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Resumo

Este trabalho caracteriza a forma diferenciada como ocorre o tratamento involuntario
nos Centros de Atencéo Psicossocial — Caps, principais servicos substitutivos em saude
mental gerados pelas modelagens assistenciais da reforma psiquiatrica brasileira, a
partir de exemplos concretos de producdo de cuidado em um destes servicos,
configurando de que forma se processa neste contexto a clinica, o contrato terapéutico,

o poder relacional, a autonomia e tutela, a autopoiese.

Palavras-chave: Tratamento involuntario, Servigos abertos, Saide mental

Abstract

This work describes the special way the involuntary treatment occurs in Psychosocial
Attention Centers — Caps, the most important representative of substitutive services in
the assistance models created by the Brazilian psychiatric reform, with concrete cases
of care production in this services, demonstrating, in this context, the clinic, the

therapeutic contract, the relational power, the autonomy and custody, the autopoieses.

Key words: Involuntary treatment, outpatient services, Mental health
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Capitulo 1

A Promessa

Ja digo de uma vez a que veio este estudo: constatar a existéncia inevitavel do
tratamento involuntario nos novos servicos substitutivos de saude mental, chamados
Centros de Atencdo Psicossocial — Caps, mas também demonstrar o funcionamento
diferenciado e qualificado desta involuntariedade terapéutica, distinguindo-a de outros
modos de operar o tratamento involuntario tradicionalmente no exercicio do poder
psiquiatrico.

Ja digo mas desdigo, porque no transcorrer desta pesquisa acabei percorrendo
outros caminhos imprevistos na rota inicial, e me debrucando sobre varios aspectos
concernentes e indispensaveis ao debate deste tema. De maneira que me vi diante do
desafio de, tendo o tema motor do tratamento involuntario como um analisador a
franquear diversas entradas e conexdes, pensar no fazer clinico destes servicos e suas
formas de funcionar, e também na questdo da autonomia, sua invencdo, construcao
histérica e relagcdo com a tutela, e ainda nas subjetivacdes e no surpreendente tema da
transicdo da sociedade disciplinar para a sociedade do controle, como exposto mais
adiante.

O resultado é que o texto que se segue é mais confuso em suas digressdes e
descaminhos, e por isto mesmo mais rico, assim gostaria eu, que a linha reta do
metodico pensamento estritamente cartesiano, correndo o risco de expressar até o que
nao previa.

O problema é que assim ja disse quase tudo.
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Mas espere mais um pouco, o veredicto ainda nao! Diria ao juiz, o buféo,
estamos apenas na introducéo, se ja fui direto ao assunto, prometo ainda fazer rodeios
e floreios e malabarismos, que serdo o recheio, mas também a cobertura, deste miolo
mole que ja servi precipitadamente.

Assumo assim esta audaciosa promessa, que tentarei ao menos em parte
cumprir. Nao é toda introdugcdo mais promessa que apresentacdo? Vou assim
introduzindo meu pensamento penetrante no leitor desavisado? Ou o leitor é que se vai
introduzindo no meu pensamento escancarado? Vou fazendo o convite nesta dialética
interpenetrante para um dialogo ou um banquete, correndo o risco de quebrar o
protocolo e servir logo o prato principal, invertendo o enigma da esfinge antropofagica:
nao mais, decifra-me ou te devoro! A partir de agora, devora-me e te decifro!

O que sera servido a seguir, neste cortejo, serdo algumas contextualizagdes,
localizagbes fundamentais, ingredientes que estardo presentes ao longo de todo o
desfrute, mas que também funcionam como uma justificacdo, um dimensionamento da
importancia e da pertinéncia do tema, e ainda vao desenhando os objetivos.

Depois, passo ao capitulo da discussao metodoldgica, e entdo apresento, em
capitulos subsequentes, dados, discussdes, analises e conclusées, como a do primeiro
paragrafo. Mas entdo serda que comecei pelo fim? “O desejo pego pelo rabo”, disse
Pablo Picasso.

Nesta busca do tratamento involuntario nos Centros de Atencdo Psicossocial —
Caps, vou abrindo o tema do tratamento, e para isto é preciso considerar a clinica em
operacdo nestes servicos. E para falar em voluntario ou involuntario, é preciso

considerar a autonomia possivel e a tutela necessaria.
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Mas antes, para se falar em Caps, é necessario considerar o contexto da reforma
psiquiatrica brasileira, e em alguma medida, os fundamentos da reforma psiquiatrica em

geral, e também da tradicéo psiquiatrica com a qual ela rompe.

Contextualizando

Ja em 1793 dizia Pinel, “tenho a conviccdo de que estes alienados sO sao téao
intrataveis porque os privamos de ar e liberdade, e eu ouso esperar muito de meios
completamente diferentes.”*

Tal frase, a primeira vista, parece bastante pertinente ao amplo processo de
reformulacdo, renovacdo ou reinvencdo no campo da saude mental, seja em nivel
técnico-assistencial, epistemoldgico-paradigmatico, juridico-politico-social, ou
ideoldgico-cultural, em curso desde a década de quarenta do século XX, nos mais
variados paises, com as mais variadas formas e intensidades, a que se convencionou
denominar reforma psiquiatrica.

No entanto, esta mesma reforma psiquiatrica, ndo obstante suas inumeraveis
divergéncias, diferencas e discrepancias internas, de uma maneira geral, representa
justamente a contra-partida diante do universo de praticas e saberes que constituiram,
na tradicdo inaugurada por Pinel, a psiquiatria classica ou tradicional.

De modo geral, a reforma psiquiatrica representa, entre outras coisas, também
uma das frentes setoriais, nesta luta mais ampla contra a privacédo da liberdade e de

outros direitos fundamentais do homem, donde o conhecido lema “a liberdade é

terapéutica”.

'Pinel apud Tendrio, 2002.
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E neste sentido que o debate a proposito dos tratamentos involuntarios,
presentes cotidianamente em servicos como o0s Centros de Atencdo Psicossocial -
Caps, desenvolvidos a partir das modelagens assistenciais formuladas pela reforma
psiquiatrica brasileira, parece espinhoso para alguns, e até escandaloso para outros.

Pode-se imaginar, logo de inicio, objecdes exaltadas de que os tratamentos
involuntarios seriam absolutamente contrarios a todos os valores ou principios que
inspiram ou fundamentam as reformas psiquiatricas, em sua pluralidade. Ou objecbes
de que um servi¢o onde exista o tratamento involuntario, ja ndo merece ser considerado
como pertinente a reforma psiquiatrica, e que, se o foi um dia, esta constatacdo da
involuntariedade denuncia sua corrupcdo, seu desvio, sua adulteracdo, ou sua
cooptacao pelas forcas reacionarias, pelo eixo manicomial.

Pode-se protestar ainda que, havendo tratamento involuntario compativel com a
reforma, entdo todo este processo seguiria, em boa medida, a famosa “logica do
Gattopardo”, imortalizada pelo escritor Tommasi di Lampedusa, na qual “é preciso
mudar tudo para que tudo fique como esta”?.

Porém, contrariando estas objecOes, propde-se neste estudo a dificil e
incompleta tarefa de demonstrar que, por um lado, a questéo do tratamento involuntario
atravessa toda a historia das praticas e saberes em saude mental, desde o mito
fundador da psiquiatria classica, com Pinel, até as atuais modelagens assistenciais,
herdeiras legitimas dos avancos alcancados pelo processo das reformas psiquiatricas,
passando pelo mito fundador da prépria reforma.

E, por outro lado, a propria reconfiguracao conceitual do tratamento involuntario,

de forma ampliada, fragmentada e multifacetada, aponta para a impossibilidade de sua
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utilizacdo como indicador ou indice de coeréncia ou pertinéncia, seja técnica, politica,
ideoldgica, cultural, etc.

No entanto, esta mesma questdo do tratamento involuntario, verdadeiro dilema
no interior da reforma psiquiatrica, ndo sendo um indicador, ou seja, um delimitador que
indicaria pertinéncia ou nao, presta-se, por sua vez, a partir da analise do seu
funcionamento operante, a ser um potente analisador, ou seja, revelador, expositor ou
tradutor, dos modos de producao de cuidado, em acéo e relacdo nos variados servigos
de saude mental.

E com este propdsito que se faz uma rapida retrospectiva panoramica pelos

campos da psiquiatria tradicional e da reforma psiquiatrica, salientando o tema do

tratamento involuntario, dimensionando a questao.

O Comeco da Histéria da Loucura da Psiquiatria

Convém recordar, longe de ser um estudo historiografico da psiquiatria, alguns
pontos de sua constituicao, pertinentes a discussao acerca da novidade ou da repeticao
do tratamento involuntario em um servi¢co oriundo da reforma psiquiatrica, pois, para
proceder a uma avaliacdo comparativa entre estes dois termos, quais sejam, o modo de
operar, na pratica clinica, a realizacdo do tratamento involuntario, pela psiquiatria fora
da reforma e no interior desta, € preciso, para comecar, esclarecer estes modos a
serem comparados.

Nesse sentido, € curioso perceber uma diferenca evidente nas narrativas dos
mitos fundadores da medicina moderna de uma forma geral, e da psiquiatria em

particular.

2 Lampedusa. 2006.
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Se a Medicina, pratica hegemonica tal como a conhecemos hoje, reconhece, ou
pretende assentar, sua origem em uma mudanca nitidamente metodoldgica, ou
epistemoldgica, ja a psiquiatria, constroi seu mito fundador com uma mudanca de
atitude.

Por um lado, a Medicina reconhece um passado arqueolégico em Hipocrates,
que, meio milénio antes de Cristo, teria sistematizado o método clinico, com uma
estrutura semelhante a ainda hoje empregada.

Por outro lado, a Medicina, chamada moderna, estabelece sua data de
nascimento no final do século XVIII, reconhecendo-se positivista e materialista, em um
contexto de exaltacdo do cientificismo, de reconhecimento do método da ciéncia, com
seu preceito descritivo de fatos, relacdes e leis, que constroem a previsibilidade como o
anico conhecimento possivel. Portanto, em sintonia com esta principal caracteristica do
pensamento moderno, a questdo do meétodo, o problema do conhecimento e da
garantia da sua verdade.

Ja a psiquiatria, ultima especialidade incorporada a Medicina, sé se estabelece
no século XIX, quando se estende o olhar clinico sobre a loucura, passando a
considera-la objeto de estudo da Medicina, transformando-a entdo em doenca mental.

Mas esta origem da psiquiatria constréi seu mito singular com Philippe Pinel
(1745-1826), no contexto de uma revolucéo francesa, em que contam, de maneira mais
evidente ou menos dissimulada, as posturas, as atitudes, os valores, os fins, e ndo

apenas os métodos:

Reza a lenda que, em 1793, Couthon (uma das trés maiores autoridades da
revolugcédo francesa, ao lado de Robespierre e Saint-Just) teria inspecionado
pessoalmente o hospital de Bicétre, recém assumido por Pinel. Apdés os
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primeiros contatos com os loucos, Couthon teria dado por encerrada a
inspecao, dizendo ao responsavel: “Ah!, cidaddo, vocé também é louco de
guerer desacorrentar tais animais?...Faca o que quiser. Eu os abandono a
vocé. Mas temo que vocé seja vitima de sua prépria presuncéo.” Ao que Pinel
teria respondido: “Tenho a conviccdo de que estes alienados s6 sdo tao
intrataveis porque os privamos de ar e liberdade, e eu ouso esperar muito de
meios completamente diferentes.” ®

Em 11 de setembro de 1793, Pinel recebe a permissao da Assembléia para
libertar os alienados. A principio teriam sido libertados doze pacientes, algum tempo
depois duzentos neste hospital de Bicétre, e outros tantos no hospital Salpétriere.
Considera-se que Pinel demonstrou, assim, como incorporou plenamente o espirito de
seu tempo, de seu momento histérico, apostando na necesséria liberdade formulada
pelos ideblogos da Revolucdo Francesa. E teria mesmo proposto, como sugere a lenda,
que a liberdade é terapéutica, uma maxima da Reforma Psiquiatrica de nosso tempo.

Portanto, vale ressaltar que, no mito original, encontramos, como elemento
fundamental, divisor de aguas, uma nova abordagem do tratamento involuntario, que
deveria ser realizado, a partir de entdo, sem os grilhdes, sem as correntes, sem
violéncia, evitando os castigos corporais, cuidando dos doentes com ternura,
demonstrando interesse por seus males, consolando-0s com a esperanca de que
melhorariam de sorte, como insiste Pinel, em seu Tratado Médico-Filos6fico Sobre a
Alienacdo Mental ou Mania, surgido em 1801, no alvorecer do século XIX, e
considerado um marco inaugural da psiquiatria classica ou cientifica.

No mencionado Tratado, Pinel defende fervorosamente o reconhecimento da
humanidade dos alienados, convida os “homens sensiveis” a freqiientarem diariamente
o hospicio de loucos para se enternecerem das cenas que verdo. Insiste em um

tratamento involuntario no qual o temor deve ser acompanhado da benevoléncia, de

% Tenério, 2002.
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forma que fiqgue evidente que a sujeicdo dos alienados ndo foi ditada por uma
arbitrariedade ou pela raiva, mas para vencer a indécil petulancia da loucura,
empregando uma forca apenas suficiente ao grau de resisténcia, com um desejo
sincero de que recobrem a razado, de forma que os funcionarios ndo podem agredir 0s
alienados sob nenhum pretexto, podendo apenas submeté-los a camisa de forca ou
tranca-los por curto periodo de tempo, ou ameaca-los de que serdo severamente
repreendidos, ou lancarem méao de alguma outra engenhosa estratégia.

Pinel repetidas vezes insistir4, nesta mesma obra, na descricdo dos métodos

anteriores ao seu:

Em tales casos se seguia antiguamente um meétodo sencillo, y solo bueno
para hacer incurable la mania, que era abandonar al loco en lo interior de su
jaula, qual a un ente indomable, cargarle de cadenas, ¢ tratarle con suma
crueldad, como si no quedase mas recurso que €l de libertar & la sociedad de
él, y esperar la terminacion natural de tan cruel existencia.*

Estas comparacdes entre como se fazia antes e como fazemos agora o
tratamento involuntério se estendem ao longo de todo o texto, voltando sempre ao tema
da utilidade terapéutica de se conceder aos loucos uma “libertad prudente y limitada
dentro de los hospitales”.

Convém lembrar que é justamente o projeto de governar ou dominar sem ou com
pouca violéncia brutal, ou, em outras palavras, o projeto da disciplina com base no
conhecimento e no saber, do exercicio da sujei¢cdo insidiosa, difusa e que inclui
ativamente o sujeitado, além da reducdo da experiéncia da loucura a doenca mental,
operada neste momento de libertacdo dos alienados pela psiquiatria, que Michel

Foucault reconhecera como o grande aprisionamento da loucura na idade classica.

* Pinel, P. 1988 [1801].
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E claro que Pinel, em seu tratamento moral, preconiza a sujeicdo severa, ainda
que prudente, reclusdes rigorosas, comocgdes, isolamento, policiamento constante,
trabalho mecanico como lei fundamental do hospital, sangrias, laxantes, purgantes,
anti-espasmaodicos, banhos frios, principalmente os de surpresa, e, sobretudo, uma
relacdo de dominio e disciplina sobre o louco, como ja se insistiu bastante em inGmeros
trabalhos.

Ainda assim € de especial interesse para este estudo ressaltar o fato de que a
psiquiatria classica ou tradicional, a qual ira se opor, mais tarde, a reforma psiquiatrica,
inaugura-se no contexto efervescente da revolucdo burguesa e busca uma sintonia
politica com seus valores, principalmente com a liberdade e a moral burguesa,
instituindo uma ruptura “revolucionaria” humanista com as praticas precedentes, mesmo

qgue Pinel tente circunscrever sua contribuicdo ao campo exclusivamente metodologico:

“Una obra de medicina publicada al fin del siglo XVIII debe tener distinto
caracter que si se hubiese escrito en otra época anterior; por esta razon debe
distinguirse por cierta superioridad en las ideas, y en especial por el érden y
método que reyna en todos los ramos de historia natural: no me la han dictado

ni miras particulares, ni el espiritu de partido, es el efecto de una filantropia

puray franca (...)".°

Considera-se o ano de 1816 como o final do periodo de Pinel e o comec¢o do
periodo de seus discipulos, entre estes, sobretudo Jean-Etienne-Dominique Esquirol
(1772-1840).

Esquirol compartiiha com seu mestre Pinel, seguindo-o com fidelidade, a
instauracdo do método de observacao, descricdo e classificacdo que inaugura a clinica
psiquiatrica como especialidade médica e redefine o lugar da loucura como doenca

mental. Alids, ressalta-se que com Esquirol o termo alienado vai sendo substituido por

> Pinel, P. 1988 [1801].
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enfermo. Contudo, o que sua contribuicdo na formulacdo deste campo de saber, ainda
incipiente, tem, como interesse especial para este estudo, € o fato de aprofundar
decididamente a idéia de que o manicémio é o lugar privilegiado ndo apenas da
construcdo do saber acerca da loucura, mas também, e sobretudo, do tratamento. E
isto por favorecer a disciplina e o isolamento.

Esquirol insiste na utilidade do isolamento, do afastamento do alienado de sua
maneira de viver, de suas idéias fixas, chegando a afirmar que o isolamento € uma
condicdo preliminar a todo tratamento racional da alienacdo mental, incluindo ai o
isolamento absoluto, com os beneficios trazidos pela soliddo, capaz de restabelecer as
forcas morais esgotadas pelas paixdes.

Esquirol explicita nitidamente, em seu “Memorias Sobre La Locura y sus

Variedades"®

, 0 sonho da instituicdo que possa permitir um controle total sobre os
alienados. Uma casa destinada ao tratamento de loucos onde com menos esfor¢co se
vigia cada vez melhor; com um regulamento ao qual todos estejam sujeitos, que sirva
de resposta a todas as objecdes, que contribua para a obediéncia, e onde o médico
esteja permanentemente informado sobre seus enfermos, podendo intervir em suas
discussbes e querelas, conduzindo-os por principios precisos e positivos, dirigindo,
enfim, todas as suas acoes.

A partir deste ponto estava tracada a trajetoria, estavam dadas as coordenadas
que levaram as relacbes da psiquiatria tradicional com o tratamento involuntario até
onde chegaram, ou seja, ao dominio absolutista das instituicdes totais, como descritas

por Erving Goffman em 1961, reconhecendo-se ai, paradoxalmente, ndo uma

mortificacdo, mas uma tecnologia para a producao de saude.
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Breves Apontamentos Sobre a Reforma Psiquiatrica

Sem a pretensdo de reconstituir a vasta trajetoria da reforma psiquiatrica,
passarei agora a algumas pontuacdoes deste trajeto no intuito de comecar o
esclarecimento dos fundamentos de um servico como o Cersam/Leste, em causa neste
estudo.

E o primeiro desafio € o dimensionamento, inclusive temporal, do que pode ser
chamado de Reforma Psiquiatrica.

Isto fica evidente quando consideramos que a psiquiatria ja surge em um
movimento de reforma, como tentei explicitar acima, em uma iniciativa de reformar a
maneira desumana como estavam sendo tratados os alienados. E a partir dai, as
reformulacbes, mudancas, avancos ou retrocessos, discordancias ou dissidéncias,
criticas e réplicas, ndo param mais.

Contudo, para restringir a amplitude do tema ao escopo e interesse deste estudo,
e também para tentar escapar da polémica acerca do real inicio da Reforma
Psiquiatrica, adotarei a proposta de autores como Amarante (2003b), que a consideram
iniciada a partir do pés-guerra, na década de quarenta do século XX. Isto significa
considerar que, durante uma grande lacuna que vai do inicio do século XIX, berco da
psiquiatria, ao referido pos-guerra, houve uma certa continuidade na construcdo da
clinica psiquiatrica, inclusive no que diz respeito ao lugar central e estabelecido do
hospital como principal recurso terapéutico, conforme ja mencionado acima no tocante
a Esquirol. Este hiato inclui nomes como Wilhelm Griesinger, considerado fundador da

escola alema, Guislain, Bayle, Jean-Pierre Falret, Morel, Kahlbaum, Baillarger, Magnan,

® Esquirol, J.E.D. 1991..
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Kraepelin, Séglas, Jaspers, De Clérambault, e tantos outros que pertencem ao periodo
desconsiderado neste estudo.

Considerando o pos-guerra como o cenario desolador onde se desenvolvera a
reforma psiquiatrica, ndo é dificil imaginar, diante das condi¢cdes de vida dos tempos de
guerra, em que circunstancias estavam os loucos nos manicémios espalhados por toda
parte. Surgem entéo as iniciativas tedéricas e praticas consideradas os antecedentes, 0s
primeiros passos para a Reforma Psiquiatrica, como confirma Franca Basaglia, citada

por Amarante (2003?):

O pensamento fenomenoldgico existencial, surgido como resposta a
desumaniza¢do na qual havia entrado a Europa durante a Segunda Guerra
Mundial, colocava em discussdo o problema do homem, ndo mais como
entidade abstrata, definivel segundo um sistema de categorias fechadas, mas
como sujeito-objeto de um sofrimento social’.

Neste periodo histdrico, sdo considerados como subsidios tedricos fundamentais
da Reforma, com especial destaque, as obras de Michel Foucault e Erving Goffman.

Foucault, com suas poderosas ferramentas da arqueologia dos saberes e da
genealogia dos poderes, vai se deter cuidadosamente sobre a Medicina em geral, sobre
as ciéncias humanas, sobre as instituicbes carcerdrias e outros temas. Dedicara
especial interesse a psiquiatria, produzindo sua “Histdéria da Loucura na ldade
Classica”, na qual realiza uma excepcional desmistificacdo da clinica psiquiatrica, desde

Seu hascimento.

" Amarante, P. 2003a.
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Nesta obra, Foucault traz a luz toda a natureza disciplinar, controladora, e até
aniquiladora da experiéncia e do dialogo possivel da loucura com a razéo, lastreada no
saber e na pratica psiquiatrica, em especial a asilar.

Erving Goffman, por sua vez, em seu trabalho “Manicomios, Prisbes e
Conventos”, estabelecera definitivamente a realidade do pesadelo continuo dos rituais
de mortificacdo das individualidades e subjetividades, nas denominadas instituicdes
totais, incluido ai o manicémio.

Goffman, com sua perspectiva sociologica, debrucado especialmente sobre os

hospitais psiquiatricos, insiste no carater involuntario das internacdes, no “uso
disciplinar de praticas médicas”, no controle da vida, “regulada e ordenada de acordo
com um sistema de disciplina desenvolvido para o controle de grande numero de
internados involuntarios por uma pequena equipe.”®

Chegando entdo as experiéncias de reforma psiquiatrica desenvolvidas a partir
de meados do século XX, pode-se observar que algumas delas se restringiram a
reformar ou humanizar os asilos, outras, limitaram-se a, superando o0s asilos,
reorganizar 0 espago ou 0 sistema assistencial, enquanto outras colocaram em questao
as praticas, os saberes, as funcbes sociais e culturais da Medicina e da psiquiatria
como instituicdes.

No ambito da reformulacéo, da democratizacdo, da transformacdo da dinamica
institucional asilar encontramos a experiéncia das comunidades terapéuticas, com seus

tratamentos grupais e participantes. Seu principal representante € Maxwell Jones, que

influenciara, com seu trabalho desde o pds-guerra, toda a reforma psiquiatrica inglesa.

& Goffman, E. 1996.
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No entanto, esta democratizacdo do ambiente hospitalar talvez ndo tenha
conseguido colocar em questdo a involuntariedade do tratamento, muito menos a

legitimidade da psiquiatria, parecendo encarar a ambas como “naturais”:

A hospitalizacdo muitas vezes é resultado de alguma crise em que o membro
‘enfermo’ é alijado da sociedade em que vive ou, com menos freqiéncia, em
gue procura ele mesmo asilo no hospital.(...) o paciente deve tentar ajustar-se
e enfrentar os problemas da vida diaria.(...) Em nenhuma hip6tese a equipe ou
0 médico renuncia a sua autoridade Ultima, que simplesmente permanece
latente e pode ser solicitada quando necessario.’

Também nesta perspectiva da transformacdo da dinamica hospitalar
encontramos a psicoterapia institucional de Francois Tosquelles, que reformulou
exemplarmente o Hospital Saint Alban, na Franca, enfrentando o carater segregador e
totalizador da psiquiatria, preconizando a ‘terapéutica ativa’ de Herman Simon,
criticando o poder médico e as relacdes intra-institucionais.

Esta psicoterapia institucional multiplicou-se e diversificou-se em diversos
hospitais franceses, abordando o coletivo dos pacientes e técnicos, em 0posi¢cao ao
modelo tradicional da hierarquia e da verticalidade, e procurou abrir novos espacos e
possibilidades terapéuticas, tais como ateliés, reunides, festas, sobretudo espacos de
participacdo e construcdo coletiva de novas possibilidades, como o histérico ‘clube
terapéutico Paul Balvet’, totalmente autbnomo e gerido pelos internos.

Todavia, considera-se que:

O alcance transformador do projeto da psicoterapia institucional recebe uma
critica as bases excessivamente centradas, sendo restritas, ao espacgo
institucional asilar, resumindo-se a uma reforma asilar que nao questiona a
funcdo social da psiquiatria, do asilo e dos técnicos, ndo objetivando

® Jones, M. 1972.
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transformar o saber psiquidtrico que se pretende operador de um
conhecimento sobre o sofrimento humano, os homens e a sociedade.™
Outra iniciativa de reforma psiquiatrica, operada como base na contestacdo do
tratamento asilar, foi a chamada psiquiatria de setor francesa, tentando transferir para a
comunidade o dispositivo de atendimento aos doentes mentais, dividindo o territério em
setores com no maximo setenta mil habitantes, contando cada um deles com equipe
multiprofissional, em instituicdes responsaveis por tratar os pacientes em seu préprio
meio social e cultural, antes ou depois da internacéo psiquiatrica.
Considerada a matriz da politica psiquiatrica francesa desde a década de
sessenta do século XX, esta psiquiatria de setor passou a ser criticada ou pelo risco de

significar uma extenséo da abrangéncia politica e ideoldgica da psiquiatria, ou porque:

ndo apenas deixou de ir além do hospital psiquiatrico, porque ela, de alguma
forma, conciliava o hospital psiquiatrico com os servi¢os externos e nao fazia
nenhum tipo de transformacado cultural em relacdo a psiquiatria. As praticas
psicanaliticas tornavam-se cada vez mais dirigidas ao tratamento dos
‘normais’ e cada vez mais distantes do tratamento das situacdes da loucura.™

Uma ‘ambiciosa’ iniciativa de reforma psiquiatrica, que se auto-reconhecia como
a terceira revolucao psiquiatrica, depois de Pinel e Freud, foi a psiquiatria preventiva ou
comunitaria americana, com seu paradigma do preventivismo, propondo uma mudanca
de objeto, agora a saude mental; de objetivo, a prevencao; de sujeito de tratamento, a
coletividade; de agente profissional, as equipes comunitérias; de espaco de tratamento,
a comunidade; e de concepc¢éo, a unidade biopsicossocial.

Esta abordagem, procurando enfrentar o problema da institucionalizacdo dos

pacientes, entendida como hospitalizacéo, e geradora de dependéncia, perda dos elos

10 Amarante, P. 2003b.
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comunitarios, cronificacdo, exclusdo social, criou um arsenal de servicos alternativos ao
hospital e de medidas para reduzir a internacdo. Propés, inclusive, a
‘despsiquiatrizacéo’, porém no sentido profissional, de dividir ou de transferir o trabalho
terapéutico para outras categorias profissionais, redimensionando o papel do servigo
social, psicologia, terapia ocupacional, enfermagem, e outros.

O projeto preventivista, com intervencfes cada vez mais precoces, em seus trés
niveis primario, secundario e terciario, acenou com o sonho do controle perfeito capaz
de suspeitar e suspender a doenca antes de seu desenvolvimento. Prometeu, ainda, a
obsolescéncia final do hospicio psiquiatrico por meio da competéncia psicoldgica
massificada, o0 que acabou acarretando um aumento relevante da demanda
ambulatorial e extra-hospitalar, mantendo os clientes naturais dos hospitais
psiquiatricos, quando ndo a aumentando pela retroalimentacao preventivista-asilar.

Neste sentido, o preventivismo significou “um novo projeto de medicalizacdo da
ordem social, de expansdo dos preceitos médico-psiquiatricos para 0 conjunto de
normas e principios sociais”.*?

De uma maneira totalmente diferente, a desinstitucionalizacdo sera proposta
como desconstrucdo, ndo apenas de instituicbes, de poderes, e de espacos instituidos,
mas também de saberes e racionalidades, na vertente da antipsiquiatria da
efervescente década de sessenta do século XX.

Tendo a frente Ronald Laing e David Cooper, e propondo a “dialética da
libertacdo”, procurando denunciar todas as formas de violéncia e os sistemas sociais

dos quais ela provém, a antipsiquiatria, afinada com a contra cultura, tentando

1 Rotelli, F. 1998.
12 Amarante, P. 2003b.
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desvencilhar-se da cultura e valores burgueses, termina por elaborar outra referéncia
tedrica para a esquizofrenia, conhecida como a teoria da l6égica das comunicacoes,
enxergando a loucura entre os homens e nao dentro deles.

Esta vertente da reforma psiquiatrica considerava que mesmo a procura
voluntaria ao tratamento psiquiatrico € uma imposi¢cao do mercado ao individuo, que se
sente isolado na sociedade. Acalentando uma perspectiva libertaria incondicional, tal
concepcao de imposicdo do mercado da a entender, portanto, que todo tratamento
psiquiatrico seria involuntario e deveria ser evitado, pois, conforme postula David
Cooper, “se a psiquiatria tiver de mostrar alguma eficacia, sera ao preco de uma
transformacéao tao radical que lhe valera, ao menos por algum tempo, merecer o0 nome
de antipsiquiatria”®>.

Por ultimo, cabe registrar a reforma psiquiatrica desenvolvida pela psiquiatria
democratica italiana iniciada por Franco Basaglia.

E ndo é por acaso que esta experiéncia parece merecer um destaque especial.

Se ha um mito fundador da reforma psiquiatrica, este mito é protagonizado por

Basaglia:

A primeira vez que entrou neste hospital, e era sempre ele mesmo a contar
isso, viu os internos fechados a chave dentro dos pavilhBes e nas celas de
isolamento, e recordou-se de quando estava na prisdo. Entdo, pensou que
deveria usar todo seu poder de diretor para melhorar as condicfes de vida
destas pessoas.

Até aqui a narrativa € muito parecida com o mito que envolve a figura de Pinel,

mas o corte com o precedente vem em seguida:
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Este primeiro contato impde-lhe uma identificacdo com a situacdo dos
internos, que é estabelecida a partir de sua prépria experiéncia como objeto
da violéncia quando ‘partigiano’, que o fez permanecer na prisdo até o fim da
guerra. Uma fabula vem, de pronto, & mente de Basaglia, e nela permanece
como uma referéncia ao longo de toda a sua trajetéria que, por tal
importancia, vale a pena reproduzi-la: uma fabula oriental conta a histéria de
um homem em cuja boca, enquanto ele dormia, entrou uma serpente. A
serpente chegou ao seu estbmago, onde se alojou e onde passou a impor ao
homem a sua vontade, privando-o assim da liberdade. O homem estava a
mercé da serpente: ja ndo se pertencia. Até que uma manha o homem sente
que a serpente havia partido e que era livre de novo. Entdo da-se conta de
gue nao sabe o que fazer da sua liberdade: ‘No longo periodo de dominio
absoluto da serpente, ele se habituara de tal maneira a submeter a vontade
dela a sua vontade, aos desejos dela os seus desejos e aos impulsos dela os
seus impulsos, que havia perdido a capacidade de desejar, de tender para
gualquer coisa e de agir autonomamente’. ‘Em vez de liberdade ele encontrara
0 vazio’, porgue ‘junto com a serpente saira a sua nova esséncia, adquirida no
cativeiro’, e ndo lhe restava mais do que reconquistar pouco a pouco o antigo
contetido humano de sua vida.

Este mito fundador me parece especialmente caro a este estudo, pois, 0 que
estd em jogo aqui, sendo o problema da vontade e da liberdade como fundamentais a
vida?

E, além disto, se a questdo da liberdade ja estava em pauta no mito pineliano,
ela é retomada em termos absolutamente distintos daquele.

Vale a pena se deter na forca desta narrativa mitica, percebendo que Basaglia
nao aparece na repeticdo do gesto misericordioso de Pinel. De modo bem diferente, ele
se detém diante dos prisioneiros, primeiramente numa suposta identificacdo
intersubjetiva, numa suposta igualdade; pois padecera do aprisionamento sob o julgo
de Mussolini; mas ainda aqui ha uma semelhanca com Pinel, pois aquele também
reconhece as ‘feras’ como seres humanos, portanto, igualando-as a ele nesta

humanidade.

13 Cooper, D. 1973.
14 Amarante,P. 2003*
> Amarante,P. 2003
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Entdo, parece-me que o ponto de ruptura estd necessariamente mais além da
compaixao, ou da igualdade-fraternidade-liberdade, afinal, tais sdo os valores da
revolucdo burguesa, que inspiraram Pinel. Neste mais além, Basaglia recorda a fabula
que aprendera no carcere, na qual o homem, apesar de abandonado pela serpente,
ainda ndo detém a liberdade, nem mesmo a vontade. Nem a serpente, nem ninguém,
pode Ihe doar esta liberdade, pois liberando-o da escravidao, a serpente so lhe concede
o vazio. O agir autonomamente, a capacidade de desejar, 0 conteudo humano de sua
vida, ndo estédo prontos. Nao se trata de um a priori, ninguém o detém para que possa
Ihe dar, nem mesmo para que possa ser transmitido ou ensinado. Ao homem, fora da
dicotomia, que néo esta livre e ndo esta preso, so Ihe resta conquistar, construir este
devir possivel.

E claro que o aludido mito fundador aponta a forma por meio da qual esta
vertente da reforma psiquiatrica vera a relacdo do paciente com o saber psiquiatrico,
com o0 que possa ser chamado de tratamento, ou, de forma mais ampla, com as
instituicbes em todos os niveis, desde 0s servicos assistenciais, as politicas, as
legislacdes, as comunidades, os saberes e 0s poderes.

A experiéncia basagliana vai desenvolvendo a idéia de que a psiquiatria colocava
o homem entre parénteses, para intervir/assistir ao objeto paciente, negando desta
maneira a possibilidade de interagir com a existéncia-sofrimento daqueles homens, e
que, mesmo com a melhoria, ou com a humanizacdo, ou com gestdes comunitarias e
democraticas dos manicomios, ainda faltava a fundamental tarefa de colocar em
discussdo e desconstrucdo as relacdes de tutela e custdédia e o fundamento da
periculosidade social instituidos pelo saber psiquiatrico sobre a loucura, reduzida a

doenca mental.
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Portanto, 0 movimento da psiquiatria democrética italiana, cuja fundacéo ocorreu
em 1973, vai buscar um alinhamento critico ndo apenas técnico-assistencial, mas com
todas as denudncias das praticas simbdlicas e concretas de violéncia institucional,
entendendo a desinstitucionalizacdo como desconstrucdo, desmontagem de saberes-
praticas-discursos comprometidos com a objetivacdo e reificacdo do homem e sua
pluralidade viva, incluida ai a loucura.

A partir desta critica radical, Basaglia propde a invencao de novas relacdes entre
pacientes, técnicos e sociedade, buscando os chamados ‘processos de validacao social
dos sujeitos’, visando a construcdo ndo apenas de novas praticas e saberes, mas, em
ultima instancia, de uma nova cultura.

Encerrando estes apontamentos gerais, parece-me evidente um certo juizo de
valor que considera a experiéncia italiana superior as outras. Deve-se notar, contudo,
que esta tem sido uma forte tendéncia e ndo uma escolha individual, como se vera ao

longo da discussao da reforma psiquiatrica brasileira, que passo a fazer em seguida.

Comentarios Sumarios Acerca da Reforma Psiquiatrica no Brasil

Apesar das varias experiéncias reformistas no tocante a psiquiatria ou a saude
mental, que vicejaram no Brasil antes da segunda metade da década de setenta do
século XX, como o modelo das comunidades terapéuticas e o0 movimento da psiquiatria
comunitaria e preventiva, € neste periodo historico que se reconhece, em geral, o
comeco da reforma psiquiatrica brasileira.

E, pois, no contexto do enfrentamento da ditadura militar, da luta pela

redemocratizacdo do pais e pelo restabelecimento de um real estado de direito, da
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emergéncia do movimento sanitario, que tem inicio o movimento da reforma

psiquiatrica, como:

um processo histérico de formulacao critica e pratica, que tem como objetivos
e estratégias o questionamento e elaboracdo de propostas de transformacéo
do modelo classico e do paradigma da psiquiatria.(...) Tem como fundamentos
ndo apenas uma critica conjuntural ao subsistema nacional de salde mental,
mas também — e principalmente — uma critica estrutural ao saber e as
instituicdes psiquiatricas classicas, dentro de toda a movimentagdo politico-
social que caracteriza a conjuntura de redemocratizacéo.®

Ora, percebe-se, desde ja, a evidente influéncia preponderante da experiéncia
italiana de reforma psiquiatrica, pois o questionamento esta muito além da questdo
asilar, do nivel técnico-assistencial, que precisa ser reformulado. A reforma brasileira
reconhece desde cedo — e este € 0 ponto considerado de ruptura com iniciativas e
melhorias anteriores — o0 projeto da desinstitucionalizacdo no tocante as praticas,
saberes e relagdes sociais.

Neste sentido, vale lembrar que em julho de 1979, Franco Basaglia esta em
Minas Gerais, e sua passagem sera irrevogavel. Faz declaracbes a imprensa apés
visitar alguns hospitais, chamando o Hospital Galba Veloso de “casa de torturas”, e de
“cadeia publica”, os meédicos e enfermeiros de “carrascos”, seus diretores de
“carcereiros”, e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena de “campo de

concentracdo”’.

18 Amarante, P.2003b.
Y Firmino, H. 1982.
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Em novembro deste mesmo ano, Basaglia vem novamente a Minas Gerais, no Il
Congresso Mineiro de Psiquiatria, e realiza uma oficina aberta a comunidade, aonde
elabora propostas para além da renovacao das dentncias.*®

Em confirmacdo a influéncia italiana, podemos, ainda, recordar que a reforma
psiquiatrica brasileira, surgida no final da década de setenta, comec¢a com o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), para, mais tarde, incorporando outros
atores sociais, e ndo apenas estes trabalhadores, desembocar no amplo movimento da
luta antimanicomial. E, ao produzir novos dispositivos de tratamento, ja na década de
oitenta, instituira o Caps — Centro de Atencao Psicossocial.

Em 1987, surge, na cidade de Sdo Paulo, o Centro de Atencédo Psicossocial
Professor Luiz da Rocha Cerqueira'®, um ano apés a VIl Conferéncia Nacional de
Saude, que marcara a grande virada no movimento sanitarista. E surge com esta
denominacédo oriunda da experiéncia do Caps da Nicaragua sandinista revolucionaria,
cuja experiéncia de satde mental contou com a cooperacéo internacional italiana.*

Ainda em 1987, acontece a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, um
desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude, decidindo-se, durante esta |
conferéncia, sobre a realizacdo do Il Encontro Nacional dos Trabalhadores de Saude
Mental, no qual foi instituido o lema “Por Uma Sociedade Sem Manicémios”, tendo
como foco de acdo ndo apenas as instituicdes psiquiatricas, mas o ‘ato de saude’, o
cotidiano, a cultura, as mentalidades.

Em 1989 acontece a marcante experiéncia de desconstru¢cdo do manicémio em

Santos, com a estruturacdo de toda uma rede de dispositivos substitutivos, com

18 Barreto, F. P. 1999
19 Goldberg, J. 1996.
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cooperativas, associacfes, servi¢os residenciais, e os Nucleos de Atencao Psicossocial
— Naps, equivalentes ao Caps. Esta experiéncia passa a ser referéncia indiscutivel para
toda a reforma psiquiatrica brasileira.

J4 na década de noventa, as experiéncias de reforma psiquiatrica vao se
multiplicando pelo Brasil, acontecendo de maneira mais decidida em Campinas e Belo
Horizonte, que demonstram a montagem de redes em grandes centros urbanos.

A prépria politica oficial, ministerial, passa a reconhecer progressivamente o
Caps como dispositivo chave, estratégico, a ser incentivado, inclusive financeiramente.
Em 2004, a coordenacdo nacional de satide mental promove o 1° Congresso Brasileiro
de Centros de Atencéo Psicossocial — Caps. Naquela época, havia 516 Caps. Em 2007,

mais de mil.

A Reforma Psiquiatrica e Mudanca da Legislacdo Brasileira

Na perspectiva de um movimento social ampliado, o movimento da luta
antimanicomial articulou o processo de mudanca legislativa nacional que viria a
constituir a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Em 1989, o deputado Paulo Delgado apresentou o Projeto de Lei n° 3.657/89,
que permaneceu em discussdo na Camara dos Deputados e no Senado Federal por
longos doze anos. Em abril de 2001, foi finalmente aprovada a Lei n® 10.216, um
substitutivo do projeto inicial.

O projeto inicial apresentava evidente inspiracdo na Lei n° 180, aprovada pelo

parlamento italiano em 1978, conhecida como “lei Basaglia”, na qual € abolido o

20 Saraceno, B. et alli, 2001.
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estatuto de periculosidade social do doente mental, estabelecendo em seu lugar o

tratamento sanitario obrigatorio, ou seja, como esclarece Fernanda Nicacio:

[...] esta previsto o direito do cidad&o a recusar o tratamento e a obrigacao dos
Servicos de ndo abandonarem esse cidaddo a si mesmo; esta qualidade
absolutamente diferente de outras legislacbes refere-se a possibilidade de
lidar com os dois pélos da contradi¢do: os direitos do cidaddo de um lado e a
necessidade desse mesmo cidaddo de ser atendido; a proibicdo da internacdo
e a obrigacdo dos Servicos em intervir; a responsabilidade dos Servicos e a
liberdade do cidad&o.*

Ja a lei brasileira, preconiza a “protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais”, considerando em seu art. 2° ser um direito a presenca do médico,
em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao da hospitalizacédo
involuntaria.

Em seu art. 6°, define a internacdo involuntaria como aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro, e a compulsoria como aquela
determinada pela justica.

Em seu art. 8°, define que a internacao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo
de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento, e que o término desta internacdo ocorrera por
solicitacdo escrita do familiar ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

No art. 99, esclarece que a internacdo compulséria é determinada pelo juiz
competente. No art. 11, define que pesquisas cientificas, para fins diagnésticos ou
terapéuticos, ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente ou

de seu representante legal.



33

Logo, pode-se perceber que esta lei, ainda que representando um grande
avanco conquistado pelas forcas sociais favoraveis a reforma psiquiatrica, confirma a
possibilidade da internacdo e de pesquisas cientificas sem o consentimento do
paciente, ainda que procure normatizar estes procedimentos.

Além disto, o texto da lei restringe-se a internacao involuntaria, exigindo uma
satisfacdo técnica, e ndo faz nenhuma referéncia a outras medidas de tratamento

involuntario, que nao a internacao.

O Cersam/Leste em Belo Horizonte

Como ja explicitado acima, foi a partir de 1979 que se desencadeou em Minas
Gerais um processo mais significativo de reformulacéo da assisténcia psiquiatrica.

Neste ano, considerado um divisor de aguas, além do Ill Congresso Mineiro de
Psiquiatria, que contou com a presenca de nomes decisivos para a reforma psiquiatrica,
como Basaglia e Robert Castel, acontece uma ampla campanha de divulgacao publica
das condicdes de tratamento em saude mental.

