagcdo, bem como, os que manteriam ou abalariam a ordem. Ao mesmo tempo,
surgem a Psicologia, com seu ideal de sujeito sociabilizado e normal, e a Psicopatologia como

Seu oposto.

O discurso das ciéncias humanas tem precisamente por fungdo conjuminar,
acoplar esse individuo juridico com esse individuo disciplinar, fazer crer que o
individuo juridico tem por contetdo concreto, real, natural, o que foi demarcado
e constituido pela tecnologia politica como individuo disciplinar. Desbastem o
individuo juridico, dizem as ciéncias humanas (psicol6gicas, socioldgicas, etc.),
e encontrardo certo homem; e, de fato, o que elas apresentam como homem é o
individuo disciplinar. (Idem, p. 71-2).

As paix0des estariam no centro das causas da alienacdo mental, pois elas perturbariam
as relacdes sociais e morais do sujeito por interferirem no ser de vontade: ao invés de controlado,
este, tomado pelas paixdes, agiria impulsivamente impedindo a convivéncia social. Desta forma,
0 avesso das paix0es seria a vontade, instancia mais proxima da consciéncia que permitiria ao
sujeito regular e controlar seus afetos, que poderiam oscilar entre prazerosos e desprazerosos. As
paixfes eram consideradas como afetos dolorosos ao sujeito, ja que poderiam inviabilizar a
socializagdo e por serem resistentes a agdo da vontade. Assim, o “alienado ¢é a positividade da
Psicopatologia, o individuo que esta a mercé das paix0es, que ndo sdo submissas ao freio da
vontade. O tema do alienado como negativo da vida social, se erige neste novo espaco de
construgao do sujeito, que € a rede de suas relagcdes com os outros.” (BIRMAN, 1978, p. 96).

Desta forma, o ser grotesco, sobrenatural e subterrdneo, associado as entidades
religiosas dos séculos XVII e XVI1I1, se transforma no inicio do XIX. A loucura, agora localizada
no meio das inter-relagfes humanas, sé pode ter suas caracteristicas compreendidas se inseridas
no contexto social. A animalidade da loucura, a partir de agora, se relaciona aos aspectos

corporais e morais da intimidade do ser.

Se 0 homem tem um corpo anatémico e uma organizacdo hierarquica de suas
fungdes, podendo ser objeto de um conhecimento positivo, este corpo sera
colocado no centro de uma ambiguidade de significacdo no que diz respeito a
alienacdo mental. Ele serd colocado como a determinagdo Ultima do homem,
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ser-de-Natureza, ser animal, objeto para o conhecimento médico, mas ele sera
igualmente significado no ambito de uma escala de valores que esta presente no
centro deste conhecimento: o corpo passa a ser considerado humano num
determinado intervalo de regularidade de suas fungdes, intervalos de sua
validade. E isto é assim considerado porque, se ele é ser animal antes de mais
nada, ele transcende esta primeira determinacdo para se tornar possuidor de uma
escala superior de valores que identifica a sua prépria humanidade. Ficar retido
nesta animalidade ¢é ficar preso no nivel dos instintos, aqueles que ndo foram
trabalhados para se manifestar sendo entre certos limites de validade, ndo sendo
educados pelos valores superiores da Ordem humana. O alienado sera aquele
que neste nivel, ficou preso nesta escala inferior da humanidade, decaindo nas
suas possibilidades humanas. E uma falha de um primeiro sistema de regras de
controle, no nivel do funcionamento do corpo, regras que remetem a priori a
organiza¢do humana propriamente dita. (Idem, 1978, p. 97).

A alienacdo mental se afirmaria como a degeneracdo do homem, no sentido deste ndo
ter ascendido a condicdo humana, por causa de suas deficiéncias na vida pessoal e familiar,
campo de construcdo de uma Psicologia. Incidem sobre 0 homem dois discursos: o do corpo e 0
da experiéncia vivenciada, dependentes entre si, ja que € esta Ultima que marca no corpo 0s
limites de seu funcionamento. Desta forma, a alienacdo mental representaria a deformidade
desses discursos no interior do sujeito, deformidade que caracterizaria a “suprema desarmonia
humana”. Considerando estas duas entidades interiores, sao duas as verdades cientificas que
recortam esse saber sobre a loucura, a Biologia e a Psicologia, entre as quais a alienacdo mental
se situa.

Porém, para além dessas verdades, o que de fato determina e importa na construcéo
do discurso psiquiatrico e da patologizacdo da loucura sdo as regras e normas que produzem, caso
deficientes, a desarmonia entre 0 corpo e suas experiéncias. Regras que definem os padrdes de
convivéncia social, mas a0 mesmo tempo, também determinam os limites de oscilacdo desses,
sendo este movimento pendular que permite a manifestagcdo dos instintos e dos afetos. Esse é o
momento em que se demarca se 0 sujeito encontra-se em estado humano ou inumano, estado
normal ou anormal: na variabilidade da manifestacdo de seus afetos. Assim, o sujeito é regulado
em todos 0s espacos de existéncia: seja em seus movimentos intimos e proprios, seja Nos espacos
sociais, como no trabalho, a moral social atravessa o individuo com suas permissdes e
interdicdes.

Tais referéncias de Birman (1978) situam como o discurso da autoridade — retomando
0 papel do pai no nacleo familiar — delimita os espacos e os limites nas diversas instituicoes e

espacos de convivéncia geral e que, assim, marca duas frentes opostas: autoridade-obediéncia e
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liberdade-vontade. Toda a existéncia do sujeito se baseia nesses pares que regulam o corpo e as
experiéncias, pautando-se na possibilidade do sujeito ser marcado pelo discurso da autoridade,
que seria transmitido pela firmeza com que os pais imporiam as regras aos filhos, desde seu

nascimento.

O sujeito seria 0 produto de seu submetimento a este sistema, € o ponto de
chegada, realizado e idealizado, de uma histéria que deixa marcas nos seus
instintos animais, moldando-os numa determinada direcdo, que estabelece seu
campo de possibilidades, delimitando os valores na sua polaridade entre o bem e
o0 mal. Um sujeito assim considerado seria aquele que adquiriu a “lei moral”,
que é portador de uma vontade firme e poderosa para opor-se aos movimentos
anarquicos de seus “maus” instintos, que contrariam os canones da autoridade e,
consequentemente, estaria apto para o comando ja que suficientemente treinado
para a submissdo. A liberdade, ou a vontade de ser livre seria um produto
adquirido apds um longo processo de “compreensdo”, para usarmos a linguagem
de Seguin. (Idem, p. 101).

Esta compreensdo permitiria o desenvolvimento normal do individuo. De que forma,
entdo, ocorreria a desvirtuacdo dessas metas que originaria a alienagdo mental? As anormalidades
ou mesmo a loucura se sustentariam na desregulacédo entre o corpo e as experiéncias, ocasionada
por causa de uma autoridade mal instituida, ou porque a severidade de imposicdo das regras nao
se mantinha constante. E, entregue aos impulsos, o individuo se tornaria um ser sem limites,
inviabilizando a aquisi¢do dos controles humanos e, consequentemente, tornando-se um corpo
patoldgico, o reverso da sociabilizacao.

A loucura se situa, neste contexto, no avesso das normas: louco era aquele que
contrariasse 0 padrdo de regras e normas socialmente exigidas. A sociabilizacdo se impunha
como a primeira norma, condicional para a existéncia de todas as outras, bem como o
cumprimento real e ideal do sistema de normas, tornando-se assim o prdprio conceito de saude
mental, marcando e determinando como o homem deveria se relacionar com o préprio corpo e
com os outros. (Ibidem).

Assim, o ser da sociabilizacdo seria aquele capaz de se manter em equilibrio diante
das diversas exigéncias e estimulos sociais, como 0s principios religiosos, 0s costumes, a
educacdo, as proprias normas, as paixdes, ja que estas Ultimas, se incontrolaveis, levariam o
sujeito a alienacdo mental. Nenhum principio deveria sobrepor-se a outro, do contrario,
encontrar-se-ia o louco como a figura do sujeito incapaz de controlar essas diversidades, tomado

pelos préprios afetos, resultando na quebra da sociabilidade.
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Ratifica-se dessa forma a ideia de que o homem normal e o alienado tém a mesma
natureza, ja que ambos séo estimulados e exigidos socialmente da mesma forma, sendo que suas
diferencas se situam na intensidade com que manifestam tais demandas, se mais um principio do
que o outro. A questdo torna-se quantitativa e o louco vira uma caricatura da existéncia humana,
manifestando assim, ja que portador da mesma esséncia que o homem normal, alguma verdade.

Ao que Esquirol diz:

“Que meditacbes para o filésofo que, subtraindo-se ao tumulto do mundo,
percorrer uma casa de alienados! Ele reencontra ai as mesmas ideias, 0s
mesmos erros, as mesmas paixdes, os mesmo infortdnios: € 0 mesmo mundo;
mas numa tal casa, 0s tragos sdo mais fortes, as nuances mais marcadas, as cores
mais vivas, os efeitos mais chocantes, porque o homem se mostra ai em toda sua
nudez, porque ndo dissimula seu pensamento, porque ndo oculta seus defeitos,
porque ele ndo empresta as suas paixdes o charme que seduz, nem aos seus
vicios as aparéncias que enganam.” (1838 apud BIRMAN, 1978, p. 112).

Porém, acreditar que na loucura existe uma verdade significa também pondera-la
como destruida, pois ainda que se justifique que o homem normal e o alienado pertencem a
mesma natureza, o ideal de existéncia se pauta na sociabilizacdo. Assim, ainda que haja verdade,
esta estaria comprometida, ja que o sujeito ndo é capaz de manter-se em relacdo social com outro,
pondo em risco a convivéncia social e seus principios morais. O mesmo autor destaca ainda sobre
esse principio que se entendia, no que tange as paixdes, haver um limite ideal de manifestacoes
dessas, fora do qual se entraria no campo da loucura, ou ainda da marginalidade.

A loucura, entdo, primeiramente, aparece como detentora de alguma verdade, mesmo
que de forma caricata, em seguida surge como seu proprio avesso. Posteriormente, em terceiro
lugar, a loucura se torna “a decadéncia ultima do sujeito”, por representar a insubordinacao

completa as normas, a estupidez do ser: sem pensamentos, linguagens, paixdes ou instintos.

O alienado mental ndo é mais nada, neste redemoinho decadente, nem homem
nem animal, pois representaria o homem “despojado de seus privilégios, privado
do seu mais nobre carater reduzido a condicdo das mais estupidas e das mais vis
criaturas. Ele ndo pensa; ndo somente ele ndo tem ideias, nem paixdes, ele ndo
tem mesmo as determinagdes do instinto” (Idem, p. 113).

Uma questdo diversa é levantada sobre a loucura e a genialidade: acreditava-se haver
uma aproximacdo entre ambas, em especial, por causa da intensa producdo imaginaria e da

exacerbacdo desta producdo, caracteristica dos dois estados. Porém, o que determinaria a loucura
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nos artistas ndao seria nem a inteligéncia elevada, nem a producéo imaginéria de forma isolada,
mas sim a sua desregulacdo. Entdo, a imaginagcdo ndo seria em si uma predisposi¢do a loucura,
mas 0 Seu excesso precipitaria o sujeito a alienacdo mental. O louco seria aquele que, entdo,
realizaria em estado desperto a atividade imaginéria e, desta forma, seria capaz de expor aquilo

que nenhum outro homem teria coragem de realizar ou dizer. Moureau de Tours diria que “...a

loucura é o sonho do homem desperto” (apud BIRMAN, 1978, p. 116)*.

A loucura ganha corpo e passa a ter o seu lugar no espaco social, que define seus
contornos, tornando-a um objeto empirico apreendido pelo saber psiquiatrico.
As suas vicissitudes, a sua evolugdo e a sua histdria, se ligam a esta relagdo com
0 espaco social, que passa a ser o seu Outro numa relacdo infinitamente
matizada, indo de sua causalidade a sua terapéutica, que se configura como:

a) Forma de recuperar o individuo-alienado da rede das inter-relagdes sociais,
para esta mesma exigéncia social;

b) Este espaco terapéutico, espaco asilar por exceléncia, é o lugar especializado
onde serd produzida e recuperada esta sociabilidade do louco, ja que € a sua
inexisténcia que define a sua Unica alienagdo: o seu afastamento do mundo das
normas que delimitam a vida em comum, o seu desequilibrio interno que
perturba a sua rede de relagdes com os outros, comparado com um equilibrio
idealizado do homem que se atem ao regime e a medida de suas tendéncias
diversas. (BIRMAN, 1978, p. 117).

Pinel destaca a contribuicdo de Crighton pela elaboracdo feita por ele entre o
comportamento humano, as paixdes e as suas raizes no organismo humano, retomando portanto
as exigéncias médicas para fundamentar fisiologicamente o saber psiquiatrico,
consequentemente, legitimando-o. As questdes da normalidade e anormalidade, entendidas a

partir do referencial da moral, ganham, a partir de ent&o, a contribuicdo da Fisiologia.

A memodria, a atencdo, 0 juizo, a associacdo de ideias, pertencem a partir de
agora ao campo da Fisiologia, sendo encaradas na perspectiva de um
funcionamento ideal, que deseja ser o ponto de referéncia para o estudo dos
desvios e das aberracdes, devidas a sua intensidade aumentada ou diminuida, a
serem corrigidas pela acdo médica (...). (BIRMAN, 1978, p. 131).

*! Interessante pensar nessa aproximacdo para visualizar as ressonancias atuais, tecidas no século XIX, e que
aparecem nas formas mais jocosas de se referir ao estudo ou aos estudiosos. Ainda que a crenga sobre o “estudo
como futuro para o homem” se dissemine, ainda se escuta, ndo tdo mais frequente quanto em meus tempos de
crianga, que quem estudava muito podia enlouquecer. E ainda, tal temor, aparecia nos tempos de faculdade quando,
numa aproximacao apressada, colocava-se a loucura na mesma linha da genialidade. Estranhamente ou, mais radical,
assustadoramente, claro, pois estariamos, todos, sujeitos a enlouquecer.



53

De acordo com tais referéncias, é possivel perceber de que forma o discurso
psiquiatrico foi, ponto a ponto, colonizando a experiéncia da loucura como objeto préprio e, a
partir de entdo, estendendo sua acdo para todo o campo da moralidade. O objetivo era: conservar
a sociedade, j& que o periodo de que se fala é o do inicio da Sociedade Industrial.

A este ponto, Pinel retoma o pensamento de Crighton para articular a questdo dos
prazeres da sociedade e de que forma estes interfeririam em sua manutencdo. Assim,
compreendia-se que a sociedade oferecia formas de prazer, mas que precisavam ser usufruidas
dentro de certa medida, do contrario resultaria em alienacdo mental. Dividiam-se entdo o0s
prazeres em validos e invalidos e os desprazeres em impossiveis para a manutencdo da vida e em
necessarios, sendo que a aliena¢do mental, neste campo, figura como a ameaca da conservagdo da
vida. O que importa, sobretudo, é a conservacdo da sociedade, sendo esta avaliada pela aplicacéo
e adequacdo as regras basicas que eram exploradas por areas especificas do conhecimento e que

abrangiam:

1. A higiene das cidades, controle da mao-de-obra e do corpo: Medicina; 2) A
construgdo lenta e progressiva do novo homem, através de novas formas
educacionais e uma outra configuracdo da familia: a Pedagogia e a Medicina; 3)
A higiene das paixdes pela exclusdo asilar e sua correcdo terapéutica: a
Medicina mental; 4) Novas formas para afastar o perigo da marginalidade e da
violéncia, engendradas pelo contexto social: a moderna prisdo e a politica
correciondria. (BIRMAN, 1978, p. 142).

A partir dessas regras, visando a manutencdo da nova ordem social, e a pedagogia do
prazer, ja que o contrario seria um precipicio a loucura e impediria 0 estabelecimento das novas
regras de sociabilidade, a medicina mental se ocupa, entdo, da regulacdo dos prazeres e
desprazeres, bem como, da aplicacdo do tratamento moral, ndo esquecendo que os desvios as
normas eram associados ao conhecimento da Fisiologia.

Compreender essa nova ordem permite visualizar o investimento feito por Pinel para
deslocar o que a alienacdo representava para a ordem normativa — o caos! — e localiza-la na
organizacao vital. Desta forma, justificava-se a razdo bioldgica sobre a loucura, autorizava-se a
intervencgdo curativa que se dava, também, através da exclusdo do alienado de seu meio social,
por causa das intencdes medicas e higiénicas.

A Medicina mental, assim, estabeleceu duas frentes de atuacdo. A primeira se referia

ao tratamento que deveria ser moral, sobretudo, para a cura da alienagdo mental, sendo o seu
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objeto neste caso o proprio alienado. E a segunda se referia a intervengdo preventiva que tinha
seu objeto deslocado para a familia e visava instituir as normas de educacéo e convivéncia desta
entidade social e, assim, evitar a loucura de seus membros, ja que estes se tornariam 0s
operadores das normas aprendidas no seio familiar, como ja dito.

Voisin, psiquiatra de prestigio em sua época e discipulo de Gall (teoria frenoldgica)
descrevia o ser-de-Cultura como aquele que seria capaz, através da apreensdo da moralizacao,
abafar seu ser de animalidade, onde se situam os instintos e a busca pela satisfagdo permanente,
esséncia presente em todos 0s sujeitos e que pode os tencionar ao desvio social, inclinando o
individuo a criminalidade e delinquéncia, ou ainda a alienacdo mental, sendo o lado besta do
homem que ameacava a ordem da sociedade. (BIRMAN, 1978).

Partindo desse principio psicopatoldgico, a intervencdo médica deveria promover a
docilidade desse instinto animal do homem, fosse através do tratamento do alienado, ou mesmo
como medida preventiva da loucura. Eis a operacdo da domesticagdo que visava calar a
animalidade do ser.

Em contexto de sociedade industrial e processo civilizatorio, fez-se um comparativo
sobre a incidéncia da loucura nos paises em processo de civilizacdo e nagueles que, nesse tempo,
eram considerados poucos civilizados. Verificou-se que a alienagdo mental era uma enfermidade
mais presente, ou somente era constatada, em paises civilizados. Ndo havia relato de loucura nos
outros paises. Duas hipoteses foram formuladas para tal acontecimento: a primeira seria que nas
culturas avancadas, ou civilizadas, a loucura seria mais observada, dai seu contingente ser mais
elevado; a segunda hipdtese seria de que nessas culturas a populacdo se incomodaria mais com a
loucura — 0 que retomaria a primeira hipotese.

Birman (1978) cita trés psiquiatras da época, Thomas Wise, Moureau de Tours e M.
Aubert, que compreendiam essa incidéncia considerando os estilos de vida do homem nos paises
da Africa e Asia (menos civilizados) e nos paises Ocidentais (em processo avancado de
civilizacdo). Assim, para esses psiquiatras, nos primeiros paises, 0 homem era ligado a vida
presente, aos acontecimentos e prazeres do momento. Satisfazia-se com o que lhe era oferecido
no tempo concreto da experiéncia. No ocidente, 0 homem buscaria estender seus interesses para
além do momento real, investindo em novas formas de satisfacdo que ndo se reduziriam ao
presente. Nesta logica, no oriente, sem tantos desvios, 0 homem estaria menos sujeito a loucura,

enquanto que no ocidente, em vistas de tantas abstracdes e suposi¢cdes sobre o futuro, menos
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fixados em sua realidade ou mais interessados no que ndo se possuia, os individuos se expunham
mais & possibilidade de enlouquecer.

Desta forma, a alienacdo mental passa a ser produto do préprio espaco social,
resultado da influéncia das instituicGes pedagdgicas, politicas, religiosas, familiares e juridicas —
uma vez que era através dessas instituicbes que o homem seria marcado e determinado como
sujeito — que ofereceriam 0s objetos e satisfacdes passionais, sendo o funcionamento do sujeito
diante desses estimulos o que poderia determinar seu estatuto de alienado, podendo reagir de
forma normal ou anormal. Assim, a loucura sé poderia ser reconhecida a partir de seus
parametros sociais e tais referéncias indicariam o valor de evolugdo ou regressao do sujeito, e
mesmo da sociedade, j& que se entendia haver uma interdependéncia entre o desenvolvimento da
sociedade e o desenvolvimento do homem, sendo a alienacdo mental o retrato da involucéao social

e humana.

Nesta organizacdo temporal das Sociedades e das institui¢ces, que é correlata
a do sujeito, a alienacdo como doenca vai ser caracterizada como um fenémeno
de involugé@o ou regressdo. Estar alienado significa perder as normas atuais da
Cultura e do desenvolvimento, e passar a viver segundo normas correspondentes
a outros estagios da formagao da Cultura. Ser alienado corresponderia a regredir
aos estagios precoces da humanidade. (BIRMAN, 1978, p. 209).

Entdo, o alienado mental representaria a regressdo aos estagios primeiros da
humanidade, sendo aproximado ao selvagem, o que justificaria, para Esquirol, a necessidade de
internacdo e vigilancia constante, por crer que o alienado ndo seria capaz de satisfazer suas
necessidades basicas, comparado assim com as criangas que precisariam de tais cuidados para
sobreviver®® — e que também estavam em processo de inclusdo na moral social. Além disso, o
tempo era referéncia para a experiéncia da loucura, pois essa Ultima era vista como uma
desarticulacdo entre os tempos passados, presente e futuro, uma vez que essa regressao vivida na
alienacdo seria um retorno interno que ndo levaria em conta o tempo real, este Ultimo

representado pelo tempo presente e que seria a articulagdo completa entre passado e futuro.

52«0 louco deve ser tratado como uma crianga, e a familia, ‘a verdadeira familia em que reina o espirito de paz, de
inteligéncia e de amor’, é a que, ‘desde os primoérdios e os primeiros desvios humanos’, deve proporcionar ‘o
tratamento moral, o tratamento modelo de todos os desvios do coragdo e do espirito’” (FOURNET, 1854 apud
FOUCAULT, [1973-74] 2006, p. 135).
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Birman ainda nomeia de “geografia® moral da alienagio mental” a demarcagdo feita
sobre a loucura, apds seu enraizamento no espaco social. A partir disso, 0 primeiro aspecto seria a
origem da alienacdo mental, que em povos primitivos seria fisica e nos povos desenvolvidos sua
natureza seria moral. O segundo aspecto seria que a causa moral era particular das classes
instruidas e a causa fisica era caracteristica das classes consideradas ignorantes. Por fim, o
terceiro aspecto dessa geografia, estava relacionado ao desenvolvimento industrial: quanto maior
0 desenvolvimento da industria, maior o desenvolvimento moral e, consequentemente, maior a
incidéncia da alienag¢do mental, que seria o reverso da evolugdo. “O aumento de alienados segue
o desenvolvimento das faculdades intelectuais, das paix@es, da inddstria, da riqueza, da miséria”
(BRIERRE DE BOISMONT apud BIRMAN, 1978, p. 221).

3.1.4. O isolamento, o asilo e o tratamento moral:

Tal demarcacdo geogréfica da loucura na sociedade industrial, determinando-a como
0 avesso de seu desenvolvimento e da normalidade, situando-a em pontos especificos,
possibilitaria ao discurso psiquiatrico criar estratégias de controle e dominio morais sobre a
loucura, criando também, além dos lugares de sua origem, o seu destino especifico: o asilo. Este
seria entdo o espaco de isolamento do alienado, justificado pela ideia de que situagdes
experimentadas na vida cotidiana, externa ao asilo, poderiam ser a causa da loucura, como
também, servir de obstaculo para o tratamento da alienacdo. Assim, o sujeito deveria ser retirado
de seu meio social para facilitar o processo de cura, que visava pér em ordem a direcdo viciosa
dos afetos e da inteligéncia. Foucault ([1973-74] 2006) cita a imagem ideal do asilo, fantasiada

por Fodéré ao ano de 1817:

Eu queria que esses hospicios fossem construidos em florestas sagradas, em
lugares solitarios e escarpados, no meio das grandes comocBes, como na
Grande-Chartreuse, etc. Geralmente, seria bom que o recém-chegado fosse
descido por maquinas, que atravessasse, antes de chegar ao destino, lugares
sempre mais novos e mais surpreendentes, que os ministros desses lugares
usassem trajes originais. O romantico convém aqui, e muitas vezes eu me disse
gue se poderiam aproveitar aqueles velhos castelos junto de cavernas que varam
um morro de lado a lado, para chegar a um vale sorridente [...] A fantasmagoria
e 0s outros recursos da fisica, a masica, as aguas, 0s relampagos, os trovdes, etc.

%3 Foucault ([1975] 1979) utiliza o termo “geografia da verdade” para indicar que a verdade ndo est4, simplesmente,
neste ou naquele lugar, ou que é daqui ou de acold, mas que se produz a partir de lugares privilegiados para sua
construgo.
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seriam usados sucessivamente e, sem divida, ndo sem algum sucesso sobre 0s
homens comuns. (p.3).

Este autor comenta o aspecto inacessivel desse castelo, pois se deveria utilizar
maquinas para adentra-lo — o que permite aludir ao proprio isolamento indicado aos alienados —
porém, destaca a fungdo principal de sua existéncia que seria a imposicao da ordem aos corpos de
seus hospedes. Em seguida, destaca as consideracdes de Pinel que justificam a importancia da
manutencdo da ordem dentro do asilo, pois, sem ela as intervencGes médicas ndo teriam efeito
algum sobre o corpo doente do alienado. Assim, a ordem atenderia ao olhar médico sobre o asilo,
que ndo deveria sofrer interferéncias para garantir a apreensédo do objeto — o alienado — e 0
aspecto objetivo desse olhar, imprescindivel para a constituicdo do saber médico. Além disso, a
ordem asilar seria a via possivel e essencial para a operacgéo terapéutica, para a cura.

Mas, antes do alienado ser indicado ao asilo, ele deveria ser avaliado para decidir em
qual regime de isolamento seria incluso. Os isolamentos poderiam se desdobrar em duas
modalidades: completo — quando o individuo passaria o periodo de tratamento integralmente no
asilo — ou incompleto, que ndo implicaria no isolamento asilar, mas que poderia desdobrar-se em
trés momentos. No primeiro, 0 sujeito permaneceria em casa, mas sem estabelecer contato com
seus familiares ou empregados. No segundo, o sujeito seria deslocado para outra casa, ratificando
a interrupcéo de contato com familiares e pessoas proximas e seus cuidados seriam administrados
por pessoas desconhecidas. E, por Gltimo, mais radical, o sujeito viajaria para outra cidade, de
preferéncia, acompanhado por pessoas desconhecidas. O que determinaria o tipo de isolamento,
completo ou incompleto e suas ramificacdes, seria 0 grau da enfermidade: quanto mais doente o
individuo mais severa seria a modalidade de isolamento.

Os parametros de avaliacdo do grau de enfermidade se pautavam nas questdes
particulares de cada enfermo, mas também nas questdes externas a aliena¢do que abrangiam: a
perturbacdo imaginaria de outras pessoas diante da alienacdo, pois estas poderiam se
impressionar com a experiéncia assistida da loucura; e o risco de abalar a seguranca social, que
poria em causa o aspecto periculoso — fator determinante para o isolamento do louco.

Este ponto, da periculosidade, desmembrava-se em: capacidade agressiva do
individuo (ameaca aos corpos dos outros); capacidade auto-agressiva (ameaca sobre o proprio
corpo); capacidade de desperdicar a fortuna da familia, pondo em risco o corpo social desta;

capacidade de desperdicar a propria fortuna, ameagando seu proprio corpo social — que ndo
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deixava de estar aliado ao da familia; e, por fim, capacidade de manter sua vinculacdo com o
corpo familiar. Se o enfermo ndo apresentasse nenhuma dessas caracteristicas concernentes a
periculosidade ou enquanto a doenca se mantivesse no nivel imaginario, sem representar o risco
concreto de um abalo moral a sociedade, o tratamento ocorreria em regime de isolamento
incompleto. Porém, bastaria que ele apresentasse apenas uma dessas cinco caracteristicas, para
que tivesse seu isolamento completo, a0 mesmo tempo em que se acompanhava o0 nimero de
itens que o doente apresentaria 0 que indicaria seu grau de enfermidade — mais ou menos grave —
e, também, o tipo de punicdo, se mais ou menos severa, uma vez que esta corresponderia ao tipo
de infracdo moral cometida pelo doente. (BIRMAN, 1978).

O isolamento “prometia” a estabilizacdo das vertigens sociais ocasionadas pela figura
desmedida da aliena¢do mental, aposta feita para a manutencdo da ordem e seguranca sociais. A
intervencdo via isolamento se justificava pelo proprio tratamento que deveria ser moral e, para
que fosse bem sucedido, deveria ocorrer no asilo, por ser um espaco extra-familiar, onde o louco

n&o teria controle sobre o0s agentes servidores.

Através do isolamento completo, a Sociedade se protegia de tudo aquilo que a
comprometia moralmente. O alienado era paralisado na sua possibilidade de
atuacdo anti-moral, sendo despossuido de sua liberdade social e de seus direitos
civis. Internado, impossibilitado de manipular a sua vida e suas propriedades, era
imobilizado nos seus atos fisicos, sociais e juridicos, sendo assim tornado
inofensivo para o espago social. (Idem, p. 268).

Independente de qual fosse o tipo de isolamento, completo ou incompleto, o que
estava em jogo era excluir o louco de seu espaco social, anulando sua propria identidade, para
que assim, num local “adequado”, um novo sujeito se construisse a partir das normas sociais
exigidas, possivel através da constituicdo da ordem do asilo que previa controlar o tempo, 0s
corpos, 0s gestos, 0s comportamentos, de tal forma que esses ndo resistissem ao poder que ali
operava: o poder disciplinar.

Para fazer operar o poder disciplinar, varios personagens preenchiam o espaco asilar,
cada um com seus aspectos e funcdes especificas. A comecar pelo médico. Além de representar o
saber cientifico sobre a loucura, apostava-se numa imagem ideal do seu corpo — ja mencionado —
como forma de intervir sobre a alienagéo, pois mesmo que se compreendesse que 0 espirito era o
que animava 0 corpo, este ndo era visto, sendo secundariamente. O que impactaria primeiro as

vistas dos doentes seria a figura de um corpo detentor da ordem.
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Um belo fisico, isto é, um fisico nobre e masculo, talvez seja, em geral, uma das
primeiras condi¢des para ter sucesso na nossa profissdo; ele é indispensavel em
contato com os loucos, para se impor. Cabelos castanhos ou branqueados pela
idade, olhos vivos, um porte altivo, membros e um peito que anunciam forga e
salde, tracos salientes, uma voz forte e expressiva: sdo essas as formas que
produzem em geral um grande efeito sobre individuos que se créem acima de
todos os outros. Sem duvida, o espirito € o regulador do corpo; mas nao se 0 vé
logo de inicio, ele necessita das formas exteriores para arrastar a multidéo.
(FODERE, apud FOUCAULT, [1973-74] 2006, p. 6).

Além da imagem do médico, outros agentes do poder se faziam presentes no asilo. Os
vigilantes tinham a fun¢do de “olhar intermediario”, pois disfarcados de seres ndo cientificos,
serviriam de suporte para a construcdo do saber médico e também vigiariam outra classe de
poder, os serventes, que ocupavam 0 Ultimo lugar nesse organograma, porém, ndo menos
importante. Submissos, supostamente, aos doentes, ja que 0s serviriam, 0s serventes ocupavam o
lugar mais préximo dos loucos e um dos mais importantes. Eram eles que observavam
comportamentos invisiveis aos vigilantes, por exemplo, e repassavam as informacdes do dia a dia
dos doentes aos médicos. Ou seja, funcionavam como simulacro de serventes dos doentes.

Toda essa estratégia de poder, mais do que estruturar os recursos de vigilancia, se
dava por um Gnico motivo: dominar o louco. Assim, diferente da imagem da loucura que se
estendeu até o fim do século XVIII — associada ao engano — a figura do louco a partir do século
XIX se associa a vontade, ja que ndo mais media a forca dos instintos e das paixdes presente
presentes no ser da loucura, forca ndo dominada, fazendo do louco o esbogo do ser furioso. A
forma como essa forca era despejada pelo louco decidia a terapéutica aplicada no asilo. Mas,
independente de qual fosse essa intensidade, a terapéutica se definia como “a arte de subjugar e
de domar, por assim dizer, o alienado, pondo-0 na estreita dependéncia de um homem que, por
suas qualidades fisicas e morais, seja capaz de exercer sobre ele um império irresistivel e de
mudar a corrente viciosa das suas ideias”. (PINEL apud FOUCAULT, [1973-74] 2006, p. 11-2).
Assim, para operéa-la era preciso que o louco estivesse sob a dependéncia completa de um poder
encarnado num homem ndo tanto por seu saber, mas por seus atributos fisicos e morais,
propriedade dos agentes asilares.

Desta forma, era preciso fazer operar no asilo outra vontade — ja que a do louco era
falha — que contornasse a poténcia da loucura, uma vontade externa e superior a do alienado. Essa

forca desmedida aparecia de duas formas: pelo conteido do delirio e pela operagdo deste
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contetdo, por exemplo, num delirio persecutério em que o alienado se sente perseguido. A

vontade superior operaria para docilizar essa forca incontrolavel:

trata-se sobretudo, nesse estabelecimento de uma diferenca absoluta de poder, de
minar a afirmacdo de onipoténcia que, no fundo, existe na loucura. Em toda
loucura, qualquer que seja seu conteldo, sempre existe certa afirmacdo de
onipoténcia, e € isso que é visado por esse ritual inicial da afirmacdo de uma
vontade alheia e absolutamente superior. (FOUCAULT, [1973-74] 2006, p.
184).

Retomando a importancia dada a familia para a eclosdo da loucura, além de objetivar
a normalizacédo das ideias dos alienados e de exclui-los, o asilo tencionava separar o alienado de
sua familia, por duas questdes: a primeira seria a manutencdo deste corpo social, ameacado pelo
membro doente. Neste caso, a familia deveria ser protegida da loucura e o enfermo tratado. O
segundo ponto que justificava a retirada do louco de seu grupo familiar seria a ideia de que a
familia era produtora da alienacdo, pois se acompanhava casos de pacientes que apresentavam
boa resposta ao tratamento quando internados, mas ao retornarem ao meio familiar, adoeciam
novamente. Dessa forma, entendia-se que a familia era incompativel com qualquer tipo de
intervengdo terapéutica, bem como “todo o contato com a familia ¢ perturbador; € perigoso; ¢
preciso, em toda medida do possivel, evitd-lo” (FOUCAULT, [1973-74] 2006, p. 123). Assim,
compreendia-se que a estrutura das relacGes estabelecidas dentro de cada nucleo familiar, poderia
ser produtora da alienagdo mental. Isolar o membro doente seria tratar os fracassos da familia:
impor limites aos excessos e fazer com que o0 sujeito obedecesse e se submetesse as normas
morais, uma vez que, retomando as diferencas de poderes operantes na familia e na sociedade,
ainda que a primeira fosse movida pelo poder soberano, isso se dava para fazer com que seus
membros se sujeitassem ao poder disciplinar.

Por outro lado, em se tratando de loucura, entendia-se que as relacbes de poder
sustentadas na soberania eram incompativeis com a cura da aliena¢do mental, primeiramente,

porque esse tipo de poder alimentava a doenca® e, secundariamente porque esse poder familiar

> Foucault menciona que na mudanca social de poder soberano para poder disciplinar, considerando que este Gltimo
se sustenta em seu esquema invisivel de vigilancia, destituindo uma figura, no caso a do rei, como representante do
poder — ndo existe localizagdo do poder em um corpo —, a partir de tal transformagdo “‘crer-se rei’ ¢ o verdadeiro
segredo da loucura. (...) Quer vocé se creia rei, quer vocé se creia miseravel, querer impor essa certeza como uma
espécie de tirania a todos os que o rodeiam, isso ¢ que ¢, no fundo, ‘crer-se rei’; e € por isso que toda loucura ¢ uma
espécie de crenga arraigada no fato de ser o rei do mundo.” ([1973-74] 2006, p. 35).
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conflitava com a operacdo do saber médico que, por fim, para se fazer efetivo, exigia que o
membro doente se afastasse complemente de tudo aquilo que se referisse a familia.

Entendendo que a familia precisava ser protegida da loucura, pela prépria perturbagéo
gerada ou ainda pela ideia de transmissdo da alienacdo pelo convivio, bem como, que a familia
era promotora dessa enfermidade por ter fracassado em sua fungdo moral-social, o discurso
psiquiatrico avanca em seu ponto fundamental: regulagdo das relagdes familiares, com a intengéo
de instituir uma nova moral que prescrevesse a forma ideal para educar os filhos e evitar
enlouquecimentos futuros.

A educacdo dos filhos faria frente, principalmente, ao impedimento dos prazeres e
das satisfacOes desmedidas, campo dos excessos infantis. O que deveria ser regulado, neste caso,
seria a propria relacdo amorosa entre pais e filhos. Este amor ndo deveria ser escasso, nem
mesmo abundante. Regula-lo promoveria os limites necessarios aos prazeres infantis.

Os pais seriam exemplo de ordem moral e social, o que Ihes obrigava a ocupar sem
hesitacdo e com firmeza seus lugares sociais e, a partir de entdo, impor aos filhos seus proprios
lugares. Assim, a psiquiatria como discurso ultrapassa o campo da alienacdo mental e ocupa o

espaco da prevencdo moral, campo onde a doenga mental representaria o seu limite extremo.

Do ponto de vista do saber psiquiatrico, importa assinalar como desde o seu
surgimento ele apresenta dois ntcleos fundamentais, a terapéutica e a prevencao
moral, intimamente interligados e remetendo a ideia de normatizagdo. Num dos
seus nucleos ele regula os “excessos” morais, no outro ele impde um discurso
que pretende evitar que os “excessos” se consolidem. Em ambos ele precisa
retificar o discurso familiar. N&o é arbitrario que a loucura e a familia estejam
tdo intimamente articuladas no ser-da-alienagdo mental, sendo esta ligacéo
estabelecida pelo discurso psiquiatrico na sua estratégia normatizadora.
(BIRMAN, 1978, p. 285).

Através da promessa de dominio do corpo alienado, a psiquiatria ganha espago como
discurso, como verdade e, sobretudo, como terapéutica, ja que prometia, atendendo as exigéncias
sociais, reabilitar os alienados e devolvé-los em condi¢Ges de sociabilidade, a partir dos
principios de uma pedagogia moral que previa transformar o ser-de-Natureza do alienado, em

ser-de-Cultura.

A Medicina mental inaugura uma nova relagdo da Cultura Ocidental coma
loucura. A mutagdo desta em “alienagdo do espirito”, vincula-se intimamente a
demanda social de sua transformacdo. A partir de entdo, o louco é redutivel ao
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ndo louco e reciprocamente, ndo sendo estes grupos duas realidades
abissalmente heterogéneas.

A Psiquiatria como saber sobre a alienacdo mental se prop6e a modificar os
loucos, tornando-os sujeitos do espaco social. De individuo a parte, esquisitos e
desordenados, ela pretende transforméa-los no seu oposto, isto é, marcados pela
sociabilidade e atravessados pela Ordem. (Idem, p. 343).

Sobre esse ponto, Foucault ([1973-74] 2006) destaca que a cura no hospital se da pelo
proprio hospital. A disposicdo ordenada dos individuos e a assisténcia pandptica® de vigilancia
fundamental para a reinsercdo do sujeito no sistema disciplinar eram os operadores da cura
hospitalar, o que restituiria o sujeito ao mundo sécio-moral.

Porém, ainda que fosse o nucleo da psiquiatria, o tratamento moral precisava ser
justificado. Mesmo apo6s toda a construcgdo discursiva da loucura como doenca e como objeto da
pratica psiquiatrica, esta enfermidade insiste em resistir a reducdo anatomo-patoldgica,
racionalidade médica exigida para legitimar a psiquiatria como verdade cientifica.

Assim, inicia-se a investigacdo de cada caso, a fim de circunscrever as caracteristicas
das patologias, cruzar dados como: idade, lugar de nascimento, condi¢cdes de moradia, historia
pessoal e familiar, histérico da doenga. Diante da auséncia de lesdes fisioldgicas que explicassem
a alienacdo mental, os médicos dedicavam-se a descrever minuciosamente as (dis)funcGes morais
e 0s comportamentos de cada paciente, aspectos que concretamente poderiam ser vistos e
classificados. O cruzamento desses itens auxiliaria na constru¢do nosogréafica de cada quadro.

Birman (1978) localiza nesse ponto a compreensdo sobre a “mania classificatoria”
dos psiquiatras do século XIX, pois na impossibilidade de localizar em lesdes a loucura, era
preciso aprimorar as descri¢cdes sobre o que era observado para, assim, sustentar o discurso. E,
apesar dessa insisténcia classificatoria, ndo era ela que “decidia” pela internagdo e tipo de
tratamento. Para tais, o indispensavel era saber se o paciente apresentava algum risco, se sim,
qual era a sua periculosidade e de que forma se relacionava com as regras internas do asilo.

Mais uma vez ratifica-se: o que importava para a medicina mental era 0 caminho para
cura, o tratamento. Para que este ocorresse, era preciso conviver com o louco, ja que, fosse para

classificar nosograficamente ou para saber quais seus desvios morais e, assim, aplicar-lhe o

% Mecanismo de vigilancia e operagdo do poder desenvolvido por Jeremy Bentham, em 1787, o qual Foucault
retoma para explicar a estratégia de vigilancia do poder disciplinar. “O verdadeiro efeito do Panopticon ¢ o de ser tal
gue, mesmo quando ndo ha ninguém, o individuo na sua cela ndo apenas se creia, mas se saiba observado, que tenha
a sensacdo de estar num estado de visibilidade para um olhar — que esta ou ndo esta presente, pouco importa.
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tratamento ideal, precisava-se estabelecer uma relacdo permanente para discriminar sinais,
sintomas, causas, entre outros, e, enfim, poder trata-lo.

Partindo desse ideal de cura e para facilitar o tratamento, o0 espaco asilar passava por
divisbes que separariam pacientes agudos de crbénicos, bem como pacientes curaveis dos
incuraveis. A intencdo era concentrar esforcos sobre grupos de pacientes que poderiam responder
melhor ao tratamento. Falret (apud BIRMAN, 1978) defendia o oposto, pois para ele os pacientes
crénicos, por causa do longo periodo de internacdo e submissao as normas do asilo, teriam sua
violéncia fragilizada e uma disciplina ja adquirida, assim, se tornariam exemplo para 0s demais
pacientes.

O tratamento asilar dividia-se em trés formas diferentes. O primeiro tipo era o
tratamento fisico que agia sobre o prdprio corpo anatbmico do sujeito, através de medicamentos
ou coercdes fisicas e vislumbravam sustentar a ideia de que, assim como na medicina somatica,
havia um organismo adoecido na alienacdo mental, sobre o qual se deveria atuar. A segunda
forma de tratamento era o higiénico, que ndo apresentava uma justificativa evidente, mas
regulava medidas sobre a alimentacdo, vestimentas, aquecimento, locais adequados para dispor
o0s pacientes. E, por fim, o tratamento moral que se baseava num conjunto de normas e atuava
sobre o espirito do alienado. Essa classificacdo dos tratamentos apresentava apenas um estatuto
pedag6gico, uma vez que na pratica essa divisdo se dissolvia. Por exemplo, o tratamento
higiénico defendia a necessidade do asilo dispor de um amplo espaco para viabilizar a circulagdo
para os pacientes. Porém, finalidades morais também deitavam sobre esta prerrogativa: um
espaco amplo possibilitaria maior extensdo para a pratica de atividades Uteis e a aplicacdo de um
sistema eficaz de vigilancia sobre os alienados, sem que esses percebessem que estavam sendo
vigiados. “...ela permitia consagrar certas partes a fins de utilidade, e de ocultar aos enfermos a
vigilancia que se exerce sobre eles” (BRIERRE DE BOISMONT, apud BIRMAN, 1978, p. 353).

Os banhos frios ou quentes eram utilizados como forma de tratamento fisico, mas
claramente evidenciavam seu carater moral, pois eram aplicados sobre os pacientes com a
intencdo de puni-los por terem manifestado formas de realizagdo de prazer sexual, repudiadas no
asilo. Assim, € possivel constatar que os tratamentos fisicos e, ou, higiénicos estavam a servico,
em todo caso, do tratamento moral, nucleo da cura para alienagdo mental.

Para efetivar o tratamento, a pedagogia moral se sustentava em quatro eixos

interligados: hierarquia, ordem, vigilancia e dominagéo. O alienado, entdo, deveria ser dominado
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e inserido numa ordem hierérquica para se dar conta de um poder externo e que a ele se
contrapde, e assim compreender que 0 espaco social € marcado por posi¢des, poderes superiores
e delegados, aos quais 0s sujeitos devem se submeter. No asilo, quem ocupava 0 topo dessa
hierarquia e que representava 0 poder maior desse espaco era 0 medico, para o qual todos os
assistentes estariam a servico. E, em contrapartida, a pessoa que ocupava o ultimo lugar nessa
hierarquia era o louco, ainda que o espago asilar existisse para sua assisténcia. “(...) no interior do
asilo o louco era quem detinha menor valor e poder. Socialmente despojado de sua liberdade,
imobilizado juridicamente, o funcionamento asilar concretizava com tracos fortes este
esvaziamento de seu poder e do seu discurso, na medida em que nele o louco sentiria o alcance de
sua desvalorizacdo social” (BIRMAN, 1978, p.389).

Estabelecido seu lugar, o alienado era transformado pela pedagogia moral do asilo em
“aluno-louco”, que deveria assimilar os ensinamentos ali administrados. Eram temas desta
pedagogia, 0s ensinamentos: da ordem, do trabalho, da sociabilidade e da realidade.

O ensinamento da ordem se pautava na ideia de que o louco era um ser-de-desordem
e, aele, o asilo se propunha como modelo de ordem absoluta, que Ihe viabilizaria sua organizagédo
e fixacdo no tempo e no espaco, ocupando cada minuto do seu dia e assim, evitando que este
fosse inutil — era preciso servir para alguma coisa —, ou ainda tivesse algum tempo ocioso.
Ocupado com a ordem, o louco redirecionaria sua atividade imaginéria e afetiva, ndo ficaria
entregue aos seus impulsos e, assim, a maior consequéncia seria conseguir extirpar a loucura,

proibida neste lugar. “(...) € proibido ser louco num asilo de loucos” (Idem, p. 407).

As tendéncias naturais dos alienados as irritacGes coléricas, sua facilidade para
dar aos acontecimentos 0s mais sinistros, e para se manifestar em murmdrios,
fazem sentir a necessidade extrema de uma ordem invariavel de servico, para
ndo irritar seu estado: dai as medidas que eu coloquei vigorosamente em
execucao no hospicio do Bicétre. (PINEL, apud BIRMAN, 1978, p. 404-5).

Por sua vez, o ensinamento do trabalho seria o proprio preenchimento do tempo e do
espaco, permitindo ao alienado ascender ao estatuto de ser-Util, pois inerente a atividade estariam
0s conceitos de salde, de ordem e de bons costumes. Nessa época, esses eram preceitos
inseparaveis e indispensaveis para a constituicdo de um sujeito moralmente integro, sendo o
trabalho transversal a isso, por causa de sua relagdo com as normas. Além disso, através do
trabalho, conseguia-se disciplinar ainda mais o asilo, pois se estabelecia para cada tipo moral de

enfermidade, uma atividade laboral especifica. Por exemplo, atividades simples que exigiam um
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minimo de organizacdo interna dos pacientes e dispensavam intensa combinacdo de idéias eram
indicadas para aqueles mais confusos, entregues aos impulsos de suas paixdes e que tinham seu
controle comprometido. Ja as atividades que exigiam algum nivel de abstracdo eram indicadas
aos pacientes que apresentavam algum controle sobre suas paixfes e que, por isso, poderiam
expor-se a um maior nimero de objetos. Aqueles que estariam prestes a entrar em convalescenca
eram indicadas as atividades que exigissem maior concentracdo intelectual. Aos pacientes
indoceis e agitados eram indicadas as atividades mecanicas e repetitivas com o intuito de

redirecionar seu furor para energia muscular e, assim, aumentar a produtividade do trabalho.

De fato, muito curiosamente, essas categorias psiquiatricas que a psiquiatria da
época, desde Esquirol, elaborou — e que procurei mostrar a vocés que ndo
influenciou de modo algum a terapéutica propriamente dita —, essas categorias
sdo na verdade utilizadas aqui muito claramente como classificacdo ndo da
curabilidade das pessoas, da forma de tratamento que deve lhes ser aplicada; a
classificagdo nosoldgica ndo estd ligada a nenhuma prescrigdo terapéutica, ao
contrario, ela serve unicamente para definir a utilizagdo possivel dos individuos
para os trabalhos que lhes sdo oferecidos. (FOUCAULT, [1973-74] 20086, p.
158-9).

O trabalho serviria como instrumento de cura, mas também como seu indicador, ja
que a forma como os pacientes se dedicavam as atividades profissionais demonstraria se este teria
ou nao reabilitado sua condi¢do normativa: “pelo trabalho o homem reencontraria a sua utilidade,
seu lugar social, retomando assim a sua esséncia de sujeito, perdida por sua alienagdo”
(BIRMAN, 1978, p. 419). Assim, a ética do trabalho no asilo se cercava dos preceitos de cura,
prognostico, evolucdo e tratamento.

Quanto ao ensinamento da sociabilidade, a ultima finalidade do tratamento era o
ensinamento da sociabilidade, a propria via para a cura, uma vez que o asilo estruturava-se de tal
forma que a convivéncia era estimulada e os isolamentos de pacientes na propria instituicao
seriam indicados para casos especificos e ndo como uma regra. Esse convivio estaria sustentado
nos principios de sociabilizacdo da época, a partir de sua moral e regras, proporcionando ao
alienado a contengédo de seus impulsos e movimentos espontaneos. O desrespeito as regras de
convivéncia teria como pena o0 castigo por parte dos outros, em especial, pela equipe médica.
Desta forma, o ensinamento da sociabilidade seria terapéutico por retirar o sujeito de seu quadro

de loucura, mas também, além de instrumento de cura, constituir-se-ia como seu fim Gltimo, pois
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tinha como objetivo devolver esse paciente a sociedade em condi¢Bes de sociabilidade, que
indicava ter atingido seu nivel ideal de docilidade.

Esse nivel ideal de docilidade abrangia saber dirigir sua fala para outros. Ndo era uma
conversa comum, propria do paciente, mas um texto previamente ensinado pelo psiquiatra. O
alienado era convencido de que poderia falar, pois seria escutado por uma platéia, porém deveria
dizer aquilo que lhe era dito e ndo o que Ihe ocorresse. A sua verdade ndo ocupava esse espaco.

- Dar-se-ia a impresséo de que Ihe seria restituido o seu poder de falar e de se
dirigir espontaneamente ao outro, que seu discurso seria ouvido e respeitado na
sua verdade. (...) Esta ilusdo seria dada ao alienado na medida em que teria uma
platéia para escuta-lo;

- Entretanto, simultaneamente, sua palavra seria constrangida, disciplinada,
ja que ele ndo falaria de sua verdade, de si e sobre si, mas diria um texto de
alguém, repetido mecanicamente e com as entonacGes aceitas pelo grupo,
principalmente pelo grupo medico. (Idem, p. 431).

Por fim, o Gltimo ensinamento, o da realidade, articulava-se com todos 0s outros que,
em algum nivel, visavam impor ao sujeito uma adaptacdo forcada a realidade autorizada pelo
social, quebrando desta forma a cadeia imaginaria de ideias do alienado. Para tal feito, estratégias
foram estabelecidas para romper com os delirios dos pacientes.

Na primeira delas, o psiquiatra ndo confrontaria as idéias delirantes, demonstrando ao
alienado acreditar na sua trama, para que, em seguida, pudesse contrap6-la a partir do seu proprio
conteddo. Crente neste, 0 médico utilizaria os elementos referidos pelo paciente para provar que
ndo passariam de mentiras. Enganava-se o paciente, fazendo-o acreditar que 0 médico cria em
seu delirio, para mostrar, posteriormente, que o alienado era quem estava enganado. Ou ainda, se
0 paciente manifestasse ideias delirantes, associadas ao proprio corpo, confrontavam-no
produzindo concretamente os incomodos referidos pelo paciente e, depois, o curavam agindo

sobre o corpo, realmente, doente.

‘Nenhum raciocinio pdde dissuadi-lo, nem distrai-lo. Resolveu-se entdo realizar
uma consulta solene com varios médicos reunidos, os quais, depois de examina-
lo bem e de concordarem com a necessidade de entrar nas idéias do doente,
decidiram unanimemente que sua conjectura era bem fundada e que era
absolutamente necessario fazer a sarna manifestar-se novamente. Em
consequiéncia disso, prescreveram-lhe aplicagdes rubefacientes, por meio das
quais surgiram sucessivamente em diferentes partes do corpo um grande nimero
de botdes, para cuja cura s6 foram necessérias lavagens bem simples; mas em
sua administracdo, fingiram tomar muitas precau¢fes para ndo causar uma nova
disseminacdo. Esse tratamento prolongado por algumas semanas teve muito bom
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resultado. O doente ficou completamente curado e recuperou, com sua razéo e
sua saude, todas as faculdades do seu espirito’. (MASON COX apud
FOUCAULT, [1973-74] 2006, p. 160-1).

Seguindo este principio, outra estratégia seria transformar os temores delirantes dos
pacientes em temores reais. Atacava-se a auto-estima do sujeito, visando feri-lo, machuca-lo,
contrapondo-se de forma ativa as suas paixdes. Aqui, a violéncia passa a ser real e ndo mais
simbdlica, como no nivel do engano. O ataque ndo seria contra as ideias delirantes, mas sim
contra o proprio sujeito, a imagem que ele tinha de si. Neste nivel, a violéncia ainda é moral.

Uma ultima forma de imposi¢cdo da realidade se dava através do ataque ao corpo
fisico do alienado. Estivesse 0 paciente num quadro maniaco, agitado ou mesmo proferindo
ideias delirantes, este era atacado pelo corpo médico com dispositivos que ferissem seu corpo,
como ferro-quente, cautério. O objetivo era provocar o sofrimento fisico no paciente para que
este desistisse de suas ideias e revertesse sua loucura. Outro ponto era que o paciente deveria
acreditar que as coerc0es fisicas sofridas se davam porgue ele era mau e ndo porque essas seriam
instrumentos de intervencdo terapéutica.

A partir dessa configuracdo, considerando a estrutura e os objetivos do isolamento do
alienado mental, Foucault ([1973-74] 2006) menciona um exemplo de Pinel, retirado de seu
Tratado médico-filoséfico, para demonstrar o que seria a cena da cura através da docilizacdo

aplicada dentro do asilo:

Era um rapaz que era “dominado por preconceitos religiosos” e que pensava que
para alcancar sua salvagdo devia “imitar as abstinéncias e as maceracdes dos
antigos anacoretas”, isto é, rejeitar ndo apenas, ¢ claro, todos os prazeres da
carne, mas também qualquer alimentacdo. Um belo dia ele recusa com mais
dureza que de costume uma sopa que lhe servem. “O cidaddo Pussin se
apresenta de noite & porta da sua cela com um aparato> proprio para assustar,
olhos em fogo, um tom de voz fulminante, um grupo de serventes a sua volta,
armados com fortes correntes, que agitam ruidosamente; pdem uma sopa junto
do alienado e dao-lhe a ordem mais clara de toma-la durante a noite, se ndo
quiser sofrer os mais cruéis tratamentos; retiram-se e deixam-no no mais penoso
estado de flutuacdo, entre a ideia de punicdo que 0 ameaca e perspectiva
apavorante dos tormentos de outra vida. Apds um combate interior de varias
horas, a primeira ideia prevalece e ele se determina a ingerir sua alimentacdo.
Submetem-no depois disse a um regime destinado a restaura-lo; o sono e as
forcas retornam gradativamente, assim como o uso da raz&o, e ele escapa desse
modo de morte certa. Foi durante a sua convalescenca que me confessou suas
agitacOes cruéis e suas perplexidades durante aquela noite da sua provacéo. (p.
13-4).
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Com essa cena, Foucault destaca consideracGes sobre a operacdo terapéutica. A

primeira delas é a inexisténcia de um saber diagndstico ou nosografico sobre o caso — a acdo

médica ndo parte dessas referéncias, bem como néo as faz durante toda a descricao da situacéo. O

segundo ponto marca a batalha de verdades presente no asilo, pois 0 que se pde em questdo é a

vontade do médico sobre a vontade do louco. Dessa batalha, associa-se a ideia fixada do alienado

com a possibilidade concreta de punic¢do que este pode sofrer caso ndo a renuncie. Em seguida, o

alienado reconhece que sua idia € errada e delirante, e assim, por fim, através da confissdo, a

verdade sobrepde-se, atravessada pelo saber meédico, considerando que a realidade que deve

prevalecer n&o ¢ a do louco.

E ainda:

N&o se trata de transformar o falso em verdadeiro no interior de uma dialética
prépria da linguagem ou da discussdo; trata-se simplesmente de recolocar o
sujeito, por um jogo de ordens, de comandos dados, em contato com a
linguagem que se refere e que se ordena a todo um sistema de poder. (...) a
linguagem que se reensina ao doente ndo é aquela pela qual ele vai poder
reencontrar a verdade; a linguagem que lhe forcam a reaprender é uma
linguagem que deve deixar transparecer através dela a realidade de uma ordem,
de uma disciplina, de um poder que se impde a ele. (Idem, p. 188).

Ser justo com os doentes, procurar inspirar-lhes confianga, ndo gracejar com
suas idéias falsas que os atormentam, tudo isso pode ser bom em certas
circunstancias, mas ndo em todas. Se, para desviar a atencdo de um
monomaniaco preso a idéias que o preocupam incessantemente, os meios da
docgura e da paciéncia sdo inuteis, € preciso continuar a emprega-los antes de
recorrer a ironia, € mesmo as injusticas e as querelas? Que me importa pois se
um alienado me ama ou me detesta, que me deseja ou me tema, que ele me
acredite seu amigo ou seu perseguidor, desde que eu rompa a cadeia de suas
idéias viciosas, que eu lhe inspire paixGes capazes de distrair suas paixdes.
Minha finalidade ndo é de curad-lo por um meio determinado, mas por todos os
meios possiveis; e se para comové-lo é preciso parecer duro e mesmo injusto
face a ele, por que eu recuaria diante do emprego de um tal meio? Temeria lhe
fazer sentir dor?Singular piedade! Segure pois, 0s bracos do cirurgido prestes a
empreender uma operacdo indispensavel para salvar a vida de seu doente, pois
esta operacgdo ndo se fara sem dor. Um homem tem uma pedra; enche-o de agua
de malvaisco, cerca-o de cataplasma, no lugar de lhe retirar, por uma operacao
dolorosa, a causa de todos seus males. As consolagdes para alguns maniacos
sdo como agua de malvaisco e cataplasmas para os calculosos. (LEURET, apud
BIRMAN, 1978, p. 445-6).