Integrou esta campanha, como grande exemplo, a série de reportagens
publicadas no jornal ‘Estado de Minas’, pelo jornalista Hiram Firmino, intituladas “Nos
Porbes da Loucura”, nas quais faz uma pormenorizada descricdo do Hospital Galba
Veloso, do Instituto Raul Soares, do Centro Psiquiatrico e do Hospital-Colonia de
Barbacena. Nestas reportagens vai mostrando, com palavras e imagens, as algemas,
as pegemas, as cicatrizes de lobotomias, as celas, as fossas a céu aberto, a hudez nos

patios frios, etc. O tom das reportagens merece um destaque:

21 Nicacio, M. F. 1989.
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Criancas pelo chédo, entre moscas. Nenhum brinquedo, um psiquiatra
gualquer. Pessoas aleijadas, arrastando-se pelo chao, feito bicho. Agrupadas
para ndo serem pisoteadas na hora da comida. Esperando a maca, a
liberdade somente possivel através da morte. Completando a realidade do
‘Centro Psiquiatrico de Barbacena’. O hospicio que continua quatro
guildmetros mais abaixo. O famoso ‘Hospital-Colénia’. Um asilo medieval, de
pedra e barras de ferro. Umido, frio e indesejavel. Celas e eletrochoques,
todas as torturas médicas. Nenhuma assisténcia ou calor humano. Como em
um campo de concentracdo. Farrapos humanos, homens e mulheres pelos
patios. Pedindo um ‘doté’, um violdo, um cigarrinho. Seres humanos rotulados
de loucos.?

Outro exemplo significativo da campanha de 1979 é o premiado documentario
“Em Nome da Razao”, produzido em Barbacena pelo cineasta Helvécio Ratton, que
mostra, com a intensidade das imagens em movimento, o que estava sendo dito em
palavras.

No ano seguinte, 1980, a Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
FHEMIG, a qual pertenciam os mencionados hospicios, acolhendo as propostas do
citado congresso de 1979, aprova um amplo projeto de ‘Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica’, 0 que proporcionou um campo propicio para a reforma psiquiatrica em
Minas.

A partir dai, ao longo da década de oitenta e da primeira metade da década de
noventa, vao ocorrendo diversas iniciativas de melhoria e humanizagdo dos hospitais,
inclusive com a abertura de Hospitais-dia no interior do Instituto Raul Soares e Hospital
Galba Veloso, e do Centro de Convivéncia Arthur Bispo, dentro do Instituto Raul
Soares.

Mas é somente no segundo triénio da década de noventa, na oportunidade da
administracdo da cidade pela chamada ‘Frente BH Popular’, encabecada pelo Partido

dos Trabalhadores, na gestdo do prefeito Patrus Ananias, em 1993/1996, que se

22 Eirmino, H. 1982.
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propde, de fato, a construcdo de uma rede de servicos substitutivos ao parque
manicomial, na légica de uma reforma psiquiatrica mais concreta.

E como carro chefe da rede substitutiva figuram os Centros de Atencao
Psicossocial — Caps, que, em Belo Horizonte, recebem o nome de Centros de
Referéncia em Saude Mental — Cersams.

Neste momento historico, sintonizada com a reformulacdo geral da assisténcia a
saude em Belo Horizonte, como politica social privilegiada, a coordenacao municipal de
saude mental almeja ndo apenas uma melhoria assistencial, mas um projeto mais
amplo e ambicioso de transformacao da dificil relacdo entre a loucura e a cidade, na
perspectiva do resgate da cidadania, do transito e do laco social dos portadores de
sofrimento mental.

O primeiro Cersam a ser aberto em Belo Horizonte foi o do distrito sanitario
Barreiro, que iniciou suas atividades em julho de 1993, sendo inaugurado oficialmente
em marco de 1994. Este servico surge com vistas a atender as crises, as urgéncias e
as emergéncias psiquiatricas, agora consideradas na perspectiva das ‘urgéncias dos
sujeitos’, dos ‘sujeitos que emergem’, oS casos graves de neurose e psicose. Nesse
contexto, trabalha-se a distritalizacdo ndo na concepcao comunitaria, mas na vertente
do territdrio, como construcao decorrente do processo historico, com base nos jogos de
forcas sociais.”

O Cersam surge inspirado, ainda que com diferencas significativas, nos servi¢cos
que haviam sido criados em Trieste e em Santos — la chamados Naps (Nucleos de
Atencédo Psicossocial) — para enfrentar os momentos mais criticos dos tratamentos em

saude mental, sem o0 recurso a suposta ‘seguranca’ oferecida pelos hospitais
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psiquiatricos. Com o desafio, portanto, da constru¢cdo de “uma nova clinica em saude

mental”, que viabilizasse a aproximacao entre a razdo e a loucura “ndo sob a forma do

interrogatério, mas da interpelacdo”.?*

Dentro da perspectiva inicial de que cada um dos nove distritos sanitarios de
Belo Horizonte viesse a ter um cersam, foi inaugurado em segundo lugar o
Cersam/Noroeste em 1995, e em 1996, iniciaram suas atividades os Cersams
Pampulha e Leste.

Em sua “Proposta Para o Centro de Referéncia Em Saude Mental do Distrito
Sanitario Leste”, em maio de 1996, a equipe deste Cersam propde a construcédo de

“uma referéncia para a urgéncia em saude mental em regime aberto, entendendo a sua

125

acolhida como condicéo para o tratamento possivel”*”, nos seguintes termos:

O CERSAM néo se define como espaco de reclusao ou isolamento do doente
mental. (...) A insercdo desejada, embora nem sempre possivel, aponta para a
participacdo ativa do paciente em seu processo de restabelecimento. O
vinculo com o servi¢co deve se produzir a partir do consentimento do paciente,
para além do que Ihe é imposto por sua prépria urgéncia, de forma a constituir
0 CERSAM como sua referéncia em satide mental.?®

No referido documento, explicita-se, ainda, que:

[...] a proposta de um servico aberto deve ser tomada em sentido radical. A
insercao social do doente mental deve levar em conta 0 espaco publico ndo
apenas como fim mas igualmente como meio. (...) A insercéo social, embora
nao corresponda a finalidade do tratamento, é parte imprescindivel deste. (...)
Pode haver ou ndo uma demanda de tratamento da parte de quem procura o
servico. (...) Contudo € preciso considerar, para este fim, ndo sé as condi¢Bes
de salde em sua definicho médica estrita, ou do resgate da cidadania do

% Soalheiro, N. I. 1996.
 Lobosque, A. M. 1994,

2 Equipe do Cersam Leste. 1996.
% Ibidem.
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doente mental, mas também do sujeito implicado ou mesmo afetado pela
doenca mental.”’

Aparece, portanto, ja neste texto inaugural do Cersam/leste, como questdes para
esta equipe, o consentimento, a demanda, a propria definicdo de cuidado. Questbes
concernentes ao tema do tratamento involuntario.

Chegamos, assim, ao cabo dessas consideracfes introdutorias, & construgdo de
um esfor¢co multiplo de localizacdo do objeto, tema, debate, enfim, da questdo do
tratamento involuntario. Mas uma localizacdo que vai se revelando, e continuara mais
adiante nos préximos capitulos, tridimensional, comportando as dimensdes geografica,
histérica e micropolitica.

A primeira dimenséo € a localizacdo geografica do tratamento involuntario que
acontece em um servico substitutivo, o Cersam do distrito sanitario leste da rede publica
de salde da cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais, pertencente ao Sistema Unico
de Saude do Brasil.

A segunda dimensédo € a localizacdo histérica do tratamento involuntario, que
ocorre no interior de um Cersam, dispositivo de saude publica criado no momento de
uma gestao democratica popular, e integrante da implantagdo progressiva dos Caps no
Brasil, por sua vez pertencentes ao momento histérico da reforma psiquiatrica brasileira,
a qual, por um lado, integra a luta pela redemocratizacdo e pela ampliacdo das politicas
sociais de resgate, justica e equidade, e, por outro, pertence ao processo historico da
reforma psiquiatrica em geral, como concepcdo ou construcdo em antitese, mas

tributaria da psiquiatria, medicina mental, parte integrante da pratica social da medicina

27 1bidem.
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nesta sua fase contemporanea, inserida no projeto de uma civilizacdo iluminista,
racionalista, cientificista.

A terceira dimensdo € a localizacdo micropolitica do tratamento involuntéario
como pratica de producédo de cuidado, acontecimento entre portadores de sofrimento
mental em crises, em geral de vivéncias psicéticas, com suas necessidades e
demandas, e profissionais de saude mental, com suas ofertas, interesses, perspectivas
e ferramentas de trabalho, ambos com suas tecnologias, saberes e poderes de
intervencao, buscando e criando campos de inter-invencao ou de inter-ferimento matuo,
na medida de suas (im)possibilidades. E, nesse sentido, tendo a clinica como um
acontecimento que atualiza mecanismos biopoliticos, pondo em jogo estratégias
disciplinares e de controle, mas também estratégias de sobrevivéncia e de validacédo de
formas de vida.

O desafio seguinte a localizacédo deste tratamento involuntario € como aborda-lo,

questao de metodologia, tratada no capitulo seguinte.
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Capitulo 2:

Do Caminho Para Chegar A Umn Fim Ao Descaminho Daquele Que Conhece

Vamos ao que interessa, ja chega de tanto diz—que-me-diz! Diria agora ao buféo,
0 juiz.

Mas alto 14, tira o dedo do meu nariz e abaixem os fuzis, que minha cabeca,
assim na bandeja da meretriz, ndo terdo, retruca ao juiz, o bufao.

Sinto pesar sobre minha cabeca a exigéncia e a valorizacdo do método pela
ciéncia, com a incleméncia de Shylock, o judeu, a exigir do mercador de Veneza sua
libra de carne humana, sendo extraida do peito, 0 mais perto do coracao.

Conta Shakespeare®® que mais do que seu venerado dinheiro emprestado a
juros, mais do que riguezas e compensacfes monetarias, o judeu quer que se cumpra
em tribunal o malicioso contrato, quer a carne de Antbnio de Veneza, que seja
escarnificado em publico, para jubilo de seus inimigos e escarnio dos que 0 querem
bem.

Mas a contabilidade desta bioeconomia é delicada, e escabichando os meandros
da lei, 0 mesmo juiz que lhe concede a carne nao Ihe permite o sangue: se uma so gota
for derramada, o judeu morrera e seus bens serdo confiscados. Antbnio esta salvo, a lei
de seu tempo conserva maior simpatia pelo mercador que pelo financista. Tempos mais
sombrios, contudo, chegardo. Outros ndo terdo a mesma sorte para gozar, e a carne
mais barata do mercado vira a ser a carne humana.

Mas para comecar a pensar o metodologico quero convocar outro mercador de

Veneza, quero chamar Marco Polo diante do veneravel Kublai Khan, o temivel
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conquistador mongol, a quem durante muitos anos serviu 0 viajante veneziano, com a
missdo de dar ciéncia ao soberano sobre as inumeraveis cidades de seu imenso
império.

A situacdo do veneziano ndo € menos delicada que a do buféo, ele deve informar
e cativar o terrivel dominador mongol, que precisa conhecer, pelas palavras do
mercador, 0 que pertence ao seu império, e se o desapontar diante de todas aquelas
cimatarras que o rodeiam e ameacam, 0 veneziano nao pagara com apenas uma libra
de seu corpo opulento, mas com a totalidade de seu sangue.

Esta posto o desafio: fazer saber o Sultdo, sem erros ou enganos, € um soO
desmentido pode ser fatal.

Assim, reinventa ltalo Calvino®®, as peripécias metodoldgicas deste mercador
das mais verdadeiras ilusdes, descrevendo as mais sensiveis cidades invisiveis. E
quem poderia questionar seu (des)conhecimento? Pode o Sultdo desfrutar de suas
invencdes como quem tem a confianca de que viu nascer aquelas cidades em sua
presenca, e jamais poderia ser confundido, pois sdo cidades que acabam de surgir ali,
naquele instante criativo em que tem lugar a solene sessédo entre a razado imperial,
sedentaria, paralisante e a razao mercantilista, traficante, transeunte, némade.

Ora, é curioso que Calvino queira nos brindar com a idéia de que o bisavd do
capitalismo rizomatico, conexionista seja tdo cri(se)ativo, assentado em seu

nomadismo.

%8 Shakespeare. 1979.
% Calvino. 2002.
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A metodologia de Marco Polo aponta o tempo todo para um perceptivel
verdadeiro invisivel, captando em cada cidade muito além do que pode o olho retina,
mas usando todo seu corpo vibratil, para usar as expressdes de Suely Rolnik®.

E o magnanimo imperador reconhece ai uma preciosidade, pois, “somente nos
relatorios de Marco Polo, Kublai Khan conseguia discernir, através das muralhas e das
torres destinadas a desmoronar, a filigrana de um desenho t&o fino a ponto de evitar as
mordidas dos cupins.”®!

E estes relatorios cantam realidades em que “0 homem que cavalga longamente

por terrenos selvaticos sente o desejo de uma cidade”?

, cidade na qual “é levado a
invejar aqueles que imaginam ter vivido uma noite igual a esta e que na ocasiao se
sentiram felizes.”** Ou que permite sentir “que n&o havia bem que néo pudesse esperar
da vida”, “que esta € apenas uma das muitas estradas que naquela manha se abriram
para mim em Dorotéia.”3*

O mercador esclarece que inutiimente tentara descrever a cidade de Zaira, pois
as descricbes seriam 0 mesmo que nada dizer. “A cidade nado é feita disso, mas das
relacdes entre as medidas de seu espaco e 0s acontecimentos do passado”. “A cidade
se embebe como uma esponja dessa onda que reflui das recordacées e se dilata”®.

O grande Khan pode ver surgir diante de si cidades tdo reveladoras como

Anastacia:

% Rolnik, 2007.
31 Calvino, 2002.
%2 |hidem.
 Ibidem.

% Ibidem.

% |bidem.



42

[...] porque, enquanto a descricdo de Anastdcia desperta uma série de
desejos que deverdo ser reprimidos, quem se encontra uma manha no centro
de Anastacia sera circundado por desejos que se despertam
simultaneamente. A cidade aparece como um todo no qual nenhum desejo é
desperdicado e do qual vocé faz parte, e, uma vez que aqui se goza tudo o
gue ndo se goza em outros lugares, ndo resta nada além de residir nesse
desejo e se satisfazer. Anastécia, cidade enganosa, tem um poder, que as
vezes se diz maligno e outras vezes benigno: se vocé trabalha oito horas por
dia como minerador de agatas de 6nix crisoprasos, a fadiga que da forma aos
seus desejos toma dos desejos a sua forma, e vocé acha que esta se
divertindo em Anastécia quando n&o passa de seu escravo.>®

Kublai Khan pode desvendar, pela imagem de Anastacia, todo um jogo de
constituicdo de subjetividades, de construcéo de identidades, com a engenhosidade de
fazer seu escravo se divertir brincando de ser escravo, e assim investir nesta
escraviddo ndo apenas sua forca e seus musculos, mas sua alegria, sua criatividade,
sua ansia, sua sanha e seus sonhos, capturados nesta estranha magica, poder, que as
vezes se diz maligno e outras vezes benigno.

O mercador desvela, ainda, um mundo de signos, simbolos, indices,
significantes, emblemas, sinais, icones, imagens, onde “0s olhos ndo véem coisas mas

"37 @ “0 olhar percorre as ruas como se

figuras de coisas que significam outras coisas
fossem paginas escritas: a cidade diz tudo o que vocé deve pensar, faz vocé repetir o
discurso, e, enquanto vocé acredita estar visitando Tamara, ndo faz nada além de
registrar os nomes com os quais ela define a si prépria e todas as suas partes.”*® E
também “cada cidade recebe a forma do deserto a que se opde”™°.

Kublai percebe que h& todo um jogo de linguagem entre as cidades e seu

intérprete, ou seria melhor dizer, seu criador. Neste jogo “a cidade é redundante:

% 1bidem.
" |bidem.
% |bidem.
% Ibidem.
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repete-se para fixar alguma imagem na mente”™, mas também, “a memoria é

redundante: repete os simbolos para que a cidade comece a existir.”**

Desta forma, se Marco Polo é inventor de cidades, também ele € uma invencao

das cidades, uma vez que “os outros lugares sdo espelhos em negativo. O viajante

reconhece 0 pouco que é seu descobrindo 0o muito que n&do teve e o que ndo terd”*,

encontrando “um passado que mudava a medida que ele prosseguia a sua viagem,

porque o passado do viajante muda de acordo com o itinerario realizado”**, ao mesmo

tempo que “viaja para reencontrar o seu futuro™**.

Mas o principal jogo de linguagem que ocorre entre o proprio Kublai e seu
enviado mercador, enquanto fumam seus longos cachimbos de ambar, é este ritual de

“troca de memdria”, com criacdo de cidades “que continuam ao longo dos anos e das

n45

mutacfes a dar forma aos desejos”™ para superar “aguelas em que os desejos

146

conseguem cancelar a cidade ou sdo por esta cancelados’”, aproveitando de cada

n47

cidade n&do suas maravilhas mas “a resposta que da as nossas perguntas”’, ou melhor

ainda, “as perguntas que nos colocamos para nos obrigar a responder, como Tebas na

boca da Esfinge.”*® Jogo surpreendente no qual “guem comanda a narracdo ndo é a

149

voz: € 0 ouvido™™, e pelo qual se vislumbram “as razdes invisiveis pelas quais existiam

as cidades e talvez pelas quais, apés a morte, voltardo a existir.”*

0 Ibidem.
4 Ibidem.
2 Ipidem.
3 Ibidem.
* Ibidem.
* Ibidem.
6 bidem.
4 Ibidem.
8 Ibidem.
9 Ibidem.
% 1bidem.
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Paira o tempo todo sobre as cidades invisiveis de Italo Calvino uma aposta

metodoldgica, uma visada ousada anunciando que “ndo existe linguagem sem

engano”>*, mesmo ignorando “se por tras dela existe um feitico ou um mero capricho”>?,

ciente que “jamais se deve confundir uma cidade com o discurso que a descreve™?,

n54

que “é o humor de quem a olha que da a forma a cidade””, que nossas palpebras

separam mundos, “mas ndo se sabe qual estd dentro e qual esta fora”>, e que,

sobretudo, “a mentira ndo esta no discurso, mas nas coisas.”*®

A mentira nas coisas como foérmula magistral para abandonar de vez tanto a
davida metddica quanto a certeza e a desconfianca parandica, para subtrair-se das
dicotomias empirismo-idealismo, objetivismo-subjetivismo, quantitativo-qualitativo,
permitindo um fazer-saber imperfeito como a linguagem, mas responsavel por si e pela

vida que produz ou amplia. “Mercurio, deus dos volluveis, patrono da cidade, cumpriu

esse ambiguo milagre.”’

Tal formula metodologica desafia aqueles que persistem “contemplando

»n58

fascinados a propria auséncia™”, que ignoram as “teias de aranha de relacdes

»n59

intrincadas a procura de uma forma”, e que alimentam “a inchada esponja de matéria

vital que deixou de fluir, o entupimento de passado presente futuro que bloqueia as
160

existéncias calcificadas pela ilusdo de movimento™".

Uma metodologia portadora de um apelo ético-estético-politico:

% 1bidem.
52 |bidem.
%3 |bidem.
5 Ibidem.
% Ibidem.
% |bidem.
7 Ibidem.
% Ibidem.
% Ibidem.
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O inferno dos vivos ndo é algo que serd; se existe, é aquele que ja esta aqui,
o inferno no qual vivemos todos os dias, que formamos estando juntos.
Existem duas maneiras de ndo sofrer. A primeira é facil para a maioria das
pessoas: aceitar o inferno e tornar-se parte deste até o ponto de deixar de
percebé-lo. A segunda é arriscada e exige atencédo e aprendizagem continuas:
tentar saber reconhecer quem e o que, ho meio do inferno, ndo € inferno, e
preserva-lo, e abrir espaco.®

Mas isto ndo passa de literatura, seu infeliz! Diria entdo ao buféo, o juiz.
Esta perspectiva de abrir espago se aproxima significativamente do que expde

Suely Rolnik na proposta cartogréfica, “sendo tarefa do cartégrafo dar lingua para
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afetos que pedem passagem””, procurando pelo desejo como “processo de producéo

de universos psicossociais; 0 proprio movimento de producéo desses universos”®.

Tais universos constituindo-se de “uma pura variacao”, “pura diferenca”, artificio
que, produzido no “movimento do desejo — a0 mesmo tempo e indissociavelmente
energético (producao de intensidades) e semiotico (producdo de sentidos) — surge dos
agenciamentos que fazem os corpos, em sua qualidade de vibrateis: o desejo s6
funciona em agenciamento.”®

Para captar estes agenciamentos, o cartdégrafo “tera de encontrar algo que
desperte seu corpo vibratil, algo que funcione como uma espécie de fator de
a(fe)tivacdo em sua existéncia”®.

Com seu corpo vibratil, podera descobrir “que o pleno funcionamento do desejo é

166

uma verdadeira fabricagdo incansavel de mundo™™, fabricacdo de “real social’,

producdo de realidade “material, semiotica e social’. Podera entender, ainda, que “o

% Ihidem.
%1 Ihidem.
%2 Rolnik, 2007.
% Ihidem.
® Ihidem.
% |hidem.
% 1bidem.
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inconsciente ndo é nem sO energético, nem representativo, nem estrutural. Ele é
produtivo.”®’

Em sua a(fe)tivacdo, o cartdégrafo podera distinguir as micropoliticas pelo “grau
de intimidade que cada personagem se permite, a cada momento, com o carater finito
ilimitado da condicdo humana desejante e seus trés medos — ontolégico de morrer,
existencial de fracassar e psicolégico de enlouquecer.”®®

Suas analises micropoliticas serdo as que levam em consideracéo, além dos
territorios existenciais estabelecidos em suas linhas sedentarias, molares, conscientes,
duras, as linhas moleculares, flexiveis, inconscientes, “das atracdes e repulsas, dos

169

afetos e de suas simulacfes”, mobilizando para tanto o “olho-do-visivel (o da retina:

campo molar da representacéo)” e o “olho vibratil (e ndo s6, mas da vibratibilidade de
todo o corpo, aquele sem érgdos: campo molecular das intensidades).””°
Esta micropolitica comporta “uma multiplicidade substantivada, devires

imprevisiveis e incontrolaveis”’*

, exigindo, para sua leitura, uma cartografia que
“diferentemente do mapa, é a inteligibilidade da paisagem em seus acidentes, suas
mutacdes: ela acompanha os movimentos invisiveis e imprevisiveis da terra — aqui,
movimentos do desejo -, que vao transfigurando, imperceptivelmente, a paisagem
vigente).”"?

Neste ponto preciso abrir um paréntese na discussdao da metodologia em Rolnik,

para citar uma elaboracdo a este respeito, inédita, de um autor que me confiou seu

tratamento, mas nao compartilhou suas elaboracbes com terceiros por ter sido

7 Ibidem.
% |bidem.
% |bidem.
7 |bidem.
™ Ibidem.
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desligado do mestrado em geologia, durante 0 mesmo episédio de “inumeraveis
estados do ser” (para usar a expressdo que Nise da Silveira consagrou), em que
produziu a concepcéao de “geopoéticas e narrativas geoldgicas”.

Sucintamente, aconteceu deste autor descobrir, ou perceber em seu corpo sem
orgaos, que, nas descricbes geomorficas — a que vinha se debrucando exaustivamente
em sua dissertacdo, estritamente cientificas, absolutamente redigidas dentro da mais
arida linguagem técnica, com seus termos absolutamente denotativos, com total
pretensdo de imparcialidade —, havia uma clara revelacdo dos mais intimos desejos dos
autores, alguns deles seus professores.

Com base nas pretensGes de restrito mapeamento de seus professores, na
descricdo das formacfes rochosas e das composi¢cdes minerais, passou a extrair uma
ressonancia cartografica das vibracOes afetivas e, inclusive, diretamente sensuais-
sexuais, que escapavam inadvertidamente da pena destes geodlogos.

Chamou estas insuspeitadas declaragbes amorosas de geopoéticas ou
narrativas geoldgicas, conforme o grau de lirismo e afetivacdo extraido em cada texto
das formacfes rochosas, atingindo graus variados de revelagGes intimistas, das
sedimentares as magmaticas.

Retomando as indicacbes metodologicas de Rolnik, esta define o cartografo
como “um verdadeiro antropéfago: vive de expropriar, se apropriar, devorar e desovar,
transvalorado.”” Tendo por “critério de suas escolhas: descobrir que matérias de
expressdo, misturadas a quais outras, que composi¢cdes de linguagem favorecem a

passagem das intensidades que percorrem seu Corpo no encontro com 0S COrpos que

2 Ihidem.
3 1bidem.
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pretende entender.”’* Este entender, por sua vez, sem transcendéncias ou esséncias,
sem pretensdes de explicar ou revelar, “0 que ele quer € mergulhar na geografia dos
afetos e, a0 mesmo tempo, inventar pontes para fazer sua travessia: pontes de
linguagem””.

O problema que moveria o cartografo ndo seria, assim, “o do falso-ou-verdadeiro,
nem o do tedrico-ou-empirico, mas sim o do vitalizante-ou-destrutivo, ativo-ou-
reativo.”’® O que nos remete, mais uma vez, como no caso de ltalo Calvino, a uma
proposta ético-estético-politica.

Nesta, “o critério do cartografo €, fundamentalmente, o grau de abertura para a
vida que cada um se permite a cada momento.””” Um principio “extramoral: a expans&o
da vida é seu parametro basico e exclusivo”’®. Uma regra de ouro: “é sempre em nome

n79

da vida, e de sua defesa, que se inventam estratégias”’”, com o pressuposto de uma

cautela: “avaliar o quanto se suporta, em cada situacdo, o desencantamento das

mascaras que estdo nos constituindo, sua perda de sentido, nossa desilus&o”®,

respeitando o “limiar de desterritorializacdo” de cada um.

A metodologia vai aqui saindo de seu "caminho para chegar a um fim”®,

tornando-se um multiplo instrumental implicado diante da constatacdo de que “a ficcao
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e a invencdo sado o proprio tecido da vida”’™“, e que as analises ativas do cartégrafo

dizem “respeito, em ultima instancia, a escolha de como viver, a escolha dos critérios

™ Ibidem.

> 1bidem.

® 1bidem.

™ 1bidem.

8 1bidem.

" Ibidem.

% |bidem.

8 Ferreira. 1986.
8 Rolnik. 2007.
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com os quais o social se inventa”®®. Dificil tentativa de seguir as “pegadas de némades
do desejo, de outrora e de hoje.”®*

Esta perspectiva de implicacdo nos remete diretamente ao “conhecer militante do
sujeito implicado”, conforme proposto por Merhy®®.

Mas, para trazer a tona tal abordagem, é preciso relatar a construcao do objeto
de investigacéo do presente estudo, tentando revelar minha implicagdo com o mesmo.

Comeco, pois, por minha insercdo num servico aberto de saude mental, o Centro
de Referéncia em Saude Mental Leste — Cersam-leste.

No momento em que cursava minha especializacdo em psiquiatria no Instituto
Raul Soares, tradicional hospital psiquiatrico da rede FHEMIG (Fundacéao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais), estava em andamento, em Belo Horizonte, o ambicioso
projeto de reestruturacdo produtiva na saude, na rede publica municipal, conduzido na
administracdo da “Frente BH Popular”, com o prefeito Patrus Ananias, o secretario de
saude César Rodrigues Campos e a assessoria de Emerson E. Merhy.

Fazia parte deste projeto mais amplo a reformulagcédo, também, da saude mental,
nos preceitos da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, impulsionada pela
aprovacao da lei estadual da reforma psiquiatrica, a “Lei Carldo”, sancionada pelo
governador do Estado de Minas Gerais em janeiro 1995, meu primeiro ano de
psiquiatria.

Este momento ascendente da estrela da reforma psiquiatrica em Belo Horizonte,

encontrava total ressonancia no Instituto Raul Soares, cuja maioria dos trabalhadores ja

& |bidem.
& |bidem.
% Merhy. S/d.
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vinha se engajando na luta pela reforma h& varios anos, sendo prova disto a existéncia,
como anexos do Instituto, de um hospital-dia e do Centro de Convivéncia Arthur Bispo.

Também a residéncia de psiquiatria no referido Instituto trazia uma tradicdo de
luta pela reforma e, desde 1994, oferecia o terceiro ano de residéncia no
Cersam/Barreiro, primeiro Cersam da cidade.

Em consonéncia com meus habituais posicionamentos politicos, interessei-me
cada vez mais pelas possibilidades oferecidas nos chamados “novos servi¢cos”, ou
“servicos substitutivos”, de realizar uma pratica, um exercicio profissional, com
declarado posicionamento pela saude, entendida diretamente como construcao da vida
digna individual e coletiva.

Em 1997, com a proposta de monografia “Crise — Um Conceito Substitutivo em
Saude Mental, realizei o terceiro ano de residéncia em psiquiatria no Cersam/Leste,
cujas atividades haviam sido iniciadas em agosto de 1996.

Portanto, quando comecei meu treinamento, o clima era de inauguracéo, as
pessoas estavam no auge de seu entusiasmo pela novidade que um Cersam
representava.

A minha proposta de monografia, por sua vez, ja representava uma inquietacao
pessoal, uma tentativa de produzir um conhecimento acerca do novo modo de se fazer
saude mental. E um conhecimento desde dentro deste processo, pois o que havia, em
grande medida, eram producfes tedricas que buscavam a definicdo dos servi¢cos
substitutivos sempre em antinomia com 0s servicos manicomiais, ou seja, sempre pela
negatividade, pelo que ndo se €, em oposi¢cao ao que nao se quer fazer, como o proprio

titulo antimanicomial.
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Considerando que os Cersams se auto-intitulavam e se autodefiniam como
servicos de atendimento as crises e estratégia fundamental para evitar a captura pelos
hospitais — que acontecia, principalmente, nos momentos criticos dos usuarios —, decidi
me debrucar sobre a tematica da crise, ja buscando, naguele momento, um elemento,
um componente, que pudesse ser revelador da novidade da clinica dos Cersams.

Ou seja, estou tentando resgatar meu interesse pelo esclarecimento dos
processos misteriosos que constituem a clinica impalpavel e imponderavel da saude
mental. Interesse que me habita, a bem da verdade, desde muito antes da residéncia
médica, como pode testemunhar minha monografia de iniciacao cientifica, desenvolvida
junto ao Departamento de Psicologia, ainda na graduacdo em Medicina, denominada “A
Clinica Entre o Olhar e a Escuta”.

Minha primeira monografia foi dedicada a comparacdo entre o modo de fazer
clinica da psiquiatria tradicional, “a clinica do olhar”, e o modo inaugurado, ou pelo
menos sistematizado pela descoberta freudiana do inconsciente, “a clinica da escuta”.
A segunda, por sua vez, centrou-se na comparacao entre a abordagem da crise, ou
seja, a clinica da crise, no atendimento de urgéncias do Instituto Raul Soares, um
hospital psiquiatrico, e no Cersam/leste, um servi¢o substitutivo ao hospital psiquiatrico.

Em ambas as tentativas de construir um conhecimento ou um esclarecimento do
que representavam as novidades da clinica da escuta e da clinica substitutiva, movia-
me uma viva curiosidade pela “microfisica” destes processos clinicos. Pretendia
pesquisar 0 que, através desta “microfisica”, eles portavam de verdadeiramente,
genuinamente, novo, algo que me parecia sempre velado, subentendido.

Falo ndo de uma mera curiosidade, mas daquela, preciosamente descrita por

Michel Foucault:
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[...] a Unica espécie de curiosidade que vale a pena ser praticada com um
pouco de obstinacdo: ndo aquela que procura assimilar o que convém
conhecer, mas a que permite separar-se de si mesmo. De que valeria a
obstinacdo do saber se ele assegurasse apenas a aquisicdo dos
conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto quanto possivel, o
descaminho daquele que conhece?.®

Acontece que, seguindo meu préprio descaminho, ndo me dei por contente com
0s esclarecimentos obtidos nas monografias, quanto mais que, continuando a trabalhar
no Cersam/Leste no cargo de psiquiatra efetivo da prefeitura de Belo Horizonte, fui
acompanhando as sucessivas crises, de identidade, de paradigma, de apoio da gestéo,
etc, por que vem passando este Cersam e sua equipe.

E no atravessamento de tantos impasses, componentes da historia institucional
de um servico fadado a ser inventor, inovador, fez-se, cada vez mais forte, minha
necessidade de me constituir em um sujeito também “epistémico”, no sentido da
“producdo de um conhecer militante de um sujeito implicado que quer este saber para
perceber a si, enquanto um coletivo em acao transformadora, com éxitos mudancistas
ou ndo, procurando mapear como isto é possivel e, ao mesmo tempo, socializar estes
seus saberes e agires transformadores.”®’

Estou falando, portanto, daquilo que E. Merhy decodificou como “o conhecer

militante do suijeito implicado”®®

, € que guarda uma semelhanca ou aproximagao com a
“curiosidade que vale a pena ser praticada”, ja citada.

Refiro-me ao saber implicado, para falar deste estudo, em trés aspectos,
apontados por Merhy, e que considero pertinentes ao meu caso.

O primeiro se refere ao fato de que:

% Foucault, M. 1988.
8 Merhy, E. S/d.
% Ibidem.
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0 sujeito que interroga é ao mesmo tempo o que produz o fenbmeno sob

analise e, mais ainda, € o que interroga o sentido do fendbmeno partindo do

lugar de quem da sentido ao mesmo, e neste processo cria a propria

significacédo de si e do fenbmeno. Ou mais, ao saber sobre isso mexe no seu

préprio agir, imediatamente e de maneira implicada; chegando ao ato de

intencionar o conhecimento através de um ‘acontecer nos
acontecimentos’...®°

Creio encontrar-me exato na situacdo descrita acima, uma vez que, sendo o

sujeito que interroga o tratamento involuntario no Cersam/Leste, sou, a0 mesmo tempo,

produtor de tratamentos involuntarios neste servico, e, também, sou o que quer definir

esta involuntariedade, interrogando seu sentido, buscando sua significacdo e a minha

propria, neste processo. E, ademais, saber sobre isto interfere diretamente no meu agir,

de forma imediata e implicada. Vivencio, assim, ser sujeito epistémico de um

conhecimento acontecendo nos acontecimentos.

O segundo aspecto é que:

[...] neste tipo de estudo 0 mais importante do ponto de vista metodol6gico é a
producdo de dispositivos que possam interrogar o sujeito instituido no seu
siléncio, abrindo-o para novos territorios de significacdo, e com isso, mais do
gue formatar um terreno de construcdo do sujeito epistémico, aposta-se em
processos que gerem ruidos no seu agir cotidiano, colocando-o sob analise.
Aposta-se na construcao de dispositivos auto-analiticos que os individuos e os
coletivos em ac&o possam operar e se auto-analisar.*

Quanto a tal aspecto, o nucleo desta investigagcdo, o tratamento involuntério,
impbds-se como objeto de estudo eleito, justamente por sua capacidade de ser um
potente interrogador das praticas clinicas em curso, e do ‘modus operandi’ destas

praticas, fazendo o instituido despertar de seu siléncio, configurando-se em um

& |hidem.
% 1bidem.
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promissor analisador, ou um “conceito-ferramenta”, com forca critica e capacidade de
desestabilizar, gerando evidente ruido no agir cotidiano. E, portanto, um dispositivo
capaz de operar em mim e na equipe deste servico, assim como em outras, um
processo auto-analitico.

O terceiro aspecto € o paralelo ao sonho:

[...] & vivéncia que temos no plano individual com o sonho, que muitas vezes
aparece para nés como um outro, como algo que é ruidoso, mostrando ‘falhas’
no nosso mundo da identidade, das significacdes, em que construimos nosso
territério existencial como o lugar de uma certa referéncia identitaria e de
desempenho de certos papéis, onde achamos que ali sabemos quem somos e
onde capturamos estes processos diferentes, estranhos. Ai, em um sonho,
percebemos que um outro em nés se revela, mostrando que aquele mundo de
significacbes onde nos encontramos, definindo-nos e aos outros, pode ser
‘esburacado’, pois tudo que ja tinha um sentido pode comecar a se revelar
sem sentido, ou mesmo a mostrar outros sentidos e, em alguns casos, este
outro vem com tal forca que a ‘captura’ mostra-se dificil.**

E aqui vale notar que existe uma estreita relacdo na constituicdo do objeto deste
estudo com este ultimo aspecto mencionado do conhecer militante do sujeito implicado.
Neste sentido, ousaria dizer que se trata mesmo de um “objeto onirico” de estudo.

Digo isto porque, ao interrogar as praticas clinicas em um servigo substitutivo,
com base no tratamento involuntario ali realizado, estou tocando num dos pontos
nevralgicos da construgdo historica identificatdria ou identitaria de tais servicos e de tais
praticas.

Afinal, todo o sistema antimanicomial surge — e se insurge — contra as praticas
de poder, as praticas disciplinares, as praticas restritivas, em nome da liberdade, entre

outras coisas, dos usuarios.

L 1bidem.
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Pensar no tratamento involuntario no contexto dos servigos substitutivos, é
mesmo, guardadas as devidas proporcdes, um “retorno do recalcado”, este elemento
primordial de que séo feitos 0s nossos sonhos e nossas possiveis verdades.

Ora, trata-se aqui, entdo, de uma investigacdo dos sonhos, ou de um sonho de
um coletivo, sonhador de uma nova praxis terapéutica, de novas relacdes interpessoais
no fazer saude, de uma transicao tecnolégica, ou de uma transcricdo, menos técnica e
menos logica, de encontros desejantes, ou, ainda, como ensina Haroldo de Campos, de
uma transcriacdo poetica interativa, sendo nés mesmos, trabalhadores e usuarios, os
interativos, os interatores compositores desta estética, autopoética anti-cibernética.

Bem, mas investigacdo dos sonhos, Freud, em 1900, preferiu chamar de “A
Interpretacdo dos Sonhos”, e, dentre muitos outros detalhes técnicos, podemos
ressaltar um importante corte metodologico ou epistemoldgico que ele opera em
relacéo a toda tradic&do onirolégica que o antecedeu.

Trata-se do pressuposto de que o critério de verdade sobre o conhecimento
possivel a partir dos sonhos, ou de seus conteudos latentes, reside exclusivamente nos
proprios sonhadores. Ou seja, € dizer que, quando se investiga objetos oniricos, o Unico
conhecer possivel é o do sujeito implicado.

E claro que este ponto de ruptura inviabilizou a ascensdo da psicanalise ao
Pantedo das Ciéncias, mantendo-a, por isto mesmo, viva, a desdobrar seus efeitos
sobre as vidas, em multiplicidade.

Mas, afinal, este estudo também pretende ter alguma vida, sendo capaz de
gerar, condicdo primordial e exclusiva dos vivos, frutos da perigosa arvore do
conhecimento, mesmo que em relacbes da mais profunda consangtinidade, como a

serpente de Valéry, que morde o proprio rabo, mas que, é apenas depois de algum
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tempo de mastigacao, que reconhece naquilo que devora, o gosto de serpente, mas ela
segue em frente, até enxergar sua propria face em sua garganta. Sendo isto o que se
chama uma teoria do conhecimento.?

Quero também considerar a topologia do tratamento involuntario, este objeto
onirico analisador. Afinal, saber onde encontra-lo € parte integrante da metodologia.
Ainda mais sendo objeto onirico, que concretamente néo esta la onde se pensou vé-lo,
mas onde nao foi visto, e quando ndo se pensou nele.

Tem esta natureza de ndo estar no trabalhador, nem no usuéario, nem no
programa de saude, nem no projeto terapéutico. Pesquisa-lo, tentar captura-lo, pode
ser, por um lado, como tentar prender coisa tao fragil quanto bolhas de sabdo em uma
gaiola, mas, por outro lado, a propria fragilidade pode ser convertida em gaiola,
enjaulando uma sutileza ainda maior que a sua. Como fumaca em bolhas de sabéo,
este analisador pode revelar o acontecer do ato clinico.

Este € um objeto nitidamente do campo das tecnologias leves, do acontecer
inter, do espaco intersecor (conforme o sentido conferido ao termo por Deleuze, citado
por Merhy?®, ndo se tratando de um somatério de um com outro, mas de um interventor,

ou “inter-inventor”), como sublinhado por Jorge Luis Borges:

El sabor de la manzana (declara Berkeley) esta em el contacto de la fruta com
el paladar, no em la fruta misma; analogamente (diria yo) la poesia estd em el
comercio del poema com el lector, no el la serie de simbolos que registran las
paginas de un libro. Lo esencial es el hecho estético, el thrill, la modificacién
fisica que suscita cada lectura. Esto acaso no es nuevo, pero a mis anos las
novedades importan menos que la verdad.**

% Domingues, 1. 1991.
% Merhy, E. E,, 2002
% Borges, J. L. 2005.
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Para operacionalizar isto, o presente estudo pressup6s um certo ecletismo
iconoclasta metodolégico, tentando compor um mosaico que pudesse integrar, dentre
outros recursos:

a- uma revisao historica de algumas das obras de principais representantes da
psiquiatria classica e dos criticos a esta psiquiatria, e de alguns autores que
construiram as varias experiéncias de reformas psiquiatricas;

b- uma analise de alguns documentos que integraram os projetos dos Cersams
em geral, e do Cersam/leste em particular, em Belo Horizonte;

c- um trabalho conceitual de construcdo da definicdo de tratamento involuntario,
a partir dos saberes e das praticas em saude mental;

d- uma discussao acerca da autonomia e da tutela;

e- uma demonstracdo da ocorréncia do tratamento involuntario no Cersam/leste,
em um dia tipico de trabalho;

f- um relato do trabalho clinico desenvolvido em alguns tratamentos no
Cersam/leste.

Mas 0 que estas paginas representam €, principalmente, alguma coisa
autohistorioideogréfica, a narrativa de um éxodo, incompleto por ser interminavel e
indeterminavel, com seus itinerarios por autores, textos, idéias, vivéncias, historias,
reflexdes e outras formas de invencéo de real-social.

Pode ser parcialmente considerado “autobiografico, desde que entendamos por

“auto”, aqui, ndo a individualidade de uma existéncia, a do autor, mas a singularidade
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do modo como atravessam seu corpo as forcas de um determinado contexto

histérico.”®®

Talvez a melhor maneira de definir o que acontece nestas linhas seja como a

demonstracdo de um voo cego. Mas afinado em sua cegueira, aprendendo a ver com

0s ouvidos, reconhecendo que a noite escura guarda muitos e multiplos mundos, como

ensina a lenda de como o Tzotz apareceu no meio da noite, aprendida de um antigo

sabio indigena de nome Velho Antdnio, narrada pelo subcomandante insurgente

Marcos:

Quando os maiores deuses, os que deram origem ao mundo, 0S primeiros,
pensaram no como e para que iam fazer o que iam fazer, fizeram uma de suas
assembléias onde cada um tirou a sua palavra para conhecé-la e para que os
outros a conhecessem. Assim, cada um dos primeiros deuses ia tirando uma
palavra e a arremessava para o centro da assembléia e ai ricocheteava e
chegava a outro deus que a agarrava e a arremessava de novo e assim a
palavra ia como uma bola de um lado para outro até que todos a entendiam e
entdo os maiores deuses que foram os que deram origem a todas as coisas
gue chamamos mundos entravam em acordo. Um dos acordos a que
chegaram quando tiravam suas palavras foi que cada caminho tivesse seu
caminhante e cada caminhante seu caminho. E assim iam fazendo as coisas
completas, ou seja cada um com cada um.