Birman retoma esta citagdo para mostrar de que forma a psiquiatria em sua cruzada

pela colonizagdo da loucura, da mesma forma como em cirurgias médicas, arranca do louco sua
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propria intimidade, veta sua existéncia tanto quando o isola nos asilos, privando-o dos espacos
sociais, como quando ja isolado, obriga-o a abdicar de sua subjetividade. A isso, conclui:
“Identificando-se no plano imaginario com a instituicdo medica, atraves da cirurgia, por suas
taticas de arrancamento e de provocacdo da dor, a Medicina mental tece a trama das ligacdes

invisiveis entre a loucura e a morte”. (1978, p. 446).

3.1.5. A psiquiatria brasileira:

Considerando toda essa trama psiquiatrica construida e fortalecida ao longo do século
XIX, empreitada realizada por alienistas europeus, Costa (2007) estudou como se deu a insergéo
do discurso psiquiatrico no Brasil. E possivel identificar nesta obra, a proximidade entre o
cenario europeu e o brasileiro, considerando, obviamente, as diferencas de periodo e
caracteristicas sociais, mas ratificando o ideal moral que serviu de bussola para a construcdo do
saber psiquiatrico sobre a loucura como doenca.

Esse autor destaca que até a segunda metade do século XIX ndo existiam casas ou
asilos destinados ao tratamento da loucura e, por sua vez, os loucos, se ndo habitavam
errantemente as ruas, eram depositados em prisdes, por terem provocado a desordem publica, ou
ainda por vagabundagem. Eles também poderiam ser enviados para celas especiais existentes em
hospitais gerais da Santa Casa de Misericordia.

Sobre esse cenario da loucura no Brasil, mais especificamente no Rio de Janeiro,
anterior a sua psiquiatrizacdo, os autores Baptista e Engel (2001) atentam para a importancia de
se prevenir de um ideal de loucura, ao que Castel (1978) nomeia de “mito ecoldgico da loucura”,
como se sem a medicalizacdo desta experiéncia subjetiva pudessem obter atitudes melhores ou
mais verdadeiras para com o louco. Porém, continuam em seu raciocinio, dizendo que resgatar
como a experiéncia da loucura era observada e compreendida antes do saber psiquiatrico
patentea-la, permite ponderar outras formas e alternativas de convivéncia com a loucura.

Assim, sobre esse momento a-psiquiatrico, 0s autores supracitados descrevem que 0s
loucos eram vistos habitando os espacos publicos, conjuntamente com 0s demais personagens
sociais. Rejeitados ou aceitos, os loucos eram identificados, ou mesmo destacados como
diferentes, errantes, comicos, porém nao se descartava a possibilidade de convivéncia com esses

sujeitos. A0 mesmo tempo em que eram “apontados”, agredidos ou ridicularizados, eram também
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protegidos pelo espaco social, faziam parte dele. E mais: ndo perdiam, por sua condicdo

subjetiva, o direito e a responsabilidade sobre si.

Responsaveis pela propria sobrevivéncia — e muitas vezes, garantindo a
subsisténcia de suas familias —, ainda que para isso alguns deles tivessem que
apelar, através de suas préprias palavras e acdes, para a caridade publica,
revelavam-se também plenamente capazes de se protegerem contra as freqlientes
agressdes que sofriam. Pobres ou miseraveis, possuindo ou ndo relacdes
familiares ou afetivas, maltrapilhos ou bem vestidos, o fato de estes personagens
circularem livremente pelas ruas da cidade significava que, pelo menos enquanto
ndo manifestassem pelas ruas comportamentos considerados perigosos, oS
loucos conseguiam manter um certo poder sobre si mesmos e sobre a sua
loucura. O que em nome da seguranca publica e, sobretudo, para o seu proprio
bem lhes seria retirado pela ciéncia médica que, ao constituir a loucura como
doenga, desqualifica o “‘sujeito’ que dela sofre” como ‘“louco, ou se¢ja,
despojado de todo poder e de todo saber quanto a sua doenca” (Foucault, 1985,
5%ed.: 127). (BAPTISTA; ENGEL, 2001, p. 31-2).

Mas, eis que a loucura passa a incomodar esse espaco, e enfim, comeca a habitar
outros “ares” que nao mais as ruas. Retomando entdo a criagao dos primeiros destinos especificos
ao tratamento da loucura, ainda que houvesse os hospitais com um espaco destinado aos
alienados, esses eram insalubres, onde intervinham sobre o louco se utilizando apenas de castigos
e de torturas fisicas. Diante de tal cenario, a partir de 1830, médicos, em maioria higienistas,
solicitaram a construcdo de hospicios para alienados, que teriam em seu interior, ao invés da
insalubridade e da tortura fisica, a higiene do ambiente e o tratamento moral como via para cura
da alienacdo, operados por médicos. Assim, ao contrario de destinar qualquer espaco a loucura,
essa seria destinada ao tratamento medicalizado.

A partir de entdo, criou-se o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio D.
Pedro Il, decretado pelo imperador D. Pedro Il, para onde, todos os alienados passaram a ser
encaminhados. No inicio, a direcdo pertencia ainda a Santa Casa de Misericérdia, até 1890
quando, apds a instauracdo da Republica, esse primeiro hospicio é renomeado de Hospital
Nacional dos Alienados e a sua direcdo é repassada para o Estado.

Logo apds, em 1899, o governo Campos Sales reduz drasticamente o or¢camento
destinado a manutencdo e funcionamento desse hospital, 0 que o levou ao declinio. Porém,
durante o governo de Rodrigues Alves, através de uma investigacdo minuciosa realizada em
1902, declarou-se que o Hospital Nacional dos Alienados, ndo passava de uma prisdo para

loucos, ao que se prop6s uma reformulagdo da assisténcia psiquiatrica, iniciando pela nomeacao
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de Juliano Moreira como novo diretor do Hospital e, por causa de sua influéncia, promulgou-se a
primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados.

Em 1912, a Psiquiatria afirmou-se como um saber médico independente e, até 1920,
ocorreu a ascensdo das instituicGes destinadas a assisténcia de alienados, como a Colbnia
Engenho de Dentro, a Col6nia Jacarepagua e o Manicomio Judiciario. Em seguida, em 1927, no
governo Washington Luis, criou-se o Servigo de Assisténcia aos Doentes Mentais, situado ao
Distrito Federal, para o qual se deslocaram e concentraram-se a coordenacdo de todas as outras
instituicGes psiquiatricas, situadas no Rio de Janeiro. Ao ano de 1934, criou-se a segunda Lei
Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais, que previa a profilaxia mental, a assisténcia e
protecdio a “pessoa dos psicopatas” e a fiscalizagdo dos servicos de psiquiatria. E dentro deste
contexto historico que se criou a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM).

O primeiro momento da psiquiatria brasileira estava baseado nos conceitos e praticas
desenvolvidos pela psiquiatria francesa. E, é a partir de Juliano Moreira e de seus sucessores que
se tentou transformar essa heranca européia, para que o cenario brasileiro passasse a ter
identidade propria, construindo também sua coeréncia tedrica. Porém, essa frente esbarrou na
falta de tradicdo cientifica que transpareceu, especialmente, na dificuldade em delimitar o objeto
proprio de intervencédo psiquiatrica. Confundia-se a alienacdo mental com as causas culturais de
problemas em geral, o que levou essa psiquiatria a reduzir a etiologia dos fendbmenos sociais —
fosse a alienagcdo ou os demais problemas, pela impossibilidade de fazer de outra forma — ao
organismo do individuo.

A LBHM adotou como prioridade a causalidade bioldgica com a intencdo de ir ao
encontro da racionalidade da época — o biologismo eugénico que se estendia a moral social — do
que, de fato, investigar as verdadeiras causas biologicas do funcionamento mental, ou
simplesmente, identificar se elas existiam.

O primeiro objetivo da LBHM era melhorar a assisténcia ja existente aos doentes,
porém essa finalidade ndo se reduziu a isso e, ampliada, pretendia, sobretudo, promover agdes de
prevencdo, de eugenia e de educacdo dos individuos. No inicio, 0s psiquiatras viam como publico
0s pacientes que eram assistidos dentro das instituicbes psiquiatricas, sem vislumbrarem de que
forma a prevengédo, por exemplo, poderia ser aplicada a outros sujeitos entendidos como

“normais”.
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Esse alvo néo teve esse mesmo foco por muito tempo. Em 1926, a psiquiatria desta
época, sustentada pelo ideal de prevencdo da doenca mental, passou a ter como publico 0s
sujeitos “normais”. A questao era prevenir mais do que curar, 0 que levou a psiquiatria a ocupar
outros espacos sociais, para além das instituicdes que Ihes competiam.

Identificados mais com os higienistas do que com psiquiatria, 0s psiquiatras tinham
como teoria de fundo a essa expanséo do discurso medicalizante, baseado no conceito de eugenia,
inventado e definido por Galton, como “o estudo dos fatores socialmente controlaveis que podem
elevar ou rebaixar as qualidades raciais das geragdes futuras, tanto fisica quanto mentalmente”.
(COSTA, 2007, p. 49).

No principio, a ética da eugenia pretendia tratar a doenca mental, levando em
consideracdo suas questdes hereditarias, o que punha no cerne da discussdo a preocupacdo com a
familia e com as doencas manifestas pelos seus membros, que poderiam entdo influenciar a
producdo da loucura. Mas, posteriormente, passou-se a se empenhar para garantir a pureza racial,
que tinha como o homem ideal, sobretudo, 0 homem branco. “Enquanto o brasileiro ndo fosse
branco, ndo teria direito a democracia. Esta adverténcia, entre outras consequéncias, deveria
induzir os negros e mesticos a procurarem embranquecer a pele, e aos brancos, pobres e ricos, a
exercerem a opressio sob o pretexto de defender a democracia” (Idem, p. 51)%°.

Estendida a outros setores, a eugenia psiquiatrica fez frente aos habitos considerados
probleméticos e que deveriam sofrer providéncias profilaticas, de higiene psiquica e, ndo
somente, mental — o que ratifica o interesse de expansao do discurso sobre todos os individuos,
mesmo aqueles que ndo eram identificados a loucura — para prevenir a alienagcdo. Assim, era
preciso realizar: “a) combate ao alcoolismo e a syphilis dos procreadores; b) equitacao das unides
de individuos tarados; ¢) segregacéo e esterilizacdo dos degenerados de acordo com o parecer de
comissdes technicas” (LOPES, 1930 apud COSTA, 2007, p. 57).

Esses instrumentos de intervencdo eugénica eram aplicados quando se identificava o
risco hereditario de delinqliéncia — que mais uma vez chama a atencdo a amplitude do interesse
da psiquiatria, ja que, nesse caso, a questdo nao era mental, ou mesmo identificada com a loucura,
mas sim & outra categoria social. Mas, mesmo a intervencdo sobre outras classificacdes sociais, 0

que continuava em jogo era a preven¢ao da doenca mental. “A eugenia em sua etapa de higiene

% Sobre esse ponto, é importante situar que 0 momento histérico em que o pais se encontrava era do Brasil
Republica diante da recém abolicdo dos escravos, o que significaria o inicio da miscigenacao de corpos, de povos, de
categorias: negros e brancos.
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psiquica, interessava-se unicamente pelos individuos sdos e doentes. Seu Unico objetivo era o de
preservar as geragoes futuras das doencas de seus ascendentes” (Ibidem, p. 58).

Ponto a ponto, o interesse da psiquiatria se estende a higiene social, e ao psiquiatra.
Antes de formar-se como tal, era-lhe exigida como primeira formacdo a de médico eugenista,
pois, desta forma, além de intervir no nivel individual, teria condi¢des de promover agdes
destinadas a preservagdo da raca. O que demonstra como a higiene mental estaria a servico da
“higiene social da raga”, antes de tudo. Porém, para que atingisse seu objetivo eugénico, era
preciso sustentar seus interesses, 0 que demandou a constru¢do de um novo ideal de individuo
que pudesse dar consisténcia aos seus principios.

A partir de entdo, 0 homem seria determinado pela sua matriz bioldgica, destacada de

suas influéncias psiquicas e culturais.

A pessoa humana, na ética eugénica, devia ser considerada, exclusivamente,
como uma entidade zooldgica que nasce, cresce, multiplica-se e morre. O
homem era um animal e por isso mesmo ndo deveria beneficiar-se de nenhuma
medida que o ajudasse a escapar das leis naturais de sua espécie. (...) A tarefa
primordial do eugenista consistia em evitar os desvios desta evolug¢éo natural da
espécie, provocados pelas a¢Bes culturais de certos individuos ou grupos sociais.
(Ibidem, p. 63).

Combater os desvios provocados pelas agdes culturais implicaria em erradicar a
camada de sujeitos, que identificados as classes de mendigos, como improdutivos, incapazes,
criminosos e anormais de forma geral, chocavam-se com os interesses de constituir uma raca
pura, eugénica. Paradoxal, uma vez que o individuo compreendido como determinado
biologicamente, por que entdo combater sua relacdo com as experiéncias sociais e culturais? A
isso se responde: a intencdo era promover a identificacdo do sujeito com a sua herancga animal, ao
mesmo tempo, em que se buscava identificad-lo com funcionamento das instituicdes sociais.

Independente de qual fosse a vontade dos individuos, a eugenia perseguia seu ideal de
higiene social e de raga humana, o que, mais uma vez, confirma a intengéo de intervir sobre a

populacdo, mais do que sobre os individuos isoladamente.

A maneira como 0s psiquiatras concebiam o tratamento e a prevencao da doenca
mental era em si indicativa de um desejo de intervir arbitrariamente no seio da
populacdo. Quando eles propunham as medidas eugénicas de esterilizagdo
sexual, segregacdo ou purificacdo racial dos individuos ou etnias, nédo
mostravam preocupagdo alguma com a opinido das pessoas eventualmente
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implicadas nestes projetos®’. Os psiquiatras acreditavam possuir a solucio
maégica da salvacdo eugénica dos brasileiros e ndo hesitavam em querer impé-la
a forca, se isto lhes parecesse necessario. (Ibidem, p. 85).

O combate aos desvios sociais significava apropriar-se da forma como 0s sujeitos
escolhiam tratar seus corpos, tratar a si mesmos e assim impedir o principio de liberdade que
estava em consonancia com a democracia liberal. E, é nesse momento que empenhada em
identificar, segregar e esterilizar o mal, ou mesmo o mau social, que a Psiquiatria deixou
transparecer seu prazer ao utilizar os dispositivos de forga no tratamento aos desviantes que eram
identificados ao estigma de doentes mentais. Costa (2007) destaca que a Psiquiatria nessa época
ja conhecia teorias de abordagem da loucura, como por exemplo, a Psicanalise, mas o tratamento
com a forca néo se dava pelo desconhecimento de fazé-lo de outra forma e, sim, por compreender
que esses sujeitos, identificados a animalidade, deveriam ser interditados através do sacrificio e,
com isso, atingir-se-ia a conservacao, enfim, da raca e da sociedade.

Além disso, a psiquiatria se impunha como ideal aos sobreviventes dessa sangria.
N&o bastava simplesmente “eliminar” aqueles que nao serviam a construgdo ideal de uma raga,
mas aos selecionados para representa-la e compd-la era imposta a necessidade de afeicoar-se a
imagem dos médicos psiquiatras, sob a pena de exterminio se assim se opusessem a cumprir tais
exigéncias. “Eles se impunham, também, como norma de satide mental e comportamento social.
seus atributos étnicos, culturais e psiquicos deveriam ser a norma para todos os individuos de
todas as classes e de todas as etnias. E se a heranca cultural, psiquica ou biolégica se mostrava
rebelde a esta conversdo, o remédio proposto era a sua exterminagdo”. (Idem, p. 86).

Partindo desse preceito, a primeira frente estabelecida foi o antialcoolismo, ja que se
entendia que o alcoolismo era uma doenca hereditaria, reconhecido como um perigo e praga
social, que para ser combatido se deveria intervir sobre os alcodlatras a partir de medidas
eugeénicas, para evitar a progressao dessa enfermidade. Na verdade, teimava-se em prevenir a
contaminacdo pela prole, uma vez que o0 aumento progressivo que se temia ndo se confirmava
estatisticamente, o que de alguma forma negava a hipdtese hereditaria.

Mas, ainda assim, o alcoolismo deveria figurar como alvo de intervencédo publica. O
cenario era: a cidade passou a ser habitada também pelos negros, provenientes da aboli¢do da

escravatura, porém, estes permaneciam as margens sociais, por desconhecerem 0 ritmo

5 Grifo meu.
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competitivo presente na cidade e figurarem como alvo de discriminagdo racial, social e
econdmica, o que, de alguma forma, estava associado ao aumento do alcoolismo nesta classe
social. Os personagens, negros e, também, brancos pobres, para resistirem as condicdes
desumanas impostas pela segregacdo social, recorriam a marginalizacdo, vagabundagem,
prostituicdo e alcoolismo, o que fez com que este Gltimo fosse responsabilizado pela
desagregacéo da sociedade brasileira. As medidas eugénicas, diante de tal fenébmeno, por sua vez,
empenhavam-se em manter a moral social estabelecida, mais do que realmente curar ou prevenir
o0 alcoolismo — supostamente porque atuar na cura e na prevencado, desassociada da moral social,
implicaria atuar sobre o individuo e ndo sobre sociedade, gema que precisava ser lapidada.

Para tal, os instrumentos de batalha eram: intensificacdo da fiscalizacdo e da
vigilancia policial sobre o controle das vendas de bebidas alcodlicas, que tinha um horario
especifico para ocorrer; reforcar as atitudes condizentes aos principios eugénicos adotadas pelos
vendedores de bebidas alcodlicas, que se negavam a vendé-las apds o horario estabelecido; fazer
levantamento dos “ébrios” para, compulsoriamente, indica-los ao tratamento médico de sua
enfermidade.

Costa (2007) explica que esse controle exercido sobre o alcoolismo e doencas
mentais condizia com o ideal de “bem governar um povo ou um pais” (p. 94), até mesmo porque
0s psiquiatras ndo tinham provas clinicas ou estatisticas que explicassem o excesso de
autoritarismo e a unido da LBHM com a policia se justificava, na verdade, por essas entidades
compartilharem 0 mesmo objetivo: preservar a moral social dos individuos. “As campanhas de
higiene mental, em particular as campanhas antialcoolicas, eram a Gltima instancia das cruzadas
moralizadoras que visavam a extirpar os vicios e a devassiddo, que os psiquiatras supunham
existir na sociedade brasileira.” (p. 95). Para exemplificar esse empenho em preservar a moral,
em relacdo ao alcoolismo, ndo era qualquer alcoolista que deveria sofrer interdi¢des policiais e
eugénicas. Este era dividido em alcoolismo aceitdvel, que tinha em seu cerne pessoas
respeitaveis, e o alcoolismo inaceitavel, presente entre as camadas pobres.

Através dessas classificacdes segregadoras, a LBHM colocava em prética seu outro
objetivo, correspondente a sua moralizagdo, que era construir corpos e espiritos trabalhadores —
dai a propria identificagdo como alvo o alcoolismo entre pessoas pobres, ja que essas tinham o
ideal produtivo necessario ao desenvolvimento da nacdo comprometido. Além do alcoolismo, a

sifilis também figurava como objeto de combate. Ambas estariam associadas a ociosidade, vicios,
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vagabundagem e prostituicdo. E claro que colocar & mesa que a discriminag&o social e racial, em
alguma medida, contribuia para langar negros e pobres a essas marginalidades — ja que eram
essas as classes identificadas a tais atividades —, ndo fazia parte dos objetivos da Liga.

Haveria assim, no que tange ao racismo, a idéia de racas superiores e inferiores. As
primeiras compostas por brancos, e as segundas por negros. Porém, a inferioridade negra poderia
ser revertida a partir da miscigenacdo com 0s povos brancos, o que levou a diminui¢do da
hostilidade com os mesticos a medida que estes “embranqueciam”. Essa demarcagdo racial
evoluiu a distin¢do das doencas mentais. Chegou-se a constatar que entre 0s negros tais doencas
tinham influéncia toxinfecciosa da sifilis e do alcoolismo, e, entre brancos, 0 que mais incidia
eram as doencas denominadas de constitucionais — esquizofrenia e psicose maniaco-depressiva —,
que, na verdade, estatisticamente, eram confirmadas, mas foram utilizadas como veia para o
racismo, também®®,

A partir de tais formulacdes, pode-se perceber de que forma a eugenia serviu de
instrumento para a psiquiatria brasileira investir sobre seu ideal de cultura, de moral e de povo,
nas primeiras décadas do século XX e, assim, conquistar sua imagem étnica e uma sociedade com
sua personalidade identificada a esta figura. Outro ponto relevante é a proximidade, referida
anteriormente, entre 0 movimento alienista no Brasil e na Franga, respeitando as diferencas
sociais e econdmicas que impunham, por sua vez, objetos diferentes de moralizagdo para cada
nacao.

Além disso, evidenciou-se como, a cada passo dado pela psiquiatria, 0 sujeito
identificado como louco, ou ainda, como doente mental, era lancado a margem da sociedade,
como se estas classificacBes fossem incompativeis — sociedade versus loucura —, sem mesmo
considerar que a loucura como enfermidade foi tracada pelo social, operada e formulada pela
psiquiatria e sustentada por interesses que se sobrepde a este saber. Ou seria possivel acreditar
que apenas 0s médicos sdo 0s Unicos responsaveis por essa segregacdo? A adoc¢do de um discurso
medicalizante, além da clinica e praticas médicas, que transbordou as diversas instituicoes,

demonstra o pacto estabelecido e acordado entre a Psiquiatria e a sociedade.

%8 Sobre isso, Costa (2007) se posiciona dizendo que para compreender tal fendmeno racial ndo basta simplesmente
po6-lo no contexto econdmico e politico, mas que existem também causas psiquicas atravessadas nessa relacéo tensa
diante do negro e do pobre. Sem se aprofundar, este autor introduz a estranheza provocada diante do novo — a partir
de seu referencial psicanalitico —, daquilo que ndo é familiar, mas que leva a identificacdo por suscitar,
inconscientemente, contetidos recalcados pelo sujeito, o que Ihe impulsiona a protecéo disso que lhe é estranhamente
familiar, por estar fora, mas ao mesmo tempo, é-lhe proprio.
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Dessa forma, cada vez mais os lugares destinados a assisténcia e cuidados de
pacientes denominados psiquiatricos, ao invés de, fazerem operar tal objetivo, serviram de espago
fisico para o isolamento e, conseqliente, desaparicdo do sujeito. Era preciso afastar-se da loucura,
erradica-la do espaco urbano.

Consonante ndo apenas ao cenario brasileiro, mas ainda a prépria histéria da
psiquiatrizacdo da loucura na Europa, o estado do Para tambem inicia essa cruzada sobre 0s
“atores da desordem”. Fuckner (2008) se refere ao registro de Arthur Vianna, de 1902, como
sendo a primeira menc¢édo sobre doentes mentais no Para, que reporta a prisao de José Raimundo,
encaminhado ao “hospital de caridade” — tal como era nomeado pela populagdo o Hospital do
Senhor Jesus dos Pobres Enfermos, inaugurado em 1787 —, “em consequéncia de graves
desordens” (VIANNA, 1902[1992], p. 129, apud FUCKNER, 2008). Nesse espaco, sem um lugar
exclusivo para os seres acometidos de tais desordens, José Raimundo foi alojado em uma botica
da qual “quebrou vidragas e mdveis, forgou as portas e fugiu para a cozinha, fazendo ai grandes
desatinos” (Idem, p. 1).

Além da data de inauguracdo do Hospital de Caridade, 0 autor ndo precisa a data da
detencdo de José Raimundo, porém indica ter acontecido no século XVIII, momento em que, no
Brasil, a loucura ainda ndo havia sido medicalizada ou tomada em algum nivel patoldgico. O
relato da prisdo de Jos¢ Raimundo, além de identificado como o primeiro do género “doenca
mental” no Par, se da ainda por demonstrar que nesse momento histérico, aquilo que até entdo
ndo estava encerrado como um caso psiquidtrico, figurava como um “caso de policia” e que
diante de tal episodio, e ja preocupados (as autoridades) com os “andarilhos” da cidade, bem
como, com o encarceramento dos loucos em prisdes, construiu-se, a mando do doutor Francisco
da Silva Castro, duas enfermarias, assimiladas a um pequeno hospicio dentro do, acima referido,
Hospital Geral.

Um trabalho elaborado pelo doutor Mario M. Chermont (1933), entdo Diretor de
Educacao e Saude Publica do Estado do Pard, indica que o ajuntamento de alienados nas prisées
se deu até o ano de 1833. Posteriormente, criou-se uma assisténcia hospitalar para esse publico.
“Os alienados, até 1833, eram recolhidos as prisdes, no mais doloroso dos abandonos. Lograram
depois assisténcia hospitalar, ainda que em come¢o muito precaria. Hoje o Asilo dos Alienados,

do Para, com organizagdao moderna, mantém 400 enfermos.” (p. 101).
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Em 1870, o prédio de propriedade dos religiosos da Ordem dos Mercenarios, no
Tocunduba, que abrigava os enfermos de variola®®, foi cedido ao abrigo dos alienados, a partir da
sancdo da lei, por Manuel José Siqueira Mendes, que autorizava seu uso para tal fim. A principio
se destinaria apenas aos alienados, 0 que ndo se manteve por muito tempo, uma vez que, diante
de um novo surto de variola, em 1878 (dada a inauguracdo como asilo de alienados em 1873),
variolosos e loucos passaram a dividir 0 mesmo espago. A promocdo de tratamento era de
responsabilidade da Santa Casa de Misericérdia, em especial, para os enfermos de baixa renda®’.

Porém, ndo era a prioridade nos interesses do governo imperial tomar conta de
alienados, o que Fuckner (2008) entende como o motivo para tal assunto ndo ter aparecido com
evidéncia nos discursos publicos da época, bem como, justifica o baixo investimento na
construcdo e manutencdo dos asilos.

Por outro lado, manter tal tema na “surdina” desencontrava-se com a politica
higienizadora do Brasil Republica, como se pdde observar nas praticas eugénicas da Liga
Brasileira de Higiene Mental, por exemplo. Dessa forma, as primeiras medidas, impressas em
Belém, encabecadas por Antbnio Lemos, encontravam-se na ordem do saneamento do espaco
publico, j& que o momento era de ostentacdo da estética da cidade. Nesse interim, o entdo
governador Augusto Montenegro constréi o Hospicio de Alienados do Para®, inaugurado em
1892. Por ser o primeiro da regido norte, atendia & demanda da Amazonia, bem como dos estados
do nordeste. Fuckner (2008) destaca uma cena problematica, descrita por Braga (1889) que

precede e justifica a criacdo do asilo:

No asilo de alienados, em Tocunduba, que apenas pode conter 30 loucos no
maximo, acham-se atualmente recolhidos 38, e de tal forma aglomerados que
existem 4 e 5 em cada cubiculo. Ultimamente tenho mandado recolhe-los a
cadeia publica de S. José, donde ndo poderdo sair curados. (...) E uma vergonha
a manchar a reputacdo de um povo civilizado o estado comum, a convivéncia
dos doentes de ambos 0s sexos entregues a mais infrene libidinagem, a ponto de
ali conceberem as mulheres — encontrando-se as miseras criancinhas afetadas
das moléstias de seus progenitores. (p. 24 e 44, apud FUCKNER, 2008).

A construcdo do Hospicio de Alienados do Pard representou um marco politico e

cientifico, pois pontuava o inicio da Republica. Diante disso, os loucos apareciam como um

% parece ter servido ainda como leprosério, segundo referéncias do documento de Mario. M Chermont (1933).
* FUCKNER, 2008.
%1 Em 1937, passa a ser o Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira.
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excesso a paisagem urbana que se edificava, porém ndo mais solitariamente o louco era visto,
mas sim em um conjunto de loucos que circulavam pela cidade no que se chamava “Bonde dos
Doidos”, que costumava atravessar em alta velocidade, completamente fechado com grades e tela
fina, o que impossibilitava identificar quem ia dentro. Ainda que “dos doidos”, o bonde
transportava ndo simplesmente doentes mentais, mas especialmente aqueles entendidos como
violentos, que demandassem contengdo, bem como presos perigosos e enfermos acometidos por
doencas infectocontagiosas, tais como a variola. (Idem).

Mas, diante desse “espetaculo asilar”, através do decreto 1492 aprovado pela
prefeitura de Belém, a medicina ganha, definitivamente, lugar no espaco para alienados. Médicos,
diretor e ajudante passam a residir no proprio hospicio. Fuckner (2008), a partir de Foucault e
Chaves, argumenta as consequéncias da entrada da medicina no espaco asilar, situando a Belém.
A gquestdo ndo se assentava pelo interesse de dar um lugar e olhar decentes a loucura, mas opera-
se, principalmente, como a supressdo do discurso religioso que circulava nesse espacgo, bem como
a criacdo de um “laboratdrio” para formar e aperfeigoar o conhecimento cientifico, mas nao para
ocupar este estatuto de especialista ou cientista, ¢ sim para operar como um saber “patenteador”
da loucura.

E com a entrada do médico no espaco asilar, sob a promessa de cura, que 0s

investimentos do governador Augusto Montenegro aumentam.

Foram adquiridos, da Europa, diversos aparelhos hidroterapicos, foram
construidas duas salas de banho e montadas uma caldeira e um gasémetro de
acetileno. Em conformidade com o modelo europeu, foi modificado todo o
regime alimentar dos internos ao qual foi acrescentada uma variedade de
alimentos vegetais com grande abundéncia de frutas (MONTENEGRO, 1907,
apud FUCKNER, 2008, p. 6).

Por fim, Fuckner destaca nesse breve dossié sobre as mudancas ocorridas no campo
da loucura e da doenca mental no cenario paraense que, tal como na Europa e acompanhando 0s
caminhos tracados em solo brasileiro, a psiquiatria ndo figura como um refinamento da ciéncia
médica, mas ao contrario, firma-se tutora da ordem, comprometida com a produgéo dos “corpos
doceis”, em referéncia a Foucault. Assim, a especialidade que poderia devolver a loucura alguma

vida, empenha-se em associa-la & morte®.

%2 Tal como refere Birman (1978) ao final de suas observagdes sobre a “Psiquiatria como discurso da moralidade”.
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3.1.6. Meados do século XX:

Lins (2007) destaca a transformacéao do asilo. Este que antes era visto como espaco de
tratamento e cura de alienados passa a ser visto, por causa de seu longo histérico de segregacéo e
isolamento dos individuos, como o promotor da doenca e ndo mais da saude. Birman e Costa
(1994 apud LINS, 2007) realcam, a partir da conferéncia de Foucault em 1974, que essa mudanga
de paradigma sobre a psiquiatria se deu no periodo pds-guerra, pois se precisava recuperar mao-
de-obra produtiva, estagnada nos asilos, por exemplo, para poder substituir os mortos pela guerra.
A psiquiatria precisa, entdo, promover salde.

Impulsionada pela Il Guerra Mundial, reconhece-se que a assisténcia psiquiatrica
precisa ser reformada. Nesse momento, o louco que antes habitava passivamente o espaco do
asilo, passa a ter seu trabalho valorizado, o que levou a formacdo das denominadas Comunidades
Terapéuticas, experimentadas primeiramente por Hermann Simon (LINS, 2007), mas que retorna
ao ensinamento do trabalho, descrito por Birman (1978) dentro dos asilos no século XIX%.

Os pacientes, entdo, passaram a ser distribuidos em pequenos grupos nos quais
deveriam, conjuntamente, desenvolver alguma atividade, com o objetivo de animar seus corpos.
Era promovida também a integracdo entre esses grupos para potencializar o desenrolar dos
afazeres. Nesse momento foi possivel perceber que estes melhoravam ao participarem de tal
configuracdo — e assim se identificando as finalidades terapéuticas desses grupos —, tanto que a
insercdo dos pacientes passou a ser indicador de alta e de cura. (LINS, 2007).

Depois disso, passa-se a exigir que cada vez mais o0 espaco asilar se afeicoe com o
espaco social extra-hospitalar. O asilo passa a ser a forma na qual o sujeito precisa caber para
poder, assim, aprender a se comunicar e a se comportar, facilitando seu retorno a sociedade e a
familia. “O doente vai ser estimulado a respeitar normas e limites que delineiam a vida dentro do
hospital e que sustentariam sua vida social mais ampla. A cura se estabelece pela possibilidade do
doente internalizar e obedecer a estas regras.” (Idem, p. 29), o que implica situar os estados de
salde e doenca, para 0s quais se utiliza como pardmetro de avaliacdo suas condicGes de
adaptacdo (saude) e desadaptacéo (doenga) sociais.

Birman e Costa (1994) referem que diante da ética de promogéo de saude, através da
insercdo do trabalho como dispositivo terapéutico dentro dos hospitais, um maior nimero de

pacientes passa a ser atendido diariamente, uma vez que sdo formados grupos que congregam

63 Ver item: 3.1.4. O isolamento, o asilo e o tratamento moral.
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uma pluralidade de individuos. Outros profissionais terapeutas também passam a ocupar esse
lugar de referéncia e ndo mais apenas os médicos. “Se ndo ¢ mais a doenca o objeto das
preocupacOes, mas a promoc¢do da Saude Mental, esta acdo pode ser encaminhada por qualquer
pessoa medianamente adaptada as normas” (p. 50, apud LINS, 2007, p. 30).

Eis que se chega ao inicio da desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica
brasileira, encetado ao final da década de 1970, promovido pelo Movimento dos Trabalhadores
em Salde Mental, posteriormente, transformado no Movimento Nacional de Luta

Antimanicomial que, enfim, atingiu seu status de Reforma Psiquiatrica Brasileira.

4. PSICANALISE E SUA VISAO SOBRE A LOUCURA

Nem todos os tamboretes tém quatro pés. H& os que ficam em pé com trés. Contudo, ndo ha
como pensar que venha faltar mais um sé sendo a coisa vai mal. Pois bem, saibam que 0s pontos
de apoio significantes que sustentam o mundinho dos homenzinhos solitarios da multiddo
moderna s&o em ndimero muito reduzido. E possivel que de saida n&o haja no tamborete pés
suficientes, mas que ele fique firme assim mesmo até certo momento, quando o sujeito, numa
certa encruzilhada de sua historia biogréafica, é confrontado com esse defeito que existe desde
sempre

(LACAN, [1955-56] 2008, p. 237).

Percorrido o caminho da historia da psiquiatria, desde o inicio do século XIX, quando
esse saber propde, ou mesmo, impde um discurso sobre a verdade da loucura, permitiu perceber
como ponto a ponto os conceitos foram alinhavados, para que, entdo, se chegasse a0 momento
atual da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Porém, longe de ser a Unica forma de compreender a loucura, atravessada pelas
contribuicdes psicanaliticas, que também surgiram nesse momento histérico de amadurecimento
e afirmacdo do discurso psiquiatrico — ja ao fim do século XIX — trago-as aqui para pensar que
outras formas versam sobre essa experiéncia subjetiva.

Em respeito ao primeiro problema que circunscrevi para tratar nesta dissertacdo, a
proposito, pensar alternativas as contengdes fisicas e medicamentosas, a partir do referencial
psicanalitico, impressas sobre o corpo do sujeito psicotico quando este configurava um quadro de
crise, ou mesmo diante de episodios de passagem ao ato, arriscando sua prépria vida e a de
terceiros, vejo que, mesmo superada esta questdo, ou tendo feito atencéo a outro problema que a
mim se imp0s, acredito que a Psicanalise ndo me serviria somente para tentar responder a essa

duvida, mas, além disso, penso nesta como um discurso que pode representar e fazer operar para
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0 sujeito um lugar que lhe seja préprio e destacd-lo do enclausuramento subjetivo no qual a
loucura, como exposto no capitulo anterior, esteve sujeita ao longo de sua historia.

Ja em um discurso psicanalitico, delimito que a loucura que abordo a partir deste
saber é a psicose. Sobre essa demarcacdo, Lacan ([1955-56] 2008), no inicio de seu seminario

sobre “As Psicoses”, faz a seguinte referéncia:

O que abrange o termo psicose no dominio psiquiatrico? Psicose ndo é
deméncia. As psicoses sdo, se quiserem — ndo ha razdo para se dar ao luxo de
recusar empregar este termo — o que corresponde aquilo a que sempre se
chamou, e a que legitimamente continua se chamando, as loucuras. E nesse
dominio que Freud faz a partilha. (p. 12).

O conceito de psicose vem sendo discutido, pela Psicandlise, desde as ‘“Primeiras
Publicag¢des Psicanaliticas” (FREUD, [1893-99] 2006), quando Freud, em 1894 e em 1896, em
seus artigos intitulados “As Neuropsicoses de Defesa” e “Observacdes Adicionais sobre as
Neuropsicoses de Defesa”, respectivamente, pontua a existéncia de aspectos convergentes entre
as representacdes patoldgicas presentes nas neuroses e nas psicoses, fazendo alusdo ao afeto que
se liga a uma representacao incompativel.

Ao longo do desenvolvimento da obra freudiana, demais consideragdes acerca da
psicose ganham espaco em diversos momentos, destacando-se, a principio, os artigos: Notas
Psicanaliticas sobre um Relato Autobiografico de um Caso de Parandia (1911); A Guisa de
Introducdo ao Narcisismo (1914); Neurose e Psicose (1924); A Perda da Realidade na Neurose e
na Psicose (1924).

Com Lacan, a questdo da psicose ocupa um lugar de destaque na Psicandlise, em
especial no seu semindrio denominado “As Psicoses” (1955-56), e em demais artigos, como “De
uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose” (1957-58), trazendo novas
perspectivas clinicas a analise de pacientes psicéticos, ja que para Freud (1914) esses pacientes
nao eram considerados analisaveis ou acessiveis “a influéncia da psicanalise”, por ndo investirem
no mundo externo, 0 que comprometeria a relagdo transferencial, e por manterem a libido

revestida sobre o proprio eu.
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4.1. Psicose a partir de Freud
Em seu texto “A Guisa de Introducdo ao Narcisismo” ([1914] 2004), Freud inclui o
conceito de narcisismo como sendo fundamental para a compreensdo da teoria da libido,

iniciando sua conceituacdo ao afirmar que este termo € utilizado

(...) para designar o comportamento do individuo que trata o préprio corpo como
normalmente sé trataria um objeto sexual. A pessoa comtempla o préprio corpo,
acaricia-o, cobre-o de carinhos e se compraz sexualmente até conseguir
satisfazer-se plenamente por meio desses manejos. Quando se apresenta em uma
configuragdo assim, o0 narcisismo passa a ter o sentido de uma perversdo que
absorveu toda a vida sexual da pessoa; por isso, quando o estudamos, esperamos
encontrar nele diversas das caracteristicas também comuns as outras perversoes.

(p. 97).

Essa definicdo faz referéncia a uma primeira concepgédo sobre o narcisismo, de 1899,
ndo formulada por Freud que, posteriormente, acrescenta que caracteristicas narcisicas poderiam
ser também notadas em varias outras manifestacGes, além do que, entdo, se concebe como
“perversdes”, o que introduz o narcisismo primario como um estagio regular ¢ normal ao
desenvolvimento sexual do homem.

Essa nova contribuicdo foi possivel a partir da tentativa de incluir as psicoses na
Teoria da Libido (1905). Sobre isso, Simanke (1994) alude a questdo freudiana, afirmando que a

dementia praecox ou esquizofrenia é caracterizada:

(...) por um desinvestimento radical dos objetos da realidade, sem a
compensacdo — como ocorre na histeria ou na neurose obsessiva — de um
acréscimo no investimento destes mesmos objetos (ou seus substitutos) na
fantasia. (p. 120)

Assim, na parafrenia® ocorre a retirada total da libido objetal e esse investimento,
entdo, recai sobre o préprio eu. Freud compara com as neuroses de transferéncia — histeria e
neurose obsessiva — afirmando que nestes casos o individuo, quando tomado por sua doenca,
desvia o interesse pelo mundo externo para o proprio ego, entretanto, mantém, mesmo que em

um nivel imaginario, relagdes com pessoas e coisas da realidade, o que ndo ocorre na

® Freud (1911), inicialmente, utiliza essa expressdo para substituir os termos ‘deméncia precoce’ e ‘esquizofrenia’,
distinguindo 0 que seria a ‘parandia’. Posteriormente, em “A Guisa de Introdugdo...” (1914), parafrenia passa a
referir-se tanto a esquizofrenia quanto a paranoia.
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esquizofrenia e questiona-se: “qual é o destino da libido que foi retirada dos objetos na
esquizofrenia?” ([1914] 2004, p. 98).

O delirio de grandeza, caracteristico da esquizofrenia, como cita Freud neste artigo,
anuncia o destino da libido retirada dos objetos, pois reinveste no eu, e enfim, é qualificado como
uma atitude narcisista. O termo “reinveste” também ¢é utilizado para referir que no delirio de
grandeza o que acontece € o retorno a um estagio anteriormente freqiientado, que Simanke (1994)
acrescenta, a partir de Freud, como uma reedicdo ou amplificacdo de um estado dantes existente.

Mais adiante Freud faz uma diferenciacdo entre o auto-erotismo e 0 narcisismo, ja
que ndo é possivel supor, nem mesmo afirmar que algo comparével ao ego preexista no
individuo. O primeiro, entdo, é o estadio do desenvolvimento libidinal, no qual impera a
independéncia do mundo externo e as satisfaces pulsionais sdo obtidas no préprio corpo. Assim,
cito Freud ([1905] 2006):

Como traco mais destacado dessa pratica sexual (auto-erotismo), salientamos
que a pulsdo ndo esta dirigida para outra pessoa; satisfaz-se no préprio corpo, €
auto-erdtica (...).

Esté claro, além disso, que o ato da crianga que chucha é determinado pela busca
de prazer ja vivenciado e agora relembrado. (...) A primeira e mais vital das
atividades da crianga — mamar no seio materno (ou em seus substitutos) — ha de
té-la familiarizado com esse prazer. (...) A necessidade de repetir a satisfagdo
sexual dissocia-se entdo da necessidade de absor¢do de alimento — uma
separacgao que se torna inevitavel quando aparecem os dentes e o0 alimento ja ndo
é exclusivamente ingerido por sucgdo, mas é também mastigado. A crian¢a ndo
se serve de um objeto externo para sugar, mas prefere uma parte de sua prépria
pele, porque isso Ihe é mais comodo, porque a torna independente do mundo
externo, que ela ainda ndo consegue dominar, e porque desse modo ela se
proporciona como que uma segunda zona erdgena, se bem que de nivel inferior.
(p. 170-71)

E sobre esse estadio que Freud ([1914] 2004) afirma ser inexistente algo comparavel
ao ego, ¢ que para que ele tome “forma” entdo e o individuo adentre em seu narcisismo primario,
algo precisa ser acrescentado: ““(...) o Eu precisa antes ser desenvolvido. Todavia, as pulsdes auto-
erdticas estdo presentes desde o inicio, e € necessario supor que algo tem de ser acrescentado ao
auto-erotismo, uma nova agao psiquica, para que se constitua o narcisismo” (p. 99)

Simanke (1994) confirma que essa “nova agdo psiquica” que se acrescenta ao auto-
erotismo ¢ exatamente o desenvolvimento do ego, que Freud nomeia como “ego oficial”,
momento em que se constitui uma imagem unificada, a qual o sujeito toma como objeto, nao

mais uma imagem parcial ou mesmo “despedagada”, caracteristica do auto-erotismo.
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E sobre o auto-erotismo e o narcisismo que Freud distingue a esquizofrenia da
parandia, sendo essa Ultima um retorno e fixagdo no narcisismo primario, ¢ a primeira “uma
regressdo mais extrema”, como pontua Simanke, ao auto-erotismo. Faz-se necessario, ainda,
pontuar a distingdo da fenomenologia das afeccdes esquizofrénicas e parandicas.

A imagem unificada tomada como objeto de satisfagdo, caracteristica do narcisismo
primario, permite a parandia a constituicdo de em delirio uno, no qual se faz expressar — ainda
gue numa outra légica que ndo a da realidade compartilhada pelas neuroses — uma articulagéo de
elementos, de conteudos, que se encadeiam e que produzem um sentido para o sujeito, como foi
possivel perceber na analise que Freud faz acerca do caso Schreber (1911), incluindo ainda que o
delirio € a via possivel para a cura na psicose, uma vez que, este também opera como uma
tentativa de reinvestimento objetal, numa tentativa de reconstrucao histérica. (SIMANKE, 1994).

Na esquizofrenia, por sua vez, a reducdo extrema ao auto-erotismo atualiza um
estadio de “despedacamento”, ou seja, momento anterior a unificacdo da imagem, ficando

evidente a fragmentagdo do corpo, um corpo com partes, somente, sem todo. Regressdo ao

“prazer de 6rgdos”, como acrescenta Simanke (1994), que conclui:

Esta regressdo de maior alcance, até um momento menos estruturado da
atividade pulsional, vai, entdo, responder pela maior desagregacdo observada
nos estados esquizofrénicos, ao contrario da impenetravel coeréncia dos sistemas
delirantes da parandia. (p. 154).

O que marca, entdo, no artigo “A Guisa de Introdugdo...” a diferenca entre as
chamadas neuroses de transferéncia e as parafrenias, incluidas no que Freud denomina como
neuroses narcisicas, é que nessas Ultimas a libido esta revestida para o préprio ego. Nele o ego é
tomado como objeto pulsional, via para obtencdo de prazer. A libido egdica se faz imperativa nas
psicoses, ocorrendo, em contrapartida, um desinvestimento objetal, fazendo alusdo, também, a
inversdo proporcional existente entre a libido de ego e a libido de objeto: quanto mais uma é
investida, menos a outra é empregada.

Em 1923[1924], quase dez anos apos a teoria do narcisismo, Freud acrescenta:

Cheguei, entdo, a uma formulacéo simples, mas que resume bem a, talvez, mais
importante diferenca genética entre a psicose e a neurose: a neurose seria o
resultado de um conflito entre 0 Eu e o Id, ao passo que a psicose seria 0
resultado de uma perturbacdo nas relagdes que o Eu mantém com o mundo
externo. (1924[2007], p. 95).
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Tal defini¢do se apoia na segunda topica freudiana, que tem como artigo capital “O
Eu e o Id” (1923) e que traz, dentre toda a sua formulagdo, uma questdo essencial para a

compreensdo das psicoses:

Do ponto de vista do controle instintual, da moralidade, pode-se dizer do id que
ele é totalmente amoral; do ego, que se esforca por ser moral, e do superego que
pode ser supermoral e tornar-se entdo tdo cruel quanto somente o id pode ser.
([1923] 2006, p. 66).

Neste ano, Freud afirma que as neuroses de transferéncia se desenvolvem num recuo
do eu em relagdo aos impulsos do id, sendo tal mecanismo nomeado de recalque®, que
permanecem pulsando e, através de uma “conciliacdo”, o contetido recalcado toma forma para
ego como um sintoma — representacdo substitutiva. A acdo do recalque nada mais € do que uma
cessdo as exigéncias do supereu originadas do mundo externo. “Vemos, assim, que o Eu,
colocando-se a servico do Supra-Eu e da Realidade, acabou entrando em conflito com o Id. E isso
que ocorre em todas as neuroses de transferéncia.” (1924[2007], p. 96).

E é exatamente o inverso disso que acontece nas psicoses. O ego ndo assume as
exigéncias da realidade, via supereu, e entdo cede aos impulsos do id, o conflito que se estabelece
é entre 0 ego e tudo aquilo que é externo. Cria-se um novo mundo interno e externo, mas esse
atende ao id. Freud acrescenta que a origem desse conflito se d& na impossibilidade, na realidade,
de realizacdo de um impulso desejoso, em geral infantil e enraizado, o que gera uma frustracao
intoleravel ao individuo.

Em seguida, mais uma vez a esquizofrenia é apontada, dentro desse contexto, como o
extremo das psicoses, pois também nesse caso ela se manifesta “na perda do interesse em
participar do mundo externo” (1924[2007], p. 97), enquanto que o delirio (fenomenologia

marcante na paranoia) aparece como uma tentativa de costura entre o eu e 0 mundo externo:

Quanto a génese das formacgdes delirantes, as analises com pacientes nos
mostram que, em sua génese, o delirio se apresenta como um remendo aplicado
no lugar onde originalmente havia surgido uma fenda [Einriss] no
relacionamento do Eu com o mundo externo. Contudo, esse conflito com o
mundo externo s6 ndo é ainda mais evidente — do que atualmente ja percebemos
— devido ao fato de que, no quadro mdrbido das psicoses, as manifestacGes da
tentativa de cura e reconstrucdo frequentemente se sobrepdem as manifestacoes
do processo patologico” (Idem).

% FREUD, Sigmund. (1915) Represséo. In: Obras Psicolégicas Completas: edicdo standard brasileira, vol. XIV. Rio
de Janeiro: Imago, 2006.
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Sobre isso, Soler (2007) faz referéncia ao delirio concebido por Freud como via para
cura na psicose ao comentar que “o trabalho do delirio constréi uma metafora de substitui¢ao”
(p.19), em aluséo & construgdo delirante de Schreber.®

Freud finda o artigo da “Neurose e Psicose” afirmando a existéncia de um mecanismo
analogo ao recalque, que opera no conflito entre o eu e 0 mundo externo — nas psicoses —, mas
que ainda desconhece qual seria este.

Em 1924, Freud escreve sobre “A Perda da Realidade na Neurose e na Psicose”, que
traz como discussdo fundamental o que se faz com a perda da realidade em ambas as estruturas, o
que ja alude a idéia de que, tanto em uma quanto em outra o individuo pode manifestar recusa
sobre aquilo que esta na realidade, no mundo externo, mas, de formas distintas. Sobre isso, Freud

pontua:

E essa diferenca inicial que se expressa, entdo no resultado final: enquanto na
neurose a fuga € utilizada para evitar uma parte da realidade, na psicose essa
parte é simplesmente reconstruida. Ou seja, na psicose, a fuga inicial é seguida
por uma fase ativa de reconstrugdo: na neurose, a obediéncia inicial é seguida
por uma tentativa de fuga posterior. Ou, dito ainda de outro modo: a neurose néo
renega a realidade, ela somente ndo quer tomar conhecimento dela: a psicose
renega-a e procura substitui-la. (1924[2007], p. 128-29).

Freud, entdo, resgata a idéia dos impulsos desejosos do id que pedem passagem ao eu
e que, em ambas as estruturas, se manifestam como incompativeis a realidade. Entretanto, como
na neurose o eu esta a servico da realidade, o recalque opera e ndo cede a exigéncia pulsional do
id, mas, esse conteudo recalcado permanece pulsando em busca de reparacdo para a repressao
anteriormente ocorrida. E nesse segundo momento que ocorre a perda da realidade na neurose,
como tentativa de afastar-se daquilo que na realidade originou o recalque. Para melhor entender,

Simanke (1994) comenta:

No caso da neurose, ocorre 0 seguinte: em um primeiro momento 0 ego se
coloca a servico da realidade, procedendo & repressdo de uma mocgéao pulsional
do id. Contudo, Freud insiste, este momento ndo é ainda a neurose em si. Esta
provém do fracasso da repressao, nao de seu sucesso, do qual ndo se poderia ter
noticia, uma vez que, por definicdo, ndo provocaria efeitos no nivel da
consciéncia (sintomas). Portanto, a perda da realidade é consequiéncia ndo da
repressdo, mas do retorno do reprimido, que, procurando de alguma forma

% Soler refere-se neste momento & idéia de Lacan sobre supléncia significante, que na foraclusdo do significante
nome-do-pai, outros significantes podem ter funcdo suplementar no que diz respeito ao ponto nodal dos registros
real, simbdlico e imaginario.
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satisfazer a mocéo rechagada, acaba afastando o ego justamente do fragmento da
realidade que exigiu repressdo. (p.173).

Na psicose, o eu a servigo do id, na impossibilidade de operar no mundo externo, “¢
arrancado da realidade, total ou parcialmente” (SIMANKE, 1994, p. 173). Na perda da realidade
na psicose ocorre a tentativa de reparacdo através de uma recriacdo dessa realidade, ou melhor,
constrdi-se uma nossa realidade, em substituicdo a primeira, reivindicada pelo id, quando entéo
este sera atendido.

Freud acrescenta que esse mecanismo na psicose esta longe de ndo exigir esforcos do
individuo, ao contrério, a exigéncia de construcdo de uma nova realidade se impde de forma
violenta através dos delirios e alucinacdes que tentam for¢cosamente recuperar as relagdes com 0s

objetos do mundo externo, entdo perdidos:

O fato de, em muitos casos de psicose, as ilusdes de memoria, os delirios e as
alucinagdes serem extremamente dolorosos e desencadearem fortes reacGes de
medo [Angstentwicklungen] indica que essa remodelagdo se processa sobre
forgas que estdo em intensa oposi¢cdo mutua. (FREUD, 1924[2007], p 129).

E Simanke (1994) acrescenta:

A ruidosa proliferacdo sintomatica do psicético decorre das tentativas
empreendidas pelo ego para refazer o seu contato com a realidade. Estes
esforcos, as vezes desesperados, para retomar os vinculos perdidos com 0s
objetos ja testemunham por si s6 que a perda da realidade, tal como Freud a
concebe, de modo algum coincide com o retorno tranqliilo a uma exigéncia de
monada eternamente satisfeita consigo mesma (...). (p. 173).

Ao fim desse artigo, Freud resgata o papel das fantasias na neurose — discutido em “A
guisa de introdugdo...” — afirmando que estas ocupam um lugar fundamental, pois nas neuroses
de transferéncia se esforca para substituir aquilo que da realidade é desagradavel ao individuo,
porém esta longe de se atingir a substituicdo ocorrida nas psicoses e, enfim, conclui que mais
importante do que pensar sobre a perda da realidade na neurose e na psicose é pensar sobre como
ocorre a substituicdo dessa realidade nas diversas estruturas.

Ainda que Freud em um de seus textos capitais®’, ndo apenas para compreensdo da

psicose, mas também para o estudo da psicanalise, afirme que a condic¢éo psicotica implicaria

87 «A Guisa de Introdugdo ao Narcisismo™ (19 14).
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considerar que o sujeito ndo poderia ser analisado, pela impossibilidade de investir na figura do
analista por causa da manutencéo da libido revestida sobre o préprio eu, esta afirmacao parece ser
uma consideracdo superada, dada todas as demais consideracdes e indicacGes ao longo da obra
freudiana, a comecar pela importante declaracdo, presente neste mesmo artigo, de que o delirio é
a via possivel encontrada pelo sujeito para tentar “(re) fazer” a sua historia.

Tal afirmacdo, além de indicar aos psicanalistas o caminho possivel para a escuta do
sujeito que lhes fala, restitui ao delirio um lugar de expressao da subjetividade, rompendo com o
ideario (pelo menos para aqueles que acreditam na psicanalise) de que tal fenémeno se reduz a
um sintoma (nesse sentido nada psicanalitico) que deve ser eliminado.

Sobre isso, Birman (1978a) destaca a importancia que a psicanalise teve
historicamente, pois a partir dessas consideracdes, rompe com o saber psiquiatrico e médico que
supunham a inexisténcia de uma verdade na loucura. Assim, com a psicanalise, “a loucura passa
a ser investida como verdade, seja porque lhe é devolvido o poder de falar, seja porque o discurso
tedrico consegue articular a compreensao de sua insensatez” (p. 206).

A partir do legado freudiano, Lacan retoma o estudo sobre as psicoses, dando-lhes um

lugar importante para a psicanalise e indicando que delas o analista ndo deve recuar.

4.2. Consideracdes de Lacan acerca da Psicose

E evidente, na literatura lacaniana, o insistente retorno a Freud para a construgdo de
Seu pensamento €, No que tange a psicose, isso também ocorre de forma expressiva. No livro 3 de
O Seminario, “As Psicoses” ([1955-56] 2002), Lacan menciona a importancia do texto freudiano
Die Verneinung®®. Neste texto, Freud desenvolve sobre a negacdo persistente na fala de seus
pacientes, quando esses sdo tomados pelo recalcado, afirmando que para apreender o que é do
inconsciente basta retirar a particula negativa e 14 estara a revelagdo. “‘O senhor me pergunta
quem poderia ser essa pessoa no meu sonho. N&o ¢ a minha mae.” E nds corrigimos: ‘Portanto, é

299

sua mae’” (FREUD, [1925] 2007, p. 147). Freud acrescenta que € possivel ter acesso ao que esta
recalcado, desde que haja uma negociacao entre registros, ou seja, isso — 0 contetdo recalcado ou
inconsciente — podera habitar a consciéncia desde que esteja negado. Porém, alude para a
dissociacdo entre o contetdo recalcado e o afeto, pois a negacao ocorre no nivel intelectual e que

reconhecé-la ou identifica-la, por si s6, ndo garante acesso ao essencial deste conteudo — que

%8 A Negativa (1925). Escritos sobre a psicologia do inconsciente. Vol. 111: 1923-40. Rio de Janeiro: Imago, 2007.



90

implicaria o vinculo do conteudo representado com o afeto suscitado pelo paciente —, e, neste
caso, o recalque, ali, continua presente.

A negacdo, ou mesmo a confirmacéo, corresponde a atribui¢do de juizo as coisas, 0
que define se algo existe ou ndo, pois a propria existéncia de contetdos ¢é validada pelo sujeito,
bem como, a forma como esses elementos existem e as caracteristicas que Ihes serdo agregadas.
A primeira (existir) estaria no ato de introjecdo do Eu-prazer daquilo que ndo Ihe ameaca ou tudo
0 que lhe é bom e que, por fim, passa a ter existéncia para a pessoa, enquanto que na segunda
(ndo existir), o que € mau busca-se expelir.