Foi assim que deram origem ao ar e aos passaros. Ou seja, ndo teve primeiro
o ar e logo em seguida os passaros para que nele andassem, nem tampouco
fizeram antes os passaros e depois o0 ar para que nele voassem. O mesmo
aconteceu com a agua e com 0s peixes que nela nadam, a terra e 0s animais
gue por ela andam, o caminho e os pés que o caminham.

Porém, falando dos passaros, teve um que protestava muito contra o ar. Este
passaro dizia que voaria melhor e mais rapido se o ar ndo se opusesse a ele.
Este passaro resmungava muito porque, ainda que seu voo fosse agil e veloz,
0 ar se convertia em obstaculo. Os deuses se aborreceram de tanto que este
passaro que voava no ar falava mal e se queixava do ar.

Foi assim que, como castigo, os primeiros deuses lhe tiraram as plumas e a
luz dos olhos. Despido, o mandaram para o frio da noite e cego devia voar.
Entdo seu vbo, antes gracioso e ligeiro, se tornou desordenado e torpe.

Mas, depois de muitas trombadas e tropecos, este passaro se deu a manha
de ver com os ouvidos. Falando as coisas, este passaro ou seja, o0 Tzotz,
orienta seu caminho e conhece o0 mundo que lhe responde numa lingua que
s6 ele sabe ouvir. Sem as plumas que o vestiam, cego e com 0 v0 hervoso e

% Rolnik. 2007.
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desordenado, o morcego reina na noite da montanha e nenhum animal
caminha melhor do que ele pelos ares escuros.

Deste péassaro, o Tzotz, o morcego, os homens e as mulheres verdadeiros
aprenderam a dar um grande e poderoso valor a palavra falada, ao som do
pensamento. Aprenderam também que a noite encerra muitos mundos e que
deve-se saber ouvi-los para ir descobrindo-os e fazendo-os florescer. Os
mundos que a noite encerra nascem atras das palavras. Produzindo sons se
tornam luzes e sdo tantos que nao cabem na terra e muitos acabam por
alojar-se no céu. Por isso, dizem que as estrelas s&o feitas no chao.*
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Capitulo 3

O Tratamento Involuntario em Ato

Vamos logo com isto, vejamos entdo o que poderia um bufédo, que vocé ja esta
por um triz, insistiria o juiz.

O Cersam leste, a principio, funcionava apenas no horario diurno, das sete as
dezenove horas, passando, em 2002, ao funcionamento ininterrupto.

Esta mudanca visava a fortalecer o servico para sua missédo de acolher os casos
graves, em crise franca, que tradicionalmente procurariam o0s servicos de urgéncias
psiquiatricas hospitalares e provavelmente seriam internados.

Mas, € também a partir deste funcionamento vinte e quatro horas, que se pode
falar, mais propriamente, em internacdo no Cersam, ja que alguns pacientes
permanecem ali por um ou varios dias. Tal fato sublinhou a discussédo do tratamento
involuntario no cotidiano do servico, além de avivar a polémica acerca da submisséao ao
saber psiquiatrico, uma vez que os plantdes noturnos foram destinados a esta categoria
profissional.

Parece-me, entdo, oportuno, iniciar por uma constatacdo da existéncia do
tratamento involuntario neste servico, tomando como ponto de partida um plantdo
tipico, que realizei em um sabado, dia vinte e seis de fevereiro de 2005.

Nos finais de semana, como a equipe se resume a um técnico de nivel superior,
auxiliado pelos trabalhadores de nivel médio — enfermagem, limpeza, administracéo,

portaria —, e a dinamica das atividades € muito inferior ao dia-a-dia habitual, as

% Marcos, 2000.
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indicacBes se restringem a casos cujo estado atual de crise e/ou gravidade exigem a
permanéncia do usuario no Cersam todos os dias.

No citado dia, estavam no Cersam vinte e trés usuarios, dezesseis dos quais em
permanéncia diurna e sete deles em permanéncia vinte e quatro horas. Dei-me, entao,
a tarefa de interroga-los sobre a voluntariedade do tratamento.

Claro que nado se tratava simplesmente de uma pergunta que esperava uma
resposta objetiva, mas de um dialogo que viesse a revelar a relacdo que cada um
estabelecia com o tratamento.

Assim, pareceu-me razoavel iniciar a conversa perguntando, como ponto de
partida, se estavam em tratamento, pois nem mesmo isto esta garantido a priori.

Dentre os usuarios, um respondeu decididamente que ndo estava em
tratamento, os outros disseram que sim.

Em seguida questionei os motivos de estarem ali. Aquele, que ndo estava em
tratamento, emendou logo que ndo havia motivo algum para que ele estivesse ali, ja
que ele ndo tinha nenhum problema ou necessidade de se tratar. Os outros elencaram
variadas queixas ou compreensbes, como “problema de cabeca”, epilepsia,
perturbacdo, problema mental, espiritual, esquecimento, medo do demobnio,
esquizofrenia, espiritualidade negativista, alcool, “vozes que ndo entendo”, depresséo,
psicose, amizade, “duplo desvio bipolar de humor”, “ndo sei”, mania de grandeza, dor
de estbmago, problema de pele, memaria, muito nervosismo, insénia.

Partindo desta introducdo ao assunto do tratamento e suas motivacdes, julguei
possivel perguntar mais diretamente sobre a voluntariedade, dividindo os atos de
tratamento em: se estavam no Cersam por vontade propria, ou seja, se haviam aceitado

permanecer ali, fosse de dia ou de noite, de acordo com o caso; se haviam concordado
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com a prescricdo dos medicamentos, uma vez que todos estavam em uso dos
psicotropicos; se haviam concordado em serem tratados, incluindo ai a aceitacdo dos
respectivos tratadores.

Dos sete pacientes em regime integral, todos declararam aceitar os remedios e 0
tratamento, mas trés disseram que foram obrigados a dormir no Cersam.

Dos dezesseis em permanéncia diurna, um declarou aceitar o tratamento,
dizendo, contudo, que estava involuntariamente obrigada aos medicamentos e a
permanéncia no Cersam. Outro aceitava o tratamento e a permanéncia no Cersam,
mas estava sendo obrigado a tomar os remeédios. Outros dois recusavam o tratamento,
a permanéncia e os remédios. Os doze restantes declararam concordar com a
necessidade do tratamento, dos remédios e da permanéncia no Cersam.

Por fim, perguntei se ja haviam passado pela ‘contencéo fisica’ no Cersam, ou
seja, se ja haviam sido amarrados, alguma vez, ao leito, e em que circunstancias.

Dentre os vinte e trés pacientes, seis disseram que ja haviam passado pela
contencao ao leito, e os motivos arrolados foram: porque estava agitado, porque estava
se agredindo, ndo soube por qué, porque estava se machucando, porque estava
alucinando, porque queria fazer mal a si proprio.

Sem me deter sobre os diagnosticos psiquiatricos destas pessoas, apenas
aponto que, segundo seus prontuarios, vinte deles receberam diagndstico integrante do
grupo das psicoses, confirmando o perfil de usuarios previsto para este tipo de servico.

Esta pequena amostragem cumpre, neste estudo, apenas a funcao qualitativa de
constatar, indubitavelmente, a existéncia do tratamento involuntario, confirmando a
necessidade de se investigar seu modo de operar, sua funcionalidade, a que passo em

seguida.
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Antes, porém, cabe registrar que a constatacao do tratamento involuntario vai, ao
mesmo tempo, construindo uma definicdo do mesmo. Isto porque, ao contrario da
internacdo involuntaria, o tratamento involuntario se fragmenta em diversas
possibilidades. A impossibilidade do consentimento pode estar relacionada ao
tratamento como um todo, como uma recusa em se tratar, como uma discordancia
fundamental com a necessidade de qualquer tratamento, quando ndo ha o
reconhecimento de qualquer “problema”, ou disfuncéo, ou sofrimento que mereca ser
tratado. Mas, o ndo consentimento, ou a discordancia, ou a recusa, pode estar
relacionada a pontos especificos da producdo do cuidado, como, por exemplo, 0 uso
dos medicamentos, ou a permanéncia-dia, ou o pernoite no Cersam, ou a vinda diaria
ao cersam, ou os atendimentos, ainda que o usuario aceite estar em tratamento e/ou
reconheca sua necessidade.

Desta maneira, ja temos, aqui, uma constru¢cdo ou uma configuracdo do conceito
do tratamento involuntario, que caminha na direcdo de uma complexificacdo e
fragmentacdo do mesmo, que se aprofundard no estudo da funcionalidade, da
operacionalidade deste.

Para tentar descrever a funcionalidade destes tratamentos involuntarios,
recorrerei ao breve relato clinico, ou vinheta clinica, de alguns casos em tratamento no

Cersam/leste.

Caso 1:
“Olho para vocé e vejo Ganesha, é vocé sentado ai, com sua longa tromba, sua

cabeca de elefante...”
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E me vendo assim que Luciano comeca uma consulta, uma sess&o, um
encontro. Ele esta bastante animado, esta elétrico, ndo consegue parar nem um minuto,
ha varias noites que praticamente ndo dorme, quase tudo lhe parece interessante,
chama-lhe a atencédo, o que faz com que fique muito disperso, ndo conseguindo se
concentrar em nada por mais de cinco minutos, muito menos na nossa consulta.
Também os assuntos Ihe passam como nuvens pela cabeca, véem chegando e se vao
um apos o outro, com uma discreta conexao entre eles, uma palavra puxa a outra, sete,
setas, serras, e entdo a Serra do Cip6 é o assunto, e de la partem pontes para varios
outros temas, a festa do Candombe que acontece la em setembro, sete serras...

Fico pensando em Ganesha que ele vé em mim, nesta divindade oriental,
hinduista, mas logo esta, a divindade tradicionalmente evocada para inspirar a
racionalidade, o pensamento ponderado, com sua grande cabeca de elefante...

E muita coincidéncia que ele me associe justamente com esta divindade e ndo
com qualquer outra das tantas possiveis. Seria injusto, para dizer o minimo, considerar
o fato apenas uma gratuidade psicopatoldgica, valendo ressaltar que tal imagem né&o
sera apenas mais uma no meio de tantas. Ele insistira nela e dela se lembrara muitos
meses depois do fim desta crise, achando graca da lembranca mesmo depois de anos.

Me lembro da concepcédo de Deleuze-Guattari de que se delira os nomes da
Historia, de que o delirio é histérico-mundial, “delira-se sobre os chineses, 0s alemaes,
Joana d’Arc e o Grao-Mongol, sobre os arianos e os judeus, sobre o dinheiro, o poder e
a producao, e ndo em absoluto sobre papai-mamae.”’

Mas Luciano também me faz lembrar de Deleuze-Guattari quanto a oscilacéao

entre dois polos, um que eles chamam esquizo, que seria 0 polo surpreendentemente
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criativo e expansivo, e 0 outro que eles chamam de parandico fascista, “a esquize

revolucionaria por oposicdo ao significante despético”®®

. Isso porque, em suas fases
criticas, atravessa momentos muito criativos, mas rapidamente decai em uma
hostilidade e destrutividade, na qual compromete seus lacos amorosos, afetivos,
trabalhistas, e tudo o mais, inviabilizando sua convivéncia com as pessoas de quem ele
gosta e que gostam dele, mas que, ao participarem de suas crises, literalmente
desistem e se afastam.

Muitas vezes suas crises sao desencadeadas pelo uso de substancias
psicoativas. Ja se mostrou especialmente vulneravel ao uso do crack, que sempre |lhe
faz sofrer com alucinacdes verbais, vozes atormentadoras, das quais tenta fugir, por
vezes, correndo inutiimente.

Tento encontrar alguma pista na sua histéria para o que esta acontecendo nesta
crise.

Luciano, o mais velho dos quatro filhos homens de dona Vilma, nasceu em 1976
e seguiu seus estudos de forma habitual e previsivel até a terceira série do primeiro
grau, considerada por ele préprio tranquila, sem maiores perturbacoes.

A partir dai reconhece uma mudanca fundamental e enigmatica em seu jeito de
ser, passando a apresentar um péssimo comportamento na escola e em casa, ainda
gue mantivesse sempre um intenso interesse pelos estudos. Passou a fazer uso de
canabis e cocaina, envolveu-se com o trafico de drogas e outros delitos, como furtos,

arrombamentos, assalto a mdo armada.

% Deleuze, 1992.
% |bidem.
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Repetiu a terceira série trés vezes. Aos quinze anos ja era pai. Seu filho
atualmente esta com quinze anos e mora com a mae. Nesta época foi preso na antiga
FEBEM por seis meses.

ApoOs o periodo de detencdo volta as atividades criminais de maneira mais
branda e, depois de ser levado por sua mde a um centro de umbanda, abandona
definitivamente o circuito da delinqiéncia, voltando a estudar assiduamente e sem
atribulacdes até a primeira série do segundo grau.

A partir da oitava série do primeiro grau passa a ser interessar com intensidade
por portugués, literatura e, finalmente, pelo teatro, integrando um grupo amador que
formou em sua escola.

Em 1996 cursava a segunda série do segundo grau e foi admitido para o curso
técnico do Teatro Universitario-TU, na Universidade Federal de Minas Gerais.

Dai passa a residir na moradia estudantil desta universidade, um prédio do
antigo Instituto do Céancer, ocupado pelos estudantes na década de oitenta, conhecido
como Borges da Costa, 0 antigo nome do instituto, com mais de uma centena de
estudantes.

Permanece nesta moradia de 1996 a 1998, com um aumento progressivo de
atividades, sejam estudantis, teatrais, musicais, artes plasticas, etc, até que, em 1998, é
levado pelos proprios colegas de moradia ao Hospital Psiquiatrico Galba Veloso.

Conta esta passagem assim:

“Eles me chamaram para irmos fazer uma performance la no Campus, disseram
que estava tudo preparado. Nesta época eu estava a mil. Saimos do Borges e
entramos em um taxi. Eu estranhei, porque agente nunca andava de taxi, s6 de 6nibus.

Estranhei ainda mais porque minha mée estava dentro do taxi. Eu pensei, minha mae
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também vai participar da performance? Que estranho. Eles tinham ligado para ela vir
me acompanhar porque a coisa estava feia.

Dai me levaram para o Galba Veloso, quando vi ja estava 1|4, ndo tinha
performance nenhuma, fiquei pensando que lugar era aquele, o que eu estava fazendo
ali. Tentei ir embora, ja vieram me atender, me seguraram e me deram uma injecao,
depois me amarraram.”

Permaneceu trés dias neste hospital, em franca elacdo do humor, ja estava ha
quatro dias insone, estava “muito assustado com a policia federal”, recebeu alta em uso
de haloperidol, clorpromazina, biperideno.

Vale notar que, nesta época de sua passagem pelo Hospital Galba Veloso, a
moradia estudantil estava, de fato, sob ameaca de ser invadida pela policia federal para
uma desocupacdao forcada, ja que, nas negociacdes entre a reitoria da universidade e
os moradores, chegara-se a um impasse, pois 0s estudantes se recusavam a sair
pacificamente e a reitoria exigia a reintegracédo do predio para sua finalidade inicial de
assisténcia médica.

A invasédo pela policia, inclusive com agressoes fisicas aos moradores que nao
fugiram antes do dia do ultimato, acabou acontecendo no periodo em que Luciano
estava no Galba Veloso, de maneira que, ao sair e retornar a sua casa, encontrou o
prédio todo isolado e vedado: o tapume em todas as portas e janelas ndo permitiam o
acesso sequer do olhar ao interior da casa.

Procurou pelos amigos e vizinhos, perguntou-lhes sobre suas coisas, seus

pertences, seus livros, e lhe disseram que tudo havia desaparecido.



68

Voltou entdo a morar na casa dos genitores, com 0S quais sempre teve
dificuldades no convivio, sobretudo com o pai, que |he agrediu fisicamente algumas
vezes na época da delingiéncia.

Foi levado ao Cersam-leste por sua mae, dois meses apds sua alta daquele
hospital.

No comeco de seu tratamento no Cersam, ainda estava atravessando esta
primeira crise que o havia levado ao hospital. Apresentava uma constante inquietacao
psicomotora, passava boa parte dos dias e das noites andando pelas ruas,
taquipsiquico, falando excessivamente, chegando a ficar exaltado, por vezes perdendo,
em parte, o nexo e a sequéncia das idéias.

Em sua permanéncia diaria no Cersam passou a recusar a medicacao oral,
mantendo-se inquieto quase todo o tempo, muitas vezes cantando. Sentindo-se muito
forte, chegou a quebrar a maca em um consultério, “para mostrar a sua forca”. Disse
estar compondo musicas, disse ser rei, az de ouro, saci. Ameacou quebrar quebrar os
vidros, deu socos nas janelas, contou que as “vozes” o estavam incomodando.

Passou a ser buscado em casa pelo Cersam todos os dias da semana,
mantendo-se por algum tempo nesta fase, elétrico, jogando fora sua medicacao,
rabiscando as paredes, andando e pulando quase todo o tempo, as vezes hostilizando
terceiros, recusando-se a vir ao Cersam, queixando-se dos efeitos colaterais da
medicacdo, como congestao naso-facial, hipertonia muscular difusa, tonteira, parestesia
da lingua.

Apos um dificil primeiro més de tratamento comecgou a receber o decanoato de
haloperidol, com inicio de estabilizacdo alguns dias depois, sentindo-se aliviado das

“vozes”, progressivamente mais tranquilo, apaziguado.
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Logo em seguida, dormia excessivamente, onze horas por dia, apresentando
desanimo, cansaco, sentindo-se esvaziado, ficando ocioso a maior parte do tempo,
tendendo a um apragmatismo, passando quase os dias inteiros deitado, afetivamente
inexpressivo.

Ja frequentando menos o Cersam, tentou-se sua adesdo a um Centro de
Convivéncia, em oficina de pintura, mas ele, em uso de estabilizadores do humor e
antidepressivos, ndo se envolveu. Nao se interessava por nada e caminhava em
direcdo a um quadro amotivacional.

S6 melhora alguns meses depois, em julho de 1999, quando volta a fazer uso
regular de maconha e depois de crack, e uso irregular da medicacdo. Mas esta melhora
desemboca rapidamente em nova fase de inquietacéo, agitacao, insonia.

E desta época seu poema:

“Palavra chave

Pra toda porta

Palavra abre

Cabeca morta”

Nesta época, iniciou um relacionamento amoroso estavel, e foi a morar com a
nova companheira e os trés filhos desta. Equilibrou um pouco o uso das drogas e
reativou o dos remeédios. Voltou a trabalhar, fazendo servigos de pedreiro. Ajudava no
sustento de sua nova casa e no cuidado de seus enteados.

Vai mantendo esta estabilidade relativa e precéria até o final de 1999 e ao longo
de todo o ano 2000, com uso diario de maconha, muitas vezes hipomaniaco, acelerado,

mas sem entrar em uma crise franca, até 2001, quando entdo atravessou outra fase de

agitacdo extrema, exaltacdo do humor, taquipsiquismo. Neste periodo escrevia
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intensamente, incontaveis folhas, que vai deixando por todos os lugares por onde

passa, algumas delas ficaram no Cersam:

“No comeco a loucura me trouxe a cura,

depois a loucura me trouxe a arte,

arte que me inspira a pensar.

Esta loucura vem do meu berco de balanco,

esta guerrilha universal,

eu estou em guerrilha pessoal, em crise mental.

Velas ao mar,

Estou em alto mar,

Peco a minha méae lemanja,

Que me proteja, me guie, e ndo me deixe afundar!”

Veio, entdo, um periodo de ansiedade extrema, alucinacdes verbais ou auditivas
intensas, que |Ihe fazem sofrer muito, e levam-no ndo s6 a aceitar regularmente a
medicacédo, mas, inclusive, a solicita-la com freqiéncia e em doses extras.

Neste periodo, até o fim de marco de 2001, tem também uma grande producao
em pintura e modelagem em argila, incluindo as obras “A boca do cosmo” e “A casa dos
duendes”.

No inicio de abril do referido ano conseguiu sair da crise:

“Minha vida é um saveiro

Estou passando

Por um nevoeiro”

Empregou-se em uma livraria e diminuiu a regularidade do uso da medicacao, a

qual, mesmo em doses ja mais baixas, causava-lhe efeitos colaterais cada vez mais

graves, com movimentos involuntarios, tremores finos de membros superiores, acatisia.
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Em outubro de 2001 apresentou nova crise, desencadeada também pelo uso
freqlente de canabis e cocaina e crack. Voltaram as alucinacfes verbais intensas,
entrou em atritos com todos ao seu redor, quebrou suas proprias coisas e as coisas de
sua casa.

Melhorou em novembro deste ano e voltou a se empregar no inicio de 2002,
agora, na rede Carrefour.

Nova crise em maio de 2002. Como estava trabalhando regularmente legalizado,
pedimos seu afastamento, que acabou se prolongando continua e repetidamente, o que
desencadeou uma aposentadoria por invalidez.

Nesta fase chegou a permanecer no Cersam em regime integral, sO
recuperando sua estabilidade em julho de 2002.

Em janeiro de 2003 passou a usar a risperidona, em substituicio aos
neurolépticos tradicionais, sempre associado a estabilizadores de humor. E, com esta
medicacdo apresentou uma adaptacdo bem melhor, viabilizando sua regular adeséo ao
uso dos psicotropicos.

Permaneceu estavel um longo periodo, até dezembro de 2004, quando
atravessou outra crise, seguida por nova estabilizacdo no periodo de janeiro de 2005 a
janeiro de 2006, quando, mais uma vez, enfrentou uma crise até mar¢co do mesmo ano.

Nesta ultima crise, pegou uma carona e foi para Ouro Preto, Mariana e Vigosa,
conseguindo, entdo, em um 6nibus dos estudantes da Universidade de Vicosa, ir para o
Rio de Janeiro assistir ao show dos Rolling Stones na praia de Copacabana.

Chegou ao Cersam em mania franca, dizendo ser o cangaceiro “Curisco, o

arisco”, voltando a escrever com intensidade:
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“Sol sete setas

Sete serras do Cip6 Sao Joao

Clave de sol

Sete notas

No acude

Dona Mercés toca tambor

Corpo-Casa-Cosmos”.

“Era uma vez quatro cdes sem botas, eles viviam sonhando em subir nos
telhados das igrejas de Ouro Preto, uivando uvas para lua cheia.

Um disse, 6 cha, uthcha, étha, tomando cha com gatas no telhado.”

E bastante freqiiente, em seus momentos de exaltagdo, inquietacdo, agitacio
psicomotora, taquipsiquismo e logorréia. E freqiiente, enfim, sua recusa a medicacéo e,
principalmente, a passar as noites no Cersam.

Nestes momentos, quebrou macas, vidros, fechaduras, e, na Ultima vez,
arrancou uma porta de seu batente, a socos e pontapés, e a atirou sobre uma cama,
dizendo: “ndo vou ficar aqui nem um minuto”.

Mas é muito evidente que sdo nestas horas criticas, que ele mais precisa do
Cersam, como nao apenas o atendimento, o acolhimento, a medicacdo, a escuta, 0
tratamento em senso estrito, mas também, como espaco de contencdo, de protecdo
contra 0s prejuizos que ele possa causar sobretudo a si mesmo.

Por exemplo, nesta crise Ultima saiu logorréico pelas ruas do Morro do Cascalho,
uma sabidamente perigosa area de aglomeracdo urbana desordenada de Belo
Horizonte. N&o obstante ser bastante conhecido no local, pois trabalha como monitor de
capoeira e danca afro-brasileira com as criancas desta comunidade, foi agredido com

uma pedrada na regido frontal da cabeca. Chegou ao Cersam com uma importante

ferida corto-contusa nesta area.
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Também nesta mesma crise teria chegado a acariciar sua enteada, a filha mais
velha de sua companheira, atualmente com catorze anos, o que lhe acarretou a
expulsdo da casa e a ameaca dos vizinhos, voltando a morar com 0s pais, com 0s quais
nao convive bem.

E ainda preciso pensar até que ponto sua recusa do uso regular dos
medicamentos, associado ao uso de canabis, cocaina e crack, ao longo destes quase
oito anos de tratamento, determinou suas multiplas crises neste periodo, sua
estabilizacdo precéaria, com todos os comprometimentos que isto lhe trouxe, no seu
andar a vida, no seu “estar no mundo e poder vivé-10"*°.

Ora, é aqui que encontramos um campo de tensionamento necessario, ao qual a
clinica ndo pode se furtar. Ainda que nao se pretenda um enfrentamento, ainda que se
procure construir o trajeto terapéutico a partir das possibilidades e das perspectivas do
paciente, mesmo assim, teremos um necessario tratamento involuntario, mesmo sob as
formas mais sutis, ou mais refinadas do debate ou da retérica, ou da argumentacéao,
que buscam evitar a forma mais grosseira, bracal, da contencéo fisica ou mecanica.

Ainda que o mecanismo discursivo opere no lugar da mecanica fisica, em muitos
momentos ndo ha como fugir ao dever de cuidar e proteger, mesmo contra a vontade
do interessado.

Pensando na histéria de Luciano, reconheco como poderia construir um
entendimento geral sobre 0 que acontece com ele. Mas ele esta em crise novamente, e
este entendimento, embora sirva para me apaziguar — por me trazer uma sensacao de

ter uma certa clareza ou um dominio sobre a situacdo —, ndo serve para apazigua-lo:

ele circula pelo Cersam, chega a ficar iracundo e a hostilizar usuarios e funcionarios. De
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toda forma, por algum motivo, talvez em consideracdo aos anos que ja nos
conhecemos, ele me preserva de sua raiva, e me da ouvidos, parcialmente, quando
tento contornar seus atritos com terceiros, Ganesha Ihe trazendo um fio de sensatez...

N&o sei 0 que desencadeou mais esta crise. Ele me conta que estava na cidade
de Vicosa, namorando uma estudante de agronomia. O relacionamento ia muito bem,
ao que parece, mas ele comecou a estar mais introspectivo, a jejuar por varios dias, e
tomou o cha do Santo Daime.

Ele j& havia me falado anteriormante do cha do Santo Daime, do qual fazia uso
muito ocasional, mas, nos ultimos tempos, parece que lhe surgiram oportunidades de
fazer um uso mais regular, e a planta pode, de fato, ter tido um efeito desencadeador
da crise.

Convido-o, entdo, para irmos a sala de ensaio teatral experimentar algumas
improvisacoes. lara, que também esta em tratamento comigo, vai conosco, e entre eles
ha uma importante cumplicidade, pois compartilham experiéncias semelhantes na
capoeira, na danca afro, no interesse pelo teatro, na loucura, na maconha, no interesse
por temas indigenas, no gosto pela literatura.

Na sala, surgem cenas em que Luciano é um shamam, um indigena, e lara é
uma “guia’, uma orientadora espiritual, mas que também conduz pessoas
“necessitadas” até o shamam Luciano. Varios pacientes que foram conosco vao a
procura do shamam, que estad sentado em uma pequena cabaninha improvisada com
panos e roupas, compondo 0 seu conga.

Na cabana, Luciano consegue apaziguar-se um pouco, ao menos fica parado,

ouve atentamente, uma a uma, as pessoas que lhe procuram e, em seguida, oferece-

% Merhy, E. E. 2002.
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Ihes uma frase, uma estrofe, uma pista, nada Obvia, ao contrario, muito enigmatica
diante de perguntas simples e diretas e até infantiimente concretas, do tipo: “como
POSSO conseguir um namorado para casar?”

Mas o0 mais surpreendente € que 0s consulentes ndo parecem nada surpresos,
nao protestam nem desaprovam o andamento da cena, e saem perfeitamente
concordantes com a resposta, como se aquilo fosse exatamente o que esperavam
ouvir, mistérios da “esquizocenia”'®.

Durante algumas semanas estas cenas de shamanismo insistiram, retornando
sempre nas improvisacdes, evoluindo para uma pequena historia que foi sendo
inventada ali mesmo nos nossos encontros.

Nesta historia, havia uma pessoa que buscava ajuda para seus sofrimentos, 0s
quais, por sua vez, eram, a principio, bastante indefinidos, e pouco a pouco foram se
caracterizando como uma impoténcia, uma incapacidade de fazer as coisas, de realizar
e se realizar, um bloqueio, que depois evoluiu para um esgotamento. Este esgotamento
foi se estabelecendo como resultado de uma sangria energética, algum tipo de
vampirismo, drenagem, exploracdo, abuso, chegando por fim a configurar uma
manipulacao.

Acontece que ja haviamos anteriormente trabalhado, em outros momentos deste
atelier de artes cénicas, com algumas técnicas de fabricacdo, manipulacdo e
dramaturgia de teatro de bonecos. E, agora, ressurgia, pelo tema da manipulagcédo, um
estranho teatro de bonecos gigantes.

Neste teatro, um grande boneco — com mais ou menos trés metros de altura,

construido com a técnica tradicional de boneco habitado, na qual uma pessoa esta
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dentro do boneco e |he da vida — é que manipula o ator, do qual partem fios que levam
seus bracos e suas pernas até as maos do boneco.

Esta inversdo — na qual o homem € o manipulado e o boneco-coisa-monstro € o
manipulador, na qual o homem vivo € que passa a ser a marionete, nas maos desta
morte ambulante manipuladora — passa a expressar, em uma surpreendente solucao
cénica, criada com uma espontaneidade assustadora, uma imagem intima e
intensamente ligada as vivéncias psicoticas destes pacientes-agentes-atores.

A pessoa manipulada pelo boneco ndo esta bem, procura ajuda, encontra lara-
guia, que tenta lhe ajudar com seus proprios recursos. Como nao obtém resultados,
leva a manipulada até o Luciano-shamam, o qual a submete a um ritual que acaba por
liberar-lhe dos fios que prendiam seus bracos e pernas as maos do boneco. Com isto
melhora e pode se movimentar livremente, recuperando a amplitude e descontracéo de
seus movimentos. Fim da historia.

A fabula recebe o chocante nome “o verdadeiro teatro dos bonecos”, e passamos
a ensaia-la com mais regularidade em funcdo de um convite para apresenta-la no
Encontro de Saude Mental e Direitos Humanos.

Mas os ensaios ndo sdo nada faceis. Se, por um lado, na fase de criacdo e
improvisacdo, os encontros rendem de forma extraordinaria, agora, na fase de
repeticdo, sistematizacdo e consolidacdo, a coisa ndo anda. Cada dia € uma nova
peca, novo texto, andamento diferente, sequéncia diversa.

Optamos entdo por fazé-la em um formato mais livre, como uma performance de
rua, sem palco, apresentando um fio condutor geral, mas, também, abertura para as

improvisacdes de cada momento-acontecimento-apresentacao.

100 pelpart, 2003.
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Mesmo assim 0s atores trazem outros assuntos para nossos encontros, ja tém
outros interesses, outras historias, ndo querem insistir mais naquela. E como se ja
tivessem extraido dela o que precisavam, ndo sendo necessario fazer a apresentacao.

Por sorte, as fontes que forneceriam 0s recursos para irmos ao tal encontro
romperam o0 acordo e nao tinhamos mais como ir, esse problema parecia resolvido,
mas quando souberam, os atores ndo gostaram nada disto, queriam ir sim, e apresentar
na hora o que achassem melhor, poderia até ser “o verdadeiro teatro dos bonecos”, ou
poderia ser outra coisa, e queriam ir de qualquer jeito.

Se nado bastasse, além disto, também associaram 0s movimentos presos da
pessoa manipulada pelo boneco, ao uso do haloperidol, medicamento que, de fato,
leva, muitas vezes, a hipertonia muscular difusa e a distonia localizada, causando uma
real sensacao de “camisa de forca” quimica, iniciando uma campanha no Cersam para
o boicote geral ao uso do haloperidol.

Embora tudo acontecesse de forma bem discreta, restrita a alguns pacientes, e
se diluisse em poucos dias até ser esquecida, ndo tendo representado uma ameaca
real ao uso deste medicamento, largamente utilizado de forma involuntaria, confesso
gue me senti ameacado, pois o atelier de artes cénicas ja néo era visto com bons olhos
por parte da equipe, seja porque nao costumava apresentar nenhum resultado
concreto, como uma peca de teatro, seja porque acabava abarcando poucos pacientes,
em torno de quatro ou cinco, seja porque representava desvio de funcdo do psiquiatra
que poderia estar fazendo receitas neste horario.

Qualquer tentativa de explicar ou entender ou interpretar como estas cenas
contribuiram para apaziguar a crise de Luciano me parece abusiva, mas foi durante

suas crises que esteve mais participativo nestes encontros, testemunhando, sempre,
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gue os mesmos lhe fizeram bem, além de servirem, muitas vezes, para viabilizar suas
idas ao Cersam, sua aderéncia ao tratamento, funcionando, entdo, como uma
estratégia delicada no dificii manejo da involuntariedade que frequentemente se
interpds na conducao de suas crises.

O personagem do shamam esteve com ele em muitas crises e nesta, que
possivelmente estava associada ao uso do santo Daime, com muito mais forca.

Eu proprio ja conhecia o Santo Daime desde 1995, quando participei pela
primeira vez dos rituais, os quais frequentava de maneira esporadica. Tinha opinido
pessoal de que o cha era bem capaz de desestabilizar alguém, sobretudo alguém
psicotico. Contudo era um posicionamento que me parecia muito fragil para que eu
pudesse me posicionar, e isto agora fazia parte do tratamento do Luciano, sendo ao
mesmo tempo um convite e uma certa exigéncia diante da conducdo de sua crise
aguda.

Voltei a participar do Santo Daime, agora, de forma mais sistematica, realmente
interessado em conhecer melhor suas possibilidades, seus riscos, e tudo mais que
pudesse aprender.

Se fosse relatar aqui as mil e uma noites que vivenciei no Santo Daime, correria
0 risco, sem os dons narrativos de “Sahrazad”, de entediar ainda mais meus
interlocutores e incorrer em uma digressao por demais exaustiva, mas ndo posso evitar
um paréntese com ao menos alguns comentéarios breves, que sao parte indireta deste
relato terapéutico.

O Santo Daime ¢, dito de uma forma bem simplies e sucinta, um ritual religioso

sincretista, no qual se mesclam elementos do cristianismo, do umbandismo, do
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espiritismo e de algumas tradicdes religiosas indigenas, sendo sua caracteristica mais
marcante o uso da beberagem, do cha ayahuasca, durante as sessdes.

O cha é parte integrante do rito e induz estados alterados ou, melhor dizendo,
estados extraordinarios de consciéncia, possibilitando vivéncias denominadas
entedgenas, ou seja, que colocam os participantes em contato com as entidades
misticas vinculadas aquele ritual.

O cha ayahuasca é utilizado por variados grupos indigenas, sobretudo na
amazobnia brasileira e peruana, desde tempos imemoriais. A palavra ayahuasca é
originaria do idioma quechua do peru pré-colombiano e significa “corda dos mortos”.

O Santo Daime representa a urbanizagcdo e a cristianizacdo do uso desta
beberagem, transposta para um ritual compativel com a vida e os costumes dos povos
das cidades, fato ocorrido na década de trinta, no entéo territério do Acre.

Foi na cidade de Rio Branco, capital do Acre, que se refundou ou se reestruturou
0 uso da bebida milenar e, desde ai, sua difusdo tem alcancado o Brasil e exterior.

Seu uso chegou a ser proibido, por ser considerado alucinégeno, mas depois
liberado, ndo s6 em funcdo de um amplo estudo internacional constatando a inocuidade
em usuarios frequentes e cronicos, mas, também, em nome da liberdade religiosa
constitucionalmente garantida.

O cha produz indiscutivelmente uma seérie de efeitos fisicos e psiquicos durante
seu tempo de atuacdo, entre eles os efeitos eméticos ou vomitérios, algumas vezes
seguidos de diarréia, conjuntamente considerados uma primeira fase de limpeza
corporal para “o trabalho”. Entdo temos efeitos psiquicos, que se iniciam com alteracdes
variadas da senso-percepcdo, como um aumento da sensibilidade auditiva e visual,

uma agudizacdo perceptiva geral, os sons ficam mais claros, a claridade mais
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penetrante, as sensacdes térmicas também mais evidentes, seja o frio ou o calor, o tato
mais vulneravel, tudo parece estar a flor da pele.
A partir dai se abre um campo de *“vastas emocdes e pensamentos

imperfeitos"®*

, ho qual muita coisa pode acontecer, preenchido, em geral, por
experiéncias bastante singulares e individuais, que se constituem numa vivéncia
peculiar a cada um.

Quanto ao que me toca, pude experimentar algumas vezes um instrutivo
distanciamento de mim mesmo, em inuUmeras situacdes que ja havia vivido. Tudo se
passa de uma maneira que eu posso me enxergar, como um observador externo, em
situacbes que vivi. Algumas vezes soa risivel, porque € possivel se dar conta de
posturas suas que agora, vistas deste angulo, parecem ridiculas, ou muito rigidas por
exemplo, ou infantis, ou inadeguadas e inflexiveis, ou demasiadamente sérias ou
preocupadas ou egoistas, ou simplesmente estupidas. Outras vezes tudo pode ficar
sofrivel ou lamentavel ou mais choravel que risivel.

Acontece uma oferta de, literalmente, passar a vida a limpo relativamente a
idéias, pensamentos, sentimentos, projetos, perspectivas, convivios e tudo o mais.
Ocorre, na verdade, uma vivéncia introspectiva e reflexiva que mereceria mesmo o0
adjetivo de psicoterapica.

E isto € apenas uma pequena parte do conjunto de varios processos que se
passam. Resolvi, entdo, ir até a amazdnia e conhecer um pouco mais.

As pessoas que conduzem os rituais sdo chamadas de “padrinhos”, e pude estar,

nas proximidades de Rio Branco, com um senhor chamado Raimundo Nonato, um

“padrinho”, instrutor, portanto, nestes rituais.
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Durante certo tempo pude acompanhar seus trabalhos, desde a fabricacdo do
cha, o “feitio”, até seu uso em rituais variados, como, por exemplo, em rituais
especificos para trabalhos de cura, ou de curandeirismo.

A instrucdo era bastante discreta e indireta. Por exemplo, durante certa fase
estava me sentindo bem disperso ou devaneando nos “trabalhos”. Alguns deles séo
com musica, cantos chamados “hinos”, acompanhados por uma danca bem simples e
repetitiva, os “bailados”, que ocorrem de uma forma bem padronizada, ao som de um
chocalho basico, “maracd”, que marca o ritmo da musica. Em um trabalho sou colocado
entdo para “bailar” ao lado de um negro que devia ter uns dois metros de altura, e era
cego. O gque chamava a atencdo era que sendo tdo grande e cego, deveria ser bem
dificil transitar com aquele corpo sem estar todo o tempo esbarrando por ai.

Pois bem. Comecei o trabalho tocando o maraca e logo percebi que o som do
mesmo funcionava como um bom guia para meu colega do lado, o negro cego. Em
NOsso vai e vem, ele prestava atencédo neste som e podia se orientar melhor no espaco.
Senti que eu proprio Ihe servia como um guia, por via sonora, sem ter que lhe estender
a mao, e conclui que estava lhe prestando este servico. Talvez por isto mesmo tivesse
sido colocado ao seu lado.

Mais tarde, neste mesmo trabalho, ja sob os efeitos do Daime, tudo me pareceu
bem diferente. O negro cego estava indo muito bem, com toda sua dificuldade de bailar
entre inlmeras outras pessoas, e eu estava mais perdido do que ele. Podia perceber
gue nao soO ele me ajudava estando ao meu lado, como era em si mesmo uma incrivel

aula de como transitar em meio a propria cegueira. Era um veterano demonstrando que

101 Ereud, S. 1972.
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€ possivel encontrar pontos de orientacdo diante da propria cegueira, e a minha parecia
agora mais evidente que a dele.

Em outra ocasido, na qual fui colocado para bailar ao lado de um evidente
deficiente mental, também tive que reconhecer que seu desempenho, afora toda
limitacdo que expressava inequivoco retardo mental, inclusive com comprometimento
motor, representava um aprendizado para minhas préprias dificuldades, referentes,
neste caso especifico, a me julgar aguém de alguns entendimentos que pareciam
escapar-me.

Mas as maiores dificuldades para mim, assim como para outros com quem
troguei experiéncias, diziam respeito aos medos. Incluidos ai os trés medos de que fala

Suely Rolnik, com suas faces:

uma face ontolégica (medo de a vida se desagregar, de ela ndo conseguir
perseverar; medo de morrer); uma face existencial (medo de a forma de
exteriorizacdo das intensidades perder credibilidade, ou seja, de certos
mundos perderem legitimidade, desabarem; medo de fracassar); uma face
psicolégica (medo de perder a forma tal como vivida pelo ego; medo de
enlouquecer).*®

E agora, diante da crise aguda de Luciano, vivia multiplicadamente o dilema do
tratamento involuntario. Porque precisava convencé-lo a tomar os remédios que lhe
detinham o entusiasmo e a criatividade; porque precisava convencé-lo a se tratar
diariamente, mesmo fora das atividades que lhe eram estimulantes, como o teatro;
porque era preciso convencé-lo a parar, ainda que temporariamente, de tomar o Daime,
que a mim proprio havia sido tdo generoso e benéfico, mas que poderia estar Ihe

desestabilizando; porque precisava garantir seu tratamento mesmo que com O

102 Rolnik, S. 2007.
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constrangimento até fisico, depois de compartilharmos tantos momentos impares de
criacao teatral.

E todos estes porqués se justificavam no critério maior de que “é sempre em
nome da vida, e de sua defesa, que se inventam estratégias, por mais estapafurdias

que sejam.”*%

Caso 2:

lara chega ao Caps. Para ser atendida por mim? Para me encontrar? Para nosso
encontro terapéutico?

A certeza que tenho € que ela vem ao CAPS ha sete anos, sempre que nao esta
bem, sempre que estad “surtando”, que estd descompensando em seu jeito de ser
habitual, entrando em uma transicdo, mudando de forma bem evidente seu contato com
0 mundo.

Mas desta vez lara traz um berimbau para o atendimento, entra com ele no
consultério, esta desarmado, ela o arma para que eu possa aprender, curva a vara com
0 joelho e passa 0 arame sobre 0 couro na ponta da vara e amarra 0 arame em uma
certa tensdo que dara a sonoridade desejada.

Ela me mostra um toque basico, principiante, repetitivo, dim-dim-dom, dim-dim-
dom, dim-dim-dim-dim-dim-dom-dem, a frase se repete diversas vezes de forma
mantrica.

Ela me passa o instrumento para que eu possa tentar também, e com alguma

dificuldade consigo articular o conjunto de segurar o berimbau, afastar e aproximar a

103 1hidem.
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cabaca da barriga abafando o som, movimentar a pedra de toque que modula as notas
no arame, bater a vareta e sacudir o caxixi. Dim-dim-dom,...

lara me diz que preciso aprender a tocar o berimbau, e onde posso comprar um
de boa qualidade, me diz como tem passado, me fala das dificuldades em casa, dos
atritos com os familiares, conta que ndo consegue seguir em frente com a producéo
artesanal de velas, que vai mudar de ramo, e muitas outras coisas estranhas que tem
acontecido em sua vida, talvez trabalhar com velas nédo seja uma boa para quem tem
uma forte abertura para o mundo espiritual, pondera.

Conta que seu pai tinha um pequeno comeércio de produtos de umbanda na parte
de baixo da casa, e que dai sua mae surtou, enlouqueceu, depois um de seus irmaos
também enlouqueceu, e finalmente ela comecgou a ouvir vozes e a fazer coisas bem
estranhas em funcéo destas, como tirar toda a roupa e andar tranquilamente nua pelas
ruas de seu bairro, sendo abordada por viatura policial e levada para casa, de |4, para
hospitais psiquiatricos.

lara aceita voltar a tomar os remédios que havia interrompido, vai ficar hoje no
Caps um pouco mais, enquanto nao a incomodarem demais, vai tocar berimbau.

Nos dias que se seguem lara vai voltando ao seu habitual modo de ser.

Que misteriosas tecnologias agiram em sua melhora?

Berimbau redne em si séculos de uma tecnologia ancestral técnico-intuitiva de
realizar a intersecdo entre a madeira e 0 arame, criando uma terceiridade absoluta que
extrapola em muito a adicdo ou mesmo a multiplicacdo de ambos. Berimbau é
instrumento de guerra e de paz, de luta, é artefato, € ferramenta, € musical, &
transcendental. Berimbau canta e chora, conta histoéria, vibra na alma de quem o toca e

de quem é tocado por seu som.
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lara me trouxe um berimbau para aquele atendimento, ela tocou, eu toquei,
fomos todos tocados por misteriosas tecnologias operando em nosso encontro.

O berimbau é uma “tecnologia dura’®®, uma ferramenta bem concreta. As
cancdes que lara me ensina e que aprendeu na capoeira sao uma “tecnologia leve-

1105

dura”™>, um saber estruturado, registrado, definido; a masica no ar que sai da sua toca

escondida no oco do arco de pau e de arame, e € tao tocante quanto tocada, € uma
“tecnologia leve"’®: e ultra-leve é a tecnologia que vibra uma frequéncia de meu ser,
requisitando, convocando pensamentos e afetos para este acontecimento Unico que
ocorre num certo momento e local entre nGs e conosco, presentes e integrantes
indissociaveis do evento terapéutico.

lara nasceu em 1961, a filha mais velha de Flaviana. Quando tinha mais ou
menos dez anos, seu pai perdeu o emprego e resolveu abrir uma loja de produtos de
umbanda na garagem da casa. Algum tempo depois dona Flaviana apresentou um
surto psicotico, e, francamente delirante, sentiu-se perseguida, julgando que sua vida
corria perigo. Dona Flaviana passou a tratar-se irregularmente no tradicional hospital
psiquiatrico Galba Veloso, mas de maneira completamente irregular, com pioras
freqlentes desde entdo. lara conta que sua méae “comecou alterando a voz, como se
tivesse outra personalidade, ninguém em casa suportava, fugiam, iam dormir fora”.

A partir dos catorze anos de lara, sua méae passou a gueixar-se com seu pai de

gue 0 mesmo estava reparando demais, olhando demais para o corpo da menina, e que

isto ndo era direito, mantendo esta suspeita até a morte do mesmo.

104 Merhy, E. 2002.
105 1hidem.
106 1hidem.
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Aos quinze anos lara ja sabia que ndo estava bem, sentia-se muito “afetada pela
mae”, planejava suicidar-se, chegou a preparar um "coquetel de comigo-ninguém-
pode”, planta caustica, mas ndo tomou.

Aos dezenove anos aproximadamente, lara apresentou seu primeiro surto,
passou a sentir que todos olhavam para ela, e que seu corpo estava se transformando
por causa disto, chegou a tirar a roupa em uma noite e andar nua pela madrugada,
sendo abordada pela Policia Militar e levada até sua casa. Seu pai a recebeu da pior
forma possivel, chamou-lhe de vagabunda, entendeu que ela devia estar drogada e lhe
bateu.

Nos dias seguintes, como persistiu completamente inadequada, ouvindo vozes
alucinatérias, inclusive de comando, sua familia a levou ao psiquiatra, iniciando uso de
neurolépticos.

Seguiu tratamento por poucas semanas, melhorou neste periodo e interrompeu o
acompanhamento e a medicacdo por conta propria, passando a buscar terapias
alternativas como florais de Bach, cromoterapia, “Santo Daime”, massagem terapéutica,
“yogaterapia’, fitoterapia, etc.

Sua vida passou entdo por sucessivos periodos de exaltagcdo e euforia,
alternados por periodos depressivos, ndo conseguindo mais trabalhar no mercado
formal. Até entdo havia sido secretaria do setor de endoscopia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais.

Envolveu-se, a partir dos vinte e dois anos, com a capoeira, e principalmente
com a capoeira angola, chegando a se casar com um professor de capoeira, indo morar
em Salvador e depois em Mato Grosso, em seguida, na Chapada Diamantina, interior

da Bahia, em comunidades alternativas, fazendo uso freqiente de maconha. Neste
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periodo, apresentou varias crises, em que se sentia “toda aberta”, quando, entdo,
“todas as energias entravam nela”. Sentia, também, alteracdes corporais, ouvia vozes
alucinatérias, passava insone por muitos dias, com idéias de perseguicdes e ameacas.

Aos trinta e um anos separou-se do entdo mestre de capoeira, passou por uma
crise mais forte, com vivéncias fortemente delirantes persecutodrias, chegando a morar
em Rondbnia, com piora das vivéncias psicoticas. Nesta época julgou que seria morta
por guerrilheiros, utilizou “florais para traumas emocionais”, principalmente o “rescue”.

Ligou para a familia, que lhe enviou dinheiro para que pudesse regressar a Belo
Horizonte e, uma vez aqui, persistiu sem tratamento, buscou vinculos com a capoeira,
mas chegou a agredir fisicamente 0 mestre de capoeira em momento de crise em que
julgou que “ele havia se transformado em outra pessoa”, levando-a a afastar-se deste
grupo tambeém.

Em janeiro de 1997 atravessou uma crise intensa, com comportamento
persecutério levando-a a agredir fisicamente alguns irméos, estando insone, inquieta,
irritavel por varios dias. E levada pela familia ao Hospital psiquiatrico Raul Soares, local
que ja conheciam por terem levado ocasionalmente a mée de lara, e também um de
seus irmdos, chamado Marconi, em uso permanente de antipsicéticos, com vida
absolutamente apragmatica.

Chegando ao Instituto Raul Soares em estado de exaltacdo e agitacao
psicomotora, recebeu contencao fisica ao leito e medicacéo injetavel intra-vascular e
intra-muscular. E encaminhada entdo ao Cersam-leste neste mesmo dia.

Chegando ao Cersam trazida por dois irmdos e com relatério de
encaminhamento do Instituto Raul Soares, no qual se registrava “humor exaltado,

delirio de grandeza, pensamento acelerado, heteroagressividade importante, crises
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periodicas de agitacdo, recusa de tratamento ambulatorial’, € entdo admitida para
tratamento em regime de permanéncia-dia, sendo levada e buscada em casa pelo
transporte do préprio Cersam.

Chegou ao Cersam ja mais tranquila, queixando-se do tratamento recebido no
Raul Soares, que teria sido desnecessario e abusivo: “gueriam me matar sufocada”,
disse. Contou, também, que a familia fez uma “armacao” para ela, que a chamam de
doida e por isto as vezes faz uma coisa do tipo jogar o pano de chdo dentro do vaso
sanitario, mas nada demais, a familia € que “horroriza” quando ela faz algo “diferente”,
levaram-na ao Raul Soares sO porque estava sentada em cima do muro, insistiu em ser
levada para a delegacia de mulheres para “dar queixa” das agressées sofridas no Raul
Soares, mostrou um hematoma na coxa esquerda, teria sido a familia ou alguém no
hospital, ndo sabe bem.

A mae e uma de suas irmas também compareceram ao Cersam dois dias ap0os o
inicio do tratamento de lara neste servi¢co, contam que ja vinham tolerando fases como
esta atual ha varios anos, nas quais lara fica “inquieta”, “agitada”, “rebelde”, “sem
dormir”, “saindo de casa”.

lara aceitou, ainda que de forma relutante, participar do Cersam, desenhou
mandalas na oficina livre, com o titulo “sabedoria interior”, recebeu prescricdo sedativa
e hipnotica para a noite, tomou nos primeiros dias, mas sentiu-se incomodada e
comecou a recusar a medicacédo, que foi reduzida progressivamente.

Quando do inicio do tratamento, seu pai ja era falecido, ela queixou-se dos
irmdos que transformavam a casa em uma “muvuca”, que ndo respeitavam suas coisas

e as jogavam em qualquer lugar, e com isto ela sentia-se indignada, ndo suportando a
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“desorganizacdo” dos irmaos, ficou “injuriada” e acabou sendo levada para o Raul
Soares.

lara passava os dias no Cersam e ia dormir em casa. Nos atendimentos vai
esclarecendo que na verdade tentaram mata-la no Raul Soares por causa de um
namorado. Contou que ficava varias noites seguidas insone, e que, desde 1996, vem
“ouvindo vozes na cabeca”, de forma frequente.

Nesta primeira crise em tratamento no Cersam permaneceu em seguimento de
29/01/97 a 29/04/97, a principio vindo diariamente, até mesmo nos finais de semana,
com reducao gradual de suas vindas e de sua medicacao, que, neste periodo, resumia-
se, por fim, a 50 mg de clorpromazina, assim mesmo com uso irregular e com uso
ocasional de etilicos.

Ainda antes de sua alta do Cersam, retomou atividades de artesanato e procurou
trabalho temporario em empresas que realizam pesquisas de opinido publica, também
planejou dar aulas de capoeira angola, que se diferencia das demais pela importancia
que da as raizes africanas, ao ritmo, a muasica na harmonizacdo da luta-danca.
Relembrou que passou dois anos na Bahia treinando com o renomado mestre Morais.

Quase sempre explicitava que jA ndo era para estar no Cersam, que seu
tratamento estava muito “devagar”. Foi, entdo, encaminhada para atendimentos
ambulatoriais em centro de saude, e participacdo em oficinas em centro de convivéncia
e oficina profissionalizante de lapidacdo para formacédo de cooperativas de trabalho,
deixando o Cersam, portanto, no fim de abril de 97.

Retornou ao Cersam, em uma nova crise, em 29/09/98, mais de um ano apos
sua alta. Estava extremamente ansiosa, nesta época estava dividindo o quarto com a

mae, relata “pressentimentos” de que a mée irA mata-la enquanto dorme; por outro
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lado, pensou em envenenar a mae, contou que as duas tem uma “ligacdo direta”, que a
loucura da mae esté passando para ela.

Nesta fase contou que a mée estava quase todo o tempo em crise e recusava
tratamento e medicacdo, perturbando todos em casa, mas ela era a mais afetada.
Informou que, apds sua alta do Cersam em abril de 97, frequentou centro de saude por
um més, depois abandonou o tratamento e passou a fazer uso de “florais” e
acupuntura.

Atribuiu esta segunda crise atravessada no Cersam a piora da mae, além de
uma suspeita de ter provocado um aborto por tomar cha de carqueja quando poderia
possivelmente estar gravida. Ao longo dos primeiros dias deste novo acompanhamento
vinha ao Cersam descalca, com o0 rosto todo pintado, roupas coloridas, muitos
aderecos, e trouxe a idéia de que sua mée era descendente dos indios Borords, e que
ela, lara, sentia-se afetada por estes ancestrais, que eram “comedores de gente”.

Saiu errante pelas ruas, sentindo que todos a estavam olhando, que estava
sendo seguida. Tinha a impressdo de que tudo que via |Ihe dizia respeito de forma
direta, percebia “mensagens” em todas as coisas, ouvia vozes, e estas lhe diziam que
ela ou sua mée deveriam morrer.

Neste periodo, tanto lara quanto sua mae estavam em crise, a casa estava
entrando em colapso, uns tentam medicar os outros com o haloperidol do irmé&o
Marconi, que ja € usuario crbnico, inadvertido, deste medicamento, colocado
diariamente em seu café ha anos.

lara ficava hostil também com alguns profissionais e usuarios do Cersam,
chamando-os de “otarios”, de “fracos”, recusando ser atendida por outro psiquiatra na

minha auséncia.
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Conseguiu nova estabilizacao até o final de outubro de 98 e atribuiu sua melhora
a melhora simultanea da mae. Disse: “quando eu tomo remédio parece que minha méae
fica calma, satisfeita”.

Nesta segunda crise fez uso de Tioridazina e nitrazepam, mas queixou todo o
tempo de desanimo causado pela medicacdo, abandonando, por fim, o tratamento no
inicio de novembro de 98.

Retornou uma terceira vez ao Cersam em setembro de 1999, muito falante,
nitidamente acelerada, sentindo-se ameacada, “perseguida”, atribuindo a si
acontecimentos diversos, como um gerador que estourou na casa de uma amiga, ou
uma peca de teatro que um colega estd ensaiando, com o0 sugestivo nome de
“acougue”, que lhe assustava.

Nesta fase iniciou inUmeras atividades ao mesmo tempo, sem dar continuidade a
nenhuma delas, vestia-se de forma bizarra, sobrepondo inUmeras roupas como um
verdadeiro guarda roupa ambulante. Também desta vez sua crise coincidiu com uma
crise da mée.

Nesta sua terceira crise no Cersam recebeu prescricdo de carbonato de litio e
tioridazina, sendo a possibilidade do uso do haloperidol sempre afastada por ser
considerado por ela o pior dos remédios. Abandonou o tratamento, ja estando bem
melhor, no inicio de outubro de 99.

Retornou em uma quarta crise em marco de 2000, novamente taquipsiquica,
insone, auto-referente, sentindo-se perseguida, com interpretacbes delirantes
constantes. Desta vez permaneceu vinculada ao Cersam ao longo de todo o ano 2000

e até junho de 2001.
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Novamente falou da “energia ruim” vinda de sua méae, e explicitou que “até nas
cantigas de roda” que esta lhe cantava quando era crianga, “havia 0dio”. Ja nao estava
suportando mais a mae “enlouquecida”.

Considerando a baixa aderéncia ao uso regular dos medicamentos, foi tentado o
penfluridol, que pode ser usado apenas uma vez por semana, mantendo seu efeito
constante, associado ao litio.

No inicio de 2001, contou que sua mée ja estava bem melhor e que, por isto, seu
proprio sentimento de “perseguicdo” também ja passara. Frequentou o Cersam trés
vezes em fevereiro, retornando em junho e abandonando o tratamento mais uma vez.

Voltou ao Cersam em sua quinta crise neste servico em janeiro de 2002, mas
desta vez, menos persecutoria ou delirante, procurou o Cersam logo que insone e
acelerada, e veio por si mesma, sem ser trazida por terceiros. Passou a fazer um
acompanhamento no Cersam de forma mais ocasional, vindo menos vezes, faltando em
muitos atendimentos, interrompendo e retomando a medicacdo, mas mantendo um
vinculo com o tratamento até novembro de 2002.

Reapareceu em uma sexta crise em marco de 2003, seguindo tratamento mais
freqlente no Cersam por um més, melhorando da exaltacdo do humor, da hostilidade e
da ins6nia, fazendo uso de penfluridol, litio, clonazepam, tioridazina.

Seguiu um acompanhamento apenas mensal de maio a agosto de 2003, e
novamente abandonou as vindas ao Cersam.

Uma sétima crise a traz novamente ao Cersam em outubro de 2003, estando
francamente delirante, inadequada, auto-referente, entrando em atritos frequentes.
Retomou o uso da medicacéao interrompida com melhora rapida em uma semana. Nesta

época disse estar passando “por uma desordem quantica’. Lidava muito mal com
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restricbes de suas saidas do Cersam, dizendo que “este tipo de tratamento é uma
burrice total”, e perguntando “o que isto tem de terapéutico?”.

Frequentou o Cersam de forma menos intensiva até marco de 2004, quando
entdo foi tentada mais uma vez a criacao de um vinculo de acompanhamento em centro
de saude, recebendo alta.

Voltou ao Cersam em agosto de 2004 em sua oitava crise desde inicio do
acompanhamento neste servico, desencadeada em um congresso de economia
solidaria em Brasilia, em meio ao qual, passou a pintar-se como uma india, depois
andou nua pelo congresso, hostilizava qualquer abordagem. Foi levada a atendimento
de urgéncia em Brasilia e trazida ao Cersam, sentindo-se, novamente persecutoria,
fortemente ameacada, recusando a permanéncia no Cersam e o atendimento, fazendo
uso irregular da medicacdo. Foi retomado o penfluridol em seu tratamento. Apresentou
melhora e frequentou irregularmente o Cersam até janeiro de 2005, quando abandonou
mais uma vez o seguimento.

Uma nona crise a trouxe de volta ao Cersam em maio de 2005, e também desta
vez, sua mae e lara estavam em crise simultanea, os irmaos pediam ajuda. Freqtientou
o Cersam regularmente apenas neste més de maio, obtendo melhora, a partir de entéo
vinha esporadicamente uma vez em junho/05, em agosto/05, setembro e outubro deste
mesmo ano. Voltou ao Cersam em janeiro e mar¢co de 2006 para pegar um relatorio,
uma consulta.

Apresentou sua décima crise a partir de abril de 2006, novamente exaltada,
insone, hostil, chegando a agredir fisicamente com chineladas a psiquiatra que a atende
nesta sua volta ao Cersam, sendo necessaria a contencao fisica ao leito e a medicacao

injetavel involuntaria. Mais tarde, neste mesmo dia, ja mais tranquila e adequada, pediu
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para ser liberada, para dormir em casa, saindo do Cersam e avisando que nunca mais
quer voltar naquele lugar.

Em sua crise de 2004 se definiu como “uma im-paciente, itinerante em alta”, e
me ofereceu a traducdo da musica “Gracias a la Vida”. Escreveu entdo: “uma casa que
ndo foi entendida reaparece inevitavelmente como um fantasma que n&o foi
esconjurado, e sO podera ter descanso quando o mistério tiver sido desvendado e o
encantamento quebrado.”

Agora estava mais uma vez em crise, frequentando o Cersam diariamente com
muita relutdncia, ndo admitindo ser buscada em casa, considerando o fato uma
humilhac&o, mas compareceu regularmente nos dias do atelier de artes cénicas, foi a
principal criadora do enredo de “o verdadeiro teatro dos bonecos”, construiu seu
personagem, “a guia”, vinculada a suas vivéncias de que seus antepassados “bororos”,
costumam perturba-la, e ajudou na composi¢cao do personagem shamam do Luciano.

Passou a frequentar uma oficina de contadores de historia na biblioteca publica
da cidade, e sentiu-se muito atraida por esta atividade. Ao mesmo tempo, no atelier do
Cersam, teve papel de narradora em varias cenas.

Trouxe para o atelier a conto “O Homem Mais Feio do Mundo”, do Millor
Fernandes, e passou a narrar esta historia todas as vezes, no incio dos ensaios. O
conto é divertido e sempre agradava aos participantes.

E a histora de que havia um homem tdo feio que assustava as pessoas,
sobretudo as criancas. Entdo o imperador da China, onde se passa a historia, condena
o homem a morte, mas antes de ser executado ele pode se salvar, se puder encontrar
alguém mais feio que ele para morrer em seu lugar. Ele sai a procura deste mais feio,

mas ndo consegue encontrar alguém tdo prejudicado assim e, quando, seu prazo ja
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estd quase se esgotando, ele quase desistindo, encontra um homem realmente muito
feio. Ao abordar o homem, ja pronto para mata-lo, 0 mesmo pede cleméncia, pois nao
merecia a morte. Ele entdo explica ao homem que precisa mata-lo, pois € o Unico mais
feio que si que encontrou. O homem entdo lhe pede assustado que, se realmente é
mais feio que seu assassino, que este o mate logo, o mais rapido possivel.

lara incluiu a narracdo desta histéria no comeco da performance “o verdadeiro
teatro dos bonecos”, a conexdo ficou bem enigmatica, mas todos aprovaram e
consideraram que assim ficou bem mais divertido, e o resto da performance passou a
ser sem texto, apenas imagens em movimento mostravam a epopéia de uma pessoa
manipulada por um boneco, conduzida por uma guia com pintura indigena no rosto,
muitos lencos e balangandas, liberada por um shamam bastante agitado que lhe fez
uma série de benzeduras e pajelancas, soltando-lhe os fios dos bracos e das pernas.

Fora do atelier, persistiu continuamente a insisténcia para que lara tomasse a
medicacao prescrita, as vezes ela cedia, as vezes ndo. Mas nossos ensaios a mantém
sempre por perto, e freqientou também com mais regularidade os atendimentos, em
geral para falar de idéias teatrais que Ihe ocorreram, textos que descobriu e que séo

interessantes, projetos cénicos...

Caso 3:

Vanderléia me encarava com um olhar tdo assustado, tdo amedrontado, que
sinto forte o impeto de olhar para tras, para verificar se ali sobre meus ombros, a
propria face da morte a encarava, com os dentes afiados de uma tigresa faminta

prestes a devora-la, ou coisa que o valha.



96

Ela veio trazida, sob coacédo da forca fisica, mais uma vez, por sua irma, com a
qual dividia o apartamento, e que também estava em tratamento no Cersam.

Parou de tomar os medicamentos ha mais ou menos dois meses, insistimos para
que viesse ao Cersam, mas recusava-se a vir, ndo saia de casa para nada, mal saia do
quarto para comer ou ir ao banheiro, assim mesmo de forma tdo apressada, como
guem atravessa uma linha de fogo cruzado tentando proteger a propria vida. Fomos a
sua casa varias vezes, ndo recebia a equipe do cersam, ndo abria a porta para
ninguém.

Foi piorando, parou de tomar banho, alimentava-se muito mal, gritava
impropérios de dentro do quarto por horas seguidas, sempre pedindo para que a
deixassem em paz, em um cruel paradoxo, no qual quanto mais se isolava mais se
sentia invadida pelas vozes que a atormentam.

Me contou que as vozes a xingavam o tempo todo, acusavam-na de ser leviana,
de ser prostituta, “rapariga”, “mulher da zona”, de nao valer nada, de ser a mais
desprezivel das mulheres, enquanto outras vozes a sugeriam que se matasse logo, de
uma vez por todas.

Revelou a sua afeicdo por mim, perguntou se era casado, se tinha mulher, se
tinha filhos, se tinha alguém, e o que achava dela como mulher, se tinha intencéo de
me casar, se minha mulher era muito bonita, se gostava realmente de minha mulher.

Depois me disse que estou triste, adivinhando que nesta mesma época de sua
crise estou atravessando um processo de separacdo conjugal, que, segundo ela, ia
passar. Ela propria jA estava um pouco mais tranqlila e me perguntou como vao 0s
ensaios do teatro, como estd a lara, como estdo os outros. Avisou que quer retomar

seu papel no “verdadeiro teatro dos bonecos”, lamentando néo ser mais talentosa e nao
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ter mais dinheiro para comprar bons shampoos e outros ingredientes que deixariam seu
cabelo mais bonito, e que, assim, com o cabelo bonito, certamente se sairia bem
melhor. Recordou que esta devendo um shampoo para lara, mas que ira saldar sua
divida.

Mexia em seus cabelos compridos a medida que ia falando, e explicou que sua
irma tem muita inveja de seu cabelo, e de seu corpo que é mais bonito, e por isso lhe
causa tanto sofrimento, perseguindo-lhe implacavelmente, colocando veneno em sua
comida, fazendo-lhe de refém, roubando o interesse de todos os homens que iriam se
interessar por ela, espalhando boatos maledicentes, arrasando sua moral,
desmoralizando seu nome, impedindo que alguém, que algum homem possa gostar
dela, possa se casar com ela.

Reafirmou que gosta de fazer seu papel naquele teatro, de ser a pessoa que
procura ajuda, de ser ajudada pela lara-guia e pelo Luciano-shamam, mas que nao
sabia bem o que falar e que, agora que a performance € sem palavras, ficou melhor.

Vanderléia apresentava movimentos lentos e sempre com um jeito metalico,
sugerindo algo artificial, mesmo quando ndo estava tomando seus remeédios, e foi 0 seu
estilo tdo insdlito que despertou a sugestdo de que ela parecia uma marionete, e
poderia ser exatamente esta sua participagcdo no “verdadeiro teatro dos bonecos”.
Mesmo com muito esforco, treinamento e trabalho arduo, outro ator dificilmente
conseguiria agir e deslocar-se no espaco do jeito como ela faz, maquinalmente, pois
dizer aqui, naturalmente, seria um contra-senso.

Mas se ela ja aceitava voltar outras vezes ao Cersam, pode bem provavelmente
mudar de idéia assim que chegar em sua casa, em seu quarto-bunker-trincheira, ndo da

para arriscar, € preciso que ela fique alguns dias no proprio Cersam, mas o lugar lhe
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parece muito ameacador, sente que a qualquer momento podera ser agredida, sua vida
corre perigo, ela recusa permanecer no Cersam, e recusa sobretudo dormir no Cersam,
tera que ficar involuntariamente, esgotadas todas as tentativas de negociacéao.

Vanderléia nasceu em 1967, em uma grande familia de dez filhos, no interior da
Bahia.

Segundo as irmas e o irmao, desde crianca teria demonstrado certa
“estranheza”, sobretudo com dificuldades para os relacionamentos interpessoais.

Em 1989, por volta dos vinte e dois anos, apresentou seu primeiro surto psicotico
franco, com mudanca completa de seu comportamento, tornando-se a principio evitativo
e depois francamente hostil, sentindo-se ameacada e perseguida, e sempre com
conotacdes misticas e sexuais.

Iniciou uso de haloperidol e levomepromazina nesta época, obtendo alivio e
melhora, ainda que sem restauracdo de suas capacidades diarias, que se resumiam
basicamente a cuidar de si e ajudar nos afazeres domeésticos variados.

Permaneceu em uso quase ininterrupto destes medicamentos, com certa
estabilidade, ainda que precaria, por dez anos, com alguns momentos de piora pontual
e passageira.

Neste periodo, ndo tinha exatamente um acompanhamento de qualquer
profissional de saude, apenas seus familiares conseguiam as receitas para ela, e
ocasionalmente era levada ao médico.

Em 1998, em virtude da idade ja avancada dos pais e do adoecimento dos
mesmos, vem morar em Belo Horizonte, na casa de duas irmas e sobrinha que ja

residiam na regido leste.
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A principio, passou a se consultar no Hospital das Clinicas da UFMG, com
acompanhamento psiquiatrico, uso de haloperidol, levomepromazina e diazepam, e
acompanhamento em terapia ocupacional.

Em julho de 1999 foi trazida a urgéncia do Cersam/leste pelos familiares,
estando em franca crise, lavando todas as roupas ja limpas da casa, retirando tudo do
lugar, ameacando agredir fisicamente os familiares que estariam “fazendo eu de doida”,
muito chorosa, puerilizada, fragilizada e ameacada.

Contou que “o povo da televisdo estad ajudando a arrumar a casa, a retirar o
demdnio que esta na casa”, esclareceu que é de igreja evangélica.

Os familiares perceberam que, apos sua mudanca para Belo Horizonte, ela teve
muita dificuldade em adaptar-se, com uma instabilidade basal permanente, que acabou
evoluindo para uma crise francamente delirante persecutéria dirigida principalmente a
sua irma Neuza, que ja era usuaria do Cersam/leste, também em uso de haloperidol.

Vanderléia permaneceu cada vez mais no Cersam, apresentando muita
dificuldade em estar naquele ambiente populoso, compartilhado com tantos outros
usuarios, sobretudo nesta fase inicial em que sentia que queriam lhe fazer algum mal,
em geral de natureza sexual.

Desenvolveu uma fase de logorréia, exaltacdo do humor, agitacdo psicomotora,
sendo indicada sua permanéncia diaria no Cersam, indo para casa apenas para dormir,
apos ser medicada.

Fugiu do Cersam e foi para sua casa, de onde acionaram a Policia Militar que a
levou de volta, recusando-se ao tratamento desde o primeiro dia.

N&o reconhecia qualquer necessidade de ser tratada, dizia que ela propria era a

Xuxa, que devemos avisar na televisdo, pensou em comprar um restaurante e abrir uma
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loja de cosméticos. Atribuiu sua estada no Cersam a irma Neuza, que seria sua
perseguidora, por motivos invejosos.

Também se sentia muito incomodada no Cersam por ndo poder cuidar-se direito,
pois em algumas fases dedicava grande parte do tempo a cuidar das unhas, tomar
banho, e cuidar sobretudo dos longos cabelos, contou que “os cabelos enrolados me
enrolaram a vida todinha”.

Mas, pouco a pouco, vai estabelecendo um vinculo positivo com sua referéncia
técnica e seu psiquiatra, sentindo-se menos ameacada, permanecendo menos no
Cersam, e ap6s quase um més de tratamento, vindo sé para consultar.

Ja estavel, recebeu alta do Cersam em outubro de 1999, aceitando melhor sua
medicacdo, sendo encaminhada para continuidade do tratamento em um centro de
saude préximo de sua casa.

Retornou ao Cersam em junho de 2000, seguindo o tratamento em centro de
saude, mas sentindo-se ameacada, desconfiada, amedrontada, iniciando episodio
persecutério. Tudo Ihe parecia perigoso e perturbador, como a agua que bebia ou a
comida que ingeria.

Foi acolhida algumas vezes no Cersam, sua medicacao foi reforcada, melhorou e
voltou ao acompanhamento no centro de saude.

Reapareceu no Cersam em dezembro de 2002, nesta época apresentando
vivéncias delirantes e alucinacfes verbais, que a deixavam muito oprimida. Havia
interrompido o uso do haloperidol, pois este estaria Ihe causando cefaléia constante.

Nesta fase, informou, alguns dias depois, que foi curada em uma igreja e,

portanto, que nao precisava mais tomar os remeédios. Esclareceu ainda que agora €
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médica, sabe de tudo e ndo precisa de nossa ajuda. Voltou a passar os dias no
Cersam.

Em sua casa retomou um forte sentimento persecutorio dirigido a irma Neuza,
esta por sua vez, passou a lhe dar medicamentos além da prescricdo, sentindo-se
amedrontada de estar com Vanderléia.

Vanderléia contou que “conversa com a televisdo”, que 0s outros que estdo no
Cersam sao “nervosos”, e que ela ndo €, mas aceitou permanecer para nao estar em
casa com a irma, que seria uma bruxa. Estava sempre entrando em atritos com as
irmas, em geral a partir de interpretacdes delirantes auto-referentes e vivéncias
alucinatorias.

Em fevereiro de 2003, ja estabilizada, foi novamente encaminhada ao centro de
saude, onde aceitou seguir o tratamento.

Retornou ao Cersam em outubro de 2003, trazida por um irm&o, que ndo morava
no mesmo local que ela, mas que estava ajudando as irmas, ja desgastadas com
Vanderléia.

Novamente nesta crise, Vanderléia apresentou-se hostil e agressiva por sentir-se
terrivelmente prejudicada pelas irmas, passou a medir diariamente o cabelo, pois elas
estariam cortando suas pontas por inveja. Recusou os medicamentos porque “um
pastor recomendou usar remédios naturais”.

Passou a receber o haloperidol injetavel, sob a forma de depdésito decanoato, na
tentativa de garantia do uso regular, pois sua recusa ao tratamento era cada vez mais
forte, jogando freqientemente a medicacdo no lixo. Nesta época passou a considerar

gue os medicamentos talvez fossem veneno para mata-la.
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Em abril de 2004 comecou a apresentar uma errancia que nao tinha antes,
passando por vezes noites inteiras andando pelas ruas. Com isto, permanecia no
Cersam em regime de semi-pernoite, o que significava ser levada em casa por volta das
21:00 horas, ja medicada, para dormir, sendo buscada logo pela manha.

Mas, mesmo sendo buscada em sua casa pela equipe do Cersam, Vanderléia se
recusava a vir, ndo abria a casa, trancava-se no banheiro ou no quarto, danificava o
interfone.

A situacdo se mantinha dificil, as vezes aceitava a medicacdo e o atendimento,
outras vezes, suas proprias vivéncias persecutdrias deixavam o tratamento sob forte
suspeita, passou a receber trés ampolas do decanoato de haloperidol, vindo a melhorar
no final de maio de 2004, sendo reencaminhada ao centro de saude.

Retornou em dezembro de 2004, novamente francamente delirante, tendo
passado inclusive pela urgéncia do Hospital Raul Soares, sendo readmitida para
permanéncia-dia.

Recusava-se a vir quase todos os dias, sendo, as vezes, trazida pelo novo
sistema movel de atendimento as urgéncias, o SAMU, acolhida incondicionalmente no
Cersam. Mesmo assim, foi internada no Hospital Raul Soares em abril de 2005,
retornando ao Cersam apos vinte e seis dias de internacao.

Aceitou melhor suas vindas ao Cersam a partir de maio, chegou a dizer que sou
seu marido, aceitou ser buscada em casa poucas vezes por semana.

Mas, passados alguns meses, em agosto de 2005 recusou-se novamente a vir, a
tratar-se, a tomar os medicamentos. O decanoato foi aumentado para quatro ampolas

por aplicacao.



103

Seu tratamento seguia com uma instabilidade quase permanente. Em fevereiro
de 2006 tornou-se ainda mais persecutéria e chegou a agredir fisicamente a irma
Neuza, que veio ao Cersam apresentando varios hematomas pelo corpo.

Vanderléia foi entdo indicada para permanéncia vinte e quatro horas no Cersam.
Tentou-se leva-la em casa uma noite, mas acabou voltando com o SAMU. Estava
invadida por delirios de tele-influéncia, que atribui a irma.

Sua internacdo no Cersam lhe era muito dificil, sentindo-se extremamente sob
perigo, disse: “estdo jogando bombas em mim, mataram a Vanderléia... acho que foi o
Renato, parece que me estupraram...”.

Mesmo dentro do Cersam, procurou esconder, cuspir, evitar de todas as
maneiras a medicacdo que julgava estar “envenenada”.

Apos dez dias de internacdo passou a recusar também ser atendida por mim,
sou considerado agora seu estuprador e seu assassino, e de quem ela estaria gravida.

Felizmente isto ndo perdurou e foi liberada para dormir em casa, ja estando
melhor, apos vinte e cinco dias de internacdo continua no Cersam. Aceitou a condi¢cao
de ir para casa e retornar ao Cersam no dia seguinte para continuar seu tratamento. Ja
se encontrava entdo menos persecutéria, aceitando os atendimentos e 0s
medicamentos. Mesmo durante 0S momentos mais criticos participava
interessadamente do atelier de artes cénicas.

Foi levada em casa pelo transporte do Cersam, sendo feito anteriormente uma
preparacao dos familiares para sua volta. Mais uma vez sua crise mais aguda chegou
ao fim.

No dia seguinte recusou irredutivelmente vir ao Cersam, mas estava tranquila em

casa. O transporte passava por sua casa diariamente, para tentar trazé-la, ou ao menos
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para manter o contato e ter noticias e deixar medicamentos para que nao
interrompesse 0 uso.

Isto se manteve por uns vinte dias e, entdo, fomos informados que sua familia a
internou em um hospital psiquiatrico particular para longa permanéncia, € que nao era

preciso mais que o Cersam continue indo até sua casa.

Caso 4:

Rui nasceu em 1963, filho mais novo de uma prole de trés. Levou uma vida
regular e habitual, seguindo seus estudos escolares, apresentando uma certa rebeldia,
um comportamento considerado “hippie”, trabalhando com artesanato, fazendo brincos
e outros acessorios, até aproximadamente seus vinte anos.

A partir desta idade de vinte anos, por volta de 1983, passou a apresentar um
intenso isolamento social, saindo muito pouco de casa, nao tendo qualquer
relacionamento fora do nucleo familiar e, mesmo dentro deste, mantendo um contato
minimo, quase nao falando, passando a maior parte do tempo em seu quarto,
escrevendo.

Passou mais de dez anos neste quadro, socialmente improdutivo, raramente
cortando as unhas, definitivamente sem cortar o cabelo, tomando banho de quinze em
quinze dias, sendo cuidado por sua mae.

Em 1996, estando francamente delirante, sentindo-se perseguido pelos vizinhos
ao lado de sua casa, passou a hostilizar os mesmos, com agressdes verbais e ameacas
constantes.

Foi levado entdo para tratamento no hospital psiquiatrico Instituto Raul Soares,

sendo internado involuntariamente de maio ao inicio de junho de 1996.
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Durante a internacdo, iniciou, pela primeira vez, atendimentos e uso de
psicotropicos, sobretudo o haloperidol. Sentia-se exclusivamente encarcerado, nao
enxergando qualquer motivo para um tratamento, mas considerando-se sob punicao
por ter sido agressivo com 0s vizinhos.

Ainda que sem qualquer motivo para tratar, aceitou bem os atendimentos e 0s
medicamentos, como parte de sua pena, e insistiu unicamente em ir embora, pois tinha
muito trabalho a fazer, muita coisa precisava ser escrita e por isto deveria estar em
casa cumprindo sua missao.

Recebeu alta e passou a ser acompanhado no ambulatorio deste mesmo
hospital, mas ndo seguiu o tratamento, ndo tomou os medicamentos, sendo trazido
novamente a urgéncia do hospital em dezembro de 1996, sendo entdo encaminhado ao
Cersam, para acompanhamento proximo, como alternativa a uma segunda internacao.

Iniciou o tratamento no Cersam em janeiro de 1997, com muita resisténcia para
sair de casa, e mais ainda para permanecer em um servico de saude mental, para
participar de qualquer atividade, para receber os atendimentos.

Passou a frequentar o Cersam duas vezes por semana, as vezes sozinho, outras
vezes acompanhado de sua mée, e outras ndo comparece. Tomava sua medicagcao
relutantemente até marco, dai em diante passou a um uso irregular, também vindo
menos ao Cersam.

A medida que sua medicacéo era reduzida em funcdo de seu estado avolitivo e
apragmatico, contou que reiniciou a producdo da “edicdo”, seu material escrito, com
“um novo significado mais amplo”, com “mais conhecimento”.

Este texto que produzia incessantemente quando nao bloqueado pelo

neuroléptico era composto por letras, simbolos matematicos e outros caracteres
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variados, inclusive alguns inventados, sendo ao leitor comum absolutamente
incompreensivel, como um idioma exatico.

Escrevia em todos os papéis disponiveis, 0 menor pedaco de embrulho de péo
Ihe interessava. Passou a escrever também em todas as paredes da casa, e nos
objetos.

Sua mée informou que ele se recusava a tomar banho e ficava quinze dias sem
sequer tirar a roupa do corpo. Ele, por sua vez, mais disposto e animado, estava
trabalhando na “edicdo”, passando a escrever inclusive em seu préprio corpo. Sobre
isto esclareceu que escrevia palavras quando se lembrava que elas tinham um
significado, entdo escrevia logo no corpo para nao esquecer. Nesta época estava em
uso de risperidona, pois apresentou discinesia com o haloperidol, mas tampouco se
adaptava a este.

Explicou que sua “edicdo” € “composta do primitivo do verbo em certidao”, e
sempre trazia significados novos a cada atendimento, em geral cheio de neologismos.
Disse que trabalhar € “di lema capital”.

A partir de dezembro de 1997 passou a se queixar mais da continuidade do
tratamento. Perguntei se poderia continuar em um centro de saude, mas disse que nao.
Foi também oferecido um centro de convivéncia, mas recusou. Avisou que vai “recorrer
para parar com o tratamento”.

Mas seguiu frequientando o Cersam ao longo de todo o ano de 1998, sendo
atendido e tomando a medicacdo de uma maneira irregular.

Em janeiro de 1999 abandonou o tratamento, foi feita uma visita domiciliar, ele

nao foi encontrado, a mée informou que estava mais exaltado desde que interrompeu a

medicacéao.
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Nova visita domiciliar foi feita alguns dias depois. Rui estava cada vez mais hostil
com os familiares, sua mée teve de sair de casa e ir para casa da filha. Rui recusou-se
a ir ao Cersam, recusou o tratamento, recusou o medicamento, disse que “a causa”
entre ele e a medicina estava encerrada.

Em novos contatos, foi deixado com os familiares o haloperidol em gotas, que
passou a ser adicionado ao seu café, pelo irmdo que ainda morava com ele.
Apresentou uma boa melhora da hostilidade, o que levou sua familia a adiar a idéia de
acionar a policia militar para leva-lo ao hospital.

Esta estratégia da medicacdo no café ou no leite persistiu ao longo de 1999 e
2000, ano do falecimento de sua mae. Passou por uma interrupcao nesta época, mas o
tratamento foi retomado, persistindo até 2003, com momentos de maior hostilidade
intercambiados com uma passividade e isolamento graves.

Em 2003 seu irmao, ja ndo suportando mais a situacédo, mudou-se e Rui passou
a morar sozinho. Ao longo de aproximadamente cinco meses sua casa se converteu em
uma ruina abandonada, sem agua e sem luz, tomada pelo mato, e por excrementos,
refugio de ratos, baratas e etc.

Rui estava emagrecido, sua higiene era precaria, passava as noites gritando,
durante o dia costumava caminhar pelo bairro, comendo restos.

Recebia os profissionais do Cersam sempre mandando-os embora, e costumava
sair de casa antes que a policia cheguasse quando era acionada.

Por fim, em junho de 2003 foi levado ao Cersam pela policia militar,
insistentemente requisitada pela vizinhanca. Foi admitido em permanéncia 24 horas e

medicado de forma injetavel, inclusive com medicacéo de deposito.
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Permaneceu internado no Cersam por vinte e quatro dias. Neste periodo, passou
quase todo o tempo tranquilo, isolado, arredio, resignado, ndo vendo nenhum sentido
para ser obrigado a se tratar, mas aceitando como quem cumpre uma pena. Em geral
pedia para voltar para casa, dizendo ser “maior de idade”.

Seus familiares se organizaram para recuperar a casa, também o servico de
zoonoses da prefeitura foi acionado para colaborar na limpeza do local entulhado de
lixo.

Rui voltou para sua casa em julho de 2003, acompanhado pelos familiares. Mas
em novembro deste mesmo ano, em visita domiciliar da equipe do Cersam, sua casa ja
estava novamente repleta de entulhos. Ele foi encontrado pelas ruas da redondeza,
descalco, sujo. Aceitou um dialogo, recusou os medicamentos.

Sua irma buscava a medicacao no Cersam e adiciona-la ao leite ou outro liquido.
Para facilitar esta manobra, passou a receber o penfluridol, podendo ser medicado uma
vez por semana, ao longo de 2004, 2005, 2006.

Nas ultimas visitas domiciliares em 2005 e 2006, estava higienizado, amigavel,
ainda que francamente delirante e auto-referente. Sempre foi convidado a vir ao
Cersam, e sempre recusava. Levava a filha de sua irma ao colégio, fazia seu proprio
almoco, cuidava da casa. Mas, bastavam vinte dias sem medicacéo para que estivesse
novamente gritando durante a noite, hostilizando os vizinhos, ameacgando terceiros.

Sempre em seus atendimentos lhe era dito sobre a necessidade dos remeédios,
de maneira a manter uma clareza e sinceridade em relacdo as intencdes de seu
tratamento. No entanto, tomava a medicacdo involuntariamente, e de uma forma

dissimulada pela familia que lhe administrava a dosagem semanal omitindo a presenca
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da medicacdo. Nestas circunstancias precérias era que sua posssibilidade de estar em

sua casa e seguir sua vida era viabilizada.

Caso 5:

Salma nasceu em 1956, e comecou tratamento psiquiatrico ainda aos catorze
anos, em 1970, apo6s gravidez originada por um estupro na casa onde trabalhava.

Desde entdo apresentou sucessivas crises com vivéncias auto-referentes,
interpretacdes delirantes de ser desprezivel e humilhada por todos a sua volta.

Ao longo de muitos anos fez tratamento com internagcbes, permanéncia em
hospital-dia e acompanhamento ambulatorial no hospital psiquiatrico Instituto Raul
Soares. Ao longo de todo este periodo esteve em uso de neurolépticos, que lhe
amenizam as vivéncias psicaoticas.

Comecou a se tratar no Cersam em maio de 1999, trazida pela irm&, com a qual
vivia, em geral. Esta irma demonstrava um profundo desgaste em relacdo a Salma, ja
nao a suportava mais.