Avancando neste artigo, Freud, posteriormente, comenta que do Eu-prazer
desenvolve-se o Eu-real-definitivo, responsavel pelo teste de realidade, ou seja, é preciso
constatar se as representacdes que habitam o individuo (apropriadas pelo Eu-prazer) existem
também no real, garantindo dessa forma que além da existéncia imaginaria, 0 eu possa apropriar-

se dele concretamente como um objeto externo, reconfirmando sua existéncia.

O primeiro e mais imediato objetivo do teste de realidade ndo é, entdo, encontrar
na percepgédo real um objeto correspondente ao que foi imaginado [vorgestellt]
mas reencontra-lo, certificar-se de que ele ainda permanece presente. (p. 149).

Entretanto, esse reencontro pode se dar de forma parcial ou, ainda, condensado e 0
préprio teste de realidade deve se haver e discernir até onde vao essas deformacdes. Além disso,
0 teste de realidade se atualiza apenas quando os objetos dos quais, outrora, se obteve satisfacéo,
ja tiverem sido perdidos.

Freud ([1925] 2007) conclui que a emissao de juizo ocorre a posteriori por ser uma
funcdo intelectual e que, entdo, ndo se ancora mais no principio do prazer. Para avaliar, agora, se
algo € bom ou ruim, ou se deve ser incluso ou excluso, aporta-se nos fins de tais atos,
correspondentes, também, aos dois grupos pulsionais existentes. “A confirmagdo [Bejahung]
seria um substituto da unificacdo e pertenceria a Eros; a negativa [Verneinung] seria, entdo, a
sucessora da expulsdo, pertencendo a pulsdo de destrui¢ao”. (p. 150). A isso acrescenta que a
negacdo sistematica ocorrida em alguns psicoticos pode se fundar na “defusdo e separacdo das
pulsdes.” (idem). A atribuigdo de juizos somente se torna possivel ap0s a representacdo simbolica
da negativa, que se desenvolve em resposta aos efeitos do recalque e as exigéncias do principio

do prazer. Por fim, acrescenta-se que, em analise, a negacdo nunca provém do inconsciente, mas
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que, retomando ao inicio do texto, o eu responde ao reconhecimento dos contetidos inconscientes
negando-os.

E sobre esse texto que Lacan, & sessdo trés do terceiro capitulo de seu Seminario
sobre as psicoses, lanca uma questdo fundamental para a compreensdo da estruturacéo psicotica.
Assim, entdo, inicia dizendo que nem tudo o que é inconsciente € recalcado, caso tenha havido
uma afirmacao primordial (Bejahung) que permite uma admissdo de sentido simb6lico®, ainda
que isso escape ao sujeito que fala.

Eis que se faz a diferenca entre a Verwerfung’® e a Verneinung. Esta Gltima ocorre
quando algo que habita 0 mundo simbdlico é rejeitado pelo sujeito, o que supBe, dessa forma e
fundamentalmente, uma introdugdo neste mundo, provocada pela Bejahung, e que diz respeito,
esta recusa, a operacdo do recalque. Pode-se ainda concluir que para que algo seja recalcado, ou
para que se rejeite algo, no sentido simbdlico, é preciso que haja uma afirmacéo primordial. E
preciso que 0 sujeito esteja no mundo simbdlico, para rejeitar, posteriormente, esse sentido.
Lacan acrescenta que essa recusa nada mais é do que a ameaca de castracao.

Sobre isso, Souza (1991), a partir de Lacan, comenta que essa ameaca de castracdo
atualiza todos os temores infantis em relacdo as intimidacdes feitas a crianca que objetivavam o
interdito do desejo incestuoso pela mde — objeto deste desejo. Isso tudo acontece a luz do
complexo de Edipo, que a partir de entfo, supde uma relago triangular, ndo mais dual:

Um tridngulo de amor e 6dio em cujo centro habitam ameacadores o interdito e
0 castigo, a morte, a castragdo. A mée é proibida, é proibido o incesto — eis a
letra da Lei. E a castracdo, o castigo pleno de rigor contra o crime maior de sua
desobediéncia. (SOUZA, 1991, p. 11).

Essa ameaga, introduzida, também, pela descoberta da diferenca sexual anatémica —
meninos tém pénis e meninas ndo o tem, 0 que ampara, concretamente, a fantasia da castragdo —
deixa como heranca a dimensao simbolica da castracdo, a funcao do falo, significante do desejo e

organizador da sexualidade infantil:

% Simbolico faz referéncia ao registro do sentido, onde a linguagem é utilizada pelo sujeito para construir discurso
através do encadeamento de significantes que objetiva a construcdo de significados pelo e para o sujeito. Se
habitante do registro simbdlico, o sujeito faz operar a fala que permite, além desta prépria producdo sentido, a
articulaco da linguagem com os outros seres falantes, promovendo assim a sua entrada nas relacdes sociais.

0 «Rara em Freud, a Verwerfung foi alcada, na leitura de Lacan, & categoria de conceito que determina a
especificidade das psicoses.” (Souza, 1991, p. 17). Até que, enfim, Lacan traduzisse esse termo em forclusion,
foraclusdo, ele passou por algumas reformula¢des, sendo sua primeira assungdo a idéia de “ndo-Bejahung”, ndo
afirmacdo ou inscrigdo de algo no registro simbolico. (Idem).
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Se Freud insistiu a tal ponto no complexo de Edipo, que chegou até a construir
uma sociologia de totens e tabus, € patentemente porque para ele a Lei esta ali
ab origine. N&o se trata por conseguinte de se colocar a questdo das origens — a
Lei estd justamente ali desde o inicio, desde sempre, e a sexualidade humana
deve se realizar por meio e através dela. Essa Lei fundamental é simplesmente a
Lei de simbolizacdo. E o que o Edipo quer dizer. (LACAN, [1955-56] 2002, p.
100).

E Quinet (2009) comenta:

A referéncia ao Edipo reinstaura a clinica da estrutura do sujeito equivalente &
estrutura da linguagem, na medida em que o Edipo é a armadura significante
minima que condiciona a entrada do sujeito no mundo simbdlico. E é a partir da
ordem simbélica que se deve pensar a questdo da psicose. Lacan nos indica que
é justamente porque o homem deve atravessar a floresta dos significantes para
retomar ai 0s seus objetivos instintivamente primitivos e validos que temos de
lidar com a dialética do complexo de Edipo. (p. 7).

Retomando a questdo da negativa, o que € da ordem do recalque, da Verneinung,
retorna e permanece presente, se manifestando nas mais diversas formacdes do inconsciente’,
perdurando assim no simbdlico, enquanto que aquilo que é rejeitado pela Verwerfung s6 pode
retornar no real, ocorrendo assim a “suspensdo de toda a possibilidade de falar”, como nomeia

Lacan ao fendmeno alucinatério ocorrido com o Homem dos Lobos’?:

A cena é a seguinte. Brincando com a sua faca, ele cortou o dedo, que ficou
preso mesmo por um pedacinho de pele. O sujeito conta esse epis6dio num estilo
calcado no vivido. Parece que toda referenciacdo temporal tenha desaparecido.
Ele sentou-se em seguida num banco, ao lado de sua ama, que é justamente a
confidente de suas primeiras experiéncias, e ndo teve a coragem de falar com ela
sobre isso. Quao significativa esta suspensdo de toda possibilidade de falar — e
precisamente com a pessoa a quem ele falava de tudo, e especialmente de coisas
dessa ordem. H& ai um abismo, uma imersdo temporal, um corte de experiéncia,
depois do que resulta que ndo ha absolutamente nada, tudo acabou, ndo falemos
mais disso. A relacdo que Freud estabelece entre esse fendmeno e esse
especialissimo nédo saber nada da coisa, mesmo no sentido recalcado, expresso
em seu texto, traduz-se por isto: 0 que é recusado na ordem simbdlica ressurge
no real. (LACAN, [1955-56] 2002, p. 22).

Lacan ressalta a importancia de compreender o real como aquilo que se opde,

absolutamente, ao simbdlico e entdo afirma que o fenbmeno psicético é a emergéncia de uma

"t FREUD, Sigmund. (1915) O Inconsciente. Vol. XIV. In: Obras Psicolégicas Completas: edigdo standard
brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 2006.

2 FREUD, Sigmund. (1909) Anélise de uma Fobia em um Menino de Cinco Anos. Vol. X. In: Obras Psicoldgicas
Completas: edicdo standard brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 2006.
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significacdo enorme que a nada se liga, ndo se parece com nada, ndo tem “antes”, como citado
acima. E a emergéncia de algo que jamais, anteriormente, habitou o simbdlico e que, além disso,
ameaca a existéncia do sujeito como tal e mais, diz respeito a ele mesmo. Esse fenbmeno é
“causado”, se assim, simplesmente, pode ser dito, por se fazer imperativo na psicose a
Verwerfung, concluindo da mesma forma que o sujeito psicético ndo protagonizou a Bejahung, o
que o causa fora do processo de simbolizacao.

Sobre o inicio da psicose, Lacan acrescenta que nessa estrutura parece ndo haver uma
pré-historia, entretanto, o que a define é a rejeicdo de algo do mundo exterior, algo do qual ndo
foi possivel fazer simbolizacdo e que por isso impossibilita o sujeito de relacionar-se
simbolicamente com aquilo que Ihe estd fora. A Verwerfung é a rejeicdo de um significante
primordial, significante que, a partir de Freud, é compreendido como um represente do mundo
externo, do mundo da realidade.

Para entender o que se rejeita na psicose e 0 como isso se da, Lacan retoma a questdo
do Edipo, enfatizando, com a mesma importancia que Freud faz para explicar as estruturages
subjetivas. A isso acrescenta: “N&o ¢ uma novidade. Quando dizemos que o complexo de Edipo é
essencial para que o ser humano possa aceder a uma estrutura humanizada do real, isso ndo quer
dizer outra coisa.” ([1955-56] 2002, p. 226). Para que a apreensdo da realidade ndo aconteca
como se da na psicose, atravessada pelo real, é preciso que o complexo de Edipo tenha sido
vivido, para que assim se estabeleca uma relacdo intersubjetiva entre o sujeito e os dois outros
parceiros, disponiveis a identificacdo e, posteriormente, o Edipo ocupe um lugar simbélico. O
gue ndo acontece na psicose.

Ainda neste ensejo do complexo de Edipo, Lacan pergunta: o que acontece quando o
significante que falta é o representante do pai? Pai como personagem central no Edipo, aquele
que possui a mae e que, por isso e por ser falado por ela, interdita o incesto, impede o0 acesso da
crianga ao seu desejado objeto. Textualmente, ¢ dito que o pai € aquele que “condiciona o acesso
do filho”, para posteriormente acrescentar que o que impera no complexo edipico ndo ¢ o
autoritarismo ou a potencialidade do pai, o que causaria puramente uma relacéo de rivalidade’,
mas € preciso que se institua um “pacto”, uma condi¢ao.

Se a fungdo paterna permanecer no plano imaginario, sem aceder a inscri¢do dialética

triangular, presente no complexo de Edipo, e 0 sujeito permanecer numa alienagio especular, e

" Presente nos casos de delingiiéncia e de psicose, por exemplo.
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sendo esta imagem que o capta de forma desmedida, o sujeito ficard nesse plano imaginario e
dual, sem significar qualquer exclusdo, ou identificacdo, seja com a mée ou qualquer outro que
pudesse intermediar essa relacdo, impossibilitando assim a formacdo de uma imagem do eu

separado deste plano especular com o Outro.

Uma grande perturba¢do do discurso interior, no sentido fenomenoldgico do
termo, se realiza, e 0 Outro mascarado que esta sempre presente em nos aparece
a um so6 tempo elucidado, revelando-se em sua fungao prépria. Pois essa fungéo
¢ a Unica que retém entdo o sujeito ao nivel do discurso, o qual inteiramente
ameaca faltar-lhe, e desaparecer. Tal é o sentido do creplsculo da realidade que
caracteriza a entrada nas psicoses. (LACAN, [1955-56] 2002, p. 233-34).

Aulagnier (1990) ainda acrescenta que a mde psicotizante, enquanto gravida, ndo
consegue investir no corpo imaginado do bebé, sendo o embrido nada além de um abscesso em
seu proprio corpo. Como um exemplo, a autora cita o relato de uma mae psicotizante que justifica
a sua sogra ndo ter feito o enxoval de seu filho, nem mesmo uma roupa de tricd, por julgar
impossivel tricotar algo para um corpo que ndo se conhece o tamanho. E dai, entdo, compreende-
se 0 que essa autora chama de hipertrofia do imaginario no sujeito da psicose, visto que por nao
ter ocorrido um investimento numa imagem separada pela prépria mée, o psicotico, por sua vez,
0 é incapaz de fazer. Além disso, Aulagnier refere que as referéncias paternas feitas sobre o corpo
da crianca sdo negadas, por exemplo, quando se diz “ela tem os olhos do pai ou o seu sorriso”;
tudo aquilo que se refere a unido com um pai para a geracao do filho é rejeitada em sua fala.

E entdo se observa a permanéncia do sujeito psicotico no registro do real, seu Unico
mundo: ndo existe o0 investimento em uma imagem separada do grande Outro e a faléncia da
instancia paterna. Lacan (1974 apud SOUZA, 1991) conceitua: “‘O real ndo ¢ mundo. Nao ha
esperanca alguma de atingir o real pela representacéo... o real ndo € universal... 0 real certamente
se caracteriza... por ndo fazer todo, quer dizer, por ndo se fechar.”” (p. 53-54).

Retomando esse registro como o avesso do simbdlico, o real é da ordem do
impossivel, o irrepresentavel, para o qual ndo existem substitutos. A palavra dita pelo psicotico
estd no real e, assim, ndo é apresentada como singular, como uma representacdo. A palavra, na
psicose, é a coisa em si: a palavra como coisa. O significante nome-do-pai, além do interdito da
relacdo dual, opera como 0 agente que permite ao sujeito o ingresso na ordem simbdlica, como ja
dito. Na auséncia dessa inscrigéo, os significantes permanecem como tal, ou seja, nada além de

fonemas, pois ndo remetem a nenhuma significacdo. Sobre isso, Quinet (2009) acrescenta:
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A andlise de Freud sobre as formacdes do inconsciente (lapsos, sonhos e jogos
de palavras) levou Lacan a formular que o inconsciente é estruturado como uma
linguagem. Mas para que o homem possa atribuir significacdo aos seus
significantes e, portanto, & sua existéncia, é preciso que ele faca sua entrada no
simbolico, ja que a funcdo simbdlica constitui um universo no interior do qual
tudo o que é humano pode ordenar-se. (p. 8).

Sobre isso, Souza (1991) acrescenta que essa relacdo dual pode ndo ser cessada, ou
interditada, ao que ela diz “a significa¢ao falica pode nao advir” (p. 16). E € isso que opera na
psicose, denominado como foraclusdo™, do significante nome-do-pai. O sujeito ent&o, por causa
desse acidente simbolico, permanece fadado a relacdo dual com o grande Outro, o Outro
absoluto. Ndo existe separacdo, renuncia ou interdicdo dessa relagdo. Um outro, um terceiro
capaz de fazer esse corte nao se inscreve. Eis o que marca a “causagdo” psicotica que aparece
como a experiéncia da angustia psicética por ocupar um lugar insuportavel, de objeto, de dejeto.
Submetido a relagdo gozosa com o Outro, 0 sujeito € lancado ao gozo excessivo presente nesta

unido ndo intermediada, inoperando a funcdo simbdlica.

E um acidente desse registro (simbélico) e do que ele se realiza, a saber, na
foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso da metéafora
paterna, que apontamos para a falha que confere a psicose sua condigdo
essencial, com a estrutura que a separa da neurose. (LACAN, [1957-58] 1998, p.
582).

Através da foraclusdo do significante nome-do-pai, Lacan atenta para o fato de que a
inscricdo desse significante somente € possivel se a mae apresenta-lo a crianca em questdo.
Anteriormente a esse apontamento, feito em seu texto sobre “De uma questdo preliminar a todo
tratamento possivel da psicose” (1957-58), ainda em seu seminario sobre “As psicoses”, ja ¢ dito
gue antes que a crianga consiga articular a linguagem, significantes da ordem simbdlica lhe séo
apresentados pela mae. “O dia e a noite s3o muito cedo codigos significantes, e ndo experiéncias.
Eles sdo conotacdes, e 0 dia empirico e concreto ndo vem ali sendo como correlativo imaginario,
na origem, muito cedo” (LACAN, [1955-56] 2002, p. 172).

Retomando o exemplo de Aulagnier em relagdo a mée que ndo consegue investir
sobre o filho como um corpo destacado do dela, nem mesmo referir simbolicamente a funcéo

paterna, esses exemplos retomam a questdo sobre os significantes que sdo fornecidos a crianca

™ Tradugdo dada por Lacan a expressdo utilizada por Freud Verwerfung: “(...) proponho que vocés adotem
definitivamente esta tradug8o que creio ser a melhor — a foraclusédo” ([1955-56] 2008, p. 369-70).
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desde cedo, ou mesmo antes de seu nascimento — por j& se supor um lugar simbdlico sobre esse
corpo e esse sujeito em formacao.

O que é dito, entdo, a principio, nos ajuda a entender que o significante nome-do-pai,
para que se inscreva no sujeito, € preciso advir no lugar do Outro. O que importa, diz Lacan, nao
é a relagdo que a mae estabelece com o pai concreto, mas sim como ele é falado por ela, para a
crianca, como promotor da lei.

Assim, na crianca existem significantes impressos precocemente, sendo esses
fornecidos pela mée, que inunda seu corpo de linguagem. Porém, se o significante nome-do-pai
néo se inscreve no sujeito — significante este que marca a funcgdo paterna, interditando a relagdo
dual mée-bebé e é responsavel pela operacdo do registro simbolico pelo sujeito —, estes
significantes impressos ndo se articulam e, enfim, ndo produzem sentido algum. Assim, Lacan
([1955-56] 2008) diz:

Numa psicose, admitimos perfeitamente que alguma coisa ndao funcionou, ndo se
completou no Edipo essencialmente. Certo analista teve de estudar in vivo um
caso de parandia, homologo, em determinados aspectos, ao caso do presidente
Schreber. Ele diz coisas, no fim de contas, bem préximas das que lhes digo, s6
gue manifestamente ele se enrola, porque ndo pode formula-las como proponho
a voceés de fazerem, dizendo a psicose consiste em um buraco, uma falta ao nivel
do significante.

Isso pode parecer-lhes impreciso, mas é suficiente, mesmo se ndo podemos dizer
de imediato o que € esse significante. (p. 235).

Cabas (2009) contribui:

A psicose revela um dos avatares da subjetividade e nos obriga a lembrar que o
sujeito € uma funcdo no campo da linguagem. Mas também nos obriga a lembrar
gue o que define a psicose é a auséncia de um significante capaz de representar a
funcdo subjetiva. Essa falta faz com que “a posicdo de sujeito” fique em
suspense, fora-do-simbolico. (p. 179).

A auséncia desse significante que opera sobre a cadeia, impedindo ao sujeito a
producado de discurso, é o que impele o sujeito a psicose. “Trata-se, no fundo da psicose, de um
impasse, de uma perplexidade concernente ao significante” (LACAN, [1955-56] 2008, p. 227). A
linguagem, como ja vista, esta ai desde sempre, mas para que ascenda como recurso simbélico e
permita ao sujeito produzir sentido, é preciso que seus significantes se encadeiem. Do contrério, o

sujeito seria invadido, como nos diz Lacan, pelo significante, o que inviabilizaria a producéo de
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metafora, devido & quebra da cadeia significante, e dando origem aos fenémenos de linguagens,
patentes na psicose. “A metafora supde que uma significacdo seja o dado que o domina, e que ela
inflete, comando o uso do significante, tdo bem que toda espécie de conexdo preestabelecida,
diria lexical, se acha desatada.” (Ibidem, p. 255). E ainda refere que o discursivo — metafora —
“nao ¢ simplesmente significagdo, como 0 que ela comporta de atracdo e de repulsdo, mas
alinhamento significante” (Ibid.).

Lacan (Ibidem) refere que na escuta ao sujeito, 0 que importa ao analista é a relacdo
que aquele mantém com o significante e, deste dltimo, com o significado. E para essa construcio
(simbolica) que se deve fazer atento, necesséria para situar a estruturacdo subjetiva daquele que
fala, fundamental para a diregéo do tratamento. Cito-o:

A nogdo de estrutura ja é por si prépria uma manifestacdo do significante. (...)
Interessar-se pela estrutura € ndo poder negligenciar o significante. Na analise
estrutural, encontramos, como na analise da relagdo entre significante e
significado, relacGes de grupos fundadas em conjuntos, abertos ou fechados, mas
comportando essencialmente referéncias reciprocas, na analise de relagdo entre
significante e significado, aprendemos a insistir na sincronia™ e na diacronia’, e
isso, se acha na andlise estrutural. No fim de contas, ao olha-los de perto, a
nogdo de estrutura e a do significante aparecem inseparaveis. De fato, quando
analisamos uma estrutura, é sempre, pelo menos idealmente, do significante que
se trata. O que melhor nos satisfaz numa analise estrutural é a extracdo tdo
radical quanto possivel do significante (p. 215)

Pensando sobre expressdo fenoménica da psicose em relagcdo a experiéncia subjetiva
do sujeito com o significante, a constatacdo da quebra da cadeia significante — originaria da
inoperante fungdo simbolica — aparece na formacdo dos fenbmenos de linguagem: o delirio e
alucinacdo. E possivel observar, por exemplo, quando um sujeito comeca a enunciar uma frase e
ndo consegue conclui-la. Diz que seu pensamento foi roubado. Ou ainda quando a sua
enunciacdo, profere varias palavras que soam sem sentido, sem conexdo — que, psiquiatricamente,
nos servicos de assisténcia, denomina-se como fuga de ideias.

Porém, ainda que falte aquele significante que faria operar a cadeia simbdlica, que
permitiria ao sujeito essa referida construcdo de sentidos — ja que é no deslizamento da cadeia de

significantes que isso é possivel — e, considerando o psicotico como um ser banhado de

"«Estado de um fendmeno lingiistico, social, cultural, etc., quando tomado em um determinado momento, sem se
considerar sua evolugdo no tempo” (FERREIRA, 1975, p. 1304).
76 “Carater dos fenomenos lingiiisticos observados quanto a sua evolugio no tempo.” (Idem, p. 470).



98

linguagem, ¢ a partir de seus significantes “desatados” que se pode pensar numa via de

reconciliacdo entre a psicose e o social.

4.3. A Psicanalise na assisténcia psiquiatrica

A articulagdo possivel de recolocar o sujeito nessa operagdo simbolica é o préprio
delirio.

O delirio, sortido de significantes, € a via pela qual a psicose tenta restabelecer algum
saber, como é dito por Freud ([1914] 2004), que entende o delirio como uma tentativa de
reinvestimento objetal no mundo que, na experiéncia psicética, permanece excluido. Sobre isso,
Lacan se refere: “Em relacdo a cadeia do delirio, se assim se pode dizer, o sujeito nos parece ao
mesmo tempo agente e paciente. O delirio é tanto mais sofrido por ele quanto mais ele ndo o
organiza” ([1955-56] 2008, p.53).

Shaustz (2005) acrescenta: “o delirio inscreve-se como uma ‘missdo’, na qual o
sujeito € langcado a produzir um saber para dar conta do real desencadeado pelo desmoronamento
da ordem simbdlica em que esta imerso” (p. 89). Simanke (1994) ja havia feito essa referéncia, a
partir de Freud, mencionando o delirio como uma tentativa de reconstrucdo historica a qual o
sujeito possa se remeter e se alicercar de alguma forma.

Sobre isso, Lacan (Idem) indica que: “desde que haja delirio, entramos a todo o pano
o dominio de uma intersubjetividade, cujo problema ¢ saber por que ela ¢ fantasmatica.” (p. 226).
A isso chama a aten¢do para a ideia de ndo reduzir a elaboracdo freudiana sobre o id que aparece
desnudado na psicose, ou ainda, que aquilo que foi rejeitado no simbolico, reaparece no real.

Mais que isso, este autor explica:

Tudo se passa como se 0 sujeito reagisse a isso com uma tentativa de restituicéo,
de compensacdo. A crise, estd desencadeada fundamentalmente por uma questéo
sem davida. O que é que...? eu nada sei disso. Suponho que 0 sujeito reage a
auséncia do significante pela afirmagéo tanto mais reforcada por um outro que,
como tal, é essencialmente enigmético. O Outro, com um A maidsculo, eu lhes
disse que ele estava excluido, enquanto detentor do significante. Por isso ele é
tanto mais potentemente afirmado, entre ele e o sujeito, no nivel do outro com
minGscula, do imaginario. E ai que se passam todos os fendmenos de entre-eu
que constituem o que é aparente na sintomatologia da psicose — ao nivel do outro
sujeito, daquele que, no delirio, tem a iniciativa, o professor Flechsig no caso
Schreber, ou 0 Deus de tal modo capaz de seduzir que pde em perigo a ordem do
mundo, em raz&o da atracgdo. (p. 227).
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Apesar de ndo se estabelecer vinculos sociais a partir do delirio — ja que esta € uma
elaboracdo com a qual o social ndo compartilha — é com ele que se pode pensar na direcdo da
cura para a psicose. O trabalho psicanalitico deve fazer escuta aos significantes que séo
fornecidos por essa via, para que se possa almejar a producao de um saber em relacdo a posi¢édo
ocupada pelo sujeito no campo do Outro. Sobre isso, Apollon (1990, p. 79, apud SHAUSTZ,
2005a) propGe que a psicanalise, no tratamento das psicoses, ancore-se “no esforgo em penetrar
no trabalho do delirio para desembaracar a fantasia que o sustenta, modificar esse trabalho e
acompanha-lo até o ponto onde deixa seu espago proprio ao sujeito do desejo, na busca de um
novo lago social” (p. 89).

Lacan ([1955-56] 2008) ainda acentua que a dimensé&o significante refere ao sujeito a
compreensdo do inicio, meio e fim, possibilitando a medicdo da producdo imaginaria intensa da
qual padece o sujeito na psicose. No que se refere ao significante, este “E o que permite um jogo
de espera, uma desaceleragdo que se produz ao nivel imaginario”. (p. 227).

A partir de Freud e Lacan, é possivel compreender que a estruturagdo psicotica, por
manter-se voltada para o proprio eu, em conflito com o mundo externo, atento e sujeitado as
demandas do id; por ndo ter sido marcada pela interdicdo, pela lei e pelo mundo simbodlico,
permanece fora do social compartilhado.

A psicose se estrutura pela permanéncia do sujeito na relagdo dual com seu grande
Outro absoluto. Sobre o qual Quinet comenta que este Gltimo permanece consistente, real, ndo
barrado, sem a inscri¢do da lei e sujeita o psicotico a condi¢cdo Unica de objeto de seu gozo. O
sujeito continua sendo falado por ele.

Lacan ([1972-73] 2008) metaforiza as questdes de direito para discutir as implicagdes
do gozo, o que nos ajuda a pensar sobre o trabalho psicanalitico, que deve vislumbrar a retirada
desse sujeito do lugar exclusivo de objeto de gozo, pensando em uma economia psiquica que

redistribua o gozo do qual se padece. Assim nos diz:

Esclarecerei com uma palavra a relagdo do direito com o gozo. O usufruto — é
uma nogdo de direito, ndo é? — reline numa palavra 0 que ja evoquei em meu
seminario sobre a ética, isto &, a diferenca entre o Util e 0 gozo. O util serve para
qué? E o que ndo foi jamais bem definido, por raz&o do respeito prodigioso que,
pelo fato da linguagem, o ser falante tem pelo que é um meio. O usufruto quer
dizer que podemos gozar de nossos meios, mas que nao devemos enxovalha-los.
Quando temos usufruto de uma heranga, podemos gozar dela, com a condicdo de
ndo gasta-la demais. E nisso mesmo que estd a esséncia do direito — repartir,
distribuir, retribuir, o que diz respeito ao gozo.
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O que é 0 gozo? Aqui ele se reduz a ser apenas uma instancia negativa. O gozo é
aquilo que néo serve para nada. (p. 10-11).

O gozo do Outro, patente na psicose, ao contrario do que pressupde as leis de
usufruto, enxovalha o sujeito, avassala-o, sob o risco de apaga-lo. Por ndo ter sido barrado o
Outro, este impde ao sujeito o lugar de objeto de seu “usufruto”, de gozo, naquilo que Lacan diz
que este “ndo serve para nada”, por permanecer fora do simbdlico, escoando no real e sem
sentido. Barrar o Outro da lugar ao gozo possivel, gozo-falico circunscrito pela lei, gozo sexual,
uma vez que Lacan ([1964] 2008) afirma que a sexualidade se inscreve no campo do sujeito pela

via da falta.

(...) 0 gozo falico é o obstaculo pelo qual 0 homem ndo chega, eu diria, a gozar
do corpo da mulher, precisamente porque o de que ele goza é do gozo do 6rgéo.
E por isso que o superego, tal como apontei ha pouco com o Gozal, é correlato
da castracdo, que € 0 signo com que se paramenta a confissao de que o0 gozo do
Outro, do corpo do Outro, s6 se promove pela infinitude. (LACAN, [1972-73]
2008, p. 14).