Salma por sua vez, sentia-se sempre ameacada por esta irma, e estava morando
na rua nos ultimos tempos, quando tentara suicidio havia dois dias, atirando-se em uma
lagoa para morrer afogada, pois ndo sabia nadar, mas foi resgatada por terceiros.

Contou que “ndo entende as criancas”, e por isto “é melhor morrer”. Foi indicada
para permanéncia-dia ao longo de toda a semana, mas suportava muito mal ficar no
Cersam, rondava a casa todo o tempo, pedia sempre mais medicacdo para um mal
estar sem fim, que em geral era atribuido a algum problema fisico, como coluna,

estdbmago, etc.
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Antes do Cersam ja havia tentado o auto-exterminio cinco vezes, cortando-se,
jogando-se em cisterna, jogando-se no Rio Arrudas que recebe a rede de esgoto da
cidade.

Relatou que seu problema comecou com “quebra de resguardo”, “trauma de

parto”, “o meu patrdo morreu e fiquei doida da cabeca”.

De fato, seu primeiro surto foi puerperal e, nesta época, jogou seu bebé de trés
meses em uma cisterna. Mas a crianca foi salva a tempo, criada por uma tia em Sao
Paulo e mais tarde emigrou para os Estados Unidos.

Salma néo tinha nenhum contato com este filho, queixava-se do desafeto da
irm&, com a qual morava, e que, de fato, a tratava com hostilidade.

Tinha um companheiro, com o qual ja havia morado em outros tempos, e que
passou a busca-la no Cersam, participando de seu tratamento.

Freqlientou o Cersam sem interesse pelo tratamento, em geral pedia alta,
supunha que seu médico a achava feia, aceitou ser consultada, mas de forma
desestimulada.

Vinha cada vez menos ao Cersam, saiu de casa e permaneceu pelas ruas
alguns dias, errante. Reapareceu chorosa, algumas queixas somaticas.

Seu tratamento seguiu ao longo de 1999 e 2000 sem muitas alteracbes, mas
também sem muita evolugdo, mantendo uma estabilidade bastante precéaria, com uma
vida bastante limitada.

Apos um insistente trabalho para que frequentasse um centro de convivéncia,
depois de muito resistir, iniciou atividades de culinaria e desenho em abril de 2000, mas

sem muito entusiasmo. Volta e meia retomava o tema de que sua “doenca néo tem

cura”.



111

Seus atendimentos no Cersam seguiram em 2001 com algumas pioras
passageiras em gque se tornava mais apragmatica e reticente. Em geral reclamava da
medicacdo, mas também se queixava se esta € diminuida.

Em novembro de 2001, indo para o centro de convivéncia, jogou-se nos trilhos
do metrd, sendo resgatada a tempo. Nao falou muito do episodio nos atendimentos,
comentou que deve ter sido empurrada, mas em outro dia disse que pulou “no metrd”,
mas nao sabe porque, simplesmente “estava indo ao centro de convivéncia”.

Foi levada a urgéncia psiquiatrica algumas vezes neste mesmo més,
apresentando uma ansiedade difusa que ndo consegue nomear, dizendo que estava
“na miséria”, que “tentou morrer”, queixou-se de dor abdominal, a qual foi atribuida a
medicacéo, cujo uso era irregular.

Passou por uma fase melhor, mais animada em janeiro de 2002, mas em
seguida desapareceu de casa em fevereiro, interrompendo também o tratamento,
retornando mais inadequada, insone, inquieta. Voltou a falar em morrer.

Em marco de 2002, contou que ouvia vozes que a mandavam se matar, mas
mantinha sempre um esvaziamento afetivo em relacdo ao que dizia, como se fosse algo
sem importancia.

Neste periodo permaneceu mais no Cersam, recebia medicacdo injetavel em
momentos de maior inquietacdo, mas tolerava muito mal o convivio com 0s outros
pacientes e com os trabalhadores.

Em abril de 2002 sua convivéncia com a irméa se deteriorava cada vez mais, por
um lado Salma persecutdria, por outro sua irma intolerante, o que a levou a passar a

maior parte do tempo nas ruas.
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Em maio de 2002, com sua permanéncia nas ruas, estuprada por dois
moradores de rua, contou que seu corpo “ficou aberto’,“deformado”, passou a nao
dormir mesmo com mais medicacao. Ficou cada vez mais persecutoria, dizendo: “tenho
medo da policia me pegar... ndo consigo dormir, acho que é Deus que me castiga por
nao rezar...”.

Ao longo dos meses de junho e julho deste mesmo ano vai ficando cada vez
mais inadequada, andando pelas ruas com mendigos,. Chegou a quebrar a porta de
sua casa para sair quando impedida pela irma.

Em agosto de 2002 avisou que esta “pensando muito em suicidio”, que sua irma
se envergonhava dela, que seu filho ndo ligava para ela. Contudo, participava mais
ativamente das oficinas de terapia ocupacional e dos atendimentos no Cersam,
demonstrando um &nimo maior.

No inicio de setembro de 2002 cometeu o0 auto-exterminio, desta sexta vez, com
sucesso, através de enforcamento, no cémodo que estava sendo construido para si.

N&o me lembro nem sequer de uma uUnica vez em que Salma tenha realmente

aderido, ou engajado em seu tratamento, e esta involuntariredade, que se referia a

quase tudo em sua vida, consumou-se da forma mais absoluta em seu suicidio.

Caso 6:

Juninho esta em tratamento no Cersam/leste desde 1997, portanto, digamos que
seja “velho companheiro de jornada” da equipe que comecou em 1996.

Em 1997, foi levado ao Cersam ap6s um periodo de aproximadamente dois

anos, em que estava “perturbado”. Havia se tornado “inconseqiente”, na opinido de
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seus familiares, pois entrava em atritos constantes com todos, sentindo-se lesado,
prejudicado e perseguido, dentro e fora de casa.

Por altimo, julgava haver ganhado na loteria, mas haviam lhe roubado o prémio.
Neste periodo, também estava usando desregradamente alcool, maconha, cocaina.
Estava insone nas ultimas semanas, muito inquieto, falando muito, de forma apressada
e as vezes até atropelando o raciocinio, chegando a ser internado em um hospital
psiquiatrico publico por dezenove dias, logo anteriormente ao Cersam. Passava do
choro ao riso, a medida que relatava uma sucessao rapida de episodios ora agradaveis
e ora terriveis.

Dois anos antes de sua vinda ao cersam, havia passado por uma internacao
involuntaria, levado pelos familiares, em um hospital espirita psiquiatrico da rede
particular.

Neste periodo dos ultimos meses, em que, evidentemente estava em crise, vinha
se envolvendo de forma temeraria com o pessoal do trafico, nas proximidades de sua
casa, chegando a ser ameacado e a sofrer agressoes fisicas. Além disto, desistira do
emprego, ainda antes da crise mais evidente, e também desorganizara totalmente seu
saldo de beleza, pois tinha a profissdo de cabeleireiro, inclusive com varios cursos
profissionalizantes do SENAC e outros, tornando o estabelecimento inviavel.

A relacdo com a familia se deteriorara, pois ele, segundo os familiares, “ja nao
respeitava ninguém”, pegava coisas dos irmaos dizendo que estavam |he devendo, e
acusava aqueles de ladrdes, gritava com todos, até mesmo com sua mae, que |he
acolhia incondicionalmente.

Alguns familiares apresentavam uma opinido bem clara sobre o que |lhe estava

acontecendo. Primeiro consideravam uma falta de carater, uma “vagabundagem”.
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Opinido reforcada pelo fato de que, bem novo ainda, Juninho demonstrara suas
inclinacbes homossexuais, que assumiu definitivamente na adolescéncia; e também
pelo uso anterior, ainda que possivelmente regrado e ocasional, de etilicos e “drogas”.
Em segundo lugar, consideravam a possibilidade de ser uma ma influéncia “espiritual”,
por isto o levaram a um hospital espirita psiquiatrico particular, onde permaneceu
internado, e esclareceram ali que seu problema néo era desta “natureza espiritual”.

Ao longo de seu acompanhamento, nestes anos no cersam, ainda néo voltou a
trabalhar até o momento, ndo tendo nenhuma atividade financeira, a ndo ser pedir
esmolas.

Os familiares, “cansados de suas ingratiddes”, e considerando-o “ja um marginal
perigoso”, o expulsaram progressivamente de casa, proibindo-o mesmo de entrar ou
visitar a familia. Em algumas ocasifes, em que arriscou desrespeitar a interdicao, foi
agredido fisicamente pelo irméao mais velho, considerado o chefe da casa, ja que o pai é
adoentado de longa data, com insuficiéncia renal.

Juninho passou a viver na rua, geralmente passando as noites andando pelos
bares da cidade, pedindo cigarros, as vezes uma cerveja, algo para comer. Por vezes
dorme no Albergue Municipal, outras vezes em casa de algum amigo, colega,
conhecido, ou passa a noite em claro, ou acaba dormindo em uma calcada, ou ainda,
desde 2002, em que o cersam passou a funcionar vinte e quatro horas, acontece de
dormir, quando as coisas estao piores, no proprio cersam, no qual ja passa os dias.

Nestes anos no Cersam, algumas vezes interrompeu, abandonou o tratamento,
outras vezes esteve tratando temporariamente em um centro de saude ou em uma

fazenda de recuperacao de drogados, mas sem maior aderéncia.
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Em janeiro de 2005 foi viabilizado para ele um beneficio de prestacéo
continuada, através da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, passando, desta
maneira, a receber um salario minimo mensal.

No entanto, este dinheiro mensal ndo repercutiu favoravelmente, pelo menos
nestes meses que ja passaram, ja que Juninho continuou vivendo na rua, pedindo
esmolas, passando os dias no Cersam, e intensificou o uso de etlilicos nos primeiros
dias do més, época em que recebe seu dinheiro, intensificando muito também o uso de
tabaco, trés macos por dia.

Juninho, fora dos episédios em que apresentava uma elacdo do humor, uma
euforia, com inquietacdo, chegando a irritabilidade e mesmo a hostilidade, era uma
pessoa agradavel, extrovertida, simpatica, ainda que sempre mantendo uma vivéncia
intima em que se reconhece enquanto alvo, visado, especialmente prejudicado e
sabotado pelos outros.

Seu tratamento no Cersam aconteceu de forma bastante variada, as vezes
incluiu a permanéncia-dia, houve épocas em que frequientou o servico durante todo o
dia, ou até vinte e quatro horas, outras vezes apenas as manhas cinco dias por
semana, ou inimeras outras combinacdes possiveis de horarios. Incluiu também o uso
de medicamentos, com neuroléptico, estabilizador do humor, um tranqtilizante
ocasional.

Também fizeram parte deste tratamento os atendimentos individuais no
consultério. Estes, muito raramente eram solicitados por Juninho. Em geral ele era
convidado a se levantar, pois quase sempre esta deitado durante o dia em virtude das

noites em claro, e vir ao consultério, o que fazia de forma pouco interessada.
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Porém, ja no consultério, se envolvia com o atendimento, contava suas historias,
ia construindo seu enredo, ia tecendo suas narrativas, presentes, passadas e futuras.
Nesta engenharia historiografica, reinventava sua trajetoria, sobretudo em relacdo ao
seu apogeu e queda, seu adoecimento, este periodo recente de sua vida em que tudo
mudou muito rapido, em que viveu intensamente, tragicamente, momentos em que
sentia-se glorioso e pouco depois, arrasado.

Foi arquitetando principalmente a histéria de um rapaz muito bonito, que gostava
das meninas e também dos meninos, desde tenra infancia e que, pouco a pouco, foi
tomando consciéncia de sua homossexualidade, e cuja familia era muito machista,
principalmente o pai, e que |he rejeitaram por causa disto, mas ele ndo se importava
muito e tinha sucesso no trabalho e no amor, porque gostava de todos os colegas e
vice-versa, e tinha sempre muitos amigos, e tinha facilidade em ganhar dinheiro, e
parou de trabalhar e passou uns tempos no Rio de Janeiro, se prostituindo em boates
gays, e conheceu muita gente da TV, e era um sucesso, e nao lhe faltava nem dinheiro,
nem alegria, nem bebidas importadas, nem cocaina, nem boas companhias, e
freqlentava a casa de muita gente bacana. Ai voltou para Belo Horizonte, pensando em
trabalhar em saldo de beleza, era cabeleireiro e maquiador, tinha muitos diplomas de
inUmeros cursos, e todos admiravam seu trabalho, e tinha uma moto, e era padrinho de
seu sobrinho filho do irm&o mais velho.

Mas este irmao veio a lhe perseguir, colocou todos da familia contra ele, nao
queria que ele visitasse o afilhado para ndo Ihe passar mas influéncias, e numa noite de
muita atividade, no meio da balbudrdia, ouviu desconhecidos comentarem que ele, que
até entdo ndo sabia de nada, havia ganhado na loteria e era preciso um plano para lhe

tirar isto. Ai entéo ficou muito preocupado, pois era muito dinheiro e sua vida estava em
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perigo. Passou a ndo dormir e, numa festa, voltou a ouvir sobre uma mala de dinheiro
que lhe pertencia, mas sua propria familia ndo queria que ele soubesse, principalmente
este irmao.

E quando ele ja estava quase descobrindo a histéria toda por tras do misterioso
dinheiro, este irméo o internou para afasta-lo das investigacdes e depois da internacéo
sua vida ruiu. A familia passou a trata-lo cada vez pior, entrava sempre em atrito com
este irmao, querendo seu dinheiro de volta, chegou entdo a pegar coisas deste irméo
para compensar o que ele havia Ihe tirado, e o irm&o por sua vez passou a agredi-lo
fisicamente, a situacao ficou cada vez pior, até sua expulsdo de casa em 2002.

Neste interim, foi ficando cada vez mais na rua, e com periodos de uso muito
intenso de etilicos e crack. A familia tomou ciéncia do uso de crack, e o irmao o proibiu
de visitar os parentes, principalmente as criancas, com as quais Juninho era bastante
apegado. Conclui assim seu enredo.

Seu tratamento no Cersam incluia ainda assembléias de usuarios, oficinas
terapéuticas, passeios externos, abordagem dos familiares, acompanhamento social,
inclusive gerenciamento financeiro. Mas Juninho, em geral, ndo tinha interesse em
participar, ou consumir estas ofertas. Nao queria “correr atras da familia”, passeava
noturnamente, e ndo precisava de passeios supervisionados, tinha pavor da idéia de
alguém gerenciar seu dinheiro, para pagar uma modesta penséo, por exemplo, pois a
“mixaria” mal da para os salgados, as cervejas e 0 cigarro de boa marca. Quanto as
assembléias de usuarios, faltava-lhe a “paciéncia de J&” e, quanto as oficinas, preferia
deitar e descansar, pois ndo esta ali para trabalhar; ndo chegou a vincular-se em um

centro de convivéncia. Nao prosseguiu no curso profissionalizante da incubadora de
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cooperativas sociais. Quanto aos remédios considerou que “ndo adianta trocar uma
droga por outra droga”.

A relacdo de Juninho com seu tratamento no Cersam, como todo o resto, foi
muito variavel ao longo destes anos. Inclusive os profissionais responsaveis por seu
tratamento mudaram neste periodo.

Quando comecei a atendé-lo, foi em um destes momentos de mutacdo. Ele
estava em uma fase, ja havia varios meses, em que parecia nao ter nenhuma demanda
de tratamento, ndo parecia disposto a nenhuma proposta, usava a medicacéo
aleatoriamente, estava usando intensamente o crack, e a unica forma de manté-lo
afastado deste consumo naquela época era mantendo-o internado em periodo integral.
Se saia, usava. Chegou a emagrecer de forma preocupante, e mantinha uma
instabilidade quase permanente, em uma perene agitacdo-inquietacao-irritabilidade-
conflitos com terceiros. Estava também bastante descuidado de si mesmo, 0 que néo
Ihe era proprio. Queixava-se da psiquiatra que o tratava, que na sua opinido, nao
estaria lhe dando a devida atencdo, ou, opinido que também reservava a outros
profissionais, ndo gostava dele.

Por vezes, esclarecia que estava fazendo um grande esfor¢co para conviver
pacificamente com este ou aquele profissional, mas ja ndo agientava mais, porque o
mesmo teria raiva dele, o estaria “marcando”, ou estaria esperando uma oportunidade
para humilha-lo, ou maltrata-lo, ou despreza-lo. E, em geral, os desentendimentos com
alguém, comecavam em funcéo de alguma exigéncia ou limite que se fazia a Junhinho,
como, por exemplo, ele ndo tem direito ao vale-transporte, mas insiste que tera que
recebé-lo, ou, é preciso chegar até as dez da manha para que se tenha um tempo habil

para inclui-lo na lista do almoco, mas ele chega ao meio dia e quer almocar, ou, o jantar
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€ servido para quem ali passara a noite, e ele quer uma excecao, ou ainda, ele
mantém relacdes sexuais com outros pacientes dentro do cersam, o que € claramente
interditado.

Juninho também agrega outros comentarios que ressaltam a forma “maliciosa”
como teria sido tratado em alguma situacédo, como, por exemplo, ndo Ihe deram o vale
transporte porque ha um grande esquema de corrupcdo no qual a gerente esta
desviando os vales para seu proprio bolso, ou, ndo Ihe deram o almogo porque alguns
funcionarios estédo levando a comida para casa, ou privilegiaram um fornecedor que nao
estaria trazendo a devida quantidade.

Mas, aconteceu que, nesta desconfianca com sua psiquiatra, solicitou “mudar de
meédico”, e passar a ser atendido por mim. Primeiro solicitou esta possibilidade com sua
psiquiatra, que, apos discussdo do caso comigo, deu-lhe a devida autorizacdo para a
mudanca.

Veio entdo me propor “ser seu médico”. Momento fértil, pois era necessario que
ele assumisse esta posicdo: eu quero tratar, com vocé. E este interesse, esta intencéo
ou esta necessidade de tratamento era muito relevante neste caso.

Comeco a acompanha-lo em abril de 2004. Entdo celebramos nosso acordo
terapéutico, que incluia, por exemplo, a minha indisposi¢cdo em trata-lo estando em uso
continuo de crack, e que a minha prescricdo medicamentosa recebesse consideracéo,
ou seja, que ele ndo se auto-administraria os remeédios guiado exclusivamente por sua
cabeca.

E aqui ja se comeca a perceber que esta dimensdo da voluntariedade atravessa
todo o tratamento, enquanto um certo tensionamento de forcas, presente no contrato

terapéutico. Ou, em outras palavras, ja temos aqui, desde o0 inicio deste vinculo
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terapéutico comigo, uma certa disputa sobre a conducdo do tratamento, ou seja, se 0
tratamento sera conduzido somente por Juninho ou por mim também.

E claro que as posi¢cdes minha e dele deverdo receber consideracdo, serdo
respeitadas, mas certamente ndo serdo coincidentes ou idénticas o tempo todo. E
entdo, a conducdo do tratamento definirA escolhas importantes, segundo variados
critérios, e que envolverao sérias consequéncias.

Em seu ultimo abandono de tratamento, por exemplo, Juninho retoma um uso
mais intenso de substancias ilicitas e um convivio mais proximo com o submundo
narcotraficante. Acaba sendo preso em flagrante com uma sacola cheia de municéo de
uso exclusivo do exército. Tenta explicar que aquilo ndo lhe pertence, mas termina
encarcerado, aguardando o moroso desenrolar de seu julgamento.

Neste caso do Juninho, sempre houve uma disputa constante em seu
tratamento, e a involuntariedade ou a contrariedade de sua vontade foi frequente.

Por exemplo, ele quer dormir umas noites no cersam para “descansar’ do
albergue municipal, ora, esta indicacao significa uma permanéncia vinte e quatro horas,
sendo indicada nos momentos em que o usuario esta em alguma fase de piora critica;
podendo coincidir ou ndo com sua proposta de dormir no Cersam.

JA4 em outro momento, ele estd nitidamente inquieto, agitado, logorréico,
exaltado, ameacado; sendo proposto entdo que ele fique esta noite, mas ele esta muito
“animado”, e ndo quer ficar.

Ou ainda, ele quer interromper o0 uso da medicagdo por uma semana ou mais,
porque ja ndo precisa dela, ou, ao contrario, ele quer insistentemente que eu lhe
prescreva anabolizantes, pois quer ganhar massa muscular para ficar com as “coxas

bonitas”, e eu, por outro lado, considero que sua proposta lhe € nociva, proponho entao
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alternativas, pondero, tento negociar, tento construir um convencimento baseado em
seu bem estar. Em outras palavras, tento chegar a um consenso, a um acordo, com
respeito, tolerancia, consideracao.

Mas, falhando todas as negociacdes, encontro-me na posi¢cdo de nao ceder ou
nao fugir do compromisso ético de nao prejudica-lo, mesmo que ele o queira, e de ndo
omitir o cuidado, mesmo que ele o recuse.

Esta delicada questéo traz a baila outras tantas, como a demanda de tratamento
e o desejo, vontade e liberdade, autonomia e sintoma.

Ao pensar um acordo terapéutico honesto, parto do principio da necessidade de
uma demanda por parte do paciente, ainda que certamente modulada pela oferta. Uma
procura por um servico de saude mental pode trazer inimeros pedidos, solicitacdes,
interesses, necessidades, exigéncias, enderecamentos, expectativas, estratégias, etc.
Mas € preciso uma conversao destes fatores em demanda de se tratar, ou seja, de se
colocar em tratamento, colocar-se em questdo, ou, ainda, colocar-se em duvida a
propésito do porvir.

Ja o desejo, neste imaginado acordo honesto, estaria, a principio, do lado do
profissional de saude mental. Primeiro, porque este, supostamente, sustentaria sua
pratica com base no seu desejo, ou ndo a sustentaria verdadeiramente, por ser o
desejo parte constituinte da verdade de cada um. Segundo, porque o desejo do
paciente ndo estaria, a priori, no comeco do tratamento, mas, se possivel, ao menos no
seu final. No comeco estaria, como condic¢ao indispensavel, a demanda de tratamento.

E se o paciente ndo tem demanda de tratamento?
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Como desencadear uma relacdo terapéutica, que possa inclusive participar do
advento desta demanda, e, no entanto, sem reproduzir um exercicio de poder sobre
alguém, ou de submissao, ou de controle, ou de tutela?

Ora, podemos pensar que o0 exercicio da clinica, como tudo o mais que envolve
as relacbes humanas, esta relacionado ao poder, se considerarmos, com Foucault, que
em relacdo ao poder ndo ha posicdo de exterioridade possivel, que o poder estd em
toda parte, provém de todos os lugares, produz-se a cada instante “nos jogos das
correlacbes de forca que, em sua desigualdade, induzem continuamente estados de
poder”. X%’

Porém, parece possivel realizar uma praxis clinica que, estando neste contexto
do poder, e sem negar a realizacdo do cuidado, ou justamente por afirma-la, possa néo
ser uma relacdo de reforco das posicdes de submissdo ou tutela, mas, ao contrario,
uma relacédo que introduz clivagens nestas posic¢oes, constituindo pontos de resisténcia.

Quanto a vontade, liberdade, autonomia, sintoma, cabe registrar que a
voluntariedade se basearia em um possivel ato de vontade, com liberdade. Mas, neste
campo de tensionamento constituido pelo par paciente-cuidador, ndo se trata de impor
a vontade de um sobre o outro, estando o cuidador, que sabe colocar as necessidades
do usuéario no centro da relacéo terapéutica, a servi¢co da producéo do cuidado e ndo da
realizacdo ou imposicao de sua propria vontade.

Assim também, este cuidador, a servico das necessidades do usuario, nao
propde a restricdo da liberdade deste, se considerada estritamente em oposicdo a

escravidao ou a servidao, mas reconhece a necessidade da construcao conjunta desta

07 Eoucault, M. 1988.
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autonomia, que néo estad dada ou garantida a priori, como na lenda do homem e da
serpente, citada no mito fundador da reforma psiquiatrica.

Estas rapidas e sucintas narrativas de alguns casos clinicos demonstram uma
complexificacdo do tema e mesmo da conceituacdo do tratamento involuntario. Nao se
trata mais apenas da recusa do paciente ou usuario ao tratamento, como um todo, ou a
algum procedimento em particular.

Nesta relacdo, que supomos terapéutica, entre o trabalhador de saude e o
usuario de saude, na construcéo e conducao de um processo de producéo de cuidado,
ocorrem discordancias de variadas ordens e grandezas, com recusas por parte do
usuario de procedimentos e condutas propostos pelo trabalhador, e com recusas por
parte do trabalhador, de procedimentos e condutas propostos pelo usuario, podendo
ocorrer discordancias ainda quanto ao objeto do tratamento, o que necessita ser
tratado, e quanto ao objetivo do tratamento, o que se pretende com o0 mesmo.

Portanto, o tratamento involuntario em satude mental passa a abranger todo este
jogo de forcas, discordancias e disputas, que compdem a arena clinica na qual se
lancam o trabalhador e o usuéario, ao longo de um tratamento, que significa uma
mudanca subjetiva, ou a subjetivacdo de uma novidade, que ndo costuma ocorrer de
maneira facil, simples, sem resisténcias ou impedimentos.

Visto desta maneira, fica até mesmo dificil imaginar o tratamento de casos
graves e criticos em saude mental, em que nao ocorra este estatuto de
involuntariedade, em que aconteca o consentimento pleno e constante, ou seja, em que
0 processo terapéutico se desdobre sem tensionamentos e sem impasses, seja em

menor ou maior grau.
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Considerado assim, € que o tratamento involuntario ndo se presta mais a um
papel de elemento que seja indicador ou indice, pois sua ocorréncia é quase
onipresente, inerente ao processo terapéutico, constituindo-se, por outro lado, em
poderoso elemento analisador, revelando, em certa medida, a forma e o processo
operativo ou tecnoldgico atuante em determinada experiéncia ou realidade clinica.

Passemos, entdo, a uma primeira analise, revisitando algumas das principais
apostas e propostas clinicas que caracterizam e caracterizaram os Caps, nestes seus

vinte anos de existéncia.
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Capitulo 4

A Terceira Margem da Clinica

N&o é la grande coisa nao, ou se explica melhor o bufao ou Ihe pesa a sentenca
minha m&o, ameacaria o juiz.

O ponto de partida para esta reflexdo sobre a clinica nos Caps é seu exercicio no
contexto historico da sociedade de controle, e os descaminhos que isto pode implicar.

Podemos encontrar a definicho de uma sociedade de controle, como
desdobramento do poder disciplinar descrito por Michel Foucault, na obra de Gilles
Deleuze.

Neste sentido, Deleuze®®® aponta a crise generalizada dos meios ou dispositivos
de confinamento, como a prisdo, o hospicio, o hospital, a escola, etc; sendo estes
pertinentes a tecnologia especifica de poder denominada disciplinar, e sua substituicao
por diferentes modos de controle, os controlatos.

De maneira que os moldes de confinamento vao sendo substituidos por
moldagens ou modulacfes continuas e permanentes, a céu aberto, ao ar livre. Assim,
por exemplo, o confinamento no hospicio pode ser substituido pelos hospitais-dia, pelo
atendimento domiciliar, pelo tratamento comunitario, nesta passagem para uma
sociedade de controle, desde o poder disciplinar descrito por Foucault.

Michel Foucault localiza a invencédo, nos séculos XVII e XVIIl, de uma nova
mecanica de poder, distinguindo-se do exercicio tradicional anterior do poder de

soberania, constituindo o poder disciplinar, caracterizado por “processos para a coercao

108 Deleuze. 2007.
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individual e coletiva dos corpos™'%, buscando a docilidade, a sujeicdo, a utilidade dos
corpos, pelo esquadrinhamento, pela reparticdo analitica, pela individualizacdo, pelo
adestramento, pela vigilancia detalhada e minuciosa, por uma penetracdo “até nos mais
finos detalhes da existéncia’®®, por inumerdveis mecanismos de “sancdo
normalizadora”.

A formacdo deste poder disciplinar € correlata da criagcdo, neste mesmo
momento historico, de “todo um conjunto de técnicas e de instituicbes que assumem
como tarefa medir, controlar e corrigir os anormais”***, das quais o asilo psiquiatrico,
com as ciéncias, analises, praticas, saberes com radical “psico”, e seus mecanismos
cientifico-disciplinares, sdo parte integrante.

Uma distincdo constitutiva deste mecanismo polimorfo das disciplinas € um
discurso que substitui a regra juridica do poder da soberania pela norma, substituindo o
codigo da lei pelo da normalizacdo, com um horizonte tedrico das ciéncias humanas no
lugar do direito, e a jurisprudéncia de um saber clinico.

O proprio Foucault também aponta esta passagem do sistema disciplinar para o

sistema do controle:

Eu penso que, do século XVII ao inicio do século XX, acreditou-se que o
investimento do corpo pelo poder devia ser denso, rigido, constante,
meticuloso. Dai esses terriveis regimes disciplinares que se encontram nas
escolas, nos hospitais, nas casernas, nas oficinas, nas cidades, nos edificios,
nas familias... E depois, a partir dos anos sessenta, percebeu-se que este
poder tao rigido ndo era assim tao indispensavel quanto se acreditava, que as
sociedades industriais podiam se contentar com um poder muito mais ténue
sobre o corpo. Descobriu-se, desde entdo, que os controles da sexualidade
podiam se atenuar e tomar outras formas]...]**?

199 Foucault. 2002.
10 1hidem.
1 hidem.
12 Eoycault. 2001.



127

Nesta passagem da disciplina ao controle, Deleuze*® aponta a substituicdo do
homem confinado pelo homem endividado, com a implantacdo de um novo regime de
dominacdo no qual um controle permanente da posicao, licita ou ilicita, de cada um
opera, a cada momento, uma modulacdo universal, substituindo os meios de
confinamento disciplinares.

Esta mudanca torna candente a reavaliacdo das antigas formas de resisténcia
contra as disciplinas e suas instituicdes que, ja em crise desde o p0s segunda guerra
mundial, agora agonizam, sendo substituidas pela sociedade de controle.

Cabe ressaltar que esta substituicdo ndo € total e completa, havendo em cada
momento, lugar, situacdo, relacdo, uma mesclagem, na qual se evidencia a
preponderancia do controle sobre o antigo poder disciplinar, e sobre o ancestral poder
de soberania.

E claro que esta discussdo ou debate sobre os mecanismos, as préaticas, as
formas de poder em funcionamento constitutivo de um dado socius, ou a servico de um
dado projeto civilizatério, ndo comecou com Foucault ou Deleuze. Mas posso justificar
minha escolha por estes autores no fato de que foram sobretudo eles que se dedicaram
ao desvendamento e desvelamento minucioso e sistematico dos microssistemas que
compunham a arquitetura e o funcionamento destes poderes na atualidade de nosso
momento histérico, na comtemporaneidade do mundo ocidental nas ultimas décadas do
século XX e inicio do XXI.

Mas podemos recordar, por exemplo, dois autores que antes deles, pintaram um
quadro bem sinistro do que viria a ser a vida em um futuro desolador, em uma

atmosfera cinzenta que anunciava uma verdadeira anti-utopia, ou uma distopia, para

113 Deleuze. 1992.
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utilizar este termo médico que remete ndo s6 a uma alteracdo do topos, de um lugar
errado, mas também uma alterac&o funcional, uma verdadeira distor¢cédo do deuvir.

114 "a anuncia ou

Em 1932 Aldous Huxley apresenta seu “Admiravel Mundo Novo
denuncia ai uma logica operante bem condizente com 0s mecanismos de disciplina e
controle, quando, por exemplo, explica que “é o segredo da felicidade e da virtude:
amar o que se € obrigado a fazer. Tal é a finalidade de todo o condicionamento: fazer
as pessoas amarem o destino social a que ndo podem escapar.”**®

Ndo ha como ndo ver neste texto inimeras referéncias ao que Foucault
denominaria muito mais tarde biopoder, biopolitica, o poder disciplinar de gerar modos
de vida, ao contrario do poder soberano de exigir a morte.

Huxley descreve uma vida toda planejada e arquitetada desde sua gestacao
artificial, sem vinculos de parentesco, sob a égide de um utilitarismo soberano, em que
cada qual deve ser preparado para adaptar-se 0 mais perfeitamente as suas funcgdes.
De resto, deve a cada um ser concedido todo o direito de gozar a vida, em um sentido
sempre previsto, em que todo tipo de improdutividade, como os afetos por exemplo,
deve ser banido.

E Huxley ja declara que este banimento ndo ocorre pela forca, pelo
constrangimento, que geraria também desperdicios de bioenergia, mas um
convencimento pela satisfacdo, pelo prazer facil, pelo acesso a fruicbes continuas,
regradas pelo império da juventude e da saude, no qual “um médico por dia da vigor e

alegria™®.

14 Huxley, 1994,
15 1hidem.
18 1hidem.
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Encontra-se, ainda neste texto, a referéncia a producdo quimica de felicidade,

nl1l7

permitindo um melhor exercicio de ndo pensar, pela metafora do “soma”’, substancia

que todos usam e que, simultaneamente, podem — pois é um prazer — e devem tomar.
Trés sdo os lemas desta civilizagéo: “Comunidade, Identidade, Estabilidade.”**?

Vamos encontrar novamente trés lemas em um outro autor, que de forma mais
sofisticada, descrevera um pesadelo futurista distopico, jA em 1948.

Trata-se de Eric Arthur Blair, conhecido pelo pseudénimo de George Orwell, com
sua magnifica obra “1984"*°.

Nesta, encontramos descricbes preciosas de algumas nitidas antecipacdes do
entendimento de uma microbiopolitica, como, por exemplo, quando descreve a
maquina-rolo-compressor de um Estado que procura "impedir que homens e mulheres

1120

criassem lealdades dificeis de controlar’~=", ou que pretende “roubar todo o prazer ao

ato sexual"*?*. Também quando esclarece que “executado com éxito, o ato sexual era
rebelido. O desejo era crimidéia.”**

A descricdo microbiopolitica continua quando ao final do relato do encontro de
Winston e Julia, “ndo havia mais emocao pura; estava tudo misturado com medo e odio.
A unido fora uma batalha, o climax uma vitéria. Era um golpe desferido no Partido. Era

um ato politico.”**?

17 Ibidem.
118 Ipidem.
119 Orwell, 2005.
120 1 hidem.
21 Ipidem.
122 Ihidem.
123 1hidem.



130

Orwell explica ainda que “a familia se tornara uma extensdo da Policia do
Pensamento.”*** E que o Partido estabelecera o “duplipensar”, bem evidente em seus

trés lemas: “Guerra é Paz / Liberdade é Escraviddo / Ignorancia é Forca.”*?®

Seus personagens revelam um mundo no qual “a vida particular acabou”?®,
onde é possivel “impor ndo apenas completa obediéncia a vontade do Estado, como
também completa uniformidade de opinido em todos os suditos.”*?’

Um mundo onde a “esséncia do jugo oligarquico ndo é a heranca de pai a filho,
mas a persisténcia de certo ponto de vista em face do mundo e de certa maneira de
viver, imposta aos vivos pelos mortos.”*?® E que para “se dominar, e continuar
dominando, é preciso deslocar o sentido de realidade.”*

Orwell sintetiza, de forma surpreendente, a passagem do poder soberano ao
disciplinar e ao controle: “A ordem dos antigos despotismos era “tu ndo faras”. Os
totalitarios mudaram para “tu faras”. Nossa ordem é “tu és”."*%

N&o € nada pouco, portanto, o que esta antecipado neste livro escrito no pos-
guerra de 1948: o ato sexual como um ato politico, o desejo como crimidéia, o proprio
conceito de crimidéia como o mais torpe dos crimes, a Policia do Pensamento e a
familia como sua extensao, as estratégias de destruicdo dos lacos de solidariedade ou
fraternidade entre os homens, dos lacos afetivos entre os casais, dos lacos familiares

entre pais e filhos, as criancas, em sua util vulnerabilidade, espionando os adultos, a

estupidez como mais necessaria a propria sobrivivéncia que a inteligéncia, e o

124 pidem.
125 pidem.
126 | hidem.
27 Ipidem.
128 |hidem.
129 | pidem.
130 1hidem.
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comovente relato minucioso de como a mente do pobre Winston, que ousou livre-
pensar, vai sendo absolutamente arruinada, despedacada, esvaziada.

Um poder bastante diferenciado € anunciado aqui, poder que “esta em se
despedacar os cérebros humanos e tornar a junta-los da forma que se entender’**!,
regendo “um mundo que se tornara cada vez mais impiedoso, a medida que se

1132

refina”~°>, e no qual “ndo havera mais distincdo entre a beleza e a feiira. Nao havera

curiosidade, nem fruicdo do processo da vida.”'*

O que a literatura havia prenunciado sera entdo, mais tarde, sistematicamente
demonstrado por autores como Foucault e Deleuze.

Também Guy Debord aponta para uma nova etapa no sistema de dominacéao,
denominando de sociedade do espetaculo esta fase do controle, e salientando seus
riscos e dificuldades sobretudo quanto as formas de resisténcia, quando “a mais alta
ambicao do espetacular integrado é que 0s agentes secretos se tornem revolucionarios
e que os revolucionarios se tornem agentes secretos.”***

Desde esta concepcao do controle, podemos nos perguntar se, por um lado, o
exercicio clinico nos Caps representa “intervencdes na producdo social de
subjetividade”™®* que geram linhas de fuga, produzindo sociabilidade solidaria,
autonomia, multiplicidade, ampliacdo da vida, ultrapassando o paradigma antidisciplinar

do antimanicomial, ou, por outro lado, se este exercicio gera os “agentes secretos” de

Debord.

31 idem.
132 1hidem.
133 1hidem.
13 Debord. 1997.
135 ) ancetti. 2006.
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Em outras palavras, e de maneira mais clara, a interrogacdo que move esta
reflexdo € se o Caps estaria exercendo, na atual etapa historica da sociedade de
controle, com seu monitoramento dos fluxos em espaco aberto, quase, ou a mesma
funcdo exercida pelo manicémio na defasada sociedade disciplinar, baseada no
confinamento. Esta mudanca seria entdo apenas parte do processo mais amplo de
evolucdo tecnoldgica para formas de dominacdo mais sofisticadas, refinadas, menos
grosseiras e por isto mesmo mais eficientes, convincentes, penetrantes e aceitaveis.

Mas e o que dizer, neste caso, de todo o movimento social antimanicomial de
superacao do confinamento disciplinar, ainda em curso?

Sera que teremos que repetir a cruel sentenga com que Foucault encerra seu
primeiro volume da historia da sexualidade, na qual decreta, “ironia deste dispositivo: &
preciso acreditarmos que nisso esta nossa “liberacdo”?*®

Para buscar uma resposta, ainda que parcial, a esta dura questéo, € necessario
repensar como ocorrem de fato, na pratica diaria dos Caps, estes tratamentos, como
algo que nao pode ser unificado ou universalizado, uma vez que as experiéncias
clinicas que vao sendo construidas em cada Caps, e até no interior de um mesmo
Caps, diferem intensamente, dependentes que sdo de uma multiplicidade de elementos
em agdo em cada caso.

Ainda assim, podemos refletir sobre alguns elementos que constituem, de uma

forma geral, seguindo a definicdo proposta por Merhy**’

, as “ferramentas tecnoldgicas”,
com seus desdobramentos materiais e imateriais, em acéo nos processos de producéo

do cuidado, a partir da modelagem assistencial proposta para os Caps.

13 Foucault. 1988.
537 Merhy. 2002.
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Para comecar, temos um conjunto importante de recursos tecnoldgicos que
constituem o arsenal terapéutico acumulado pela medicina mental.

Neste conjunto temos, em primeiro lugar, a clinica psiquiatrica do olhar, que
compreende todo o estudo descritivo, analitico e classificatorio dos transtornos mentais,

constituindo o edificio tedrico da psicopatologia, da nosologia, da nosografia.

A clinica do Olhar

“Contra o positivismo, que para perante os fendmenos e diz: ‘Ha apenas fatos,’
eu digo: ‘Ao contrario, fatos é o que ndo h&; ha apenas interpretacdes.” '

Esta provocacdo de Nietzsche parece espetar, em seu amago, as bases que
tentam fundamentar a tecnologia da clinica do olhar.

A clinica, aqui chamada do olhar, ndo se restringe a percepcéo exclusivamente
visual do ser humano. O termo olhar é escolhido para defini-la como simbolo da
sensorialidade, sendo a visdo a mais forte alusdo aos oOrgdos dos sentidos. Foi
preferido tal termo para designar a clinica que se ocupa daquilo que é sensivel,
perceptivel pelos 6rgdos dos sentidos, para contrap6-la a uma outra clinica, a da
escuta, que certamente esta longe de ser a clinica do insensivel, mas trabalha seu
objeto com base na linguagem, capta seu material de trabalho descobrindo-o na falta,
na falha, na repeticéo do discurso, sendo, portanto, uma clinica do nao sensorial.

A clinica do olhar tem sua origem em remotos periodos anteriores a antiguidade

grega, mas é naquela época que ocorre sua sistematizacao:

138 Nietzsche. 1999.
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Coube a Hipécrates, meio milénio antes de Cristo, sistematizar o método
clinico, dando a anamnese e ao exame fisico — este basicamente apoiado na
inspecdo e na palpagdo — uma estrutura que quase nada difere da que
empregamos hoje.

Em uma viséo retrospectiva da evolugdo do método clinico, apenas dois
acontecimentos merecem registros: a descoberta da percussao por
Auenbrugger, em 1701, e a invencdo do estetoscOpio por Laennec, que
divulgou sua descoberta em uma monografia vinda a luz em 1819.*°

Desde essa longinqua origem, tal clinica ja apresenta as caracteristicas de
descricdo, apreensao pela sensorialidade — visivel, tatil, mensuravel — e alguma forma
de classificacdo com base na observacédo, inicialmente natural, “que € aquela na qual

140 Esta clinica

as condicbes da observacdo ndo sao projetadas ou projetaveis
permanece um longo periodo sem modificacdes metodologicas significativas, sendo
integrada ao longo de séculos por teorias e tendéncias, hora mais naturalistas, hora
mais magicas, misticas ou espiritualistas, mas sempre a partir da observacédo natural,
até o seculo XVIII.

No século XVIII € que se passa da observacdo natural a observacao
“experimental (ou experimentacdo) que é a observacao projetada, caracterizada pelo

n141

controle de variaveis Tal mudanca surge no momento crucial em que ocorre o que

poderiamos chamar de o nascimento da clinica moderna:

A medicina moderna fixou sua propria data de nascimento em torno dos
tltimos anos do século XVIII. Quando reflete sobre si propria, identifica a
origem de sua positividade com o retorno, além de toda teoria, & modéstia
eficaz do percebido.'*?

Essa transformacdo no ambito da clinica do olhar no século XVIII, € resultado de

um longo processo que se inicia no Renascimento com “a luta contra o principio da

139 Celeno Porto, 1982.
140 Abbagnano, 1970.
%1 1bidem.



135

autoridade e a busca dos préprios poderes humanos, pelos quais 0 homem tecera ele

1143

préprio a trama do seu destino e desencadeia mudancas no século XVII com a

“producdo de uma nova realidade cultural, a ciéncia fisica, que se exprime

nl44

matematicamente”™"", e a “principal caracteristica do pensamento moderno: a questao

do método”*.

Esta questdo do método centraliza as reflexdes no problema do
conhecimento (epistemologia) e na garantia de sua verdade, originando, ainda no

século XVII, o Racionalismo Cartesiano:

[...] que tem entre seus fundamentos: o carater universal e absoluto da razéo;
a funcéo subordinada, quanto a razdo, da experiéncia (isto é, da observacéo e
do experimento): o dualismo da substancia pensante e substancia extensa.*°

A mesma questao do método origina também o Empirismo que “ao contrario do
racionalismo, enfatiza o papel da experiéncia sensivel no processo do conhecimento”**’
considerando, portanto, a experiéncia como critério ou norma da verdade.