E ¢é por ndo ter havido a rendncia dessa relacdo primeira, e, por sua vez a ndo
inscricdo da lei paterna, provocada pela foraclusdo do significante nome-do-pai, que o sujeito
acede a psicose. Sobre isso, Lacan ([1955-56] 2008), diz:

Um minimo de sensibilidade que nosso oficio nos da nos faz ver claramente algo
gue se encontra sempre no que se chama de a pré-psicose, a saber, o sentimento
de que o sujeito chegou a beira do buraco. Isso deve ser tomado ao pé da letra.
N&o se trata de compreender o que se passa ali onde ndo estamos. N&o se trata
de fenomenologia. Trata-se de conceber, ndo de imaginar, 0 que se passa para
um sujeito quando a questdo lhe vem dali ndo significante, quando é o buraco, a
falta que se faz sentir como tal. (p. 237).

Este autor ainda afirma que o lugar possivel de ocupar como analista diante do
precipicio simbdlico no qual o psicético se encontra é como seu secretario, fazendo alusdo que
esse termo era utilizado pelos alienistas para expressar seu fracasso diante do tratamento da
loucura, mas para esse autor € exatamente como secretario que se pode pensar ocupar algum
lugar frente a psicose, tomando aquilo que seu paciente lhe diz ao pé da letra.

E continua dizendo que os delirios em psicoses alucinatdrias cronicas apresentam sua
complexidade propria da relacdo entre significante e significado, sobre a qual apenas o sujeito

pode dar seu testemunho. Ou seja, a verdade e o0 saber dessa trama ndo podem ser fornecidos ou
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construidos por aqueles que Ihe escutam, e assim, Lacan refere que o lugar do médico ou do
psicélogo, que escuta o sujeito, € um lugar como de qualquer outro homem comum. A aposta é
no proprio sujeito. “Freud diz isso em algum ligar — ha mais verdade psicoldgica no delirio de
Schreber que nos psicologos. E a aposta de Freud. Schreber é mais verdadeiro do que tudo o que
0s psicologos podem dizer a seu respeito, ele sabe muito mais sobre os mecanismos e 0s

sentimentos humanos que os psicologos.” (Idem, p. 298)

Antes que a crianca aprenda a articular a linguagem, cumpre-nos supor que
aparecem significantes que ja sdo da ordem simbdlica. Quando falo de uma
aparicdo primitiva do significante, € coisa que implica a linguagem. (Lacan,
[1955-56] 1998, p. 172).

Assim, o psicotico em sua condicdo de ser falante, através da construgdo do delirio,
que deve ser escutado pelo analista em seu lugar de secretario do sujeito, pode té-lo como via
para producdo de uma metafora — delirante, sim — capaz de permitir ao sujeito recuar de seu lugar
gozado pelo Outro e vislumbrar, assim, alguma estabilizacdo desse gozo mortifero.

Soler (2007) resgata sobre a palavra estabilizacdo (também presente no Brasil) as
contribuicdes de Lacan acerca desse estado na psicose. A estabilizacdo em muitos momentos
aparece para qualificar o sujeito que atende as expectativas sociais — reabilitacdo psicossocial e
poder de contratualidade, retomados por Rinaldi (2010) —, entretanto, muito além disso, para
Lacan, a estabilizacdo na psicose se da pela via da metaforizacdo do gozo mortifero, possivel pela

via delirante, por exemplo.

A metéafora é um principio de estabilizacdo. Ela cria um ponto de parada no
deslizamento do significado sobre o significante. Foi esse efeito que Lacan
chamou de “ponto de basta”. O ponto de basta ¢ uma estabilizacdo do
significante e do significado sem a qual o deslizamento do significado deixa em
suspenso, deixa na indeterminag@o, o “que quer dizer isto?”” que podemos dirigir
a toda cadeia de linguagem. A metafora € justamente o que permite fixar, “reter”
a significacdo. (SOLER, 2007, p. 196).

Outra via para a estabilizacéo é a supléncia que pluraliza 0 nome-do-pai — nomes-do
pai — possibilitando que outros significantes possam operar como ponto de basta ao Outro. “Ha
que fazer uma clinica dos substitutos do nome-do-pai, dos diferentes termos que a clinica nos

apresenta e que exercem a funcao de estabilizadores”. (SOLER, 2007, p. 205).
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Quinet (2006), em consideracdo a construcdo de novos lagos sociais, acrescenta que
no trabalho com o sujeito na psicose é preciso apreender o lugar que o prdprio sujeito d& aos
fendmenos que lhe acometem e assim permitir que se construa um enderecamento destes, ao
invés de, permanecerem sem sentido, sem endereco e se atualizarem apenas como a voz do
Outro, a0 que a passagem ao ato’’ se presentifica como extremo exemplo.

Pontos que se contrapdem aos objetivos da psicanalise dentro de uma instituicao
psiquiatrica, que neste recorte especifico, para aléem da clinica com o sujeito, visa evitar a

predominancia de um ou outro discurso.

Ao introduzir a politica da psicanalise na reforma psiquiatrica brasileira, o
discurso do psicanalista tem como realizar uma de suas fungdes no trabalho
institucional: fazer os discursos circularem, ndo havendo predominio de um ou
outro discurso, ou seja, o discurso do mestre e o discurso do universitario, no
caso da reforma psiquiatrica. Além disso, a dimensdo clinica possibilita a
incidéncia do discurso da histérica, que pode ter uma funcdo fundamental no
trabalho na instituicdo, na medida em que permite questionar o funcionamento
institucional através do sujeito que se pde a indagar a situacdo da instituicao.
(COUTO & ALBERTI, 2008, p. 29-30).

N&o existe, na psicose, como destaca Mufioz (2010) acerca do estudo lacaniano, a
suposicao de que um outro pode deter um saber que complete o sujeito, mas sim se tem a certeza
de que o Outro € quem sabe sobre o sujeito. Dai o elemento complicador e que exige manejo do
analista na transferéncia na psicose, pelo risco que este corre de ocupar o lugar do Outro gozador
e de impor ao sujeito um lugar passivo.

Mufioz ainda destaca que num atendimento a psicose o saber precisa permanecer do

lado do sujeito. A isso acrescenta:

Estar advertido sobre o carater passional que o lago com o outro pode tomar na
psicose pode ser atil no trabalho com a transferéncia. Essa constatacdo é
fundamental, pois ndo é incomum que se assumam, na pratica em instituicao,
condutas disciplinares a partir da pressuposicdo errbnea de que tematicas
passionais sejam exclusivas ou até mesmo determinantes de um funcionamento
neurdtico. Chama-se, assim, o sujeito a subordinar-se a lei, muitas vezes
encarnando-a e exigindo do sujeito que deixe de encenar o seu sofrimento. A
psicanalise mostra que chamar o sujeito psicético a razdo pode, paradoxalmente,
forcar uma desconexdo e propiciar um desenlace do sujeito com o mundo. (p.
97).

"7 Conceito desenvolvido por Lacan em seu seminario sobre a AngUstia. ([1962-63] 2002).
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Dessa forma, o que se propde como possivel a psicose pela psicanalise diz respeito a
possibilidade de dar ao sujeito um lugar que lhe seja proprio, capaz de metaforizar o gozo do
Outro — ainda que pela via delirante” — e ndo um lugar morto enunciado pelo Outro, bem como
convida-lo a lei “pode dar em psicose”, pois a lei é exatamente aquilo que nao se inscreveu ao
que Lacan ([1955-56] 2008) nos diz que a entrada na psicose se d& quando se exige do sujeito
algo ao que ele ndo tem condigdes de responder.

Outro ponto sustentando por Hanna (2006), importante para pensar os cuidados que
precisam existir no manejo da transferéncia com o psicotico, afirma que um momento que pode
precipitar a passagem ao ato no sujeito ou a interrup¢do repentina do tratamento € quando o
analista ocupa o lugar do Outro, que tudo sabe, e o coloca, desta forma, novamente, no lugar de
objeto gozado por “Ele”. Entretanto ¢ deste lugar oferecido pelo sujeito que o analista precisa
partir para conseguir desenvolver algum trabalho, um lugar que, sobretudo, convida a
constituicdo de uma relacdo amorosa morta’, por impor ao sujeito seu apagamento como tal,
dando ao analista a posigdo imperativa de gozador. Ainda assim, é somente diante dessa
possibilidade de ocupar o lugar de Outro absoluto, que o analista pode propor o esvaziamento
deste saber sem furo e barrar(-se), assim, como o Outro, que tudo sabe, permitindo que o sujeito

advenha.

Fazer escuta ao delirio, atentar para o lugar que cabe ao analista frente a psicose e
resgatar as possibilidades de assisténcia dentro das diversas instituicbes que se destinam a dita
salde mental, sdo temas frequentes na Psicanalise, que diante de tantos pareceres e verdades,
traca caminhos pelos quais sejam possiveis sustentar 0 sujeito que a esses espacos se dirige,
sejam os CAPS, os ambulatdrios, as unidades psiquiatricas presentes nos hospitais gerais e toda a
rede que pretende assistir a essa demanda.

Figueiredo (1997) traz contribuicBes importantes sobre as possibilidades para
sustentar o discurso psicanalitico nos diversos servigos que, sobretudo, permanecem submetidos
ao estatuto de “psiquidtricos”, mas que ainda assim se referem a lugares onde, dentre tantos
saberes, o psicanalitico pode ser um deles, ao revés do confortavel e intimo consultério privado.

O que ndo autoriza, simplesmente, a quebra de principios importantes e indispensaveis a escuta

"8 Resgatando as considerages de Freud ([1914] 2004) sobre o delirio como a via possivel para a cura na psicose.
" Consideracdes que o Lacan faz sobre 0 amor na psicose em seu seminario “As Psicoses”, & sessdo “O apelo, a
alusdo”, a quarta parte denominada “As imediagdes do buraco”. ([1955-56] 2008).
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psicanalitica, tais como, destaca o sigilo, a discricdo e, ainda, a intimidade, e que sdo afrontados
uma vez que precisam ser sustentados numa esfera maior e, principalmente, publica. Assim

esclarece:

O tornar pablico a que me refiro, no que diz respeito a psicandlise, é fazer
circular, entre os pares e profissionais afins, o cotidiano da clinica, com seus
impasses e sucessos. E também produzir trabalhos, estudos de casos e pesquisas
para redimensionar o alcance da teoria em relacdo a experiéncia clinica, que traz
desafios de todo tipo. O meio universitario é bem propicio, assim como as
associag0es psicanaliticas. (p. 11).

Nesse sentido, a partir do que se pode supor como possivel na pratica psicanalitica
diante da psicose — 0 que implica a psicanalise como um dos dispositivos clinicos que podem
figurar nas assisténcias psiquiatricas —, e confiando que a teorizagdo psicanalitica se faz a partir e
num “s6 depois” da investigacdo de seu objeto, a incidéncia de tal discurso, além da dimensao
clinica e ética, pode ocupar essa funcdo de deslocar os preconceitos que sobrevém dentro das
diversas unidades. Pois, sobre todas as reverberaces do que se construiu ao longo dos séculos
sobre a loucura, parece-me evidente que o impactante, e ndo apenas no que se refere a loucura,
mas aos sujeitos, é a ideia de que a instituicdo médica sabe algo sobre aqueles que lhe estdo
referidos. A discussdo de casos, a problematizacdo dos impasses clinicos, grupos de estudos, sdo
recursos que podem quebrar essa linearidade, essa completude dos saberes que se antecipam
sobre, porém alheios, ao sujeito.

5. QUE LUGAR PARA A LOUCURA?

’

“é proibido ser louco num asilo de loucos’

(BIRMAN, 1978, p. 407).

A partir das consideracdes teoricas feitas nos capitulos anteriores, bem como 0s
preceitos que regulamentam 0s novos servigos de assisténcia a saude mental, sustentados no
movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, tentarei responder a pergunta que circunscreve
este trabalho: a préatica assistencial, difundida pelo discurso da reforma psiquiatrica, rompe com o
modelo “asilar”, construido ao longo dos séculos, ao qual tenta resistir e erradicar?

Durante o periodo em que realizei a pesquisa de campo, tal como pude observar nos

registros do curso de Foucault, “O poder psiquiatrico”, e no livro de Birman “A psiquiatria como
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discurso da moralidade”, sobressaiu a mim como, apesar dos ganhos — e por que ndo pensar nNos
avancos — obtidos com a reforma psiquiatrica, em alguma medida, e talvez ndo tdo velada, como
supus um dia, os poderes psiquiatrico e disciplinador (ainda) se fazem reverberar nas instituicdes
que visam romper com esses ideais.

Alguns avancos s&o reconhecidos de imediato ao constatarmos o fim do depdsito de
corpos que configuravam os asilos. Subsistem no Brasil as instituigdes que se sustentam sob o
estigma de hospicios ou manicémios, porém, até mesmo estes parecem preocupados com as
novas politicas de saude mental. Em Belém, uma das unidades psiquiatricas que mantém periodos
de internagéo opera tal servico sob a nomenclatura de Servico de Internagdo Breve®, ressonante
nesse contexto a palavra “breve”, que ndo deixa perder de vista a intencdo em diminuir o tempo
de vinculacdo entre o sujeito e a instituicdo. Mesmo que ndo se tenha recuado totalmente da
intervencdo pelo internamento, este somente pode ser ponderado se acontecer em curto periodo.

Num outro movimento tém circulado projetos e reestruturagdes de centros de atencédo
psicossocial que sejam aparatados com leitos, os CAPS Ill, para que 0 usuario possa pernoitar no
servigo caso apresente algum risco para si ou para terceiros, ou ainda, se nao tiver para onde ir,
seja porque a familia ndo o quer receber, seja por ndo querer retornar a sua casa, ou por outras
circunstancias que justifiguem sua permanéncia, desde que tal decisdo ndo se explique pela
avaliacdo Unica de um membro da equipe e que junto com o0 usuario, conceba-se esta como a
melhor alternativa. O cuidado que cerca tais reformas se interessam em evitar que a permanéncia
se configure em internacao.

Mas, em todo caso, o CAPS que pesquisei ndo compreende essa modalidade de
assisténcia. Por funcionar como CAPS Il, assiste no periodo que poderia ser chamado de
“comercial”, de 8h00 as 17h00, e exclui sabados, domingos e feriados. Assim, estou falando do
gue mais inovador considero nesse movimento de reforma do modelo asilar. Um servi¢co que nédo
pretende, em nenhuma medida, suportar o usuario em regime de interna¢do, nem mesmo para um
“pernoite”.

Quando, entdo, aproximo as novas praticas, reformadas, de um modelo asilar
(re)tratado pelo século XIX, ndo me refiro ao asilo stricto sensu, como lugar de enclausuramento

fisico, de onde o sujeito ndo poderia sair. Mas me refiro as praticas asilares, que transbordam essa

8 Um dos servicos que compdem a unidade psiquiatrica da FUNDAGCAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR
VIANNA. In.  Assistétncia a Saude - A  Clinica  Psiquiatrica. Disponivel em:;
<http://www.gasparvianna.pa.gov.br/assistencia>.
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muralha e que podem aparecer sob diversas formas e, quem sabe, principalmente, por dever
devolver o sujeito, a cada dia, a sociedade, por ndo poder interna-lo.

Assim, trago a esta discussdo, 0os pontos que, para mim, evidenciaram em alguma
medida o retorno dessas praticas, ainda asilares, marcando a heranca da era moderna, do poderio
do discurso psiquiatrico, que além de patologizar a experiéncia psiquica da loucura, doou-se,
através de seus mecanismos de controle e patologizacdo, completamente ao pacto de conservar a
ordem social. S80 esses 0s aspectos que me interessam nesta problematizacdo que faco,
principalmente, por ter podido acompanhar, antes mesmo de ter dado inicio ao projeto de
dissertacdo, como o discurso da Reforma Psiquiatrica e mais ainda, seus preceitos previstos e
exigidos por lei, aparecem como aquilo que tanto se busca nas discussdes feitas nas semanas de
salde mental, reunido de centros de atencdo psicossocial, conferéncias e etc. Porém, pouco ouvi
falar, e sobre isso me refiro, especificamente, ao cenario paraense, ou belenense, de
problematizacdes sobre o que se tem feito com a Reforma Psiquiatrica e com o modelo de
assisténcia por ela prescrito.

Se esses sd0 0S aspectos que me interessam, estes se justificam por colocarem para
mim a principal hipdtese de que, ao invés de romper com o modelo asilar ao qual pretende
combater, em muitos pontos, a Reforma Psiquiatrica e 0s servigos substitutivos por ela
instituidos, reeditam as convencdes medicalizantes e asilares da era moderna.

Através da observacao direta do servico Centro de Atencao Psicossocial, “CAPS II:
Santa Izabel”, e baseada nas entrevistas e coletas de dados, pude observar que, além do ideal
reformista do qual ndo se pode recuar e pelo qual o servigo se organiza, a heranca moderna do
discurso psiquiatrico sobre a loucura como doenga, 0 que nos leva a identificar o discurso
medicalizante disseminado dentro dessa assisténcia, bem como, as formas de intervencdo que se
pretendem submetidas a este saber.

Comecando pelos documentos que foram cedidos para leitura, tais como 0s projetos
que tramitaram para a fundacdo do CAPS e prontuarios, chamou-me atencdo a referéncia feita
nos primeiros, no espaco referente & descricéo do publico-alvo®. No primeiro projeto, é referido
que o CAPS se propora a “tratar doentes mentais e neuroldgicos”, enquanto que no segundo
projeto, essa referéncia se transforma em “tratar portadores de transtorno mental”. A mudancga de

nomenclaturas, que se refere aos usuarios do servico, resgata a influéncia do movimento da

81 Descrito no capitulo: 2. O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE SANTA IZABEL DO PARA
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reforma psiquiatrica, além da proposta maior de implantacdo de uma assisténcia desospitalizada,
que marca a tentativa de fazer um novo recorte sobre a loucura, ja que a visdo deixaria de ser
sobre um doente e passaria a ser sobre um sujeito com transtornos mentais, uma vez que,
socialmente, o vinculo que se tem com o significante “transtorno” nao nos coloca de frente,
obrigatoriamente, com um quadro de enfermidade. Ferreira (1975) define transtorno como ato de
transtornar que corresponde a “alterar a ordem de; por em desordem, desorganizar.” (p. 1400).

Por outro lado, nos coloca de frente com alguma “desordem”. E nesse sentido, sob a
égide da reforma psiquiatrica e na tentativa de restituir um lugar diferente a loucura e que, de
alguma forma ndo a cologue numa linha l6gica com a doenca, aquilo que vem substituir seu
estatuto de moléstia, coloca-a de frente a ordem, talvez como seu proprio avesso.

N&o sei se me deter nesse aspecto metonimico me ajudaria, porém acredito que
levanta um ponto importante, pois as mudancas dos nomes dados aos usuarios dos Servigos
psiquiatricos acontece com alguma frequéncia. Inclusive “usuario” ¢ um dos termos adotados
para imprimir a forga e a ruptura que a reforma faz com a assisténcia asilar. “Paciente” ¢ um
termo que se evita, por associa-lo a ideia de que, nesta condicdo, o sujeito estaria a mercé da
equipe, ndo ascendendo a um lugar ativo, coparticipante de seu tratamento, tal como acontecia
nos manicomios.

E se assim ponho em evidéncia a substituicdo de “doente mental” por “portadores de
transtorno mental”, aproximo a ideia moderna de que o sujeito, que deve ser assistido pelo
médico-psiquiatrica e encerrado em um asilo, é aquele que expressa alguma dificuldade com a
ordem, supondo a defini¢cdo de “transtorno”. E, nesse sentido, penso ainda no fato de se supor que
existe uma ordem normal e moral a qual todos os sujeitos devem servir e que pode aparecer, por
exemplo, quando a equipe do servigo se interessa em desenvolver grupos com temas sobre
higiene pessoal e sexual. Enquanto pesquisei, era preocupante para a equipe do CAPS o caso de
uma usuaria que, mesmo apos iniciado o tratamento no CAPS, costumava beber e se envolver
com varios homens. A bebida alcoolica é a ameaca a medicagéo e a loucura e o envolvimento
indiscriminado com os homens aparecia no discurso sobre a possibilidade de ser infectada por
alguma doenca venérea.

A preocupacdo com o consumo de bebidas é uma referéncia direta ao que Costa
(2007) situa a respeito das primeiras décadas do século XX da psiquiatria brasileira. Claro que

com algumas diferencas, haja vista 0 combate ao alcoolismo que era feito supondo este como
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uma das doencgas problematicas para a higiene social. No CAPS, a questdo ndo se refere ao
alcoolismo em si, mas a aproximacéo feita entre os agravos do transtorno mental por causa do
consumo de alcool que deve ser vetado dos habitos do individuo “transtornado”. Mas também se
pode remeter ao alcoolismo como desencadeador de transtornos mentais, tdo comentado, nao
apenas nos servicos, ou eventos académicos, mas nas grandes midias. Assim, é possivel perceber
como as verdades que se operam num CAPS, por exemplo, representam ou recortam uma
problematica ndo apenas da psiquiatria em si ou de um servigo de assisténcia psiquiatrica, mas
desse macro sistema que se chama saude mental, e que aparece difundido nos diversos ramos da
salde (coletiva), que traz o discurso medicalizante e medicalizado como o principal para
sustentar tal categoria.

Quanto a preocupacdo de cunho sexual, ndo parece haver alguma relacdo entre os
habitos sexuais como causa do transtorno mental, mas sim aos costumes que sao feridos quando
se observa alguém ter varios parceiros e que as doengas venéreas, de alguma forma, sustentam e
concretizam essa inquietacao.

N&o penso que sejam aspectos que desmerecam aten¢do ou que ndo sejam motivos de
preocupacdo. O que tento evidenciar e pdr em pauta € a pressuposicdo do que deve ser melhor
para 0 sujeito. Supor que a interacdo quimica entre bebidas alcéolicas com medicamentos, ou
ainda, que tal consumo pode alterar o funcionamento ja prejudicado do sistema nervoso e de seus
neurotransmissores — a moda médica —, necessariamente, exclui qualquer possibilidade de ir ter
com o sujeito e poder construir algum saber sobre suas experiéncias (.) (?) Estas que sim, podem
coloca-lo diante da morte subjetiva e inviabilizar qualquer possibilidade de reatar com a vida.

Retomando a substituicdo dos termos, ainda que seja um transtorno mental, e assim,
se dé um lugar menos maldito ao sujeito, a proposta que permanece € trata-lo. Acredito que seja
um verbo com o qual ja& estejamos acostumados e que, quando nos comprometemos com a
verdade construida pelo proprio sujeito, tentemos restituir um lugar menos medicalizado para o
termo. Quando o segundo projeto substitui os referidos termos, por outro lado, mantém o objetivo
do tratamento. E se h& tratamento este tem metas, vislumbra-se atingir um ponto para indicar, por
exemplo, a alta ao sujeito assistido pelo servigo. Refiro este momento da alta, por compreendé-lo
como marca do apice do tratamento, se a alta for indicada pela assisténcia, ja que também pode
ocorrer por desisténcia do usuario. A indicacdo de alta é feita quando se entende que o sujeito

esta apto a retomar sua vida social sem o CAPS, ou como descreve a Reforma, por se ter
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reabilitado socialmente®®. Assim, “tratar” o transtorno mental, considerando todos os preceitos
importantes e que se referem aos ganhos conquistados pelo movimento da Reforma, também
pode remeter a promessa de devolver a sociedade um ser que ndo mais oferecera riscos a ordem
social.

Nesse ponto, a questdo ndo é invalidar os dispositivos ou 0s objetivos de regaste da
cidadania, de reabilitacdo psicossocial, buscados ao longo do tratamento, pois, no que se refere a
Psicandlise, por exemplo, essa questdo pode representar, sob a figura de novas politicas para a
salde mental, o proprio investimento narcisico que precisa ser vislumbrado e sustentado no
atendimento de psicéticos, uma vez que investem como um olhar reconhecedor que sustentem o
sujeito em seu estatuto como tal. Mais que isso, a questdo é refrear esse impeto pela cidadania
que, tal como sugere Rinaldi (2006), pode tamponar qualquer possibilidade do sujeito advir e
assim, o “pacato cidaddo” se tornar um lugar insustentavel para o sujeito. Quanto a Psicanalise,
esse é um ponto.

Quanto ao pacto estabelecido entre a psiquiatria e a sociedade, o tratamento que
pretende reabilitar socialmente, pode, mais uma vez, colocar o discurso das novas assisténcias em
vistas da producdo de corpos docilizados, sem comprometimento algum com aquele que
supostamente seria 0 maior interessado, o sujeito, o usuério, ou como for chamado aquele que se
torna alvo de intervencéo do servico.

E a promessa de docilizar parece existir.

Em outro momento, pude acompanhar uma visita domiciliar, que se deu por motivo
de auséncia do paciente no servico. Tal visita se destinou a investigar a causa de sua auséncia e,
também, para administrar a medicacdo que evitaria a entrada num novo quadro de crise. O
paciente foi questionado pelas funcionérias, que realizaram a visita, sobre o porqué dele ndo ir as
atividades do CAPS ao que ele respondeu ndo precisar do CAPS ainda. Perguntei ao paciente
quando ele precisa do CAPS e ele responde que precisa quando estad em crise. Mesmo ja sabido o
motivo da administracdo medicamentosa no paciente, insisti na pergunta sobre o porqué deste
precisar ser medicado e foi-me respondido, com certa lamentacdo, que as crises desse paciente
sdo intensas e sempre que este faz esse quadro, o CAPS é procurado. O que subentende a
compreensdo de que a propria experiéncia da loucura deve ser, e teria como ser, prevenida e que

0 anuncio da crise ou 0s motivos de desencadeamento desta sdo, sendo totalmente, mas na

82 Mais & frente, esta questao seré retomada.
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maioria das vezes, referidos ao organismo, dai a exigéncia da medicagdo como intervencdo
preventiva.

Sem duvida, outra referéncia ao momento em que a crise, antes vista como a
expressdo da verdade da doenca, até o século XVI11%, passa a ser evitada pela medicina e o que
enfim permite essa superagdo e sua prevengdo € 0 proprio organismo anatomopatoldgico
(FOUCAULT, [1973-73] 2006). Dadas as diferencas, ja que ao inicio do século XIX se pretendia
autopsiar o corpo para identificar as les6es da alienacao, a questdo agora ndo € mais supor alguma
lesdo. Isso ja esta dado. A administracdo de medicamentos no sujeito, apesar de sua ndo adesdo
ao tratamento no CAPS, supde a existéncia de um corpo patoldgico. Se ndo é possivel fazé-lo ir
ao servico, que pelo menos se garanta sua medicacéo e, por fim, evite-se que o sujeito caia em
crise.

Ainda nesse ponto, resgatando a construcdo do discurso psiquiatrico sobre a loucura,
a situacdo supracitada me remete a idéia que Voisin descrevia (apud Birman, 1978) de que o
homem para ser considerado como ser-de-Cultura deveria, atravessado pela moralizacdo dos
costumes e comportamentos, conter aquilo que se identificava como a “animalidade do ser”, o
seu lado besta. Era preciso que fosse docilizado o instinto animal, que habitava o corpo do
homem, através do tratamento ou da intervencdo preventiva. Na situacdo acima, o corpo do
sujeito usuério precisou ser contido, preventivamente, para que sua loucura ndo fosse
experimentada, nem por ele, nem mesmo pelo servico, ou ainda, pelo social.

Localizar no corpo do sujeito a origem de sua “enfermidade” alude-me a propria
construcdo minuciosa da loucura como doenca, e mais, demonstra como o saber psiquiatrico foi
autorizado como verdade sobre tal experiéncia subjetiva. Além desse saber comparecer na
intervencdo do CAPS — quando se medica para prevenir uma crise —, num outro lugar ele também
se faz patente.

Tive acesso aos arquivos prontuarios. Nos documentos que li, foi possivel observar
que os registros feitos sdo, em maioria, descritos pelo médico, referentes a consulta realizada por
esse que, em geral, ocorre mensalmente. As demais atividades, como participacdo nos grupos e
oficinas, ou atendimentos individuais, tém frequiéncia de registro esporadica e ndo descrevem 0s
seus objetivos — o motivo de indicacdo para essas atividades. E comum encontrar registros como:

“paciente participou ativamente do grupo de psicologia”, “paciente participou de forma

8 ltem: 3.1.1. 0 organismo do alienado.
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satisfatoria na oficina”; notas que remetem a frequéncia do paciente (se este participou ou ndo de
alguma atividade e qual) e que suprimem a sua experiéncia subjetiva. E pensar que este
“participou de forma satisfatoria”, satisfaz como e a quem?

Lins (2008) destaca o documento “prontuario” como um dos instrumentos de controle
dos quais se lanca mao para organizar a assisténcia em saude mental. Porém alerta que, talvez
ndo seja possivel dispensar tais instrumentos, mas que seus usos possam, de fato, permitir a
comunicacdo entre os funcionarios da instituicdo que atendem o mesmo paciente, bem como
para, e principalmente, acompanhar o usuario em seus ganhos e suas dificuldades, e assim
estruturar uma intervencdo em seu beneficio. Sem, assim, reduzir as evolugdes ao médico — ja
que este ndo é o unico profissional que o assiste no servico — nem mesmo utilizar a descricdo
prontudria como dispositivo de vigilancia, valendo-se desse registro apenas para indicar presenca
ou auséncia do sujeito.