No século XVIII, no final do qual surge a clinica moderna, aparece o lluminismo,
o Criticismo Kantiano, pretendendo superar a dicotomia racionalismo-empirismo,
preconizando que “0 conhecimento deve constar de juizos universais, da mesma

148 Essa critica Kantiana leva ao

maneira que deriva da experiéncia sensivel
surgimento de duas linhas divergentes, os materialistas e os positivistas por um lado, e

os idealistas por outro.

142 Eoucault, 1980.

143 Arruda Aranha e Pires Martins, 1986.
144 1bidem.

145 |bidem.

146 Abbagnano, 1970.

147 Arruda Aranha e Pires Martins, 1986.
8 Ibidem.
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A clinica do olhar, por sua vez, inserida em um contexto de época de exaltacédo
de um novo saber e novo poder, o Cientificismo, vai, como ja dito na citacdo de Michel
Foucault, identificar-se como positivista e materialista, a partir do final do século XVIII.

A partir dessas mudancas, a clinica do olhar chamada moderna, tera o propoésito
de seguir os preceitos positivistas de “romantizacdo da ciéncia” como 0 Uunico
conhecimento possivel, e utilizacdo do método da ciéncia como puramente descritivo,
no sentido de que descreve os fatos e mostra aquelas relacées constantes entre eles e
gue sao expressas pelas leis e consentem a previsdo dos mesmos (Comte).

Portanto, na modernidade, a clinica do olhar se torna ainda mais do olhar e
menos do pensar. Comecam, porém, a aparecer as dificuldades desta clinica em seguir
0S preceitos da ciéncia fisica, 0 que a levara a tentar desesperadamente expandir sua
sensorialidade na busca incessante da exatiddo. A observacao passara a ser cada vez

mais, além de experimental, instrumental:

Bastaria lembrar a introducdo, na pratica clinica, de métodos endoscopicos e
ultra-sonograficos, da tomografia computadorizada, da ressonancia nuclear
magnética e dos radioisétopos ao lado do aprimoramento dos métodos
radiol6gicos, de laboratério clinico e anatomopatolégicos.**°

A expanséo da clinica do olhar moderna levara a uma outra mudanca na histéria
das mentalidades, de grande importancia para este estudo: tal clinica estendera seu
olhar sobre a loucura, passando a considera-la objeto de estudo da Medicina,

transformando-a entdo em doenca mental; isso s6 vem a ocorrer no século XIX**°,

191 6pez, 1990.
150 Eoucault, 1987.
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Surge entdo a psiquiatria, “dltima especialidade a ser incorporada & Medicina™***,

para dar conta da descricdo, da classificacdo, e, supostamente, do controle destas
novas estrelas no céu da clinica: as doencas mentais.

A porcéo psiquiatrica da clinica do olhar, a partir desta sua origem num contexto
positivista e materialista, buscara seguir estas propostas na elaboracdo de seu campo
do saber, principalmente a psicopatologia.

Ao longo de todo o século XIX e parte do século XX ocorrerdo inumeras
tentativas, com base em diversas tendéncias, de se elaborar varios tipos de
nosografias, com classificacbes ora semelhantes, ora destoantes as classificacbes
anteriores, posteriores e simultaneas.

Poder-se-ia nesse momento desfilar centenas de nomes que contribuiram com
acréscimos ou modificacbes como geralmente se faz nos livros de histéria da
psiquiatria, salientando as diferencas de concepgédo entre cada um destes. E, porém,
desnecessario fazé-lo neste estudo, pois, apesar das diferencas nas classificacoes,
todas se assentam no pensamento positivista-materialista, elaborando a psicopatologia
a partir de trés eixos basicos: a nosografia estruturada pelo método clinico classico da
observacdo morfoldgica e descritiva; a busca da diferenciagcdo dos quadros mérbidos
com base na sua etiologia, seja de ordem organico-anatdmica, psicologica, endocrino-
fisioldgica ou genético-degenerativa; e a tentativa de separacdo-diferenciacdo a partir
de uma provavel compreensdo da natureza e da evolucdo dos mecanismos que

estariam implicados em cada quadro mérbido.**?

131 Kaplan e Sadock, 1990.
152 \Vide Bercherie, 1989.
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Estas diferentes tendéncias persistem em discussdo num processo que oscila
ora para um lado, ora para outro, até a segunda década do século XX, quando entra em
cena K. Jaspers. Este, através de sua obra “Psicopatologia Geral”, passa a preconizar a
aplicacado da fenomenologia, vertente filoséfica que se opbe a pretendida objetividade,
distanciamento e pureza de consciéncia do positivismo. Afirma que toda consciéncia é
intencional e o objeto é um fenémeno, algo que aparece para uma consciéncia.*>?

A fenomenologia trard para a clinica psiquiatrica do olhar a proposta de
abandono das teorias, das construcdes psicologicas, das especulacdes materialistas,
com o retorno aos fenbmenos mentais para atualizar, delimitar e ordenar os fenbmenos
psicopatologicos subjetivos.

Essa proposta se constitui nhum “divisor de aguas” na histéria da clinica
psiquiatrica do olhar, pois a partir de entdo a psicopatologia dessa clinica se
reconhecera fenomenoldgica, tendo por objeto “0 estudo descritivo dos fenémenos
psiquicos anormais, exatamente como se apresentam a experiéncia imediata”*>*.

Esta negacdo da teorizacdo levara a uma psicopatologia que, com justeza, se
pode chamar de empirica, no sentido de que a experiéncia € o fundamento do
conhecimento, como também pela exigéncia de que a praxis € o Unico critério da
verdade do conhecimento cientifico.*>

A psicopatologia da clinica, agora mais do que nunca do olhar, consolidara seu
meétodo da forma como se mantém até hoje: com uma anamnese ou interrogatorio, em
que se vasculha e se revira toda a vida presente e passada do “paciente”, obtendo-se o

maximo de informacdes possiveis, acompanhado pelo exame psiquiatrico em que se

18 Arruda Aranha e Pires Martins, 1986.
15% Paim, 1982.
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pesquisam os fendmenos mentais — percepcao, representacdo, conceitos, juizos,
raciocinios, memoria, atencao, orientacdo, consciéncia, afetividade, humor, linguagem,
inteligéncia, pensamento, fantasias, vontade, senso-percepcao.

Tal observacdo dos fendbmenos mentais, como na clinica médica do olhar,
também se fara acompanhar progressivamente de uma observacdo instrumental, com
testes neuroendocrinos, testes para doencas sexualmente transmissiveis, niveis
plasmaticos de drogas psicotrépicas, polissonografia, eletroencefalografia, potenciais
evocados, mapeamento cerebral radioisotopico, tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear magnética e fluxo sanguineo regional cerebral, atingindo a forma
atual da clinica do olhar psiquiatrica.

Apesar da progressiva expansdo do olhar instrumental, a clinica do olhar néao
encontrou até hoje a previsibilidade e a exatidao prometidas pelo cientificismo. Porém,
a diminuicao significativa e progressiva das lacunas deste olhar, sustentam ainda hoje a
“romantizacdo da ciéncia”, de que o controle perfeito da natureza esta a caminho,
tratando-se apenas de uma questdo de dar tempo a ciéncia para que atinja o olhar
totalizante.

Enquanto este ndo esta disponivel, a clinica do olhar vai se adaptando com
consideracOes teoricas representadas por termos como enddgeno, psicogénico,
psicossomatico, essencial, constitucional, utilizados geralmente de maneira
intercambiavel, para tapar os buracos da bem trancada peneira do conhecimento
médico-cientifico sobre o adoecer do homem.

Quanto a clinica especificamente psiquiatrica, lidando com uma regido de

visibilidade ainda mais faltosa que a clinica médica em geral, também busca suas

55 Ibidem.
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adaptacdes tedricas. Mas, a despeito de todas as tentativas desta clinica, até agora, de
encontrar seus substratos organicos, biolégicos, mecanicos, neuronais ou endocrinos
para controlar as doencas ou transtornos mentais, € fato que um grande universo
permanece aquém ou além deste visivel ou sensorialmente perceptivel, um grande
namero de manifestacdes psicopatoldgicas permanece desde a origem desta clinica,
apesar de descritas, classificadas e nomeadas, feras que escapam a esta suposicao
humana de que ao descrevé-las alcancaria as formas de doma-las.

E deste contexto de feras psicopatolégicas indomaveis, que até hoje devoram
psiquiatras, que parte Sigmund Freud, o qual, por sua vez, parte exatamente do
contexto neurolégico, biolégico, mecanico, mas salta para um outro paradigma, abrindo,
progressivamente, ndo os olhos, mas os ouvidos desta vez, constituindo a clinica da
escuta.

Todavia, antes de passarmos a esta, cabe lembrar que a clinica do olhar
desdobrou-se, ainda, com o acoplamento de outros campos do saber, como o saber
bioquimico e biofisico, em todo o arsenal das terapéuticas bioldgicas, capitaneadas
pela psicofarmacologia em sua permanente expansdo, com seus antidepressivos,

neurolépticos, ansioliticos, estabilizadores do humor, hipnadticos, etc.

A Clinica da Escuta

O segundo conjunto de recursos tecnoldgicos, constitutivos da producdo do
cuidado nos Caps, pode ser agrupado sob a denominacao geral de clinica da escuta,
contendo variadas praticas, nem sempre tao pertinentes entre si, mas pelo menos
reconhecendo-se todas como decorrentes da descoberta freudiana do inconsciente, e

de algum dos aspectos de seu método clinico.
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Comecarei entdo, esta discreta caracterizacdo da clinica da escuta, pelo ponto
de partida do pensamento freudiano, em sua fase pré-psicanalitica. Para tal, utilizarei
seu texto de 1895, “Projeto para uma Psicologia Cientifica”, que foi o texto escolhido
por ser considerado como o mais completo e explicito no que se refere as idéias
freudianas anteriores a uma clinica que se possa chamar da escuta.

Neste texto, Freud estabelece uma metafora rigidamente energético-bio-
mecanica e quantitativa para especular explicacbes para fendmenos mentais, como o
pensamento, por exemplo, o qual sera apresentado materializado, correndo de um
neurdnio a outro, em diversas vias e entroncamentos, e regulado por uma energia “Q”,
que se assemelha perfeitamente a eletricidade. Freud deixa clara aqui sua formacao de
neurologista e médico, que exige base fisica para explicar as coisas.

Pode-se, portanto, verificar, em tal texto, como, nesta época, a proposta de

Freud esta totalmente inserida num universo da clinica do olhar:

A intencdo € prover uma psicologia que seja ciéncia natural: isto &€,
representar 0S processos psiquicos como estados quantitativamente
determinados de particulas materiais especificaveis, tornando assim esses
processos claros e livres de contradi¢cdo. (...) ora, o proprio ego € uma massa
de neurénios dessa espécie, que se agarram a suas catexias [...]".**°

Muitas outras passagens desse texto poderiam ser citadas para demonstrar essa
qualidade do pensamento freudiano. Porém, devido a semelhanca com as ja citadas,
ISSO seria ndo mais que redundante.

Ao lidar com os fenbmenos mentais, contudo, Freud é “obrigado”, mesmo neste
texto, a abrir concessdes, a comecar a aceitar o invisivel, o que se pode perceber pelo

fato de ele j& chegar a tocar em questdes como desejo, recalcamento, satisfacao,

1% Freud, 1950 [1895].
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prazer, inconsciéncia (pelo menos de eventos fisioldgicos), formacgéo onirica, regressao,
formacdao simbodlica, resisténcia psiquica.

Portanto, desde seus escritos pré-psicanaliticos mais precoces, Freud ja comeca
a se posicionar do modo como ira, depois, referir-se as pulsdes — na fronteira entre o
mental e o fisico.

Este é o ponto de partida do pensamento freudiano pré-psicanalitico.

Passarei, agora, ao surgimento dessa clinica da escuta, onde de fato ela se
demonstra, ou seja, nos casos clinicos freudianos.

Comecarei pelos “Estudos sobre a Histeria”, de 1893-1895, onde aparecem 0s
primeiros casos clinicos freudianos, incluindo o caso Anna O., que foi inicialmente
tratada por Breuer.

Ao longo destes cinco casos clinicos — “Anna O.”, “Emmy Von. N”, “Lucy R.”,
“Katharina” e “Elisabeth Von R.” —, constantes dos “Estudos sobre Histeria”, ja se
encontra o surgimento da clinica da escuta, a elaboracéo inicial de uma outra clinica,
gue rompe com a longa tradicdo metodoldgica da clinica do olhar.

Este surgimento demonstra-se em tal texto freudiano com base em quatro linhas
fundamentais que representam a construcdo de uma nova forma de lidar com o
paciente, quais sejam: em primeiro lugar, o abandono da hipnose, da sugestdo, da
descricdo e a necessidade de um novo método; em segundo, o advento da associacao
livre; em terceiro, a consideracdo da relacdo transferencial; e, em quarto, o
desvendamento do inconsciente.

E oportuno lembrar que estas quatro vertentes do surgimento da clinica da
escuta estdo entremeadas ora por colocacdes que demonstram uma visdo médico-

neuro-biolégica, como no “Projeto para uma Psicologia Cientifica”, citado anteriormente,
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ora por colocacdes que demonstram perfeita consonancia com a teoria traumatica de
Charcot ou com uma teoria da catarse, sendo, portanto, um processo oscilatorio de
elaboracéao.

Quanto a primeira das quatro vertentes, ou seja, o abandono dos métodos
utilizados até entdo — hipnose, sugestdo — e a necessidade de um novo método,
encontram-se, nos “Estudos sobre Histeria”, relatos da incapacidade, da limitacdo de
Freud em utilizar a hipnose e a sugestao, para as quais ndo se considerava habil, fato
que agucava as ja sérias criticas que fazia as reais possibilidades terapéuticas destes
métodos.

Ao mesmo tempo, as proprias pacientes, especialmente Emmy Von N.,
estimulavam Freud a ouvi-las mais e ndo molesta-las tanto com sugestdes. Assim, em
sua pratica, Freud vai aprendendo gradualmente, e com surpresa, a possibilidade de
uma nova maneira de lidar com as pacientes, vai colocando em andamento este novo
método — escutando-as e fazendo a andlise psiquica — e comeca a obter melhores
resultados que com os antigos métodos tao insatisfatorios.

Desta forma, constata-se a necessidade freudiana de um método mais eficiente,
e sua resolucéo, ja nesta época, de abracar um novo método, apesar do rompimento
que este significa com suas idéias de neuropatologista, e com as idéias de seu tempo.

A segunda vertente na elaboracédo de uma nova clinica, captavel neste texto, € a
associacdo livre, que surge como que espontaneamente, a partir das pacientes,
principalmente Emmy Von N., inicialmente como um complemento da hipnose, sendo
adotada por Freud como importante instrumento de acesso as lembrancas ocultas,

novo campo de trabalho que estava estabelecendo com sua clinica.
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A terceira vertente fundante desta nova clinica é a relacao transferencial. No que
se refere a percepcdo freudiana desta questdo, encontra-se, em inudmeros trechos,
demonstracdes de que Freud ja estava atento a importancia da figura do médico para a
paciente, a reedicdo das relacdes afetivas na relacdo terapéutica, e a importancia
fundamental desta “relacdo pessoal que se estabelece nos tratamentos desta

natureza’*®’

para o desenvolvimento desta sua nova clinica.

A quarta e ultima vertente, talvez a mais importante, que constata o surgimento
da clinica da escuta ja neste texto, € o desvendamento do inconsciente.

Quanto a isto, pode-se observar, em numerosos trechos, que Freud ja lida com a
existéncia de uma outra instancia mental que ndo a consciéncia, ja elabora comentéarios
quanto ao funcionamento desta instancia inconsciente e quanto as influéncias desta
sobre a vida dos pacientes. Mas além disto, de especial importancia para este estudo,
Freud constata que o inconsciente fornece um novo estatuto aos sintomas, como 0S
significados ocultos destes, e que um meétodo clinico que permita apreender esta
instancia mental mostra-se além de semioldgico, especialmente terapéutico.

Creio ser possivel, portanto, ap0s a enumeracdo dessas quatro vertentes
expostas ao longo deste primeiros casos clinicos freudianos, constatar que ja comeca a
se configurar ai uma clinica da escuta. Freud, que havia se formado nos bracos da
tradicdo da clinica do olhar, tal como ele mesmo relata — “como outros
neuropatologistas, fui preparado para empregar diagnosticos locais e
eletroprognosticos, e ainda me surpreende que os histéricos de casos que escrevo

1158

parecam contos —, vai elevar a técnica da anamnese, presente nesta clinica do

%7 Freud, 1893-1895.
158 1hidem.
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olhar, ao patamar da exclusividade, abandonando os demais métodos semioldgicos, e
conferindo a este uma dimens&o nova, até entdo inexistente.

Portanto, trabalhando exclusivamente com a anamnese, Freud atinge
desdobramentos que ultrapassam a clinica do olhar. Esta sua peculiar anamnese
revela-se, de uma forma radical, como o lembrar-se de si de maneira plena. Ele
apostara, dessa forma, que o conhecimento sobre a mente humana €, na verdade, feito
de reconhecimentos, reminiscéncias e retornos, aprofundando-se assim na clinica da
escuta.

Procurarei, agora, acompanhando a construcdo da clinica da escuta através de
seus outros cinco mais importantes casos clinicos, quais sejam, o “Caso Dora”, o
“Pequeno Hans”, o “Homem dos Ratos”, o “Caso Schreber” e o “Homem dos Lobos”,
elucidar o que constitui exatamente essa ruptura de paradigma da nova clinica em
relacéo a tradicdo da clinica do olhar.

Comeco, portanto, abordando o texto “Fragmento de um caso de Histeria”, de
1905 [1901], o “Caso Dora”, primeiro caso clinico apés os “Estudos sobre Histeria”,
onde se encontram dezenas de trechos que nos apontam a continuidade da construcéo
desta clinica da escuta.

Neste caso clinico, Freud continua insistindo em suas criticas as limitacoes e a
ineficacia dos métodos da clinica do olhar, para lidar com a histeria, uma vez que estes
meétodos, apds muitos anos, “aumentaram apenas levemente nosso conhecimento de
uma moléstia que continua a ser tdo enigmética como sempre”**°.

No “Caso Dora”, Freud persiste na diferenciacdo do campo de trabalho que

estabelece para sua clinica, como a que lida com o inconsciente, ligada intimamente a



146

histérica da vida mental dos pacientes. O grande avanco do desvendamento deste novo
campo, o inconsciente, apresentado neste caso, € a abordagem extensa dos sonhos
que ganham especial interesse como elementos promissores na construcdo deste
saber do inconsciente.

A principal contribuicdo deste relato clinico, porém, na elaboracdo da clinica da
escuta fica a cargo da abordagem nova e extensamente definida dada aos sintomas.
Freud distancia-se da clinica do olhar que lida com a interpretacdo de sintomas com um
padrdo de previsibilidade e repetitividade. Sua clinica lidard com a especificidade de
cada histéria que tera significacbes e simbolizacdes acidentais, apenas o padrdo de
associacfes como meétodo de trabalho fixo. Uma clinica sem tabelas, sem listas, sem
estatisticas, portanto.

Freud afasta-se do sintoma da clinica do olhar que possui significado intrinseco,
relativo apenas como relacionado a um grupo de outros sintomas que definirdo o
quadro morbido, mas sempre um fim em si mesmo. Estabelece em contrapartida o
sintoma freudiano que possui um significado “emprestado”, que em cada caso é
diferente segundo a natureza dos pensamentos reprimidos. O sintoma freudiano néao é
um fim em si mesmo, € um meio de expressao escolhido com base nas relacdes entre
0S pensamentos inconscientes, podendo se conhecer, a priori, apenas algumas formas
tipicas de como estas relagdes geralmente ocorrem.

Se o sintoma na clinica do olhar € encarado como um fato em si mesmo, e fala-
se em esclarecimento de um sintoma apenas no sentido de que ele aponta para a

possibilidade de que outros sintomas estejam ocorrendo, caracterizando uma patologia

159 Freud, 1905 [1901].
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determinada; ja na clinica da escuta, “0 esclarecimento dos sintomas é alcancado
buscando-se sua significacdo psiquica”*®.

Freud encerra este caso clinico de Dora, com um ligeiro acompanhamento do
que ocorreu a seguir na vida da paciente, completando-o ainda mais definitivamente
como algo que se assemelha a uma biografia intima de sua paciente, num relato de sua
vida e de sua relacdo transferencial com Freud, algo muito distante das descri¢cdes
patolégicas que encontramos na clinica do olhar, onde o sujeito € visto apenas como
um arcabouco que sustenta uma doenca que ali se desenrola.

Passarei agora ao caso clinico seguinte de Freud, que €, em grande medida, um
caso de supervisdo de Freud, em que ele indicava as intervencdes a serem feitas pelo
pai do paciente (Hans). Trata-se do texto “Analise de uma fobia em um menino de cinco
anos”, de 1909, conhecido como o caso “Pequeno Hans”.

Neste caso clinico, Freud volta a criticar os métodos da clinica do olhar,
insistindo em diferenciar seu método daqueles. Nesse sentido, ele retoma claramente a
importancia que a consideracdo da relacdo transferencial assume em sua clinica, e
reafirma sua semiologia como reveladora principalmente para o paciente, ao contrario
do olhar com sua semiologia reveladora para o médico.

Ainda nesse relato clinico, Freud deixa especialmente claro que nao pretende
fazer psicopatologia, descrever patologias, mas que, ao contrario, 0s acontecimentos
referentes ao pequeno Hans “constituem a propriedade comum de todos os homens,
uma parte da constituicdo humana”*®*. O que ele pretende com seus casos clinicos é

expor, demonstrar seu méetodo e 0 campo a que este se aplica, o inconsciente.

180 1hidem.
181 Ereud, 1909a.
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Também no caso do Pequeno Hans, Freud insiste no novo estatuo que sua
clinica concede ao sintoma como signo-enigma a ser revelado, definindo seu método
como simultaneamente semiologico e terapéutico. Freud insiste, de forma mais aguda,
na questado do desejo no desvendamento dos sintomas, estabelecendo definitivamente
a sua semiologia do desejo.

A esta altura da obra freudiana (1909) observa-se ja uma clinica completamente
outra que nédo a do olhar.

O préximo caso clinico € também de 1909 e trata-se do texto “Notas sobre um
caso de neurose obsessiva”, conhecido como o “Homem dos Ratos”. Nele, Freud, mais
uma vez, retoma a diferenciacdo entre seu meétodo e o da clinica do olhar, reafirmando
o0 método da clinica da escuta como um trabalho semiol6égico, a0 mesmo tempo
terapéutico, de desvendar, revelar, traduzir os desejos e significados ocultos em
funcionamento no inconsciente.

Revelacdo que se faz em funcdo do paciente, e considerando, com uma nitidez
mais surpreendente que em seus outros casos clinicos, a importancia decisiva da
relacdo transferencial.

Assim, € retomando todos esses pontos, que Freud delimita novamente seu
método e seu campo de atuacdo, de uma forma que independe da patologia em
questdo, a neurose obsessiva. E por isso que a importancia deste caso, para este
estudo, constitui-se em confirmar a preocupacao fundamental nos casos clinicos de
transmitir o método da escuta, de demonstra-lo, e ndo de elaborar uma psicopatologia,
no sentido tradicional do termo, embora ocasionalmente se encontrem tentativas

acessorias nesse sentido.
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O texto “Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de
Parandia (Dementia Paranoides)”, conhecido como o Caso Schreber, é o caso que
Freud aborda em 1911.

Este caso ndo apresenta avancos no sentido da estruturacdo do método clinico
freudiano. Na verdade, ele € um conjunto de consideracfes de Freud sobre a obra
autobiografica publicada por Schreber, quem jamais esteve em contado com Freud.

Neste sentido trata-se de uma tentativa de aplicar seu método clinico a um texto
autobiografico, tentando desvendar possiveis transferéncias de Schreber com seus
meédicos, e procurando desvendar, através destas provaveis transferéncias, os
significados e desejos ocultos por tras da exuberante sintomatologia descrita com
minucias nas paginas desta autobiografia.

A contribuicdo desse caso, para esta discussdo, € justamente demonstrar a
especificidade do novo método clinico de Freud, diferenciando-o mais uma vez, numa
demonstracao pratica, do método da clinica do olhar, pois 0 método da escuta ndo se
executa, ou ndo acontece, a partir do contato com a mera descri¢cdo da sintomatologia.

Confirma-se assim a necessidade da intima relacdo terapéutica transferencial,
onde o inconsciente se insinua, para que a clinica da escuta se realize. E por esta
razao que neste caso clinico, apesar de serem extensas e suficientes as descricdes
psicopatoloticas, os desvendamentos sdo modestos, restritos e com uma série de
ressalvas e justificativas.

O ultimo dos mais importantes casos clinicos de Freud é o texto “Histéria de uma
Neurose Infantil”, de 1918 [1914], conhecido como o Caso do “Homem dos Lobos”.

Esse caso ndo apresenta novidades no que se refere ao método da clinica da

escuta. O texto constitui-se sim em uma reafirmacdo amadurecida das peculiaridades,
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especificidades do método, como um continuo desvendar enigmas, revelando
significados e desejos ocultos; considerando sempre a importancia capital da relacéao
transferencial que perpassa todo o relato clinico.

Freud retoma a proposta de nao colocar em primeiro plano as distin¢cdes
nosograficas ou psicopatologicas, mas antes assumir que o que esta sendo revelado e
algo “pelo qual todos nés tenhamos passado, em nossas préprias experiéncias” 2.

Convém, porém, ressaltar que, neste e nos outros casos, Freud assume uma
postura de, paralelamente ao processo de demonstracdo de sua semiologia e dos
resultados possiveis a partir desta, elaborar também, neste novo campo - o
inconsciente —, uma descricdo de seus mecanismos de funcionamento em cada
patologia abordada.

Esta descricdo ocorre, geralmente, como ultimo capitulo dos casos clinicos,
ganhando um tom de anexo ou adendo, no qual ele possivelmente procuraria se redimir
um pouco de sua ruptura epistemoldgica, abordando o inconsciente, descrevendo-o,
segundo a tradicao da clinica do olhar.

Neste aspecto, pode-se referir essa descricdo dos mecanismos inconscientes em
cada patologia, como uma psicopatologia psicanalitica, processo que, volto a dizer,
apresenta-se claramente como acessorio nos textos freudianos abordados.

Por outro lado, o que se apresenta como linha mestra ao longo dos casos

clinicos € a demonstracdo, de igual maneira, da sua semiologia do desejo e do

desvendamento dos significados ocultos proporcionados por esta.

162 Freud, 1918 [1914].
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Como recurso terapéutico em acdo nos Caps, a clinica da escuta se desdobra
em um amplo espectro de tratamentos psicoldgicos, constituidos pela clinica do

inconsciente, ou clinica do sujeito, ou psicoterapias psicodinamicas.

Tratamentos Psicossociais

Outro conjunto de recursos terapéuticos possiveis, inclusive definidos pela
Organizacdo Mundial de Salde - OMS!® sido os tratamentos psicossociais,
constituidos pelas terapias de familia, intervencdes de familia, terapias de casal, de
grupos, terapias comunitarias, grupos de auto-ajuda.

Ainda seguindo esta definicho da OMS teriamos, em outro grupo, O0S
procedimentos de reabilitacdo em psiquiatria, que incluem grupos de recreacédo e
socializacdo, desinstitucionalizacdo com retorno a comunidade, suporte comunitario,
oferta de suporte residencial, acompanhamento clinico e odontoldgico, servigcos de
deteccao/atendimento as crises, suporte financeiro previdenciario, suporte juridico,
suporte para auto-ajuda e grupos de ajuda mutua, acompanhantes terapéuticos,
monitorizacdo e garantia do uso correto dos medicamentos, programas de atividades
diarias, atividades de ressocializacdo ou transito social, clubes de convivéncia,
associacOes de usuarios, reabilitacdo vocacional e/ou funcional, trabalho protegido,
cooperativas de trabalho, programas de emprego transicional, grupos de procura de
emprego, orientacdo vocacional®.

Porém, a forma como tem sido entendida e construida a clinica psicossocial nos

Caps, tem muito pouco, ou quase nada, em comum com estas metodicas e assépticas

descrices dos oficiais organismos internacionais.
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Assim, mais do que uma descricdo minuciosa destes recursos terapéuticos, que
sao integrantes do arsenal dos mais variados servi¢cos ou programas de saude mental,
cabe aqui refletir sobre a forma como o uso destes recursos, sua integracdo, seu
funcionamento, se da na realidade especifica dos Caps, como servi¢os substitutivos, no
contexto da reforma psiquiatrica brasileira.

Em outras palavras, em lugar de quais séo os recursos terapéuticos, a questao é
como sao 0s mesmos utilizados, quais as composicdes de projetos terapéuticos, quais
arranjos de producao de cuidado sao desenvolvidos nos Caps.

Tentarei, nesse sentido, estabelecer as particularidades do modus operandi
clinico em acdo nos Caps com base em algumas importantes publicacfes surgidas
nestes vinte anos de experiéncia dos Centros de Atencao Psicossocial no Brasil.

Comeco com Jairo Golgberg'®, que relata a experiéncia clinica no primeiro Caps
do Brasil, o Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em Séo Paulo.

Goldberg, de inicio ja estabelece uma importante definicdo do trabalho realizado
no Caps, a da clinica da psicose, ou seja, 0 Caps, que deve se dedicar aos cuidados
dos casos graves de transtorno mental, ocupa-se sobretudo dos psicoticos. Isto
representa uma delimitacdo importante, mas ainda ndo uma especificidade do Caps.

Este autor aponta como caracteristicas do trabalho terapéutico no Caps: o
entrecruzamento de diversas concepc¢des de tratamento, a recusa do modelo
sintomatologico, com o deslocamento do foco da clinica da doenca para a pessoa do
doente; um conjunto terapéutico intensivo e multiplo condizente com a complexidade

desta clinica (atendimentos individuais e em grupo, esfor¢cos socializantes, atendimento

163 WHO, 1993.
164 Goldberg, 1996.
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familiar, atencéo diaria e constante, reabilitacdo); uma clinica operativa e também ética;
um trabalho em processo e renovacéo, buscando galgar novos patamares de existéncia
para os sujeitos; uma consideracdo da linguagem como meio de producéo dos sujeitos;
uma abordagem prolongada, sem fixacdo de prazos e com instancias de escuta de
expressao verbal e ndo verbal; um compartiihamento do cotidiano; um acolhimento e
tratamento também da familia, com espacos coletivos de fala e expressédo; uma
construcdo de projetos terapéuticos individuais e exclusivos para cada paciente;
multiplas oficinas e ateliés onde se esta atento a emergéncia da fala e dos lagos
transferenciais; uma permanente ruptura com o isolamento, buscando fluxos
existenciais e sociais emancipatérios; uma articulacdo com o contexto de vida, e
intervencdes nas condicbes objetivas do paciente; estratégias de sustentacdo do
contato, como visitas domiciliares; agenciamentos da vida dos pacientes, como direitos
previdenciarios, moradia, transporte; acdes extra-muros e intersetoriais, buscando
novas trocas e novos lacos, instancias permanentes de mediacdo social no processo
emancipatorio da doenca; valorizacdo da capacidade, da poténcia de intervencédo do
paciente na vida cotidiana e na constituicdo do proprio projeto; reajuste permanente das
relacbes cotidianas entre pacientes, técnicos, familiares, instituicdo, considerando
sempre o campo transferencial; assembléias de usuarios, reunides clinicas frequentes,
discussdo permanente do projeto e da instituicdo; uma busca de um continuum de
suporte a vida e de coeficientes de escolha cada vez maiores no gerenciamento da
propria vida.

Considerada desta maneira, a clinica parece atingir uma amplitude que nao tem

fim, avancando simultaneamente em todas as direcdes do existir ou do viver.
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Neste aspecto, Goldberg apresenta o conceito interessante de “gestdo extra-

clinica da vida”®®

, apontando para a necessidade de se colocar limite a clinica, neste
momento em que as mais variadas dimensdes se agregam ao trabalho assistencial.

Em seu relato de trabalho no Caps transparece, de forma bem evidente, a
maleabilidade instituinte pulsante como método de utilizac&o, acoplamento, associacao,
troca ou substituicho dos variados recursos tecnologicos disponiveis, buscando o
recorte mais adequado a cada caso e a cada casa, a cada momento e a cada
movimento, na vida, ida e vinda dos pacientes e inconscientes, fazendo do tratamento
uma travessia e ndo atravessamento.

Passo a Jurandir F. Costa®®®

, que considera a clinica no Caps um novo modo de
se fazer psiquiatria, uma psiquiatria pragmatica, que abre méao de fidelidades tedricas
ou doutrinarias, pelo uso de todos os recursos ou 0 melhor recurso, em cada momento,
para superar toda sorte de impasses que se apresentam na recuperacdo da forca
normativa destes sujeitos.

Estes impasses, “que vao desde o desemprego até os conflitos tipicos das acdes

intencionais, que o levam a ser diagnosticado como psicético”'®’

, requerem toda uma
gama de respostas que podem incluir, em dado momento, medicacdo, em outro,
psicoterapia, ou outra “tatica tedrico-pratica” que possa restituir a habilidade normativa
destes sujeitos.

Jurandir insiste que a clinica no Caps é “acompanhar, passo a passo, a trajetéria

1168

de vida das pessoas”"°, sem compromissos ontolégicos universais, mas pautado pela

185 Ibidem.
186 Costa, 1996.
7 Ibidem.
188 1hidem.
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ética, perguntando “a cada etapa da assisténcia, 0 que representa para o sujeito moral

1169

ser definido a partir de tal ou qual enquadre tedrico” ", considerando sempre “0 que ele

ganha ou perde em autonomia, respeito por si proprio e pelo outro, quando exposto a

certos procedimentos terapéuticos.”*’® Portanto, uma clinica movida pela “moral da

171

solidariedade e ndo da objetividade”" ", pelo “ideal ético da comunidade de tradicdo a

qual pertencem psicéticos e profissionais da assisténcia.”*"?

Ana M. F. Pitta refere-se a producdo do cuidado no Caps como “clinica

»173

condizente com a cidadania ativa e ampliada que tanto desejamos” "°, pautada por “um

cuidado personalizado, inserido num enquadre ético de ndo abandono, ou seja, um

nl74

cuidado responsavel” ™", que busque a producado de subjetividade e a singularizacao.

E insiste no carater criativo e inventivo do Caps, em que se desenvolve:

[...] uma tecnologia de cuidados que considere um compromisso ético de
acolher e cuidar de pessoas culturalmente desinseridas, socialmente
abominadas, transfigurando-as em sujeitos amorosos, passiveis de alguma
inteligibilidade, de provocar simpatia, solidariedade, aliancas terapéuticas.’

Esta mesma autora recorda a proposta de ruptura com o paradigma clinico,
pertinente historicamente aos primeiros momentos de tomada de posi¢cdo contra os
hospicios, e a considera ndo ser mais adequada, quando novas clinicas estédo

operando uma préaxis na qual “toleréncia e ousadia configuram campos especiais para a

189 I bidem.
70 Ipidem.
1 pidem.
2 1hidem.
173 pjtta, 1996.
4 1bidem.
175 1hidem.



156

producdo de novos saberes e novas regras de contratualidade social entre os que
atendem e os que s&o atendidos.”*"®

A polémica quanto ao lugar da clinica, ou de uma anti-clinica como superacao
paradigmatica, existiu ou ainda existe, em maior ou menor medida, na trajetéria de
inumeros Caps.

Por um lado, pode-se considerar que uma praxis verdadeiramente
transformadora da relacdo loucura-razdo deveria buscar justamente a superacdo do
paradigma clinico, constituido por formas variadas de objetivacdo, reificacao,
domesticacdo, reducdo, submissdo, controle, sujeicdo ou mesmo desqualificacao,
negacao, extincao da experiéncia da loucura.

Por outro lado, o Caps nao pode se furtar ao fato das necessarias praticas de
cuidado, de atencdo a saude, dirigidas aos portadores de sofrimento mental grave,
psicaoticos.

Sendo a clinica um “dispositivo”, social e historicamente construido e
reconhecido, para enfrentar tais condi¢cdes de sofrimento, reconhecidas, em menor ou
maior grau, como adoecimento, ainda que passando este a ficar entre parénteses, uma
vez que, a relacdo loucura-razdo nao se encontre mais sob o paradigma de doenca da
visdo predominante do modelo médico reducionista.

Para Silvio Yasuy, o trabalho desenvolvido no Caps se caracteriza pela
“producdo de sentido, de invencdo, de encontro, de busca e — por que nédo? — de

178

prazer.”'’” Uma clinica “fundada num radical compromisso com a vida"*’®, na qual o

178 Ipidem.
17y asui. 1989.
178 1hidem.
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“usuério é o centro da atencdo”’

, € participa ativamente da determinacdo de seu
percurso terapéutico, buscando o pleno exercicio da cidadania. Um trabalho que coloca
em questdo ndo uma doenca, “mas sim um sofrimento, uma singularidade, uma

subjetividade”*?°

, tendo por finalidade ampliar e diversificar “as possibilidades de
intervencao e invencao terapéuticas, criando condi¢cdes para favorecer que o usuario
possa, a seu modo e a seu tempo, descobrir (perceber? Construir?) algum sentido, seu
sentido, sua verdade.”*®*

Claudia M. F. Penido, referindo-se aos Caps da cidade de Belo Horizonte, aponta
como caracteristicas desta inovacao assistencial: a logica do acolhimento, a “légica de

responsabilizacdo pelo paciente”®?

, a superacdo da fragmentacdo do paciente pela
equipe multiprofissional que ocorria no modelo biopsicossocial, a psicanalise, ou a
referéncia ao sujeito do inconsciente, como conhecimento abstrato, dividindo a
hegemonia do saber psiquiatrico, o engajamento e desterritorializacdo das profissdes
nao psi com a exigéncia da disponibilidade para a inventividade clinica.

Ana Marta Lobosque aponta como diretriz deste novo cuidado com a loucura o
“tornar cada vez mais fluidas, mais transitaveis, mais flexiveis, as fronteiras entre as
instituicbes destinadas a eles e a sociedade onde se desenrola a vida e o destino de
todos nés, loucos ou ndo.”*?

Esta mesma autora considera que a clinica substitutiva trabalha pela autonomia

e independéncia das pessoas, ao contrario da tradicional funcdo de controle social da

79 Ipidem.

180 1hidem.

81 1hidem.

182 penido. 2005.
183 |_obosque. 2003.
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Salde Mental, compondo um cuidar com “uma ajuda que se exerca sem dominio”*®*,

lancando mé&o dos recursos, saberes, tecnologias disponiveis, “mas sempre

subordinando seu emprego a um projeto que ndo € psiquiatrico ou psicoldgico, mas

” 185 ” 186

politico e social”™*>, visando “dar lugar a alegre afirmacéo do desejo

A esta clinica Lobosque nomeia “clinica em movimento”, pois se “articula com
tudo o que se movimenta e se transforma na cultura, na vida, no convivio entre 0s
homens.”'®” Neste sentido um Caps deveria ser um espaco de circulacéo intensa e
incessante, compatibilizando o enfrentamento cotidiano das crises com o0 “zelo pela

liberdade”, buscando “fechar apenas o estritamente necessario para que se possa abrir

sempre e mais"*%8.

A mencionada autora descreve um Caps da cidade de Belo Horizonte como um
lugar publico que as pessoas frequientam, um lugar de passagem, com um acolhimento

ativo e incondicional, evitando a inércia, buscando “convidar as pessoas para

1189

empreendimentos e projetos” ", promovendo um convivio, sem negligéncia, violéncia

ou abandono. Um lugar para “promover a criacdo e o riso, as trocas e os transitos”**,

em um trabalho “de escutar e ponderar, decidir sem arbitrariedade e negociar sem

imposicéo”'®*, com o recurso a atividades coletivas, construindo praticas inovadoras e

criativas, destemidas, insubmissas e vivas, compondo lacos, em direcdo a “uma

transformacéo da presenca da loucura na cidade”*2,

8 Ipidem.
185 I bidem.
186 | hidem.
87 Ibidem.
188 | pidem.
189 Iidem.
190 Ipidem.
1 pidem.
92 1hidem.
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Esta mesma autora ressalta a importancia da psicanalise para a clinica nos

Caps, com seu corpo teorico inventivo e rigoroso, com seu “sujeito do inconsciente,

1193

descentrado, partido, fora-de-sentido””°, mas com a ressalva de ndo reconhecer ai

uma fundamentacéo tedrica que poderia engessar estas “praticas que encontram sua

eficacia justamente em seu carater descentrado, disperso, descontinuo, local,

1194

indiferente a qualquer tipo de autentificacdo universalizante” ", retomando a politizacao

do desejo e recusando a oposicao asseéptica entre clinica e politica.

A clinica no Caps, ainda com Lobosque, “visa possibilitar a presenca, a

circulacdo, e a acdo dos portadores de sofrimento psiquico no espaco social"*®®,

fazendo prevalecer o cuidado e ndo a vigilancia, a vida e ndo as normas, fazendo caber

a loucura entre nos, ou seja, no espaco social, buscando “0 mover-se e 0 acontecer da

1196

vida"”, sem qualquer tutela, rumo a reinvencao, a criatividade, a transformacéo social,

possibilitando “processos de subjetivacdo que reinventam a politica, a economia, as

estruturas sociais.”*®’

Costa-Rosa, Luzio e Yasui consideram a clinica no Caps como encontro gerador

de cuidado, acolhimento, emancipacdo e “contratualidade social entendida como

1198

aumento das trocas de bens, de mensagens e de afetos”", criando espacos de

circulacao, “de sociabilidade, de trocas, em que se enfatiza a producéo de saude como

producéo de subjetividades.”**°

193 1hidem.
%% 1hidem.
% 1hidem.
1% 1bidem.
97 1bidem.
198 Costa-Rosa, Luzio, Yasui. 2003.
19 1hidem.
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Segundo estes autores, a clinica da atencdo psicossocial se caracterizaria pelo
tratamento da demanda e ndo dos sintomas, pela escuta e criacdo de si, pela tomada
do sujeito como sujeito e ndo objeto, pelo paradigma existéncia-sofrimento e néo
doenca-cura, pela desospitalizacdo, desmedicalizacdo, transdisciplinaridade,
horizontalizacdo das relacdes, livre transito e participacdo ativa dos usuarios,
interprofissionalidade integradora, interlocucédo, integralidade, responsabilidade sobre
Teritorio, reintegracdo socioecondmica e cultural, singularizacdo pela implicacédo
subjetiva e sociocultural.

Para Paulo Amarante, o Caps deveria ser “um servi¢o inovador; isto €, espaco de
producdo de novas praticas sociais para lidar com a loucura, o sofrimento psiquico, a
experiéncia diversa; para a construcado de novos conceitos, de novas formas de vida, de
invencdo de vida e satde”®. A clinica neste espaco é um processo permanente de

invencdo, gerando “competéncias em lidar com a loucura™®, construindo “novas

1202

formas de lidar, de escuta, de reproducédo social dos sujeitos”"“, acolhendo, cuidando,

interagindo, inserindo, dentro de um “processo ético-estético, de reconhecimento de
novas situacdes que produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direito e novos direitos
para os sujeitos.”?%®

Amarante considera preciso “reinventar a clinica como construcdo de

possibilidades, como construcdo de subjetividades”®*

, ocupando-se dos sujeitos com
sofrimento psiquico, com responsabilizacdo, centrado no cuidado e na cidadania,

evitando o risco de que, com a clinica ampliada, tudo se torne clinica.

200 Amarante. 2003c.
21 |pidem.
22 | hidem.
23 | hidem.
2% 1hidem.
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Antdnio Lancetti propde para os Caps uma clinica “pelo territorio geografico e

1205

pelo territorio existencial’=™>, com uma exacerbacdo da complexidade, atendendo de

portas abertas, priorizando o0s casos mais graves e dificeis, mantendo estreito
relacionamento com o Programa de Saude da Familia, oferecendo assisténcia integral

e territorializada, exercendo “uma microssociologia de fundamento vital e uma

pragmatica solidaria”?%.

Abilio da Costa-Rosa caracteriza a clinica psicossocial, que seria portanto a do

Caps, como aquela que considera os “fatores politicos e biopsicossocioculturais como

determinantes”®®’, lancando m&o de “um conjunto amplo de dispositivos de

1208

reintegracao sociocultural”=", além das psicoterapias, socioterapias, medicacao, etc.

Para este autor o modo psicossocial tem por objeto toda a existéncia-sofrimento

dos sujeitos-cidadaos, causando uma “ampliacdo do conceito de tratamento e do

1210

"209 em um “verdadeiro exercicio estético”®*’, ou

conjunto de meios a ele dedicados
ético-estético, visando novas possibilidades de ser.

Tal exercicio ético-estético concorre por meio de uma “desospitalizacéo,

»211

desmedicalizacdo e implicacdo subjetiva e sociocultural”=™, e ainda, “participacao,

1212

autogestao e interdisciplinaridade™“, e também, “interlocucéo, livre transito do usuario

e da populacdo, e Territorializacgdo com Integralidade™®, causando um

205 ) ancetti, 2006.

26 | hidem.

207 Costa-Rosa, 2000.
28 | hidem.

299 | pidem.

219 1hidem.

21 1hidem.

212 1hidem.

23 1hidem.
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reposicionamento subjetivo e sociocultural na direcdo da singularizacdo, da
horizontalizacéo e interlocucéo.

André Martins salienta a criacdo individual “que expressa a cada vez a
singularidade originaria e pré-simbdlica que somos, no tempo e na vida"** como
constitutiva desta clinica que deve pensar sua eficacia pelo “aumento da poténcia de
agir e do amor & vida, como um todo, por parte do préprio individuo”*>.

Para Emerson Merhy, a producdo do cuidado em saude no Caps deve dirigir-se

1216

para “ganhos de autonomia e de vida dos seus usuarios”, permitindo o nascer “de

novas possibilidades desejantes, protegidas em redes sociais inclusivas”?*’, de forma a
“vivificar o sentido da vida no outro”?*8,

Para isto, ainda segundo Merhy, a clinica nestes servicos se caracteriza por:
direito do usuario ir e vir, direito do usuario desejar o cuidado, oferta de acolhimento na
crise, atendimento individual e coletivo dos usuarios, nas suas complexas
necessidades, construcdo de vinculos e referéncias para 0s usuarios e seus
“cuidadores familiares” ou equivalentes, geracédo de alivio nos demandantes, producao
de légicas substitutivas em rede, matriciamento com outras complexidades do sistema
de saude, geracdo e oportunizacdo de redes de reabilitacdo psicossocial inclusivas,
desinterdicdo da producdo do desejo, producdo de novos sentidos para o viver no
ambito social, construcao/invencdo de novas formas sociais de tratar e cuidar da

loucura, e producdo de novos coletivos para fora de si mesmo, em um movimento

centrifugo oposto a forga centripeta dos servicos manicomiais.

214 Martins, 2000.
2% 1hidem.

21% Merhy, 2004.
27 1hidem.

28 1hidem.
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Todas estas tentativas, idéias-forca remam contra a corrente de conceituacao-
delimitacdo habitual da clinica, esforcam-se por tira-la do fluxo do controle que corre
para o mar da adaptacdo e normalizacdo. Mas se toda clinica € tributaria de uma
concepcao do que € o homem, como resistir ao enquadramento de cada um? Talvez
por um subterfagio conceitual, linha de fuga, considerando que o homem né&o é€,
substituindo este € por um vir a ser, por um devir.

Mas ai entdo perdeu-se a ilusdo da rota segura, sem este norte que € o Homem,
cada qual torna-se cartégrafo em mar aberto, gerindo seu proprio “descaminho daquele

1219

que conhece”*”, gerando veredas para suportar seu proprio ser-tdo assim como sera:

“O senhor ... mire veja: 0 mais importante e bonito, do mundo, é isto: que as
pessoas nao estdo sempre iguais, ainda nao foram terminadas — mas que elas
vdo sempre mudando. Afinam ou desafinam. Verdade maior. E o que a vida
me ensinou.”*?

Uma clinica de “fazer circular as coisas, as idéias e os homens'??!, um

acontecimento, sendo algo diferente do que ja havia, um a mais convocando a tornar-se
sujeito’®®, ou um “acontecimento—analisador’” que “vem a nossO encontro
inesperadamente, condensando uma série de forcas até entdo dispersas e realizando
“por si mesmo” a anélise, & maneira de um catalisador quimico de substancias”?*, ou
ainda, uma experiéncia-acontecimento de criacdo estética com o reconhecimento da

legitimidade de modos de existir, mesmo que em singularidades extremas e tragicas.?**

% Foucault, 1988.

220 Guimaraes Rosa, 2001.

221 Barros Conde Rodrigues, 2000.
222 Badiou, 1995.

223 Barros Conde Rodrigues, 2000.
224 Estellita-Lins, 2000.
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Dito assim, nesta desmesura, a clinica precisa se ancorar em uma terceira
margem.
O efeito “terceira margem”, cunhado por Jodo Guimardes Rosa em seu texto “A

Terceira Margem do Rio"?%°

, aponta para o permanecer entre, inter, um deslizamento
gue ndo se interrompe como previsto, nem onde previsto, uma desterritorializacdo, uma
intensidade, um envolvimento em-movimento, uma permanéncia, um fluxo em corte em
fluxo, um prolongamento, algo que, como os “Platés” de Deleuze, viabiliza um estado
que ndo se ancora nas duas margens habituais, mas que nao diz de um alargamento,
de um ampliado, mas de um mais ainda margeado; a terceira margem apresenta uma
dimensao insuspeitada sim, um ha mais do que se pensava, mas para por margem,
delimitar, circunscrever esta novidade. Ali mesmo onde nem havia, € preciso que haja
com limite.

Assim, uma terceira margem para uma clinica que segue seu curso
pluridimensional, mas deve ser limitada em todas suas dimensfes, para ndo ser
absolutista, para ndo colonizar a vida em todos os seus aspectos, para nao fazer da
vida uma clinica, para ndo colocar a vida a servico da clinica, mas, no seu devido
incerto lugar, colocar a clinica a servigco do viver a propria vida, entendendo que deve
ser ampliada a vida, antes que a clinica; pois, se clinicar € preciso, viver é impreciso e
mais.

Eis ai o tensionamento entre a clinica ampliada e a vida ampliada, constituindo o

que parece ser uma realidade bem viva nas praticas de producdo de cuidado que se

desenrolam nos Caps.

225 Guimardes Rosa. 1988.
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Tal producao de cuidado, sobretudo quando em um tratamento involuntario, vai
estar tensionada em duas dobras, que consistem nestes pares: clinica ampliada-vida
ampliada, e autonomia- tutela.

Estas dobras é que manterdo o cuidado como um arco, que, tenso, tera poténcia
para arremessar seus participantes a uma distancia maior. Sabendo-se maneja-lo, sera
em direcdo a defesa da vida que eles se lancarao.

Mas falta ainda a reflexdo sobre esta segunda dobra autonomia-tutela, para

melhor vislumbrar o acontecimento produtor de cuidado, sendo o0 que vira em seguida.
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Capitulo 5

Da Autonomia a Autopoiese

A Tensdo Constitutiva Autonomia X Tutela : Poder Politico em Ato, Poder Pastoral,

Poder Disciplinar, Poder Normalizador, Bio-poder, e Outros Possiveis Poderes

O Unico sinal de reconhecimento que se pode ter para com um
pensamento como o0 de Nietzsche, € precisamente utiliza-lo,
deforma-lo, fazé-lo ranger, gritar. Que os comentadores digam
se se é ou nao fiel, isto ndo tem o menor interesse.

Foucault, Microfisica do Poder

Um debate sobre o tratamento involuntario em servigos abertos de saude mental,
em sua complexidade e diversidade, em suas variadas formas e apresentacoes, tal
como proponho neste estudo, traz a tona um indispensavel atravessamento pelo tema
do binbmio autonomia-tutela, como elementos essenciais da involuntariedade em
guestao.

A intencdo é que, estabelecendo um minimo fundamento tedrico acerca da
autonomia e da tutela, aplicadas ao campo da saude, se possa, ao articuld-lo com o
eixo da discussao clinica, formar um quadro referencial, como em um esboc¢o dos eixos
da abscissa e ordenada, do horizontal e do vertical, onde se possa tracar uma curva ou
uma trajetéria, uma parabdlica desenhando o acontecimento tratamento involuntario em
suas infinitas praxis possiveis.

Portanto, um eixo deste quadro referencial é todo o debate em torno da
autonomia e tutela, em especial aplicadas ao campo da saude em geral, e sobretudo da

saude mental. Isto implica, inclusive, a discussao bioética em torno do principio de
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autonomia do paciente e seus limites, seja em uma vertente mais ou menos
principalista, seja em uma concepcdo mais ou menos teleoldgica. Significa, bem
entendido, um debate de extenséo inesgotavel por qualquer estudo, cujo principio se
perdeu na noite dos tempos, mas remonta, no minimo, a imensa tradicdo da filosofia
moral, sobretudo a partir de seu ponto em que a moralidade passa a ser associada ou
atribuida ao autogoverno, a autonomia, de forma mais evidente a partir de Kant.*?°
Trata-se, aqui, de estabelecer um pequeno e limitado recorte, interessado como
todo recorte, que privilegiara o debate em alguns poucos autores, delimitando uma das
possiveis leituras nesta linha infinita de pensadores acerca da autonomia e da tutela.
Parto de uma rapida introducdo generalizada para, entdo, deter-me na
especificidade do trabalho em saude, uma vez que a dialética da tutela e autonomia
obviamente ndo se limita ao campo especifico da saude, das relacdes na producéo do
cuidado ou do trabalho em servigos com esta finalidade, e muito menos ao contexto da
saude mental, representando inclusive um dos temas cruciais da propria composicao e
organizacao do estado moderno democratico de direito, da constituicdo da cidadania.
Refiro-me a dialética, termo tdo polissémico e que ao longo da historia ja
agregou sentidos tdo distintos e até antagonicos, por vezes pejorativos e, outras,
favoraveis, detendo-me simplesmente no sentido geral que “consiste essencialmente
em reconhecer a inseparabilidade (Einheit) dos contraditérios.”%?’

Nesta medida, a autonomia e a tutela integrariam um par indissociavel, que pode

ser abordado com base no elemento autonomia ou no elemento tutela.

226 gchneewind, 2001.
221 | alande, A. 1993.
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Partindo do componente autonomia, cito uma sucinta revisdo terminoldgica

desenvolvida no texto “O Contexto Histérico, Semantico e Filosoéfico do Principio de

Autonomia” de Marco Segre e outros:

Semanticamente, "autonomia" vem do grego autonomia, palavra formada pelo
adjetivo pronominal autos _ que significa ao mesmo tempo "o mesmao", "ele
mesmo" e "por si mesmo" (13) _ e nomos _ que significa "compartilhamento”,
"lei do compartilhar, "instituicdo”, "uso", "lei", "convencdo" (14). Nesse
sentido, autonomia significa propriamente a competéncia humana em ‘dar-se
suas proprias leis’. (...)

Embora sua formulagédo precisa deva-se a Kant (7,8), trata-se de um termo
gue se enraiza na cultura grega. Para 0s gregos, gracas ao nomos, existia
algo pertinente que ndo dependia da natureza dos seres e das coisas (physis),
mas tdo somente das convencdes e regras construidas pelos humanos. Desta
forma, o0 nomos pode ser considerado como a "nossa instituicdo imaginaria
criadora, pela qual nés nos fazemos enquanto seres humanos"(14).%%®

Percebe-se, de imediato, que se trata de conceito dos mais caros a filosofia em

geral, em especial ao campo da ética, estando vinculado diretamente ao conceito de

nomos, de lei, como citado acima.

Diferentemente, no entanto, Foucault apresentara este nomos, aproximando-o de

“nomeus”, em seu texto “Omnes et Singulatim: Para uma critica da Razao Politica™:

O problema pde-se sobretudo no que diz respeito ao pensamento grego; ha
pelo menos uma categoria de textos que comporta referéncias aos modelos
pastorais: trata-se dos textos pitagoricos. A metafora do pastor (*patre*)
aparece nos Fragmentos de Arquitas, citados por Stobée. O termo *nomos* (a
lei) est& ligado ao termo *nomeus* (pastor): o pastor reparte, a lei designa. E
Zeus é denominado *Nomios* e *Némeios* porque prové ao sustento das
suas ovelhas. Enfim, o magistrado deve ser *philanthrépos*, a saber,
desprovido de egoismo. Ele deve mostrar-se cheio de ardor e de solicitude, tal
como um pastor.?*

228 Segre, M. 1998.

229 Eoucault, M. 2006.
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O texto apresenta um interesse especial para este estudo, uma vez que, nele,

Foucault estabelece uma diferenca crucial entre 0 que chama “o poder politico em ato”

por um lado, e o poder “pastoral” por outro.

Foucault distinguirdA o poder politico em ato, como quadro juridico, como

ordenacédo a partir do Estado, com existéncia bastante remota, do poder pastoral “cujo

papel reside em vigiar permanentemente a vida de todos e de cada um”.

n 230

Na citacdo mais acima o referido autor reconhece a presenca da metafora

pastoral em textos da antiguidade grega, assim como de varias épocas, mas, no

entanto, € para reafirmar que isto ndo constituia o que veio a ser no ocidente o poder

pastoral, que ele vai diferenciando da seguinte maneira:

O famoso "problema do Estado-providéncia" ndo pde apenas em evidéncia as
necessidades ou as novas técnicas de governo do mundo atual. Deve ser
reconhecido por aquilo que é: um dos muito numerosos reaparecimentos do
delicado ajustamento entre o poder politico exercido sobre 0s sujeitos civis e 0
poder pastoral que se exerce sobre individuos vivos.?**

Pode-se perceber aqui a diferenca entre o poder politico sobre os civis e 0

biopoder pastoral, estabelecendo uma nova dimensao de controle:

Em primeiro lugar, no que diz respeito a responsabilidade. Vimos que o pastor
devia assumir a responsabilidade pelo destino do rebanho na sua totalidade e
por toda ovelha em particular. Na concepcéo cristd, o pastor deve prestar
contas - ndo s6 de cada uma das ovelhas, mas de todas as suas ac¢odes, de
todo o bem ou o mal que sdo capazes de realizar, de tudo o que lhes
acontece [...] *?

E também uma nova dimenséao de obediéncia:

20 1hidem.
21 hidem.
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O cristianismo, por sua vez, concebe a relacdo entre o pastor e suas ovelhas
como relacdo de dependéncia individual e completa. Trata-se certamente de
um dos pontos sobre 0s quais o pastorado cristdo diverge radicalmente do
pensamento grego. Se um grego tinha que obedecer, ele o fazia porque era a
lei, ou a vontade da cidade. Se ele chegava a seguir a vontade de alguém em
particular (médico, orador ou pedagogo), é porque tal pessoa 0 havia
racionalmente persuadido a fazé-lo. E isso devia situar-se num designio
estritamente determinado: curar-se, adquirir uma competéncia, fazer a melhor
escolha.

No cristianismo, o vinculo com o pastor € um vinculo individual, um vinculo de
submissao pessoal. A vontade dele é cumprida ndo porque era conforme a lei,
mas principalmente porque tal era a sua *vontade*. Nas *Instituicoes
cenobiticas* de Cassiano encontram-se muitas anedotas edificantes nas quais
o frade alcanca sua salvacdo cumprindo os mais absurdos mandamentos do
seu superior. A obediéncia é uma virtude. O que quer dizer que nao é, como
entre 0s gregos, um meio provisoério para alcancar um fim, mas antes um fim
em si. E um estado permanente: as ovelhas devem permanentemente
submeter-se aos seus pastores: *subditi*. Conforme declara Sao Bento, 0s
monges ndo vivem seguindo seu livre arbitrio; o seu voto é de serem
submissos a autoridade do abade: *ambulantes alieno judicio et imperio. *O
cristianismo grego nomeava este estado de obediéncia de *apatheia*. E a
evolucdo do sentido deste termo é significativa. Na filosofia grega, *apatheia*
designa o império que o individuo exerce sobre suas paixdes gragas ao
exercicio da razdo. No pensamento cristdo, o *pathos* é a vontade exercida
sobre si, e para si. A *apatheia* nos liberta de tal teimosia.”**®

E Foucault procura esclarecer a elaboracdo deste novo padrao de obediéncia a

partir da forma assumida no poder pastoral pelo exame de consciéncia e pela direcao

de consciéncia.

Ora, este texto representa uma elaboracdo preciosa sobre as formas de

dominacdo e exercicio de poder que Foucault denominou disciplinar, e que estdo

intimamente relacionadas ao debate sobre a autonomia possivel.

232 |pidem.
2 |hidem.
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De maneira semelhante a forma como Max Weber articula a importancia da ética

protestante na constituicdo do espirito do capitalismo,?** Foucault articula a légica

pastoral cristd e o advento de um poder disciplinar inédito.

Convém

esclarecer entdo a concepcao de poder exposta ainda neste mesmo

texto de Foucault:

1. O poder ndo é uma substancia. Ndo é também um misterioso atributo de
gue precisariamos esquadrinhar as origens. O poder ndo é sendao um tipo
particular de relacdes entre os individuos. E tais relacdes séo especificas: por
outras palavras, elas nada tém a ver com a troca, a produgdo e a
comunicacdo, mesmo que lhes estejam associadas. O traco distintivo do
poder é o de determinados homens poderem determinar, mais ou menos
inteiramente, a conduta de outros homens - mas jamais de modo exaustivo e
coercitivo. Um homem acorrentado e pisado esta submetido a forca que se
exerce sobre ele. Mas ndo ao poder. Mas se for possivel leva-lo a falar,
quando seu Ultimo recurso teria podido ser o de manter sua lingua, preferindo
a morte, é porque se impeliu a comportar-se de um determinado modo. Sua
liberdade foi sujeitada ao poder. Ele foi submetido ao governo. Se um
individuo pode continuar livre, por mais limitada que possa ser sua liberdade,
o poder pode sujeitd-lo ao governo. Nao ha poder sem rejeicao ou revolta em
poténcia.

2. No que diz respeito as relagbes entre os homens, muitos fatores
determinam o poder. No entanto, a racionalizacdo ndo cessa de perseguir sua
obra e se reveste de formas especificas. Difere da racionalizacéo prépria dos
processos econdmicos ou das técnicas de producéo e de comunicacao; difere
também do discurso cientifico. O governo dos homens por parte dos homens -
tanto no caso de formarem grupos modestos ou importantes, quanto no caso
de se tratar do poder dos homens sobre as mulheres, dos adultos sobre as
criangas, de uma classe sobre a outra, ou de uma burocracia sobre uma
populagéo - pressupde uma determinada forma de racionalidade, e ndo uma
violéncia instrumental.

3. Consequentemente, os que resistem ou se rebelam contra uma forma de
poder ndo conseguiriam contentar-se com a dendncia da violéncia ou com a
critica a uma instituicdo. Nao basta acusar a razdo em geral. O que é
necessario questionar é a forma de racionalidade presente. A critica do poder
exercido sobre os doentes mentais ou sobre os loucos ndo deveria limitar-se
as instituicdes psiquiatricas; de modo similar, os que contestam o poder de
punir ndo deveriam contentar-se com a denuncia das prisbes como
instituicbes totais. A questdo é: como sdo racionalizadas as relagbes de
poder? Colocar tal questdo constitui a Unica maneira de evitar que outras

234 \Weber, M. 2006.
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instituicbes, com 0s mesmos objetivos e 0os mesmos efeitos, tomem seu
lugar.%®

Foucault traz aqui uma preciosa oferta, que me parece muito Gtil ao debate
acerca da autonomia, qual seja: qual o tipo de “racionalidade em ato” no exercicio do
poder, entendido em sua forma difusa, como explicitado acima e em varios outros
momentos apresentados por este autor, como em seu livro “A Vontade de Saber”,
volume inaugural de seu ultimo projeto, a propésito de uma “Histéria da Sexualidade”,
levado parcialmente a cabo, ja que seu ultimo volume, antecipadamente anunciado, “As
Confissdes da Carne”, foi interrompido com o seu falecimento em 1984.

O tema do poder atravessa a “A Vontade de Saber”, Foucault esta plenamente
empenhado em sua chamada genealogia do poder, e ndo para realizar uma teoria
global sobre o poder, mas, antes, para desconstruir uma teoria do poder assentada em
uma racionalidade “juridico-discursiva’, que reconhece o poder na autoridade, na
imposicao, na repressao, na lei, na violéncia, mas néo fora destes cenarios.

Esta concepcéo insuficiente de poder é aquela que s6 o reconhece a partir de
sua negatividade: o poder rejeita, recusa, reprime, oculta, barra, exclui, interdita,
funciona pela lei da proibigéo, da ameacga, da supressao, da censura.

O poder pela negatividade é visto como um bloco, uma “unidade de dispositivo”
integrado por todas as instancias de controle e/ou repressao, do Estado a familia,
colocando o “poder legislador, de um lado, e o sujeito obediente do outro”*°.

Esta seria a concepcao juridica do poder, capaz apenas de colocar limites, sendo

essencialmente “anti-energia”, contra-produtivo, com este paradoxo de “nada poder”,

2% Foucault. M. 2006.
2% Foucault, M. 1988.
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uma representacdo de poder marcada pela monarquia, em uma analise onde “ainda
~ 237
nao cortaram a cabeca do rei"°".

Pelo avesso, Foucault propde a positividade do poder nesta sua “Historia da
Sexualidade”, ousando “pensar, a0 mesmo tempo, 0 sexo sem a lei e o poder sem o
rei”238.

Uma representacao do poder ndo como modo de sujeicdo pela regra, ndo como

0 conjunto institucional estabelecido de submissao a lei, mas sim como:

[...] @ multiplicidade de correlacbes de forca imanentes ao dominio onde se
exercem e constitutivas de sua organizacdo; o jogo que, através de lutas e
afrontamentos incessantes as transforma, reforga, inverte; os apoios que tais
correlagbes de forgcas encontram umas nas outras, formando cadeias ou
sistemas ou, ao contrario, as defasagens e contradicbes que as isolam entre
si; enfim, as estratégias em que se originam e cujo esboco geral ou
cristalizagdo institucional toma corpo nos aparelhos estatais, na formulacéo da
lei, nas hegemonias sociais.?*

Portanto um poder n&do estabelecido de cima para baixo ou a partir do centro
soberano, mas “estados de poder” que se estabelecem continuamente, localizados,
mas instaveis, a partir das desigualdades das correlacfes de forcas atuantes a cada
momento. Um poder onipresente, ndo pela capacidade de tudo agrupar sob seu
império, “mas porque se produz a cada instante, em todos os pontos, ou melhor, em
toda relagdo entre um ponto e outro”, se origina em todos os lugares, sendo “uma
situac&o estratégica complexa numa sociedade determinada”?*°.

Nesta chamada “microfisica do poder”, Foucault estabelece que o poder nédo é

algo que se possa possuir, é relacional; que estas relacdes de poder sdo imanentes as

27 1bidem.
2% 1hidem.
239 |pidem.
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relacbes em geral, econdmicas, educacionais, sexuais, €, € claro — devo ressaltar — as
relacdes de producéo de cuidado, as relagbes curativas ou cuidadoras.

E ainda nesta concepcao, estabelece que as relacdes de poder sédo intencionais,
atravessadas por um calculo, um objetivo, mas, ao mesmo tempo, nao subjetivas, no
sentido da inexisténcia de um sujeito presidindo sua racionalidade, mas sendo
constituido por grandes estratégias andnimas que encadeando-se entre si vao
esbocando o conjunto.

Esta concepcédo estabelece que “onde ha poder ha resisténcia”, sendo a
resisténcia um dos elementos que constituem este jogo de forcas e disputas, a
desigualdade das correlagdes pressupde resisténcia, sendo esta, portanto, intrinseca
ao poder, ndo havendo, ao contrario do que se poderia imaginar, uma exterioridade
possivel em relacéo ao poder.

Isto quer dizer que estamos todos, necessariamente, no poder, que nao existe
um lugar da “grande Recusa — alma da revolta, foco de todas as rebelibes, lei pura do

revolucionario”®**

, mas também uma multiplicidade de resisténcias, inscrevendo-se nas
relacbes de poder como o irredutivel, o outro termo, introduzindo clivagens,
defasagens, fraturas, arestas, fagulhas, podendo até, em certos momentos historicos,
gerarem incéndios, grandes rupturas, remodelamentos.

Esta “outra teoria do poder” traz, portanto, uma concepcdo do poder difuso, em
rede ou em teia, relacional ou comunicante, em ato, insidioso e, sobretudo, em uma

posicdo de positividade, um poder gerador, criador de existéncias, e também, insistira

Foucault, de subjetividades.

290 |pidem.
21 1hidem.
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Um poder gerador, e ndo apenas regulador, de modos de existir, incluidos ai os
resistentes, e ndo apenas os subservientes, os complacentes, 0s penitentes.

Mas, afinal, porque haveria uma tendéncia tdo expressiva para estabelecer o
poder apenas com base na negatividade, na interdicdo e na lei?, pergunta Foucault, ao

que responde:

[...] € somente mascarando uma parte importante de si mesmo que o poder é
toleravel. Seu sucesso esta na propor¢édo daquilo que consegue ocultar dentre
seus mecanismos. (...) O segredo, para ele, ndo é da ordem do abuso; é
indispensavel ao seu funcionamento.?*?

Mas atencdo, ndo havendo uma subjetividade especifica, mesmo sendo um
grupo ou uma classe social dominante, coordenando ou planejando a racionalidade em
ato deste poder, isto significa dizer que o segredo é uma forma operacional de
funcionamento do poder, e ndo um artificio ou uma estratégia utilizada pelos
dominantes contra os dominados.

Temos aqui uma mecéanica do poder ao que parece. E, se o0 segredo € operatério
na dindmica do poder, sua revelacdo sO6 pode se inscrever no campo da resisténcia,
sendo o lugar que este autor pretende para si.

Ainda neste texto é preciso recordar que, existindo o poder a partir da disputa,
resta ser esclarecido o que estéa sendo disputado.

Claro esta que ndo é o Estado, em si mesmo, ou sua hegemonia, sendo esta,
antes, instrumental no permanente disputar. E muito menos poderiamos responder que

€ 0 poder que esta sendo disputado, o que levaria a um pensamento circular e sem

saida: o poder existe pela disputa pelo poder.
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Esta concepcédo de poder se diferencia do “Poder legislador”, do poder soberano,
portanto ndo se trata da luta dos oprimidos contra os opressores, ainda que — o autor
deixa bem claro — ndo negue absolutamente a existéncia de todas as formas de
opressao, censura, restricdo, etc. Sem recusar, no entanto, a negatividade do poder,
pretende expor sua positividade atuante.

E isto se torna importante sobretudo quando este poder “como puro limite
tracado a liberdade, pelo menos em nossa sociedade, € a forma geral de sua
aceitabilidade”*.

Ou seja, entender esta disputa como uma disputa pela liberdade, uma luta
libertaria, seria a forma habitual de constituir a aceitabilidade do poder.

Neste ponto Foucault responde categoricamente que o que esta em disputa é
nada menos que a vida. “Abre-se, assim, a era de um “bio-poder”.”?**

Trata-se, portanto, de um poder sobre a vida, sobre a producéo, a reproducao, a
expansdo, sobre as manifestacdes da vida, ou melhor, sobre a maleabilidade
tipicamente humana da vida se manifestar.

Seria entdo, a disputa nos jogos de poder, a velha luta pela vida, presente desde
a aurora da humanidade?

N&o é bem isto, ndo se trata da luta de vida ou morte travada desde a era mais
remota, desde o homem mais primitivo.

Esta disputa que surge e que, segundo Foucault, desenvolveu-se concretamente

a partir do século XVII, surge em oposi¢cdo ao poder soberano, que era o poder do

222 |pidem.
283 |bidem
244 1bidem.



177

gladio, o poder de confisco, de subtracdo, de extorsdo de produtos, bens, servicos,
trabalho, e, em ultima instancia, extracdo do sangue, que se impunha aos suditos.

Este poder do soberano era, finalmente, o poder de dispor da vida dos suditos,
mas, ainda assim, configurava-se como um poder sobre a morte, o privilégio de matar
Ou expor a guerra, pela obediéncia.

Ja neste bio-poder, as coisas séo de outra ordem, € a era dos “procedimentos de

poder que caracterizam as disciplinas: anatomo-politica do corpo humano”?**, por um

lado, e das “intervencdes e controles reguladores: uma bio-politica de populacdo”®*°,
por outro.

Trata-se de uma tecnologia composta por estes dois elementos, instalada a partir
da época classica, cuja missdo nao é mais subtrair ou matar, mas investir, ou revestir a
vida, em toda sua extensao, pela “administracdo dos corpos e pela gestao calculista da
vida""’.

Temos, portanto, daqui para a frente, o multiplo jogo das forcas, das disputas,
com suas correlacdes e resisténcias, constituindo um poder em busca de “encarregar-
se da vida”, procurando ter “acesso ao corpo”’. E o momento da “entrada da vida na
histéria — isto é, a entrada dos fendbmenos proprios a vida da espécie humana na ordem
do saber e do poder — no campo das técnicas politicas”.?*®

E claro que, em um contexto como este, no qual as tecnologias de poder sdo

privilegiadamente agenciamentos concretos disciplinares ou normativos, em que o que

estd em disputa é “a vida como objeto politico”, seja em suas necessidades

% 1hidem.
28 1hidem.
27 1bidem.
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fundamentais, seja na realizacdo de suas virtualidades, suas potencialidades, sua
plenitude possivel, as praticas meédicas, incluidas ai as referentes a psiquiatria, terao
um lugar de destaque. Mas, antes de passarmos a elas, convém uma abordagem,
ainda que rapida, a um outro texto de Foucault, fundamental a genealogia deste poder
pastoral, ou deste bio-poder, qual seja, seu “Vigiar e Punir’*°

Este livro, de 1975, é considerado, juntamente com “A Vontade de Saber”, de

1976, exemplar da fase dedicada por Foucault a microfisica do poder, com seu

investimento politico do corpo:

[...] como conjunto dos elementos materiais e das técnicas que servem de
armas, de refor¢o, de vias de comunicacdo e de pontos de apoio para as
relagbes de poder e de saber que investem 0s corpos humanos e 0s
submetem fazendo deles objetos de saber.?*

Trata-se, aqui, de um corpo, ndo como “base puramente biolégica da existéncia”,

11251’ um

mas antes “mergulhado num campo politico” e “investido por relacbes de poder
corpor, portanto, da bio-politica, do bio-poder, da bio-economia politica.

E necesséario, entdo, esclarecer esta “tecnologia politica do corpo”, esta
instituicdo do corpo-campo de batalha ou de disputa politica. E este esclarecimento se
da pelo que Foucault denomina a constituicdo do “poder disciplinar” durante a época
cladssica, com seus “sinais dessa grande atencdo dedicada entdo ao corpo — ao corpo
gue se manipula, se modela, se treina, que obedece, responde, se torna habil ou cujas
1252

forcas se multiplicam.

Tem-se, entéo, este conceito chave na definicdo do bio-poder, as disciplinas:

249 Foucault, M. 2002.
20 |pidem.
21 pidem.
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Esses métodos que permitem o controle minucioso das opera¢des do corpo,
gue realizam a sujeicdo constante de suas forcas e Ihes imp8em uma relacao
de docilidade-utilidade”®3, ou ainda, “uma arte do corpo humano, que visa n&o
unicamente o aumento de suas habilidades, nem tampouco aprofundar sua
sujeicdo, mas a formacédo de uma relagcdo que no mesmo mecanismo o torna
tanto mais obediente quanto é mais (til, e inversamente.®*

A disciplina constitui todo um mecanismo histérico capaz de, simultaneamente,
aumentar as forcas do corpo em termos de aptidao, habilidade, produtividade e diminuir
as forcas do corpo em termos politicos, de desobediéncia, indisciplina, insubordinacéo,
gerando a féormula: “uma aptiddo aumentada e uma dominacéo acentuada”.”>

Esta disciplina atuard, a partir do século XVII, de forma cada vez mais difusa no
espaco social, por meio de inimeros mecanismos tecnoldgicos microfisicos, buscando
sempre uma colonizacéo cada vez mais esmiucada, detalhista, infinitesimal do corpo.

Entre seus artificios temos: uma distribuicdo espacial cada vez mais calculista
dos corpos; uma organizacdo de um espaco analitico e de localizac&o individualizada
dos corpos; um controle minucioso da atividade, do tempo esquadrinhado para sua
execucdo e dos atos sequenciais para sua otimizacdo; a codificacdo instrumental do
corpo; o estabelecimento do encontro eficiente entre os corpos e 0 objetos que
manipula; a composi¢cdo do conjunto das for¢cas ordenadas no agrupamento racional
dos corpos, de maneira que “0 corpo se constitui como peca de uma maquina
multissegmentar”.?*®

Avancando um pouco mais nesta microfisica disciplinar temos, como elemento

primordial, a hierarquizacdo da vigilancia, que deve ser constante, ininterrupta,

23 |hidem.
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piramidal, gerando um poder anénimo, automatico, “um poder relacional que se auto-
sustenta por seus préprios mecanismos”.>’

E também encontramos, ainda como constituinte da microfisica disciplinar, a
sancdo normalizadora, este julgamento permanente, com seu funcionamento punitivo a
partir do poder da Norma. “O Normal se estabelece como principio de coercdo”.?®

Temos, ainda, “0 exame”, mecanismo disciplinar “que permite qualificar,
classificar e punir’.?®® E, sobretudo através do exame, que se ligam, no poder
disciplinar, uma producéo de saber e um exercicio de poder. Este dispositivo exame
traz algumas caracteristicas importantes, entre elas, a de inverter a economia habitual
da visibilidade no exercicio do poder, de maneira que fique em evidéncia aqueles sobre
0s quais ele é exercido; também a de estabelecer um processo documental sobre cada
individualidade, transformando-a em um *“caso”, o individuo descrito, mensurado,
comparado, classificado, e, por fim, normalizado.

Ora, esta minuciosa descricdo do poder disciplinar que Foucault estabelece
neste texto, a partir do exercicio das puni¢cdes, da edificacdo da sociedade carceraria,
com todo seu mecanismo de vigilancia cotidiana, observacdo permanente, classificacéo
perpétua, julgamento continuo, analise infinitesimal, puni¢cao-correcao-coergao-
sujeicdo, caminha, inexoravelmente, em direcéo ao “poder normalizador”.

E entre os dispositivos normalizadores, que avancam, desde os “engenheiros da

1260

conduta, ortopedistas da individualidade”", recobrindo progressivamente todo o tecido

social, funcionando de forma disseminada, formando um “continuum carcerario”, temos

26 | idem.
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a medicina, a psicologia, a educacao, a assisténcia, o “trabalho social” que “tomam uma
parte maior nos poderes de controle e de san¢do”®*.

Uma vez estabelecido minimamente este conceito de poder em Foucault, e tendo
em vista que tal conceito se vincula diretamente aos outros dois, disciplina e
normalizacdo, que trazem a discussdo tanto a medicina como um todo quanto a
psiquiatria e a psicologia em particular, cabe passar aos textos dedicados por este autor
especificamente a tais saberes.

E claro que, ao longo da leitura interessada destes textos, me deterei
especificamente sobre os pontos pertinentes a discussédo acerca da autonomia e da
tutela.

Comecarei pela sua abordagem da Medicina, de uma forma geral, com o texto
“O Nascimento da Clinica”, de 1963, para, em seguida, tratar daqueles que cuidam do
campo da saude mental especificamente.

Para o tema pertinente a este capitulo sobre a autonomia e tutela, e seu
desdobramento necessario sobre as relacdes de poder estabelecidas na ou inerentes a
pratica clinica, este texto de Foucault estabelece, com base em sua analise
arqueoldgica das mudancas discursivas que compuseram no final do século XVIII, inicio
do século XIX, a “experiéncia clinica — esta abertura, que € a primeira na historia
ocidental, do individuo concreto a linguagem da racionalidade, este acontecimento

1262

capital da relacdo do homem consigo mesmo e da linguagem com as coisas”*"“, enfim,

estabelece a medicalizacao rigorosa e progressiva da sociedade.

81 1hidem.
262 Eoycault, M. 2003.
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Foucault ressalta neste texto que “até o final do século XVIII a medicina referiu-

se muito mais & salde do que & normalidade”®®

, € esta passagem do bindbmio sadio-
morbido para um outro do normal-patologico caracteriza uma divisdo dos campos da
existéncia nesta bipolaridade médica do normal e do patoldgico, representando, “na

gestdo da existéncia humana”?®*

, a tomada de uma postura mais normativa.

Trata-se aqui, portanto, do tema da normalizacdo, que sera caro a este pensador
ao longo de toda sua trajetoria, na qual, em muitos outros momentos, voltara a
denunciar o controle e a tutela decorrentes de uma “sociedade, medicamente investida,
instruida e vigiada”*®°.

Por fim, ainda neste texto, Foucault insiste na redefinicdo do proprio estatuto do
doente na sociedade para que a experiéncia clinica seja possivel, portanto, um

rearranjo de toda a sensibilidade social ao normal e ao patolégico, e, em ultima

instancia, ao proprio individuo, uma vez que:

[...] o homem ocidental s6 péde se constituir a seus préprios olhos como
objeto de ciéncia, s6 se colocou no interior de sua linguagem, e s6 se deu,
nela e por ela, uma existéncia discursiva por referéncia a sua propria
destruicdo: da experiéncia da Desrazdo nasceram todas as psicologias e a
possibilidade mesma da psicologia; da colocacdo da morte no pensamento
médico nasceu uma medicina que se d&a como ciéncia do individuo.?®

E bastante evidente nesta obra um didlogo de Foucault com o classico “O

Normal e o Patolégico” de Georges Canguillem?’, ademais que este foi um dos

283 | pidem.
284 1hidem.
28 1hidem.
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orientadores académicos do préprio Foucault. Mas este Ultimo apresenta as questdes
de uma maneira nitidamente mais critica.

Na referida obra de Canguilhem também encontramos um interessante debate
atil ao nosso tema da autonomia e tutela, uma vez que se fala ai em “normatividade
vital’, e que “anormal implica referéncia a um valor, € um termo apreciativo,
normativo”?%,

Mas, sobretudo, a idéia € que “ser sadio significa ndo apenas ser normal numa
situacdo determinada, mas ser, também, normativo, nessa situacdo e em outras
situacBes eventuais.”®® Com esta compreensdo, Canguilhem aproxima o préprio
conceito de saude ao grau de autonomia, sendo tanto mais saudavel aquele capaz de
ultrapassar a norma, tolerar infracbes a esta normatividade vital, e inclusive instituir
novas normas em novas situacoes.

Na compreensao de Canguilhem é a doenca ou a patologia ou o adoecimento
que gera limitacdes progressivas de autonomia, chegando ao limite de perdé-la.
Caberia a medicina apenas a tarefa de constatar esta perda de autonomia?

Voltemos a Foucault, e agora a seu texto dedicado a psicologia “Doenca Mental

1270

E Psicologia’'”, em que o autor traz o debate da distingdo do normal e do patologico

especificamente para a area da “medicina mental”. E se a medicina de uma forma geral

“viu esfumar-se progressivamente a linha de separacao entre os fatos patoldgicos e os

n271

normais”<’~, muito mais precaria ainda sera esta distincdo no dominio do psicoldgico.

288 1hidem.
289 1hidem.
219 Foucault, 1984.
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Foucault critica a concepcéo “evolucionista” que enxerga 0s processos morbidos
como retornos a processos evolutivos inferiores ou anteriores; a concepcao que
entende a patologia mental como uma virtualidade presente em todos; a concepcao que
reconhece o adoecer mental como estrutural daquela personalidade; e mesmo a
concepcao “histérica”, que busca o adoecimento com base na histéria individual, “que
da uma significacdo Unica ao devir psicolégico de um individuo™®’2.

Foucault critica, ainda, neste mesmo texto, a concepcdo fenomenoldgica
existencial, que, mesmo reconhecendo a consciéncia rigorosamente original que o
doente tem de sua doenca, insiste em penetrar na consciéncia morbida pela via da
“intuicdo”, concluindo ser a doenca “ao mesmo tempo, retirada da pior das
subjetividades, e queda na pior das objetividades.”?"*

Foucault vai demonstrando como as varias psicologias fracassam no projeto de
situar o fato patologico, ndo podendo demonstrar as condicdes de seu surgimento, por
uma limitacao intransponivel.

Esta limitacdo diz respeito ao fato de que “a doenca sé tem realidade e valor de
doenca no interior de uma cultura que a reconhece como tal.”*’* Dai decorre que “cada
cultura formara da doenca uma imagem cujo perfil € delineado pelo conjunto das
virtualidades antropolégicas que ela negligencia ou reprime.”?’®
No que diz respeito a cultura ocidental, Foucault resgata as mudltiplas

manifestacbes atribuidas a loucura até o século XVII, em geral de maneira livre,

estando a exaltacdo, a admiracdo, mais em pauta do que os processos de dominacao,

2 1hidem.
"3 1hidem.
2" 1hidem.
275 |bidem.
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levando a conclusdo de que “até cerca de 1650, a cultura ocidental foi estranhamente
hospitaleira a estas formas de experiéncia.”?"®

E, no entanto, em meados do século XVII acontece uma brusca mudanca que
conduzira, desde entdo, a experiéncia da loucura, cada vez mais, a0 mundo da
excluséo.

Este processo se inicia com um grande movimento de internacdo de “todos
agueles que, em relacdo a ordem da razao, da moral e da sociedade, dao mostras de
“alteracéo™.?"’

O que esta em jogo neste movimento de internacdo €, portanto, o conjunto das
relacbes da sociedade consigo propria, uma reestruturacdo do espaco social, gerando
um corte que ndo existia antes, distinguindo todos aqueles incapazes de participarem
na producédo, na circulagcdo ou no acumulo das riquezas. Entre estes, encontravam-se
os loucos.

A partir dai advém um longo tempo de silenciamento para a loucura, um
desaparecimento de cena, um despojamento de sua linguagem. E € ainda neste
momento que fica estabelecido para a loucura um forte parentesco com as culpas
sociais.

Mas quando, apds pouco mais de um século, este mundo correcional comeca a
se deslocar em um novo contexto social, entdo reformador, as antigas casas de
internamento passam entdo a serem reservadas exclusivamente para os loucos. E o

internamento passa por esta viragem, de sancdo social sumaria a medida de carater

médico.

278 | pidem.
217 1hidem.



186

O internamento se estreita entdo em torno do louco, que sera submetido “a um
controle social e moral ininterrupto; a cura significara reinculcar-lhe os sentimentos de
dependéncia, humildade, culpa, reconhecimento que sdo a armadura moral da vida
familiar.”"®

E também a partir deste momento histérico, no qual a “loucura deixou de ser
considerada um fendmeno global relativo, ao mesmo tempo, por intermédio da

imaginacdo e do delirio, ao corpo e a alma”®"®

, que a mesma recebe seu estatuto
psicolégico. Neste novo mundo asilar da moral que se propde a reprimir e castigar, a
loucura transforma-se em um fato que concerne a alma humana.