Outro ponto que essa autora refere em sua pesquisa realizada em uma unidade de
assisténcia psiquiatrica € a inexisténcia de registro dos delirios enunciados pelo sujeito em
atendimento, bem como de pensamentos desagregados. Tal passagem me chama a atencdo, pois
esse também foi um dado observado em minha pesquisa. Existem referéncias, esporadicas, que
qualificam o delirio, a partir da linguagem médica, como: “paciente apresenta delirio de
grandeza, fala desconexa”. Os contetudos delirantes aparecem como justificativa da classificacao,
mas ndo como um suporte a construcéo realizada pelo sujeito.

Tal dado coloca-me a pensar, sob a luz da Psicanélise, a contribuicdo dada desde
Freud sobre o delirio como via para cura na psicose. Mas, observo, que o delirio e seus
significantes ainda precisam aceder de forma mais importante no discurso assistencial, pois
permanecem, com freqiiéncia, excluidos das referéncias documentais que transitam dentro do
servico, impossibilitando assim que estes sejam tidos como via de acesso a um sujeito (do
inconsciente). Ao invés disso, o delirio e a fala “sem sentido” protagonizam, constantemente,
como critério diagnostico, foracluindo-se, mais uma vez, o sujeito que dali poderia advir. Fazer
algo com o delirio, na assisténcia, implica a propria escuta ao sujeito, numa dimenséo clinica.
Porém, acredito que referi-los em documentos poderia ser uma forma de resgatar, no dossié que
se produz sobre sua passagem pela instituicdo, as construcGes proprias de sua experiéncia.

Outro lugar que marca a presenca do discurso médico como centro do atendimento no

CAPS ¢ a manutencdo das consultas médicas, independente de qual seja a situacdo, e o
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tratamento medicamentoso que incidem e persistem sobre todos os outros: independente da
atividade que esteja sendo desenvolvida no CAPS, se o paciente tiver consulta médica prevista
para aquele dia e chegar o horario dessa, esse paciente é dispensado a consulta, esteja ele em
oficina, em grupo psicoldgico, em assembleia, etc. O contrario ndo ocorre. As consultas médicas
ndo sdo remarcadas para outro dia, caso saiba-se que o paciente j& tem outra programacdo
prevista, ou mesmo, 0s pacientes ndo séo retirados do atendimento médico, para participarem de
outra atividade. O que, de alguma forma, sugere, para mim, que o discurso médico se sobrepde
aos demais, ou mais, que os outros discursos sdo medicalizados também, ja que sobpostos por
aquele.

Penso, assim, no saber médico instituido sobre todos os outros que preenchiam o
espaco asilar, no século XIX, e que colocariam os demais profissionais a seu servico, seja através
da vigilancia ou da descricdo das ciéncias sociais como funcdes-psi(quiétricas)®, que ocupavam
0 espac¢o da assisténcia, para reforcar o saber médico sobre a loucura; e o lugar subjugado do
louco, que nesse movimento de ser retirado de um lugar para outro, ou ainda de permanecer sob
um determinado olhar, ndo escolhe para onde ir, ou mesmo se quer ir a algum ou outro lugar.
Além disso, também foi possivel observar usuarios que se antecipam nessa escolha: sem que
sejam chamados a consulta médica, ja iniciam sua participacdo em outras atividades, informando
que precisard interrompé-la, caso chegue a vez de se consultar com o médico.

E claro que nesse Gltimo caso, podemos supor a existéncia de uma escolha pelo
sujeito, ao indicar no que realmente estd interessado. Mas, ndo seria possivel conciliar tais
funcBes? Percebo que mais do que uma escolha, tal movimento aparece como uma convengao e
uma concessdo em relacdo ao saber, insubstituivel, do médico.

Quanto a prevaléncia de um saber sobre outro dentro da instituicdo, Couto e Alberti
(2008) destacaram a possibilidade de a funcdo psicanalitica incidir sobre esse lugar com a
proposta de promover o giro dos discursos que sustentam a assisténcia, evitando assim, a
cristalizacdo de um saber que opera sobre todos os outros e que impede, principalmente, que o
sujeito em atendimento possa escolher um, ou ainda se inserir nesse servigo com o0 seu proprio
saber.

Além dessa disseminagdo latente (?) do discurso psiquidtrico, outra situacdo me fez

pensar sobre a prevaléncia desse saber no servigo. Durante a justificativa de um encaminhamento

8 Foucault (1973-4[2006]).
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feito a unidade de referéncia em emergéncia psiquitrica, situada a capital, foi dito que este se
deu porque uma paciente havia feito um quadro de crise, mas ndo havia henhum médico em
atendimento no CAPS, o que inviabilizou qualquer tipo de intervencdo. A funcionaria que
relatava a situacao contou que a paciente dizia ter “incorporado” e seu filho, que a acompanhava,
confirmava a versdo da mae, pois para ele, ela estava “possuida”. Em resposta a elaboracdo dada
pela mae e pelo filho, quem acolheu o caso lhes explicou que eles poderiam ter a crenga deles,
mas que no CAPS compreendia-se que aquela manifestacdo era uma doenca e precisava ser
tratada.

Tal situagdo me remete a verdade do sujeito, dantes excluida dos asilos, mas que a
reforma psiquiatrica vem afirmar sua importancia. Porém, estando a loucura sob o juizo de
doenca mental, esta insiste em ser desvalorizada no servico. Penso assim, no ensinamento da
realidade, ou da verdade, descrito por Foucault ([1973-74] 2006) e por Birman (1978), que era
imposto ao sujeito até que ele proferisse as palavras dadas pelos psiquiatras para que, enfim,
fosse aprovado em seu teste de sanidade mental e, para bem fazé-lo, pagava com a recusa de seu
préprio saber. E talvez seja este 0 ponto que evidencia a ressonancia do modelo “asilar” nos
servicos de assisténcia psiquiatrica reformados. Ndo mais reconditos nos asilos, 0s sujeitos
parecem ainda ndo poder se referir, pelo menos ndo sem algum descrédito, sobre aquilo que lhes
provoca, ou aquilo que justifica sua permanéncia e vinculacdo a alguma assisténcia psiquiatrica.

Outra situacdo exemplificou a forma como visualizo o ensinamento da realidade
nesse servico de assisténcia psiquiatrica reformado. Estava prevista a realizacdo de um cortejo
pela cidade de Santa lzabel, como parte da programacdo prevista para o Natal. Por uma
funcionaria do CAPS, foi descrito todo o percurso e as atracdes que ocorreriam durante 0 mesmo.
Uma paciente, que, pacientemente ouvia a tudo, esperou o final da fala da funcionéaria, para
perguntar se ao fim do cortejo haveria o lanche no CAPS, subentendo que gostaria de saber se “o
fim justificaria o, longo, meio”. A funcionaria que coordenava esse momento, respondeu que nao
se deveria pensar apenas na comida, mas na importancia da atividade e no significado do Natal.
Entre risos, a paciente pareceu aceitar a resposta.

Com a Psicanalise, pensar em ensinamento da realidade dentro de um servigco de
assisténcia a psicose seria desperdicar a subjetividade da pessoa em atendimento. A Psicanalise,
nesse lugar de exclusdo, se propde a devolver ao sujeito aquilo que lhe é proprio. Negar a

constru¢do delirante do sujeito que diz ter “incorporado” poderia aludir a negacdo de sua
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construcdo sobre aquilo que lhe causa®. Lacan ([1955-56] 2008) nos diz que o que ocorre ao
sujeito, apenas ele mesmo pode nos testemunhar, e que o analista ou qualquer outro que se
empenhe a escuta de sua experiéncia psiquica deve secretaria-lo, tomando “ao pé da letra” aquilo
que é dito, para assim vislumbrar alguma direcdo ao tratamento.

Gostaria ainda de retomar as transformac6es ocorridas das alteracGes dos projetos que
foram desenvolvidos para a implantagdo do CAPS, para introduzir outra questdo, ainda referente
ao objetivo do tratamento, mas que tem como alvo a familia. O primeiro se propunha a readaptar
0 usuério a familia e & sociedade®®, o que me reenvia ao tratamento moral que se dava a partir da
crenca em um ideal social, ao qual o sujeito deveria corresponder, significando a loucura como a
quebra radical com esse imaginario moral. Isto ja foi posto, mas ainda avango. Readaptar-se a
familia, implicaria em condizer com essa célula que se oferecia como suporte ao sustento da
sociedade®”’.

E preciso ressaltar que diante de todas as transformagdes dessa instituicio social — a
familia —, essa continua atravessada pelo ideal moderno de familia nuclear que deve subsistir e
ser preservada por seus entes € a qual “o bom filho sempre torna”, referindo o dito popular. Os
desvios morais, assim entendidos, também aparecem naturalizados no seio familiar, o que
demarca esse retorno a “hereditariedade” assistida pela psiquiatria no século XIX.

A diferenca a qual me refiro de um projeto para o outro se assenta na mudanca de
objetivo, que seria a substitui¢ao do verbo “readaptar” para “reinserir”, podendo indicar que este
sujeito retome seu lugar social, destituido por sua condicdo subjetiva. Ou seja, remete-me que a
loucura seria uma experiéncia que ndo imporia ao sujeito ser destacado dos seus espagos de
convivéncia.

Ao mesmo tempo, é preciso pensar que tipo de relacdo se estabelece com esse
objetivo, pois, pude observar, retomando esse modelo de familia nuclear ideal, que o CAPS, em
sua dindmica, adota esse modelo e, em alguma medida, o impde, desviando a proposta de
“reinserir” o sujeito na familia, tornando-a um imperativo na assisténcia. Como exemplo, tomo

duas situacoes.

% Se ¢ que sua “possessdo” se referia a algum delirio, posto que em nossa cultura essa ndo é uma hipétese excluida,
dependendo das crengas religiosas que cada pessoa, ou comunidade, adota.

8 Ver item: 3.1.2. A familia do alienado.

87 Considerando as referéncias de Foucault ([1973-74] 2006), sobre o poder familiar e o poder disciplinar.
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A primeira delas me foi contada por uma funcionéria do CAPS. Tratava-se de um
paciente cuja méde se mudou para outra cidade, ficando este sob os cuidados do pai. Porém, a
relacdo entre cles, pai ¢ filho, era “recheada” de tensdes. Varias vezes esse pai expulsou o filho
de casa e em uma visita ao CAPS, numa conversa com a equipe € com o paciente, disse: “e agora
meu filho, pra onde tu vais?”®®, Diante desta situac&o, e mesmo com muitas brigas, o referido
usuario, e filho, conseguiu um emprego em uma fazenda, onde, além de algum dinheiro (n&o
chegava a receber um salario minimo), era-lhe oferecido um lugar para dormir.

Algumas vezes, esse usuario pedia comida de casa em casa, até que alguém lhe desse,
ou porque n&o tinha dinheiro algum, ou porque o0 economizava para outros fins, inclusive para dar
algo para o pai. Mas, para os funcionarios do CAPS essa era uma realidade insuportavel. Como
poderia esse sujeito pedir comida, tendo um pai? Como poderia ele morar de favor em uma
“fazenda de desconhecidos” se ele tinha um lar?

Certa vez, entdo, a equipe do CAPS decidiu chamar pelo pai, para exigir dele outra
postura, mais “interessada” no filho. Mas este ultimo ndo foi comunicado desta decisdo, ou
mesmo, questionado se a forma como vivia lhe incomodava e ainda, se era necessario fazer com
que seu pai fosse ao CAPS. O que subjuga as possibilidades que esse sujeito deu para sua propria
existéncia. A idéia de que fazer parte de uma familia nuclear é a melhor forma de existir, em
relacdo a vida que esse usuario passou a levar, fez com que a presenga do pai no CAPS, que ndo
conseguiu ser escondida do filho, esse sujeito reagisse com uma faca empunhada para cima de
seu pai.

Outra situacdo pude acompanhar. Em uma visita técnica, realizada para investigar por
que o paciente matriculado no CAPS ndo o fregiientava® e, também, para administrar-lhe a
medicacdo prescrita, j& que este, sem ir ao servico, ndo o fazia. Ao chegar a casa desse sujeito,
durante a conversa travada para saber seu estado de “satde”, este revelou que estava prestes a
conseguir comprar um terreno para construir sua propria casa®, ja que morava com seu pai. Na
verdade, a casa em que vivia era dividida: o filho morava na parte construida em alvenaria e o pai

na parte construida com madeira. Ao dizer isso as funcionarias que realizaram a visita, foi-lhe

% Fala referida pela funcionaria.

8 Mesma situagdo descrita anteriormente, que fazia alusdo ao saber médico como forma de prevenir a experiéncia da
loucura.

% Esse é um paciente que recebe beneficio, por sua condigdo psiquica, de um salario minimo do governo.
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questionado se nédo seria melhor continuar morando com seu pai, sob a justificativa que ao lado
dele ndo estaria sozinho e ainda receberia a ajuda dele.

E possivel pensar que em ambas as situacdes, os usuarios do CAPS conseguiram
indicar e construir solugGes para suas dificuldades, ou mesmo para as suas vontades — ja que no
segundo caso, nem o sujeito usuério do servi¢o, nem 0 Seu pai, que estava presente durante a
visita técnica, relataram algum tipo de dificuldade na relacdo deles —, as quais ndo foram
questionadas se teriam a ver com suas experiéncias subjetivas. Em todo caso, de anteméo,
representariam o alcance do objetivo do CAPS, reinsercdo social e, ainda mais, da reforma
psiquidtrica, que visa a reabilitacdo social, sustentada no conceito de autonomia do sujeito.

Mas isso parece se perder, primeiro quando se chama o pai do usuério para dele
cobrar uma postura mais compromissada com o filho, a expensas das solu¢des dadas pelo sujeito
em relacdo a rejeicdo do pai: conseguiu emprego, lugar para dormir e condicdes para garantir sua
alimentacdo. No segundo caso, quando pde em questdo o fato de escolher sair de casa, tendo a
casa do pai para viver. Seria quase desconfiar que esses sujeitos pudessem ter alguma vida longe
de seus membros familiares.

No que se refere a dindmica diaria, o CAPS prioriza a forma¢do de “oficinas”. Os
atendimentos coletivos sdo denominados de “grupos”: grupo de psicologia, grupo de familia.
Porém, com freqliéncia sdo criadas oficinas, em geral montadas para confeccdo de material
destinado a alguma programacdo especifica, algo também muito freqliente, ja que essas
programacdes obedecem as comemoracdes do calendario anual: carnaval, pascoa, dia das maes,
natal, etc. Assim, as oficinas se reestruturam a cada data festiva e, desde que entrei no CAPS (em
outubro de 2009), pude perceber que séo atividades que tém como principal objetivo divulgar o
CAPS como instituicdo referéncia em salude mental e lutar pelas causas antimanicomiais, que
costumam ser feitas em formato de passeata e de cortejo pela cidade de Santa Izabel.

Para desenvolver as oficinas em tempo habil para comemoracéo prevista, € comum a
substituicdo de atividades que tinham finalidades diferentes da assisténcia realizada através das
oficinas, como ja ocorreu com 0s grupos de apoio psicologico (Grupo de Psicologia e Grupo de
Familia). Em resposta a questionamentos meus sobre essa substitui¢do, foi dito que “infelizmente
foi preciso suspender” essas atividades para conseguir finalizar a proposta da oficina até o dia da

programacédo festiva. Também foi dito que as oficinas sdo terapéuticas e assim ndo atendem
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apenas a necessidade de confeccionar produtos, mas se oferecem como recurso para O
atendimento dos pacientes assistidos pelo CAPS.

A primeira impressao que tive sobre essa substitui¢do, logo a minha entrada no CAPS
para pesquisar, foi impactante, pois pensava que um grupo de psicologia ndo poderia ser
substituido por uma oficina, por exemplo. Depois pensei nos desdobramentos que uma “oficina”,
aparentemente, sem cunho terapéutico, poderia oferecer: outro espago de criacdo e significagdo
ao sujeito, desatrelado do vinculo “psi”.

Por outro lado, num deslizamento simbolico, pensei que oficina também pode
remeter a oficio, que pode remeter & producdo, no sentido quantitativo, e a utilidade. E preciso
ocupar, utilmente, o tempo que se passa no CAPS, ao que Birman (1978) contribui com sua
descricdo sobre o ensinamento do trabalho, via para o paciente preencher seu tempo, bem como
aprender os conceitos sobre ordem, salde e bons costumes. Outro ponto seria a moralizacdo que
atravessa a distribuicdo do trabalho e transparece nas divisdes de pacientes, descritas nas
atividades coordenadas pela terapia ocupacional, que define um perfil para cada grupo, e 0s
pacientes sdo distribuidos de acordo com seu quadro, avaliado pelo profissional que esta a frente
da atividade. A quem beneficia tais divisdes?

No primeiro dia de minha pesquisa, foi realizado um cortejo sob a temética do dia 10
de outubro, que € o dia mundial da satde mental. E, conhecendo as instalacdes e participando do
evento, visitei um galpdo que fica dentro da area do CAPS, no qual foram recepcionados 0s
pacientes e convidados e nas paredes estavam expostas varias poesias. Antes de me aproximar,
perguntei se referiam a producdo propria dos pacientes e me foi dito que ndo. Para uma oficina,
que se destinaria a confeccdo de material para o cortejo, a funcionaria que a coordenou levou aos
pacientes livros de poesia para que eles lessem.

As poesias que estavam expostas foram retiradas desses livros. A partir disso, penso:
poderia ter havido alguma identificacdo dos sujeitos com as poesias que escolheram copiar? Se
houve ndo se pOde saber, pois sobre tudo que ali estava exposto — além das poesias, tinham
desenhos feitos pelos pacientes em outra oficina — ndo se perguntou ou se incentivou algum tipo
de elaboragdo para que esses sujeitos pudessem, através de suas proprias linguagens, construirem
um saber proprio, e as suas producdes sobressaissem da imagem de ornamentos aqueles que
visitavam a casa. O que, mais uma vez, remete-me a importancia de permitir que o sujeito

construa algo sobre sua experiéncia, algo que deve ser sustentado pela instituicdo e, 0 momento
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em que isso ocorre, deve ser também privilegiado. Ndo que o final, a exposicdo daquilo que foi
produzido ndo seja relevante, mas desenvolver uma oficina terapéutica sem se dar conta do que
ali se produz, ou ainda permitir que no momento da exposicdo final os autores dos trabalhos
possam ser referidos dessa forma e convidados — sem serem obrigados — para descrever o que
produziram e ndo simplesmente reduzir tais produtos como o resultado do “bem-fazer” do CAPS.

Ainda sobre o primeiro dia que fui ao CAPS para iniciar minha pesquisa, pude ver
outros ornamentos confeccionados para o cortejo do dia mundial da satde mental. Um slogan que
me chamou a atengdo dizia: “Isolamento ndo cura, so tortura”. Esse foi o slogan do cortejo.
Perguntei quem o havia produzido, e disseram-me que foi uma funcionéria do CAPS.

N&o diminuo a importancia da participacdo dos funcionarios nesse tipo de atividade.
Acredito que deva acontecer, assim como, ao inicio do movimento da reforma psiquiatrica, junto
com os usuarios e familiares, aqueles que compunham a assisténcia tiveram participacéo capital
para 0 avanco dessa politica e para a transformacgdo de varios servigos, que se reduziam em
enclausurar o sujeito. Mas € preciso ponderar que esta pratica ndo se reduza as mdos dos que
assistem. E preciso que oucamos aqueles que realmente ocupam o centro dessa acdo e, assim,
descobrir se existe outro slogan.

E, avancando nessa questdo, pude perceber que 0s eventos comemorativos realizados
no CAPS, acontecem por iniciativa da equipe e tém como objetivo promover a divulgacdo deste
servico a cidade. Acredito que, mesmo que sejam sugeridos pelo servigo, ndo necessariamente
precisam ocupar essa fung¢do de “sugestdo”. Mas, percebi que acabam sendo decididos pela
equipe, bem como a forma como ele se desenrolara. Por exemplo: no Natal, decidiu-se que teria
um coral e as masicas que seriam cantadas, que teria papai e mamae Noel, os trés reis magos e de
onde eles surgiriam durante o cortejo. Tudo parece ser decidido e previsivel. Os pacientes devem
ocupar seus postos e executa-los.

Penso no ensinamento da sociabilidade, descrito por Birman (1978), que previa
determinar ao sujeito como este deveria se comportar e, assim, evitar movimentos espontaneos,
mas fazendo-o acreditar que aquilo que representa é ele mesmo. O que subjuga sua possibilidade
de existir representando seu proprio papel.

Com a Psicanalise, suscita-me outra questdo. Por exemplo, pude observar, através da
fala de uma funcionaria, o quanto esta estava angustiada — se assim posso me referir — ao se dar

conta de que para 0 grupo que coordenaria naquele dia, nenhuma atividade havia sido
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programada. Chegava a hora do grupo, 0s Usuarios comegcavam a se reunir e aguarda-la, e nada
pré-estabelecido conseguia ser imaginado. Sem programacao, restava-lhe apenas permitir que
algo acontecesse a partir dos sujeitos. E por que o inusitado, o inesperado, capaz de ser produzido
a partir da reunido dos usuarios, era temido ou estranho? Rinaldi (2006), a propoésito da formagéo
dos grupos e das oficinas terapéuticas, que se transformaram em modelos patentes nesse tipo de
assisténcia, sugere o risco de, ao invés de sustentar a producdo subjetiva capaz de se dar ali
através dessas formacdes, permitir que tal subjetividade se dilua nos grupos e assim se perca a
dimensdo do sujeito mais uma vez. No caso ao qual me refiro, acredito que o risco nao se da de
forma diferente: sob a pretensdo de desenvolver algo previamente estabelecido, qualquer outra
coisa que possa fugir do objetivo das “técnicas de dindmica (controle) de grupo” e possibilitar
uma construcdo propria e singular de cada um ali e ndo do que é esperado pelo técnico que
coordena a atividade, tal possibilidade parece ser evitada, ou mais, parece assustar.

Retomo a questdo do calendario festivo, considerando o vinculo que temos
culturalmente com os feriados e com as comemoragdes, mas seria possivel descobrir como
ocorreria 0 Natal dos usuarios do CAPS, se estes pudessem ter esse momento para producéo
prépria e os funcionarios ocupassem o lugar de seus secretarios? E ndo o contrario. Talvez tudo
se desse como qualquer outro Natal de qualquer outro lugar, mas € preciso deixar que acontega.

Pareceu-me, assim, que a experiéncia subjetiva do individuo usuério do servi¢o ainda
esta a margem da estrutura do CAPS. Pude acompanhar algumas assembleias realizadas com o0s
pacientes e observar a intencdo informativa e, algumas vezes, coercitiva desta atividade que
acontece quinzenalmente, pretendendo reunir o maior numero possivel de pacientes para discutir
pontos sobre o CAPS, sobre a assisténcia, criticas, dificuldades dos pacientes. Porém, o que
observei é que esse espaco se destina para informar programacdes ou questdes burocraticas do
CAPS (datas, horarios, mudancas), e para avaliar (satisfatoriamente) os eventos ocorridos. Para
uma determinada assembleia foram convidadas as pessoas que participaram do evento
CARNACAPS, caminhada realizada para o carnaval. As pessoas que ndo compareceram a este
evento ndo foram questionadas, durante a assembleia, sobre os motivos de suas auséncias e lhes
foi direcionado pela funcionaria que coordenou a atividade o sentimento de frustracdo pela baixa
adesdo a programagcdo, revelando que apesar de muitos pacientes serem evangélicos, motivo que
impediria a participacdo de alguns pacientes no evento, 0 CARNACAPS néo tinha 0 mesmo

objetivo do carnaval (dancar, beber, exibir o corpo), mas sim divulgar o CAPS e fazer, mais uma
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vez, frente a luta antimanicomial. Foi dito que a filmagem deste evento seria suprimida por causa
do baixo contingente de pacientes, o que poderia significar uma involucdo nas atividades do
CAPS e, isso, ndo poderia ser divulgado.*

Além disso, foi dito aos pacientes que se hoje 0 CAPS existe, isso se deu porque 0s
pacientes foram as ruas reivindicar melhorias na assisténcia psiquiatrica, e que era preciso
continuar o esforgo para manté-lo. Ao fim dessa fala, foi contada aos pacientes uma estoria de
envenenamento de doentes mentais, que acontecia em um interior do estado de Minas Gerais,
onde esses doentes eram convidados para tomar um “cha da meia-noite”, em uma praga publica, ¢
ndo retornavam mais as suas casas.

De forma tanto radical quanto ndo se espera que seja, as atividades do CAPS
parecem, ainda que se justifiguem pelo tratamento do sujeito, algumas vezes subjugar a vontade e
as escolhas daqueles que fazem parte desse servigo. Nao importa se o vinculo simbdlico que se
mantém com o Carnaval remete a uma comemoracdo baderneira, que vai de encontro aos
principios religiosos do sujeito que escolhe ndo participar de tal atividade. O importante € que a
proposta do CAPS € outra que ndo essa. Sera que tdo facilmente descontruimos as significacfes
que damos a tal ou qual coisa? Além disso, a macabra estdria mineira recontada pretende qual
efeito? Ndo mesmo sei se 0s venenos deixaram de ser utilizados para por fim a loucura, a
proposito do dispositivo medicamentoso do qual ndo se abre mao e que tem a administracdo
vigiada por aqueles que atuam como servidores das unidades de saide mental, independentes de
quais sejam suas funcdes ocupadas na assisténcia.

Ao fim daquela assembleia, solicitou-se aos pacientes que estes pensassem sobre a
atividade para Pascoa, pois os funcionarios do CAPS ja tinham algumas idéias, mas gostariam
que fosse sugerida uma programacgéo diferente de tudo que ja foi feito, pois “a equipe quer
inovar”.

Nesse momento, mais uma vez, pareceu-me que as atividades ndo poderiam ser
escolhidas pelos sujeitos — escolher participar ou ndo — ou uma atividade é avaliada como eficaz e

importante se conseguir reunir o maior numero de pacientes, bem como decidir se um evento

%! Fiquei pensando na relagdo que mantemos com o Carnaval no Brasil. Popularmente dizemos que 0 ano s6 comega
depois do Carnaval e o feriado prolongado que finda a quarta-feira de cinzas, por muitos se prolonga até a préxima
segunda-feira. Isso também nédo poderia ter se revelado no CAPS? Lembro-me de quando estagiava em uma unidade
psiquiatrica que os periodos de férias, como o més de julho (que mesmo sendo férias letivas, a populagdo paraense
costuma ajustar seu calendario profissional para aproveitar esse més) e os meses de dezembro e janeiro, eram
periodos que ocorriam auséncias prolongadas dos pacientes em assisténcia. Que destino a loucura nas férias?
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deve ou ndo ocorrer. Suspender as filmagens por causa do pequeno nimero de pacientes seria
suspender o esforco daqueles que por algum motivo fizeram frente ao evento. Pensar em alguma
coisa inovadora porque a equipe ndo quer mais repetir o mesmo feitio de comemoracao da
Pascoa, atende a vontade de quem?

Através do que poderia ser nomeada como “coer¢do” simbdlica, retorna-se a propria
dimensdo do tratamento asilar, que se daria de trés formas: tratamento fisico, tratamento
higiénico e o tratamento moral, objetivo Ultimo, ao qual os dois primeiros estariam submetidos.
Assim, parece-me que os tratamentos fisicos e higiénicos® foram substituidos pela intervencéo,
ou neste caso, coercao simbdlica, que, sobretudo, visava que o sujeito direcionasse sua vontade a
organizagdo do CAPS, e se promovesse, assim, sobre aquele, o tratamento moral, ratificando,
também, seu lugar derradeiro na hierarquia da assisténcia.

Essa atividade “Assembleia” também trouxe um dado interessante. Aquelas que
presenciei, pareciam-me ter um carater informativo, muito mais do que permitir que ali se
desenvolvesse um espaco politico onde os usudrios tivessem um lugar garantido para questionar
dificuldades que ocorrem no dia-a-dia do CAPS. Meu referencial sobre Assembleias, trago-o de
minha experiéncia como estagiaria de psicologia em uma unidade de assisténcia psiquiatrica®.
Lembro que neste lugar, as pautas a serem discutidas durante a reunido Assembleia eram
coletadas junto com os usuérios do servico, ao longo dos dias que precediam tal intervencdo que
durava, em média, o periodo de um turno (manhd@ ou tarde). Também era utilizado para dar
informacdes, ja que naquele momento, grande parte dos usuarios estaria reunida, o que facilita a
transmissdo dos avisos. Mas, o importante era discutir os incbmodos que existiam entre aqueles
que eram assistidos pelo servico.

Ora, é claro que diferengas existem. A primeira e principal que pontuo é o proprio
perfil dos sujeitos que eram atendidos naquela assisténcia onde estagiei. Muitos haviam passado
pelo periodo de internacdo e estavam em regime de semi-internacao: precisavam ir diariamente e
permanecer 0s dois turnos, por quase todo o periodo que eram assistidos. Talvez por isso fosse
possivel enumerar uma por¢édo de incobmodos que rendiam a manha inteira.