Foucault insiste que o0 homem so6 se tornou “psicologizavel” “a partir do momento

em que sua relacdo com a loucura foi definida pela dimenséo exterior da excluséo e do
castigo, e pela dimens&o interior da hipoteca moral e da culpa.”?®

A relacdo essencial da razdo com a desrazao seria, portanto, ndo psicolégica
porque ndo moralizavel, sendo necessario ao homem “encontrar-se livre de toda
psicologia para o grande afrontamento tragico com a loucura.”?®*

Aquilo que até o século XVI havia sido apreendido como o Diferente, o Insano, a
Desrazao, passa, a partir do século XVII, a ser menosprezado, desvalorizado, reduzido
ao siléncio por meio de todos os rituais de excluséo.

Integrando este processo, temos a reducdo progressiva do Insano a loucura,

desta a doenca, e finalmente doenca mental, uma vez que “nossa sociedade ndo quer

28 1hidem.
2% 1hidem.
%80 1hidem.
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reconhecer-se no doente que ela persegue ou que encerra; no instante mesmo em que
ela diagnostica a doenca, exclui o doente.”%?

Concluindo, Foucault estabelece com este texto o nascimento da psicologia:

[...] a partir de um momento preciso na histéria de nossa civilizagdo: o
momento em que o grande confronto da Razdo e da Desrazdo deixou de se
fazer na dimensdo da liberdade e em que a razdo deixou de ser para o
homem uma ética para tornar-se uma natureza.?®®
Encontramos neste texto um posicionamento extremamente critico a toda
psicologia possivel, considerando mesmo que, ainda que “todo saber esta ligado a

formas essenciais de crueldade”?®

, heste caso especifico, esta foi especialmente o que
tornou possivel uma andlise psicoldgica da loucura.

Ja em relacdo a psiquiatria, as posicoes estabelecidas por Foucault ndo serédo
muito diferentes destas da psicologia. Podemos constatar isto com toda clareza em seu
texto “Histéria da Loucura na Idade Classica”.?®

Neste minucioso trabalho, em verdade sua tese de doutorado, Foucault parte do
final da idade média, do desaparecimento da lepra do mundo ocidental e da vacancia
por alguns séculos do centro de gravidade dos rituais da encarna¢édo do mal e do medo,
e dos ritos de purificacao e excluséo.

A partir deste ponto constata toda a pluralidade e loquacidade de manifestacoes

da experiéncia da Desrazdo, do Insano, ao longo de varios séculos, até meados do

século XVII. Até este momento a loucura € apresentada como fascinante, sob varios

%82 |hidem.
28 |hidem.
84 1hidem.
28 Foucault, 1987.
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aspectos, de variadas formas, associada a séatira moral, a revelacdo, uma experiéncia
tragica, critica, cOsmica, uma sabedoria, paixao desesperada, etc.

Mas tudo isto cessara, a loucura sendo reduzida ao siléncio forcado pela era
classica. E este movimento de amordagcamento se inicia com a vasta internacéo difusa
e ampla ocorrida no século XVII.

A loucura arrebanhada no conjunto dos desvalidos e dos economicamente
inUteis, passa a sO ter hospitalidade no interior dos muros dos hospitais gerais,
associando-a a uma nova sensibilidade social, moral, que a reconhece entre os
miseraveis e vagabundos, e a exclui enquanto perturbadora da nova ordem do espaco
social.

E no interior dos muros da grande internacdo que a loucura vai sendo apagada,
uma nova estranheza social estd em gestacdo, uma familiaridade vai sendo rompida,
uma trama vai se desfazendo, uma alienacéo vai sendo criada: “neste sentido, refazer a
histéria desse processo de banimento é fazer a arqueologia de uma alienacao.”?%®

Tal internamento é apenas um fenbmeno de toda uma reorganizacdo do mundo
ético, neste momento histérico, com o estabelecimento de novas linhas de divisédo entre
o bem e o0 mal, novas normas na integracao social.

Neste internamento macico encontramos 0S venéreos, 0s devassos, O0S
libertinos, os homossexuais, os dissipadores, 0s alquimistas, os vagabundos de toda
ordem, os prédigos, os blasfemadores, os profanadores, os ilusionistas, estabelecendo
um “mundo correcional”’, com uma intencdo purificadora, e uma “cumplicidade da

medicina com a moral”?®’,

286 |idem.
27 1hidem.
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Neste processo de aproximacdo ou de conversao progressiva dos imorais em

anormais, esta fase do internamento macico, tal como aponta Foucault:

[...] tem um sentido preciso, e deve representar um papel particular: o de
conduzir de volta a verdade através da coacdo moral. E com isso ele designa
uma experiéncia do erro que deve ser compreendida antes de tudo como
L4 288

ética.

Mas nesta fase do internamento que se desencadeou no século XVII ainda nao

h&a nenhuma coeréncia médica, psicoldgica ou psiquiatrica, estando em operacao “uma

coeréncia que nao € nem a de um direito nem a de uma ciéncia, mas sim a coeréncia

mais secreta de uma percepcao.

1289

Os asilos que receberam toda esta pluralidade de uma populacao rejeitada para

além desta linha de divisdo moral, tornar-se-8o, no entanto, em um ou dois séculos, “0s

campos fechados da loucura”.

O mundo do desatino passa a ser isolado, objetivado em personagens cada vez

mais identificAveis para um julgamento e uma condenac¢éo pela sociedade de que até

entdo fazia parte:

Esse €, assim, o ponto essencial: o fato de a loucura ter sido bruscamente
investida num mundo social onde encontra agora seu lugar privilegiado e
quase exclusivo de aparecimento; de lhe ter sido atribuido, quase da noite
para o dia (em menos de cinglienta anos em toda a Europa), um dominio
limitado onde todos podem reconhecé-la e denuncia-la — ela que foi vista
perambulando por todos os confins, habitando sub-repticiamente os lugares
mais familiares; o fato de se poder, a partir dai, e em cada uma das
personagens em que ela se materializa, exorciza-la de vez através de uma
medida de ordem e precaucéo de policia.?*°

288 1hidem.
289 1hidem.
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O desatino é primeiro sujeitado a toda uma rede de obscuras cumplicidades com
todos os personagens da imoralidade, e sé depois ocorrera uma sujeicdo pelo
conhecimento.

E a partir deste amplo rearranjo do mundo ético que se tem que compreender
este personagem do louco na época classica que constituird o cerne daquilo que “o
século XIX acreditara reconhecer, entre as verdades imemoriais de seu positivismo,

como a alienacéo mental.”?**

E esta reorganizacdo do espaco social que prepara o terreno para a sujei¢cao da

loucura ao conhecimento, de uma maneira que:

[...] a loucura encontrard desse modo, mas através de uma interpretacao
moral, esse distanciamento que autoriza o saber objetivo, essa culpabilidade
gue explica a queda na natureza, essa condenacdo moral que designa o
determinismo do coracdo, de seus desejos e paixdes( ...) o Classicismo
formava uma experiéncia moral do desatino que serve, no fundo, de solo para
nosso conhecimento “cientifico” da doenga mental.?%?

A experiéncia do classicismo inclui ainda toda uma jurisprudéncia da alienacéo
com vistas ao internamento, ao correcional, de forma que “é sobre o fundo de uma
experiéncia juridica da alienacdo que se constitui a ciéncia médica das doencas
mentais.”?%

Outro vinculo decisivo estabelecido neste periodo do internamento é a reducéo

da loucura a animalidade, como busca, ao mesmo tempo, de sua verdade e de sua

20 1hidem.
21 1hidem.
22 |hidem.
2% |bidem.
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cura, compondo “um desatino animal que forma o limite absoluto da razdo encarnada e
o0 escandalo da condicdo humana.”?*
E desta teia de relagcdes que a cultura classica estabeleceu com a loucura, “no

aparelho da coacdo moral e do desatino dominado”?*®

gue a psiquiatria positiva do
século XIX se propora a estabelecer sua “objetividade patologica”.

Um primeiro movimento desta objetivacdo da loucura € o grande esfor¢co dos
classificadores do século XVIII em inclui-la na vasta botéanica das espécies patologicas,
buscando suas subdivisbes, todas as formas da loucura, com todos os signos que
manifestam sua verdade, dentro da racionalidade da natureza.

O desatino vai desaparecendo no movimento de conhecimento que transforma
finalmente a vastidao da loucura na estreiteza da doenca mental. E isto através de uma
série de ciclos que se fecham em torno da loucura como paixdo, coomo nao-ser da
razao, como quimera, fantasma, engano, erro, todos pela via da linguagem, ja que “a
linguagem é a estrutura primeira e ultima da loucura. Ela é sua forma constituinte, &
nela que repousam os ciclos nos quais ela enuncia sua natureza.”?*°
Multiplicam-se em torno da loucura “todo um contetdo de culpabilidade, de

sancdo moral, de justo castigo”®’

, gerando a compreensédo da loucura como fraqueza,
impureza, imperfeicdo, desregulacéo, desregramento.
E o proprio sentido da exclusdo e do internamento vai se modificando,

cambiando de uma mera negatividade que anula para uma positividade, uma eficacia

positiva de impor a verdade e a lei, com “poderes naturais, mais constrangedores para

2% 1hidem.
2% |hidem.
2% 1hidem.
27 |bidem .
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a loucura, mais adequados para submeté-la em sua esséncia que todo o velho sistema
limitativo e repressivo.”?*®

Esta elaboracdo da doenca mental confere a loucura, no século XIX, uma
consciéncia histdrica, estando "por sua natureza e em tudo o que a opde a natureza,
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bem perto da historia”””, mas logo abandonada e esquecida quando “o conceito

meédico e psicoldgico de alienacéao liberta-se totalmente da historia para tornar-se critica

moral em nome da comprometida salvacédo da espécie”>®

, € isto no justo momento em
que o conceito filosofico de alienacdo adquire uma significacdo histérica pela analise
econdmica do trabalho.

No final do século XVIIIl e ao longo do XIX ja estavam prontas, portanto, as
condi¢Bes para uma nova divisdo, desta vez no interior do mundo do internamento. E
que a figura da loucura vai se descolando do conjunto de toda uma populagdo de
excluidos, e se delineando como a herdeira “natural’, ou “legitima” deste espaco,
colonizado progressivamente pela autoridade médica, cirando a “percepcdo asilar da
loucura™®™,

De fato, cria-se um novo isolamento da loucura no interior do internamento, a
“presenca dos loucos representa ai o papel de uma injustica, mas injustica para os
outros. Rompeu-se esse grande envolvimento no qual estava aprisionada a confusa
unidade do desatino.”*%

O proprio espaco do internamento vai sendo remodelado nesta fase em que a

loucura assume sua posse, de uma maneira que uma funcdo meédica e uma funcdo de

2% |pidem.
29 |pidem.
39 |hidem.
%1 |pidem.
%02 1hidem.
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exclusdo possam ser exercidas, primeiro uma apds a outra, e depois em uma sintese
na qual o proprio internamento se converte em medicacdo essencial, oferecendo as
bases de sustentacdo do sistema asilar.

O internamento vai sofrendo esta metamorfose de um espaco de coacdo em um

espaco de verdade, “o internamento € portanto agente de cura; € uma entidade

médica™*, sendo esta a transformacéo da casa de internamento em asilo.

E assim que “a medicina podera, e s6 agora, apossar-se do asilo e chamar para

si todas as experiéncias da loucura”3*

, estabelecendo uma definicdo de loucura
inclusive “a partir das relacdes que a liberdade pode manter consigo mesma™®, de
maneira que “o desaparecimento da liberdade, de consequéncia que era, torna-se
fundamento, segredo, esséncia da loucura.”*®

O que esta em curso é a criagcdo das condicbes de possibilidade de um
conhecimento objetivo, positivo, da loucura, agora transformada em objeto de
conhecimento. E “esta queda na objetividade € que domina a loucura, de um modo
mais profundo e melhor do que sua antiga sujeicéo as formas do desatino.”*®’

Temos ai um duplo movimento de liberacdo e sujeicdo da loucura, constituindo
as bases da experiéncia moderna, do positivismo psiquiatrico, a partir do momento em
que “ha uma certa forma de consciéncia, historicamente situada, que se apoderou da
loucura e que dominou seu sentido.”*®

Esta liberacdo estaria composta pelo fim do internamento que confundia a

loucura com outros desatinos, pela constituicdo de um asilo com objetivo médico, pela

%93 1hidem.
%4 1hidem.
%% 1hidem.
3% 1hidem.
97 1bidem.
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necessidade de se ouvir o que a loucura tem a dizer de si mesma, pela introducdo da
loucura como verdade do sujeito psicologico, seja da violéncia, da paixao, do crime, ou
do determinismo irresponsavel.

E todo este movimento é, também, sujeicdo da loucura ao internamento que é
seu lugar de verdade, e seu espaco de cura, reducao da loucura a objeto do olhar e do
conhecimento, julgamento moral sobre a loucura inserida nos jogos dos valores e da
ma consciéncia.

A constituicdo do asilo moderno representa entdo “esse gigantesco
aprisionamento moral que se esta acostumado a chamar, sem davida por antifrase, de
a libertacdo dos alienados por Pinel e Tuke.”®

Este aprisionamento se constroi por uma reducdo da loucura ao siléncio, por um
continuo reconhecimento da loucura por si mesma em espelho, por um julgamento
perpétuo com suas punicbes, castigos, condenacdes morais e exigéncias de
arrependimento, e também, sobretudo, pela proeminéncia do personagem do meédico,
que passa a sintetizar o papel do juiz, pai, familia, lei, capaz de instaurar “os velhos ritos
»310

da Ordem, da Autoridade e do Castigo.

E assim que:

[...] o asilo da era positivista, por cuja fundacgéo se glorifica a Pinel, ndo é um
livre dominio de observacado, de diagndstico e de terapéutica; € um espaco
judiciario onde se é acusado, julgado e condenado e do qual s6 se consegue
a libertacdo pela versdo desse processo nas profundezas psicolégicas, isto €,
pelo arrependimento.®*

%% 1hidem.
%99 1hidem.
310 1hidem.
311 1bidem.
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E neste asilo que se converterd o louco no “alienado na forma moderna da

1312

doenca” ™, mas nao sO o louco sofre esta objetivacdo, mas todo o homem torna-se

objetivavel neste movimento em que “a loucura fecha o homem na objetividade.”3*®

Neste processo, que se configura como o nascimento da psiquiatria, encontra-se
uma paradoxal liberdade oferecida ao doente mental, na qual “a liberdade do louco s6
existe nesse instante e nessa imperceptivel distancia que o tornam livre para
abandonar sua liberdade e acorrentar-se a sua loucura; ela esta apenas nesse ponto
virtual da escolha”.®* Ou ainda, “o louco doravante esté livre, e excluido da liberdade.
Outrora ele era livre durante 0 momento em que comecava a perder sua liberdade; é
livre agora no amplo espaco em que ja a perdeu.”*.

Com base nesta sucinta revisdo dos principais textos de Foucault dedicados a
clinica, a psicologia, a psiquiatria, uma constatacéo parece evidente: a de que a relacéo
de producdo do cuidado esta impregnada das relacbes de poder, das relacdes de
saber, que |lhe sdo intrinsecas e indissociaveis.

Os textos, aqui brevemente apresentados, parecem-me suficientes para a
demonstracao evidente de que a discussao a proposito da autonomia e da tutela foi um
tema que atravessou todo o pensamento do autor, ao longo das décadas de sessenta,
setenta e oitenta.

Ou seja, Michel Foucault constitui-se assim, em um autor primordial para o

debate da autonomia e tutela, uma vez que perseguiu, incessantemente, o tema das

formas sociais difusas de controle e dominacao das subjetividades.

312 1hidem.
313 1hidem.
314 1hidem.
315 |bidem.
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E foi seguindo esta senda que necessitou e desenvolveu o0s conceitos de
microfisica do poder, de biopoder e biopolitica.

Além disto, nesta investigacdo das formas micropoliticas, dedicou-se de maneira
muito especial as relacdes de producdo do cuidado, desde uma genealogia da clinica,
do hospital, do asilo, da psiquiatria, da psicologia, até seus estudos finais acerca do
cuidado de si na antigtidade.

Portanto, parece-me que nenhum outro autor se debrucou com tamanha forca
argumentativa a tarefa de desvendar os mecanismos insuspeitados sobre os quais se
assentam as teorias e as praticas que ainda hoje regem quase a totalidade do mundo
da producéo do cuidado.

Parece mesmo que a senda aberta por Georges Canguilhem, a propoésito
da passagem da abordagem da saude-doenca para uma abordagem do normal-
patoldgico, fez com que persistisse no horizonte da decifracdo da sociedade que ele
denominou “carceraria”, ao longo de quase todo seu esforco tedrico.

E isto ndo € tudo. Esta abordagem, com base nas praticas do cuidado,
ofereceram-lhe uma ferramenta de entendimento composta por trés elementos que |lhe
foram preciosos: primeiro, que este novo poder € difuso, descentralizado, micropolitico;
segundo, que ele ndo se exerce por uma negatividade que reprime, sequestra, subtrai,
mas pela positividade geradora, produtora de subjetividades; e terceiro, que seu campo
de combate € a intimidade do ser, a nova praca, campo de batalha € o corpo-sujeito-
homem, pela via da normalizacdo que invade a sociedade da base ao todo, recobrindo
cada remoto espaco, onipresenca do poder disciplinar.

O autor, portanto, num primeiro momento, confere a este estudo sobre a

autonomia a inescapavel dimensao biopolitica como constitutiva do préprio campo da
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saude; num segundo, o reconhecimento de um poder microfisico operante
necessariamente nas relacdes que compdem este campo da saude; por fim, num
terceiro momento, fornece uma visdo a principio critica ou até pessimista, sobre as
possibilidades de uma préatica que se pudesse considerar emancipatoria, sendo, ao
mesmo tempo, tributaria da tradicdo que acabamos de elucidar.

Apesar disto, ou por isto mesmo, as contribuicbes de Foucault tém sido uma
alavanca em todos os processos de reforma sanitaria e psiquiatrica, e estdo no cerne
do questionamento a propésito da autonomia e da tutela na sociedade em geral, e na
saude em particular.

Bem, € em funcéo destes elementos que o autor parece-me ser referéncia para
uma discussdo a propoésito da autonomia e da tutela na producdo do cuidado, ao
contrario do que vem sendo proposto em um extenso debate bioético assentado em
uma metafisica e em uma teleologia estéril.

Uma outra visédo, portanto, que, talvez poderiamos colocar no extremo oposto
desta visdo de Foucault que acabo de abordar, por ser apresentada, em geral, de forma
descolada do processo historico, e de forma normativa, é a visao construida por uma
certa linhagem da “bioética” oficial, que toma posicdo acerca da autonomia dos
pacientes de forma deontoldgica.

Esta vertente bioética — que parte da discussao mais ampla, em que a autonomia
ganha importancia fundamental na discusséo da ética politica, das relacdes entre o eu
e 0s outros, entre liberdade e condicionamento, ou entre os direitos individuais e a
coletividade, entre o publico e o particular — passa a uma abordagem mais restrita, ao
campo da saude, e sua abordagem da autonomia, referindo-se especificamente aos

usuarios destes servicgos.
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Também aqui, no campo da ética aplicada a saude, ou da bioética, trava-se um
intenso debate acerca dos limites entre autonomia e justica, ou entre auto e
heteronomia na producdo do cuidado ou no trabalho em saudde. Privilegiarei, neste
debate, apenas uma posicao, a titulo de exemplo tipico, que passo a expor a seguir.

Trata-se de uma abordagem referente a uma das inimeras correntes principialistas:

O principialismo é uma teoria moral embasada em principios prima facie e
aplicada ao campo dos dilemas e conflitos morais que surgem na area
biomédica, que foi muito criticada nos anos 80 por supostamente atribuir uma
énfase demasiada ao principio do respeito a autonomia individual, em
detrimento dos outros principios prima facie e por ser (supostamente) o tipico
produto do individualismo protestante norte-americano (e em parte britanico) e
seus valores ndo serem necessariamente pertencentes a outras culturas
morais, inclusive a cultura "mediterranea” e "latino-americana”. Nao temos
espaco para entrar nos detalhes desta polémica (Qque abordamos num outro
trabalho) (12), mas podemos dizer que se, por um lado, é razoavel
estigmatizar o principialismo se este privilegia de fato e a priori o principio da
autonomia em detrimento dos demais principios (por exemplo, o principio de
justica), sobretudo quando temos em conta as profundas injusticas sociais que
assolam muitas sociedades atuais ("mediterraneas”, "latino-americanas" e
outras), por outro, a critica nem sempre procede porque o principialismo,
guando corretamente aplicado, ndo procede desta forma, De fato, o
principialismo é simultaneamente analitico e pragmatico, quer dizer, uma
metodologia da andlise moral que analisa, de forma racional e imparcial, os
argumentos morais em situacBes concretas de conflitos de interesses e
valores prima facie, visando dirimir, quando possivel, os conflitos pela escolha
dos melhores argumentos. Em outros termos, o principialismo é exatamente o
contrario de uma operacdo reducionista, como pretende, muitas vezes, a
critica antiprincipialista, pois o0 principialismo (pelo menos como o
entendemos) néo atribui de fato nenhuma prioridade lexical (ou a priori) ao
principio de autonomia sobre os demais principios, nem se restringe
necessariamente aos quatro principios "candnicos" (beneficéncia, nao-
maleficéncia, autonomia, justica), mas constitui, antes, uma opc¢&o
metodoldgica para lidar com situacdes tragicas no campo biomédico, qual
seja, onde existem dilemas morais resultantes de valores legitimos em
competicdo entre si. Ademais, a lista dos principios do principialismo nao é
necessariamente fechada, podendo integrar ou excluir principios que néo
correspondam ao ethos vigente numa sociedade determinada. Dito isso, e
considerando que alguma forma de autonomia e de autodeterminacdo faz
parte do senso comum da cultura secular dos direitos humanos, acredito que
0 principio de respeito a autonomia pertenca ao patrimbnio moral da
humanidade, quer se queira ou ndo. Caso contrario, hdo poderiamos evitar a
suspeita de que minimizar a importancia do principio de respeito da autonomia
pessoal venha a negar a propria cultura dos direitos humanos e seus
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inegaveis (embora ainda insuficientes) avancos sociais e politicos. Em suma,
a negacao da importancia do principio de autonomia poderia muito bem ser
uma espécie de regressdo a estagios pré-modernos, mais que um avanco
para um suposto estagio pés-moderno.*'®

Esta longa citacdo tem a virtude de sintetizar, de uma maneira imediata, e de
uma forma exemplar, um modo normativo, como, nado raras vezes, € desenvolvido no
debate da autonomia no campo da bioética.

Considerando, portanto, seus desdobramentos pouco promissores é que me
despeco, mesmo que de forma precipitada, incompleta e injusta, de toda a polémica
bioética, e me dirijo, finalmente, a uma terceira abordagem do estudo do tensionamento
entre a autonomia e a tutela.

Esta outra abordagem da dialética tutela-autonomia € constituida pelas
contribuicdes ao debate do trabalho em saude apresentadas por E. Merhy.

Merhy>!’ propde uma distincdo entre a tutela outorgada, aquela concedida pelo
estado, em suas politicas, dirigidas a certos agrupamentos populacionais e a tutela
conquistada pelos agrupamentos, em sua luta cotidiana e histérica pelo acesso a
riquezas ou beneficios necessarios.

Propbe, ainda, que tanto uma tutela outorgada quanto uma tutela conquistada
podem representar, ou desenvolver, um agir castrador, que despontencializa as

“méaquinas desejantes”, ou um agir liberador, autonomizante, que potencializa as

“méaquinas desejantes”.

316 Schramm, 1998.
317 Merhy, 2001
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E, em tal contexto, ainda que o ato cuidador, no trabalho em saulde, seja
necessariamente um ato de tutela outorgada, este pode, conforme o modelo de
intervencao, ter uma acgao castradora ou nao.

Assim:

Pode-se dizer que todo processo de trabalho em saude produz “atos de
saude”, que perseguem a “producdo do cuidado”. E que este, conforme as
linhas de interesses que lhe dao sentido, impostas pelos varios atores em
acdo na sua concretude, permitird a realizagdo de distintos resultados, mais
ou menos comprometidos com o0s interesses dos usuarios, mais ou menos
como dispositivos liberadores ou castradores de processos autonomizantes.®®

Merhy identifica, portanto, a tensa relacdo tutelar e liberadora, compondo
intrinsecamente o ato cuidador, que pode agenciar processos de ganhos de autonomia,
mesmo por quem busca uma tutela outorgada.

E, mais do que isto, Merhy identifica a prépria producdo de saude, a partir do
trabalho em saude, com um ganho no grau “de autonomia no modo do usuario andar na
sua vida”.3"

Ou seja, isto significa que a dimensdo propriamente cuidadora, que pode se
apresentar ou ndo, como resultado do trabalho em saude, esta diretamente implicada,
relacionada, ao resultado desta equacdo, constitutiva de todos os atos clinicos, de
qualquer trabalhador de saude, composta pela dimenséo tutelar e pelo ganho efetivo de
autonomia.

Isto localiza o binébmio tutela X autonomia, no epicentro do debate e do

entendimento das constru¢des ou producdes clinicas.

318 | idem.
319 1hidem.
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E mais, reafirma o pressuposto, que tentei resgatar com a revisao dos textos de
Michel Foucault, de que as relacbes clinicas sédo necessariamente relacdes de poder,
mas que, apesar disto, ou por isto mesmo, abertas as possibilidades e potencialidades
de seus devires.

Ou seja, onde ha uma relacao clinica, necessariamente humana, ha uma relacéo
de poder, mas ndo a priori uma relagdo dominadora ou castradora, podendo, ao
contrario, ser uma relacéo criadora daqueles pontos dispersos de inversao dos vetores
de poder, de que falava Foucault, mais acima, referindo-se a interioridade das relacdes
de poder a que estamos todos condenados.

Insistindo um pouco mais neste ponto, relembro que a fragil revisdo da
desconstrucéo e reconstrucdo conceitual que Foucault estabelece em torno do que seja
0 poder, permite pensar as relacdes cuidadoras como constitutivamente relacdes de
poder, mas ja ndo como um defeito do qual seria necessario purgar-se, ja nAo como
apenas uma denuncia de sua natureza controladora ou normatizadora.

Percebendo o poder em sua negatividade — subtracdo, represséo, restricdo e
limitacdo —, mas também em sua positividade — criacdo, inducdo, construcdo e
producao -, € que podemos pensar o acontecimento clinico como vivamente poderoso,
capaz de potencializar ou despotencializar seus participantes.

E se a perspectiva potencializadora prevalece, ai entdo, mais do que em
autonomia — com suas referéncias ja citadas ao préprio nomos, a liberdade de seguir
suas proprias leis, e ao nomeus, a possibilidade de ser seu proprio pastor — seria
melhor falar em autopoiese, como processo de auto-criacdo, ou o reconhecimento da
invencdo de si mesmo, como compromisso eético-estético-politico, ou ainda, nas

palavras de Foucault, como estética da existéncia, aflorando do poder relacional.



202

Este poder relacional se apresenta sob a forma, entre outras, do binémio
autonomia-tutela, dobra constitutiva, capaz de desdobrar-se na tutela autonomizante ou
na autonomia tutelante, vergando ainda mais o tenso arco do ato clinico, disparador de
flechas devires.

Arco também vergado pela ampliacdo da vida X ampliacdo da clinica, que
abordei no capitulo anterior.

Mas esta discussao da autonomia parece, de certa forma, preceder a discussao
da clinica, em um sentido de Ihe ser pré-requisito, e também no sentido do raciocinio
l6gico, ja que aqui se esclarece melhor a elaboracdo do poder disciplinar, segundo
Foucault, que precede o debate da sociedade de controle, pertencente ao capitulo
anterior.

E esta revisdo da producédo de Foucault sobre a saude mental, também poderia
se situar melhor antes da discusséo sobre as reformas psiquiatricas, feita na introducao
deste trabalho, ja que Ihe é subsidio e esclarecimento.

Vou entdo me encaminhando as conclusées com a suspeita de acabar chegando
a introducéo, correndo o risco de pedalar em falso neste raciocinio ciclista, mas
mantendo a esperanca de produzir uma espiral, a qual, retomando temas semelhantes,
possa encontrar-se um pouco acima do ponto por onde passava 0 debate
anteriormente.

De toda forma, valeria a pena reler, agora, os capitulos anteriores, com o risco,
entretanto, de ja encontrar ali outro texto, talvez um pouco menos interessante, porque
a forca elaborativa de Foucault, aqui timidamente insinuada, ja empalidece e ofusca as

discussbes anteriores, motivo pelo qual foi mantida assim, a (des)ordem deste trabalho.
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Antes de passar as conclusdes, € preciso resalvar que absolutamente ndo ignoro
a fragilidade da discussao realizada sobre a autonomia em geral, ou sobre a bioética
em particular, da sua restricdo infima a alguns poucos autores, que nem sequer
possuem o reconhecimento de autoridades no assunto.

No entanto, apelo para o fato de que ndo € o objetivo deste capitulo uma
producao sistematica ou consistente sobre o0 vasto tema da autonomia, ou da bioética.

A razéo deste capitulo é, simplesmente, em primeiro lugar, esclarecer que a
dimensao autonomia-tutela é irremediavelmente integrante das praticas de producao do
cuidado. Em segundo lugar, dizer que estas praticas sdo necessaria e intensamente
relacbes de poder. Em terceiro lugar, apresentar uma concepcéo de poder que supera
a ingénua idéia do poder soberano, vertical, em sua negatividade. Em quarto lugar,
apresentar a possibilidade da autonomia tutelante e da tutela autonomizante, também
mais abrangente que o maniqueismo habitual, como, por exemplo, o de algumas certas
deontologias bioéticas. E, em quinto lugar, lancar uma provocacdo, ao propor a
autopoiese dos pacientes e dos trabalhadores, em substituicAo a autonomia dos
pacientes.

Mas isto ja ndo seriam algumas conclusdes?
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Capitulo 6

Ultimo Ato Ultimato

“De omni re scibili, et quibusdam aliis”, sentenciava a expressdo latina
significando de todas as coisas sabiveis e de mais algumas®*?°, em geral atribuida
agueles que se pretendem donos do saber, ou da verdade, em uma tro¢a que denuncia
suas excessivas pretensoes.

Ao menos desta falha gostaria de me livrar, anunciando logo nédo ter qualquer
pretensdo de fechar este debate, ou de estabelecer-lhe um veredicto, uma sintese, uma
sumula, e, sobretudo, sem nenhuma condi¢do, ou intencdo, de precipitar em xeque-
mate seus paradoxos, dilemas ou tensionamentos, querendo, entdo, somente
compartilhar algumas conclusdes a que fui chegando, ndo ao final, mas ao longo deste
percurso.

Para comecar, é possivel arriscar, com base nas experiéncias clinicas concretas
que acontecem no Cersam, algumas conclusdes preliminares sobre os tratamentos
involuntarios nos servigos abertos e substitutivos propostos pela reforma psiquiatrica:

1- Em primeiro lugar, hd uma impossibilidade de se evitar, completamente e em
todos os casos, o tratamento involuntario.

2- O tratamento involuntario esta difusamente distribuido ao longo do
acontecimento clinico.

3- H4 momentos em que a involuntariedade se torna critica, podendo representar
muitas vezes um impedimento ao tratamento, ou um comprometimento de seus

resultados.
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4- Isso € particularmente verdade nos casos considerados mais graves ou
severos, em virtude do comprometimento que representam, sendo esta, justamente, a
clientela prioritaria dos Caps.

5- A involuntariedade se estabelece no tratamento por uma positividade, por atos
que negam o0 projeto terapéutico, como o uso de psicotropicos ilicitos, e por uma
negatividade, pela recusa de procedimentos, como tomar os medicamentos.

6- O auto-exterminio talvez constitua o paradigma exemplar da recusa total de
tratamento. Tal situacdo limite impede definitivamente a continuidade de qualquer
dialogo ou interse¢c&o ou acontecimento posterior.

7- H4, no manejo das situagdes de involuntariedade, uma abertura possivel para
construcdo da autonomia do sujeito em questdo, ainda que, com intervencdes que
criem uma tutela temporéria, colocando o que houver de involuntario em analise. E
assim que podemos falar em tutela autonomizadora.

8- Conceder autonomia para a “atoalizacdo”*** da propria desagregacdo
psiquica, fisica ou social, cria condicbes cada vez mais tutelares, restritivas, ou
dependentes. E assim que podemos falar em autonomia tutelante.

9- O tratamento involuntario pode ser referido principalmente ao polo do dever de
ndo abandonar, do dever de cuidar, mais do que ao polo da obrigacdo de se submeter
ao tratamento.

10- O tratamento involuntario pode ser potencializador, ampliador da vida, neste

sentido possibilitando, para além da autonomia, a autopoiese.

320 Ferreira, 1986.
%21 Boal, 1991.
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Arriscando um pouco mais nas conclusdes, pode-se considerar que, para muito
além de uma proposta abolicionista, a reforma psiquiatrica, e, portanto, os servicos que
dela derivam, tém um compromisso ético fundamental com a producéo do cuidado em
saude mental, ou, pode-se dizer, com o possivel do tratamento e suas formas de
operar.

Claro que este tratamento ndo € visto, em uma positividade ufanista, como a
aplicacao “fria” e/ou mecanica das tecnologias, da ciéncia em sua imparcialidade, ou do
combate heréico as doencas, ou da salvacdo, da remissdo dos flagelos, ou da
ortopedia moral dos degenerados ou viciados, ou do corretivo dos desviados.

Ao contrario, tal tratamento € considerado elo da cadeia de relacbes que
constroem a conex&o intima entre o micro e o macro, sustentando ou renovando esta
malha interativa de saberes-poderes, compondo a Politica, no sentido mais classico, da
realizacdo do humano em sua plenitude, ou em sua poténcia possivel.

Ainda assim, ou por isto mesmo, os trabalhadores dos Caps nao podem se furtar
ao tratamento propriamente dito, a construcdo de relacbes que se garantam
terapéuticas.

Ora, a dimensao terapéutica destas relacdes ndo se sustenta sobre os pilares da
igualdade, da fraternidade, da liberdade, da bondade, da caridade, mas, antes, esta
ligada a equidade, as diferencas, a constituicdo da subjetividade, individual e coletiva, a
elucidacao da verdade, ndo metafisica, mas encarnada, pertinente a cada um, ou da
sentenca do desejo, ou, ainda, nas palavras de Nietzsche, do tornar-se o que se é.
Ligada a construcdo da precariedade possivel de laco social, a genuinidade

concernente a cada um nesta ardua tarefa de inventar sua forma Unica de ser um
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humano, esta corda sobre o abismo>??, por vezes até demasiadamente humano em sua
existéncia-sofrimento.

O terreno é arenoso, movedico. Vale arriscar, contudo, que ndo se trata, neste
caso, de formas mais ardilosas e sofisticadas de capturar, mas, antes, de um possivel
reatar, resgatar e respeitar a dimensao tragica da loucura, sem abandona-la
condenada, enclausurada em si mesma.

De toda forma, a investigacdo em torno do tratamento involuntario esclarece sua
possibilidade de acontecer de uma maneira ndo, ou ao menos, nao tanto, ou ainda, nao
somente, disciplinar, desde que estabelecido de uma maneira dialética — considerando
o par indissociavel autonomia-tutela —, dialdgica — sendo uma via de mao dupla e sem
correspondéncias biunivocas pré-estabelecidas por uma das partes — , e diacrdnica —
considerando a historiografia, ou mesmo a genealogia, dos sujeitos em questao.

Portanto, parece-me possivel afirmar, ao cabo deste estudo, que o tratamento
involuntario, como conceito ampliado e pluralizado, composto por todas as
discordancias entre o projeto terapéutico do trabalhador, profissional da producédo do
cuidado, e o projeto terapéutico do usuario, paciente, ao longo de todo o tratamento,
ocorre no Cersam-leste, este servico substitutivo de saude mental, assim como ocorre
em todos 0s servi¢os que pretendem exercer ou praticar a saude mental.

Mas, o tratamento involuntario existente ndo se presta, pelo fato mesmo de sua
inevitabilidade, a ser um indicador, indice binario do funcionamento desta ou de outra
praxis em saude mental, podendo, no entanto, ser um util analisador significativo desta

mesma praxis.

%22 Nietzsche, 1999.
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E, portanto, afirmar também que este analisador, neste estudo de caso referente
ao Cersam-leste, aponta uma praxis factualmente distinta da tradicional pratica
psiquiatrica da construcéo disciplinar da involuntariedade.

E que esta distincdo, esta diferenca, € dada, ou construida, na medida de um
tratamento involuntario dialético-dialégico-diacrbnico, como posicdo micropolitica, ou
melhor dizendo, microbiopolitica, entendida esta na conformacdo da macropolitica, por
meio de uma dobra como aquela da banda de Moebius, que transforma esta figura
topologica em uma metafora, que demonstra como a percepc¢ao de uma divisdo binaria
apresenta-se como mera ilusdo de Otica, quando um lado passa a ser a pura
continuidade do outro.

Antes, porém, das conclusdes, foram-me chegando efeitos, a(fe)tivacdes, que
repercutiram em mim de uma forma irresistivel.

A primeira que menciono foi um efeito de apaziguamento, parcial mas
extraordinario, do meu profundo desconforto em realizar, em minha pratica clinica
diaria, os necessarios e inevitaveis tratamentos involuntarios daqueles que me
dedicaram a tarefa de seu cuidado.

Tal desconforto foi, por um lado, motor desta busca reflexiva, sendo assim
produtivo e criador, mas, por outro lado, o desconforto era tamanho que retinha em mim
um efeito paralisante, ou, ao menos, inibitorio, atrofiando minha atuacdo clinica em
alguns casos nos quais sei eu, a posteriori, que uma atuacao mais enérgica, decidida e
com a desenvoltura dos que ndo duvidam, teria sido melhor.

Penso em varias situacoes, felizmente ndo muitas, nas quais estive diante da
necessidade de decidir um tratamento claramente involuntario, com inequivoca

restricio da autonomia pessoal de sujeitos em crise, requerendo sua contencao
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quimica e fisica, quando ja a palavra e o dialogo nada mais podiam conter, e ai entéo,
duvidei da legitimidade de minhas acodes, da legitimidade de exercer esta autoridade
que limita e restringe, acolhendo, amparando e protegendo.

Penso nestes momentos em que a necessaria desconfianca de todas as
intencdes protecionistas, reguladoras, normativistas, adaptacionistas, me atalharam o
ato clinico, e deixei alguém mais um pouco, mais um dia, uma tarde a mais, uma ultima
noite, guiar-se por seus proprios designios, insistir em seu roteiro, apostar em suas
verdades, indo de encontro, muitas vezes de peito aberto, em rota de colisdo, ao lado
fatal de sua tragédia pessoal.

Lembro-me daquele que teve o cranio esmagado sob as rodas de um o6nibus,
daquele outro que teve os 0ssos estilhacados no fundo do fosso do elevador, e também
de alguns que estdo amontoados na cadeia pelos atos inexplicaveis que cometeram.
Lembor-me do pacato senhor que assassinou seu irmdo e seu pequeno sobrinho a
pauladas, e por pouco ndo sucumbiu ao linchamento.

Mas ndo quero fazer aqui qualquer apologia protecionista, ou aticar o
“bioterrorismo” que justifica, em nome dos riscos, tantas medidas contencionistas,
restritivistas, muito menos fazer coro ao discurso da seguranca, aos defensores de toda
sorte de precaucdes e suspeicdes, etc.

Quero, tdo-somente, testemunhar este dificil exercicio clinico de discernir, no fio
da navalha, o momento de apostar um pouco mais, de negociar ainda um pouco, e de
quando tutelar agora, construindo a autonomia de amanha.

Cabe a cada um daqueles que tracaram seu percurso pela clinica, buscar qual &
sua tendéncia ao erro, se pelo excesso de intervencdes tutelares, ou se pela caréncia,

se pela conduta precipitada, ou se pela demora em agir.
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De minha parte, portanto, é dizendo respeito & minha “falha tragica”3?®

, aguela
gue insiste em mim mesmo, sem direito a generalizacdes, € que tenho a dizer de uma
inibicdo em exercer 0 necessario tratamento involuntario, em alguns casos que se
passaram. E que, ao longo do percurso que este estudo significou, fui a(fe)tivado neste
particular, e pude perceber uma maior desenvoltura diante destas dificeis situacdes que
sempre ocorrem, especialmente no dia-a-dia dos que atendem urgéncias e crises, como
€ 0 meu caso.

Pensando em como o percurso por este estudo foi reverberando estes efeitos em
mim, € que me lembro de Arjuna, o arqueiro transcendental, o guerreiro infalivel, o
maior vencedor de inimigos de toda a epopéia Mahabharata.

Em seu dilacerante dilema narrado no Bhagavad Gita®**

, postado entre os dois
exeércitos que se enfrentardo na maior de todas as batalhas, ao lado do Senhor Krishna,
seu companheiro de quadriga, Arjuna se vé presa da ina¢do que seus pensamentos lhe
provocam.

Como poderia ele combater contra aqueles a quem quer bem, contra aqueles a
quem considera dignos dos maiores louvores, e por quem nutre tantos lacos afetivos,
como poderia entrar nesta batalha fratricida, tendo em mente a nao-violéncia e o
respeito matuo.

S&0 nestes instantes que antecedem o morticinio calamitoso, que Arjuna recebe
algumas licdes que calam fundo em sua alma. Entre elas, a de que deve agir agora,

deve cumprir sua funcéo, precisa enxergar mais além do que alcancava sua propria

mente, superar suas proprias consideracdes que Ihe prostram e |he inibem as acoes,

%23 Boal, 1991.
%24 Duarte, 1998.
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deve praticar o paradoxo da nao-violéncia pelo combate, e ndo pela inacdo, como |Ihe
seria facil, superando, portanto, a propria mentalidade.

Antes de combater seus inimigos e seus amigos, precisa enfrentar o desmedido
combate de si proprio, traicoeiro adversario € sua mente, “agitada, turbulenta,/
obstinada e muito forte./ Controla-la me parece/ ser ainda mais dificil/ do que controlar o
vento™%,

Também nao é nada facil a pratica paradoxal da tutela autonomizadora, quando
as vidas e os mundos daqueles de quem cuidamos estdo em jogo, assim como as
nossas, ainda que em outra medida.

E em outra medida também é que reconheco a segunda a(fe)tivacdo que agiu
em mim neste percurso.

Ao contrario da primeira, trata-se de um acirramento, e ndo do apaziguamento,
de minhas inquietacfes diante de todos os temas correlatos ao tratamento involuntario
que me foram surgindo.

Assim é que foram se desdobrando os temas do poder disciplinar, da sociedade
de controle, da autonomia e da tutela, da especificidade das praticas clinicas dos novos
servicos de saude mental, desta microbiopolitica constitutiva do producédo do cuidado
em ato.

Todos estes temas, mais do que conclusdes, trouxeram-me novas e maiores
inquietacdes, tanto melhor, que ndo consigo vislumbrar qualquer encerramento para
este texto, ao contrario, s6 o vejo se desdobrando e se abrindo, bifurcando-se em
tantas direcdes, visdo rizomatica vertiginosa, que ndao admite fins, com seus ilimitados

NnovosS comecos.
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SO me resta apelar pela benevoléncia do juiz, que me permita encerrar, apenas
para logo mais seguir em frente.
Retruca ao buféo, o juiz: vocé ndo sabe o que diz, condeno-o a pena de perpétuo

aprendiz!

525 |hidem.
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