A analogia que fago é para pensar se talvez, as assembleias que aconteciam no CAPS, que

conseguia reunir uma quantidade importante de usuarios — ndo descartando o dado de que

%2 \/er subitem: 3.1.4. O isolamento, o asilo e o tratamento moral.
% Ja referido e que se trata do extinto Hospital-Dia da Fundag&o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.
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aconteciam em dia de consulta médica — ndo se rearranjavam de tal forma a evitar que os
problemas, os incobmodos, 0s impasses existentes nesse servigo aparecessem? Em geral, exigiam
que todos os reunidos se apresentassem — além de dizer o nome, de forma espontanea (?)**
também referiam se eram usuarios, familiares ou técnicos (e pesquisadora) — e ndo tinham uma
duracdo extensa. Nem mesmo acho que deveriam ter, mas desconfio se esse periodo reduzido se
desse como intervencdo, a partir das consideracdes sobre o tempo ldgico lacaniano®™. Além disso,
informavam as programacdes previstas para esta ou aquela comemoracdo, mudancas de horarios
de atendimentos, etc. Por exemplo, quando a equipe solicita que os usuarios pensem em formas
para inovar o evento da Pascoa, a assembleia ndo poderia ser o local para a producdo dessas
ideias? Ou mais, discutir se haveria comemoracao da Pascoa, por que precisa ser festejado? Quer-
se festeja-1a? Assim, 0 espaco que poderia ceder lugar para essas questdes parece ndo conseguir

conciliar-se com as possiveis questdes existentes, ou suscitadas pelas sugestes da equipe.

Com relacdo a alta, identifico alguns pontos contraditorios. Em relagdo ao projeto do
CAPS, no que se refere & previsdo de alta®, diz-se que o paciente saira de alta quando seu tempo
de tratamento tiver sido consumido. Sera realizada avaliacdo pelos profissionais e das condicdes
do paciente ser indicado ao grupo de pré-alta. O primeiro ponto que me chama a atencao € que, 0
periodo de permanéncia ndo é determinado, ja que depende da evolucdo do paciente e, ainda
descreveu-se”” que na elaboracéo do plano terapéutico, ser4 indicada a previséo de alta.

No periodo que estive pesquisando, pude ter contato com um ndmero expressivo de

pacientes que estdo em tratamento prolongado no CAPS, alguns ha mais de trés anos. Um dos

% A interrogacfo vem para tentar por em estranheza essa “espontaneidade”, pois talvez parecesse também uma
forma de demarcar quem eram o0s loucos e quem nao era, e assim evitar a possibilidade de ser confundido como tal.
E ainda, poder levantar questdes sobre a consideracdo que Foucault faz a respeito do poder disciplinar que este se
opera na sutileza, entre os individuos sem estar localizado em tal ou qual personagem, mas sim se faz em sua
invisibilidade, diferente da localizagcdo no corpo do rei, no caso do poder soberano. Poderia se fazer operar na
“espontaneidade” dessas confissdes? Sou usudrio, sou familiar, sou “da equipe”, sou pesquisadora. Algo para se
pensar.
% Lacan ndo se detém no tempo cronolégico, como se institui fixado por uma tradicdo psicanalitica, que estima o
tempo das sessdes como preestabelecido, entre 45 a 50 minutos. Por entender e resgatar a construcdo de Freud sobre
a atemporalidade do inconsciente, Lacan encerrava suas sessdes no momento em que entendia ser o do sujeito, o que
poderia render sessGes de quinze minutos, por exemplo. Encerrava a sessdo, para langa-lo ao trabalho psiquico, por
pontuar ao final de sua sessdo o efeito de sentido que o sujeito traz em sua palavra. Julien (2009) menciona: “o
importante para que uma analise avance € que o analista homologue, registre certa palavra dita pelo analisando. De
gue maneira? Pela pontuacdo, ou seja, pela retomada de determinada palavra, de determinada frase que tem efeito de
sentido; mas é uma retomada que marca o fim de uma sesséo: efeito furo, vazio criador.” (p. 52).
:j Ver capitulo: 2. O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE SANTA IZABEL DO PARA.

Idem.
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principais preceitos da reforma psiquiatrica é evitar e diminuir o periodo de internacdo dos
pacientes. Poderia pensar que, em se tratando de CAPS II, a assisténcia ndo se caracterizaria
como internamento, ja que o paciente, na maioria das vezes, ndo tem freqiiéncia diaria e quando
vai ao CAPS, fica, geralmente, apenas por um turno.

Mas, sob a alegacéo de proteger o paciente de reagudizacdes, ou ainda, considerando
as modalidades de alta (melhorada, curada e por transferéncia), poder-se-ia elaborar os motivos
da estendida permanéncia do sujeito nessa assisténcia. Proteger de uma reagudizacao significaria
0 qué? Quando um paciente reagudiza? E por qué? Supor que ele pode ser protegido disso, nao
seria inferir que a loucura tem uma localizacdo especifica, sobre a qual poderiamos elencar
previamente os motivos de reagudizacdo do quadro e, enfim, intervir sobre suas origens e evitar a
prépria experiéncia subjetiva? Retomo a contribuicdo de Lacan, citada ao inicio do capitulo
anterior, ainda questiono: o que faria o tamborete inclinar-se para o lado onde manca uma perna?

A alta curada. Curada como e do qué? E possivel “curar-se” da loucura? E preciso
curar-se dela? A alta por transferéncia indica que o paciente, considerado em quadro melhorado,
sera indicado a assisténcia em unidades basicas de saude, nas quais os atendimentos, na maioria
dos casos, se reduzem em reproducdo da receita médica, fornecida pelo psiquiatra do CAPS
quando o paciente sai de alta deste servico, e em aquisi¢do da medicacéo receitada.

Outro ponto sdo os quadros de reagudizacdo do paciente ao prendncio de sua alta.

Durante o periodo que estive desenvolvendo a pesquisa de campo no CAPS, pude
acompanhar a indicacdo de alta de um paciente que ndo aconteceu por este ter reagudizado ao
anuncio de sua saida do CAPS.

Observei que os pacientes sao classificados, além de suas nomenclaturas pelo CID-
10, também como “pacientes que aderem aos tratamentos oferecidos e pacientes que tém
dificuldade na adesdo destes”. Em geral, “os que aderem” se referem aqueles pacientes que
cumprem de modo satisfatorio o planejamento proposto pelos técnicos do servico: tomam a
medicacdo no horario e na quantidade receitada, participam da maioria das atividades propostas,
freqientam o CAPS assiduamente. Os que tém dificuldade para aderir faltam com frequéncia,
ndo tomam a medicacdo regularmente, desobedecem as orientacbes dos técnicos e da
familia/responsavel.

No que vem sendo dito, é possivel perceber que em muitos casos o paciente de alta é

aquele que se coloca a disposi¢édo da ordem e da moral concebidas pelo CAPS.
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O paciente, ao qual me refiro, faz tratamento no CAPS ha mais de 3 anos, Sales®,
como o chamei, anteriormente a sua desestabilizacdo, participava de todas as atividades nas quais
era incluido: atividades comemorativas, grupo de psicologia, oficinas terapéuticas, sem
questionar ou demonstrar interesse em saber por que participava de qual ou tal atividade. Além
disso, costumava manter cumprimentos socialmente adequados e esperados, como dizer “bom
dia”, “gracas a Deus”; veste-se sempre com roupas sociais, mantém higiene fisica, o que se pode
referir, a partir do vocabulario da reforma psiquiatrica, que Sales preserva habilidades sociais.

Certo dia cheguei ao CAPS e me foi dito que Sales entrara em crise quando lhe
informaram que receberia alta do servico, uma vez que a equipe entedia que ele estava
estabilizado e em condi¢des de recebé-la. Sales mantém todos os habitos descritos anteriormente,
entretanto, adotou uma postura infantilizada, “regredida” como foi dito pela funcionaria que me
relatou a situacao.

Reportei-me ao prontuario deste paciente para investigar informagdes sobre o
percurso terapéutico que Sales fez até 0 momento. Curiosamente, seu prontudrio, assim como a
maioria que tive a oportunidade de ler, ndo tinha registros frequentes, sendo que a maioria dos
registros foi (era) feita pelo médico-referéncia, que em geral atendia uma vez ao més. As demais
atividades, como participacdo nos grupos e oficinas, tinham frequéncia de registro esporadica,
como ja& mencionado anteriormente, e também ndo descreviam o0s seus objetivos, o motivo de
indicacdo para essas praticas.

Pelo o que pude acompanhar, a decisdo por dar alta a Sales foi tomada a partir de sua
adequacao a demanda social, esperada pela equipe. Mas, tomado pelo CAPS durante seu periodo
de tratamento, 0 que restaria a Sales, se saisse desse servigo? Talvez um encontro marcado com
ele mesmo, ja que por tanto tempo, teve a relacdo com a sua loucura mediada pela instituicao.
Vale dizer que Sales ndo saiu de alta e permaneceu em atendimento no CAPS.

Ainda sobre as previsdes de alta, durante todo o periodo de minha pesquisa no CAPS,
o grupo denominado de “pré-alta” — para 0 qual os pacientes séo indicados antes de sairem do

servigo, e assim poderem receber apoio que sustentem o corte desse vinculo — esteve suspenso.

% Caso que fundamentou o trabalho intitulado “A ‘ameaca’ da alta: consideragdes sobre o amor na psicose”,
apresentado no IV Congresso Internacional de Psicopatologia Fundamental e X Congresso Brasileiro de
Psicopatologia Fundamental, em setembro de 2010. Disponivel em:
http://www.fundamentalpsychopathology.org/material/congresso2010/mesas_redondas/MR96-S%C3%A2mea-
Carolina-Ferreira-Quebra.pdf



http://www.fundamentalpsychopathology.org/material/congresso2010/mesas_redondas/MR96-Sâmea-Carolina-Ferreira-Quebra.pdf
http://www.fundamentalpsychopathology.org/material/congresso2010/mesas_redondas/MR96-Sâmea-Carolina-Ferreira-Quebra.pdf
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Este foi um tema retomado durante a supervisdo técnica suscitado pela discussdo do caso Sales,
acima referido.

Em outro momento, foi vislumbrada a possibilidade do CAPS fazer um acordo junto
a igreja da cidade, para que esta criasse um grupo de suporte aos pacientes egressos do CAPS. E
ai, 0 que poderia representar em reinsercdao social, escolhida pelo sujeito, se tornaria mais um
espaco medicalizado e de estigma a loucura. Esse projeto ndo foi encaminhado.

Com relacdo a crise, ou ao que poderia sugerir periculosidade no sujeito — pois isto
parece ser o que de fato é temido numa experiéncia critica, em especial, o aspecto da
imprevisibilidade sobre a qual se acredita recair o sujeito —, que possa ocorrer no CAPS, seja com
pacientes que ja sdo assistidos ou com outros encaminhados por causa disso, prioriza-se dispensar
cuidados na propria unidade. Encaminhar pacientes para outra unidade ocorre apenas se nédo
houver médico no CAPS, como ja aconteceu, ou se ndo for possivel controlar a cena. Em relato
de uma situacdo de crise®, foi dito que para conseguir conter um paciente e evitar que ele
esfaqueasse seu pai, aplicou-se a “Técnica do Abrago” pelos técnicos que estavam presentes
nesse momento e que acontece como uma contencao de corpo-a-corpo para evitar que o paciente
agrida alguém ou se fira.

Em maioria, os pacientes que estdo no CAPS atualmente sédo aqueles que néo
demonstram, evidentemente, risco de agressdao, ou mesmo um discurso desconexo, com
contetdos delirantes. Caso o paciente apresente tais sinais, em especial, ao que se referem aos
fendmenos de linguagem e discurso, isso aparece como motivo de preocupa¢do na equipe, mas
ndo de investigacdo com o paciente, com o objetivo de reconstruir um sentido pelas coisas “sem
sentido” ditas por ele. A preocupagdo surge como um desconforto compartilhado ao
confidenciarem entre si que fulano ndo est4 bem e hipotetizarem os motivos para aquele quadro.
Em geral, nessas situacdes, arquitetam-se visitas técnicas no intuito de tentar flagrar maus-tratos,
isolamentos feitos pela familia, que custodia o paciente, e justifiquem, assim, a (re)agudizacdo do
mesmo. Mas junto com o sujeito, o que pode ser feito?

Além disso, outro aspecto que para mim suscita essa preocupagdo em prever e
prevenir a crise aparece na participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que, ao
mesmo tempo em que esclarecem as func¢des do servigo Centro de Atencdo Psicossocial para a

populacdo, também compreendem a funcédo de identificar possiveis “candidatos” a usuarios deste

% Relatada anteriormente. P. 115.
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e que implica, além de destacar aqueles que j& apresentam algum sintoma de transtorno mental ou
sofrimento psiquico, devem ainda, orientar sobre sinais que possam se relacionar com tais
classificacbes. Na reunido que presenciei junto com os ACS, era pauta compartilhar
conhecimentos e conseguir, com isso, capacita-los para que pudessem, junto com a familia, saber
se as alteracdes de comportamento de um determinado membro justificariam procurar 0s servigos
de saude mental, para submeté-lo a avaliacdo e assim, se fosse o0 caso, iniciar algum tipo de
intervencdo. As alteracGes de comportamento podem ocorrer como: 0 membro da familia que
costumava estar constantemente com amigos e passou a ficar recluso em casa, ou 0 contrério;
passou a escutar musicas diferentes de suas preferéncias habituais e em alto volume; comecou a
beber; a falar com frequéncia em deus, ou rejeitd-lo. A avaliacdo desses itens tem como
parametro avaliar os abusos, hum sentido quantitativo: com que frequéncia, ha quanto tempo, etc
e, de alguma, auxiliar a familia que ndo consegue fazer a devida administracdo desses excessos —

identifica-los, para poder trata-los, como refere Foucault ([1973-74] 2006).

A partir dessas elaborag6es, retomo o titulo deste capitulo: que lugar para a loucura?
Ja que os préprios fendmenos que destacam o sujeito como louco, ou doente mental, ndo figuram
nesse espago como prioridade, ao que me parece continuar sendo “proibido ser louco num asilo
de loucos” (BIRMAN, 1978, p. 407).

Mais que isso, ressalto que o CAPS onde pesquisei atende aos preceitos descritos pela
lei da Reforma e pelas portarias que descrevem, ou prescrevem, como este servico deve se fazer
operante. Isso acredito ser importante pontuar. Mas, como podemos pensar em, junto com as leis
que autorizam tal assisténcia, e quem sabe, em alguns momentos, apesar dela, permitir que o
CAPS promova um lugar possivel para reinvencfes a partir dos prejuizos — e aqui me refiro aos
psiquicos e sociais que a experiéncia da loucura, se arrebatadora for pode pér o sujeito diante dos
riscos de morte, por exemplo — e assim permita a existéncia subjetividade e um enlace possivel
com a vida, para que, com o sofrimento revelado pelo sujeito, novas construcdes e producdes
possam acontecer?

N&o ignoro as dificuldades de conseguir inventar com e apesar da lei. Entretanto, ndo
acredito que possam ser toleradas agdes que acontecam “apesar” do sujeito. Uma entrevista de

100

Foucault™, que trata de questdes diferentes em relacdo a tematica da loucura, mas problematiza

109 pa amizade como modo de vida. (1981)
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191 um ponto especifico me chama atencdo, pois o vejo ressoar

aspectos sobre outros “infames
no contexto da salde mental. Este autor aponta os perigos que podem existir quando da
instituicdo ou promulgacdo de uma lei ou programa. A questao que Ihe sobressai é a possibilidade
de corromper as vias para a invencdo. A preocupacdo em atender as prescri¢es legais pode,
muito além de garantir direitos e prever cidadania, recair sobre o enrijecimento de criagdes. Ndo
se prevé o abandono desses programas, mas como se pode garantir que estes mantenham, apesar
de suas previsoes, o lugar para a inventividade, para a surpresa, para aquilo que nédo se sabe? Este
é o desafio, do qual ndo vejo outra saida, sendo enfrenta-lo. Do contrario, a loucura acabara em

seus reconditos redutos, paradoxalmente, desta vez, a céu aberto™®.

6. CONCLUSAO

O desenvolvimento desta dissertacdo abriu possibilidades inimagindveis desde o
inicio da pesquisa. Nao pensei que teria tempo para contar com a dimensao histdrica que precisa
ser problematizada, pelo menos no meu ponto de vista, para sustentar alguma interrogacéo acerca
da Reforma Psiquiatrica e dos servigos que operam essa nova versao sobre a loucura. Tampouco
acredito que tenha esgotado as duvidas que cercam a tematica, ao contrario, isto representa
apenas um recorte possivel a partir do que se pode admitir dentro do tempo em que o realizei.
Nem mesmo pensei que a histdria fosse tomar tanto espaco destas linhas, e ainda de minha vida.

Ainda que apenas um breve recorte, espero que tenha sido importante e que possa
somar a realidade tdo temida e tdo obscura da loucura, retirando em alguma medida e, mesmo
gue momentaneamente, esse lugar marginal ao qual destinamos a essa experiéncia subjetiva.
Pois, se nos ¢ comum falar de loucura, de alienacdo, de psicose, de salde mental, entre os
circulos académicos e profissionais, que se ocupam desta experiéncia e de seus saberes, pouco
parece importante para a sociedade em geral, que rapidamente precisa saber se € doenca e se tem
cura, bem como, qual o caminho mais distante para ndo ter que cruzar com esse fantasma, como
se nada tivesse a ver com sua construcao.

No percurso da pesquisa, como ndo poderia ser diferente, algumas dificuldades

apareceram: a primeira € mais importante, talvez, foi conseguir superar o vinculo afetivo que

191 Aproprio-me de sua expressio que intitula um artigo, “A vida dos homens infames”, e na referida entrevista,
Foucault refere-se a homossexualidade, e forma como social e historicamente nos relacionamos com essa categoria,
importando destacar os incémodos gerados pelo modo de vida que os sujeitos referidos homossexuais adotam.

192 parafraseando o bordao psicanalitico a respeito da psicose, que Soler (2007) também traz como titulo de seu livro,
“O Inconsciente a céu aberto”.
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estabeleci com as pessoas que atuavam no lugar onde pesquisei e passar as criticas, a analise dos
dados, mesmo que o objetivo ndo se assentasse sobre a “critica pela critica”, e mesmo supondo
que as questdes que levantei e elaborei podem auxiliar transformacdes, quem sabe, e superar
impasses poucos esclarecidos para a equipe. Esse era um lugar de insistente questionamento, pois
as vezes acreditava que, como pesquisadora, era muito confortavel apontar as dificuldades que
apareciam na dindmica do servigo ou as ressonancias de uma época que se pretende superar.

Sobre isso, penso: se eu estivesse na condicdo de funcionaria deste servico, as
mesmas questdes teriam aparecido? Que outras interrogacdes teriam sido feitas, se ndo apenas
como pesquisadora eu figurasse nessa assisténcia? A pesquisa feita por alguém que compusesse a
equipe da assisténcia poderia ter dado outro direcionamento ao aspecto revelado a mim.

Outro impasse foi exposto a mim no dltimo dia da pesquisa: alguns profissionais, ao
longo do periodo em que estive no Servigo, perguntavam se eu iria ao CAPS, tal ou qual dia,
anunciando suas preocupagdes em serem “vigiados” por mim, € se assim precisariam, além de
contar com a prépria demanda do servico, ter que se haver com um olhar estranho que, para eles,
parecia julgar as acbes como certas ou erradas.

De forma alguma o objetivo deve se apoiar nessa prerrogativa do “certo e errado”.
Elaborar as questdes que trouxe para a dissertacdo pretendia analisar como o saber que se
construiu sobre a loucura, especificamente, no periodo referente ao século XIX e do qual me
ocupei diretamente, ainda reverbera ndo apenas nos manicomios ou unidades hospitalares que
mantém leitos de internacdo, mas também nos servicos substitutivos que visam romper com o
modelo asilar, ndo por negarem preocupacdo em relacdo aos preceitos da reforma psiquiatrica, e
sim porque ndo apenas num ato libertario se consegue restituir um novo lugar. Ou mesmo, assim
como 0s préprios preceitos que resgatam os direitos a cidadania e a dignidade, também podem
representar o avesso disso e, operar, mais uma vez, como um discurso regulador da moral, que
impede que a experiéncia da loucura tenha existéncia decente.

Por isso, com preocupacdo em ndo cair na armadilha da categorizacdo simplista de
que o servico funciona certo ou errado, mantive cuidado nas vezes em que me referi ao CAPS
onde pesquisei. Em certos momentos em que fazia referéncias, algumas pessoas costumavam
dizer: “ndo sei onde tu pesquisaste, ndo sei como ¢ 14, mas onde trabalho ndo ¢ assim”, e parecia

como se minha fala fosse uma acusagéo e uma denuncia da era moderna em pleno século XXI.
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Mais que isso, espero ter conseguido sustentar minha probleméatica e mostrar que
mesmo banhados pelos ideais reformistas, estamos a beira e, talvez, encharcados de um discurso
que ndo se encerrou, que ainda nos cerca e que nos parece confortavel adotar por pretender
responder a tudo que surge. Por que cair no risco de permitir que o sujeito faca uma nova crise, se
é possivel dopa-lo com medicagdes tdo avancadas e evitar esta incbmoda experiéncia? Mas,
como sempre aconteceu, a loucura da seu jeito e ndo h& medicacdo que consiga cala-la para
sempre. E € a isso que faco atencéo e pretendo incitar com o fim dessa primeira etapa, a partir das
respostas que consegui dar nesse primeiro momento: por que se precisa calar tal experiéncia?
Seja atraves da construcdo do saber médico sobre a loucura como doenca mental, seja através da
reforma psiquiatrica que tece novas estratégias para sustentar o comprometimento com um
sujeito idealmente reabilitado.

Outra dificuldade se imp6s: a mudanca do problema de pesquisa que se deu ao longo
do percurso, que a principio se assentava na teoria psicanalitica e que foi superado como questéo.
Quando isso se deu, pensei em como sustentar um trabalho que se vinculava a linha de pesquisa
que tem a Psicandlise como referéncia principal e que ganhou uma dimenséo historica importante
e expressiva. Nao que esta dimensdo exclua a Psicanalise, mas penso que ndo se dé sem
consequéncias, principalmente, nas criticas que Foucault faz & psicanélise ao longo de seu
pensamento e que também apareceu na bibliografia a qual mais me reportei, O Poder
Psiquiatrico, quando inclui o saber psicanalitico no rol das func¢Bes-psi, que serviam ao saber
médico para sustentar esta verdade.

N&o tive tempo nem mesmo para aprofundar tais criticas, mas tomei a Psicanélise
aqui como um discurso que resiste ao saber medicalizado e, sobretudo, pretende restituir ao
sujeito um lugar préprio. Porém, mesmo ndo tendo podido aprofundar nessas criticas e ir as suas
ultimas consequéncias, destaco o entendimento de que, a0 mesmo tempo em que parto de uma
Psicandlise que se pretende nesse lugar de resisténcia, esta s6 pode existir dentro de qualquer
servigo como uma possibilidade, e ndo como uma verdade imperativa que supde deter um saber
melhor do que aqueles que circulam, ou que tentam circular num servico de assisténcia
psiquiatrica, por exemplo. Mas resgato a tradigdo compromissada que a Psicanélise mantém nas
investigacOes acerca da loucura, ou, mais especificamente, acerca da psicose, tal como referi ao
final do item que se destina a exposi¢do da contribuicdo de Freud sobre as psicoses, e que refiro
Birmam (1978a) enfatizar o reconhecimento do papel importante da Psicanalise, por devolver e
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apostar num sujeito capaz de construir sua propria verdade, em tempos de pura exclusdo do

sujeito.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira é preciso dar seu valor e importancia dentro do que
se construiu ao longo dos séculos. Representa uma quebra triunfal com o modelo asilar do
claustro, dos mortos-vivos, fazendo operar a pena que lhes era encerrada por assombrarem 0s
lugares por onde passavam. Mais do que derrubar os muros dos asilos, coloca-se como a
possibilidade de destituir o saber medico de seu lugar supremo, incluindo outros saberes que ha
muito tempo questionavam as verdades cristalizadas que ignoravam qualquer possibilidade de
restabelecer uma existéncia digna ao sujeito identificado como louco. Mais que isso, a Reforma
Psiquiatrica representa, como refere Lins (2007), a possibilidade de dar uma nova reposta a
loucura, junto com ela, e ndo aquém de seus sujeitos.

Porém, esse € 0 momento do inicio, momento de ruptura com os ardis anos
minuciosamente costurados pelo saber médico. E assim me refiro ao momento do comego do
movimento reformista, no final da década de 70, mas também ao periodo que nos encontramos
hoje. E é por reconhecer que as amarracdes das verdades erigidas sdo muitas e complexas, que
penso ser indispensavel ndo recuarmos das questdes que se impdem no dia-a-dia da assisténcia.

Como, por exemplo, conciliar o lugar que deve ser dado ao sujeito, considerando seu
tempo e suas escolhas, com as exigéncias legais que se impdem para 0 servico se manter em
pleno funcionamento? E preciso, por exemplo, que o sujeito tenha um numero “x” de
atendimentos (médicos, principalmente), para garantir que 0s recursos financeiros sejam
depositados para 0 CAPS. E ainda, com quais moedas pagar o preco de se adequar a lei e as
portarias que prescrevem como se deve operar uma unidade de assisténcia? Sim, pois ainda que
assegurem um lugar de direitos, podem engessar agoes.

Se devo sugerir algo, com cuidado, e de forma geral, acredito que além das
supervisdes, que aconteceram, por exemplo, em um periodo no CAPS onde pesquisei e parecem
ser frequentes e solicitados por outras instituicdes — vejo tal intervencdo como o lugar para expor
e dissipar, na medida do possivel e do necessario, 0s impasses clinicos que se estabelecem na
assisténcia —, 0s grupos de estudos também podem aparecer como uma possibilidade para
repensar as praticas, para historicizar as intervencdes, contextualizar os servi¢cos. Nao me refiro

aqui aos “cursos de capacitagdes” que parecem ter caido num modismo, mas na formacéo
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continuada que pretende dar lugar, também, as questdes que se impdem no caminhar da
assisténcia e que podem auxiliar nas dissolu¢des dos problemas, bem como incitar a producéo de
trabalhos tedricos que possam ser publicizados e, assim, tomados por outras assisténcias que
reconhecam dificuldades semelhantes. E assim, mais do que simplesmente acreditar que exista
um modelo ideal de servico, por-se em questdo constantemente, movimentando, problematizando

e inventando sobre temas t&o caros e complexos a nossa historia.
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ANEXO A: TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ANEXO A: TERMO DE APROVACA0 DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

SERVICO Pl.’JBLI.O FEDERAL @_E_B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA SoniE SRETCA EM fessi
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto da Universidade Federal do Para analisou o projeto de pesquisa intitulado
“Passagem ao Ato e Clinica das Psicoses: analise sobre as
possibilidades de assisténcia prestada ao paciente psicético”,
protocolo n°282/10, sob a responsabilidade dos pesquisadores Samea Carolina
Ferreira Quebra, orientagdo do Prof Dr.Erani Pinheiro Chaves, obtendo
APROVACAO na reunigo do dia 15.06.2010, por estar de acordo com a Resolucgao
n°196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saulde/Ministério da

Saude do Brasil.

Recomendamos a coordenacdo que mantenha atualizados todos os

documentos pertinentes ao projeto.

Devera ser encaminhado relatério semestral e, ao final, elaborado um
relatorio consolidado, incluindo os resultados finais da pesquisa, em prazo maximo

de 60 (sessenta) dias, apds a finalizacdo da pesquisa.

Situag&o. Aprovado.

Belém, 15 de Junho de 2010.

“ a(e
Dor. 2088, S‘im“‘f‘w: 88
(a”. 0, - ‘S.AAAGL
f N % r
Dr.{Joao Soares Felicio

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa / HUJBB/UFPA

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — Comité de Etica em Pesquisa — CEP/HUJBB/UFPA
Rua dos Mundurucus, 4487 - Guama CEP. 66.073-000 Belém / Para - Brasil Fone/Fax: (91)3201 6652/ PABX:
(91)3201 6600 Ramal: 6653

E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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ANEXO C: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Quando foi fundando o CAPS de Santa Izabel?

Qual o contingente atual de pacientes?

Quiais as atividades desenvolvidas no CAPS?

Qual a importancia da Reforma Psiquiatrica?

Que medidas sé&o adotadas pelo CAPS quando algum paciente configura uma crise?

Qual a compreensdo que o CAPS tem a respeito da crise e da fenomenologia da psicose:
delirios, alucinag6es, passagens ao ato?

Quais sdo os critérios de admissao e de rejeicdo de pacientes no servico?

Qual o tempo de permanéncia de pacientes no CAPS: periodo de tratamento total e diario,
frequéncia?

Quiais sdo os critérios de alta?

10) Como a doenca mental é compreendida no CAPS?

11) Dentro do cenério atual da saide mental, que mudangas precisam ocorrer ou quais

deficiéncias sdo identificadas pelo CAPS de Santa Izabel, tanto no que diz respeito ao

municipio quanto ao estado?

12) Informac6es complementares sobre observacgédo do servico.



