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Resumo

O presente trabalho propde uma andlise da Reforma Psiquiatrica no Brasil, tendo em
vista sua configuracao atual de politica publica, a partir de uma pesquisa realizada com
trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial III (CAPS) e junto ao coletivo
gestor da Rede de Atencao Psicossocial (REAP) do municipio de Aracaju. Tal anélise
se desenvolve como uma investigagdo da “alta” nos referidos servi¢os, ndo como um
procedimento, mas como um dispositivo a partir do qual podem ser articulados
diferentes elementos: usudrios, saberes, quadros e procedimentos técnicos, medidas de
policia, decisdes juridicas, leis, edificagdes de servicos. Isso sob o pano de fundo da
articulagdo entre a alienagdo mental e a alienacdo do sujeito de direito, nos modos como
tal articulagdo se desdobra nas relacdes entre loucura, cidadania, praticas de
internamento e praticas substitutivas. Nossa investiga¢cdo sobre o dispositivo “alta”
desenvolveu-se pela construcdo de narrativas, como uma analise do discurso de
inspiragdo foucaultiana, tendo em vista a perspectiva de alguns dos principais
operadores do dispositivo, os trabalhadores e gestores. Os principais aspectos que
pudemos observar foram: As articulagdes do dispositivo alta em duas grades
discursivas, a Reforma como proposi¢ao de tratamento em substituicao ao internamento
e a Reforma como proposicao de insercao juridica e exercicio de direitos dos usuarios; o
exercicio dessas duas grades discursivas tendo em vista as praticas de trabalhadores e
gestores; destacou-se a transferéncia de limitagdes e contradi¢des desses dois discursos
para os operadores do dispositivo, ora responsabilizados pelas limitagdes e dificuldades
encontradas, ora coagidos pelo seu papel institucional a colocar em andamento relagdes
de dominacdo articuladas pelo dispositivo; finalmente, alguns aspectos nos quais os
operadores do dispositivo, ao serem convocados a exercer certas relagdes de poder,
foram capazes de resistir, articulando outras relacdes de poder a partir do proprio
dispositivo, ao que chamamos, com Agamben, de profana¢do do dispositivo.

Palavras chaves: Dispositivo Alta; Reforma-politica publica; louco; trabalhadores
e gestores.



Abstract

The present paper proposes an analysis about the Brazilian Psychiatric Reform as a
public policy and deriving from a research developed with the workers of a
Psychosocial Attention Centre III (CAPS III) and the managers of the Psychosocial
Attention Web (REAP) in Aracaju. This analysis is developed as an investigation of the
“discharge” at those services, understood not as a procedure, but as a dispositive from
which different elements can be articulated: users, knowledge, technical procedures,
police measures, juridical decisions, laws, services edifying. This, form the background
of the articulation between mental alienation and the subject of right alienation, in the
ways through which this articulation develops to the relations between madness,
citizenship, internment and substitutive practices. Our investigation about the
“discharge” as a dispositive was built with some narrative constructions, as a discourse
analysis inspired by Michel Foucault’s method, from the perspective of some of the
main dispositive operators: workers and managers. The main aspect observed were: the
articulations built by the discharge as a dispositive based on two discursive grate, the
Reform as a new treatment substituting internship, and the Reform as juridical insertion
and users rights practice; the exercise of these discursive grades based on the workers
and managers perspective; the transference of limitations and contradictions of these
grades to the competence of the dispositive operators, emerged in an outstanding way,
as sometimes those operators are liable for the emergent limitations and difficulties, and
some other times they are restrained by their institutional role, which is to maintain the
domination relations articulated by the dispositive; finally, some aspects extracted
which the dispositive operators - when they were expected to act in a way to maintain
certain power relations - were capable to resist, managing other power relations from
the dispositive, that we call, as Agamben, dispositive profanity.

Key words: Dispositive discharge; Reform-public policy; madman; workers and

managers.
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APRESENTACAO

O presente trabalho propde uma andlise da Reforma Psiquiatrica no Brasil, tendo
em vista sua configuragcdo atual de politica publica, a partir de uma pesquisa realizada
com os trabalhadores em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) tipo III e junto ao
coletivo gestor da Rede de Atencdo Psicossocial (REAP) da Secretaria de Satde do
municipio de Aracaju. Tal analise se desenvolve como uma investigacdo da “alta” nos
referidos servigcos, enquanto dispositivo a partir do qual podem ser articulados
diferentes elementos que exercem a Reforma: delimitagdo de usuarios, saberes, quadros
e procedimentos técnicos, medidas de policia, decisdes juridicas, leis, programas,
edificacdes de servicos, discursos etc. (Agamben, 2007a). Como campo historico-
conceitual para nossa discussao, situamos a proveniéncia do dispositivo alta sob o pano
de fundo da articulacdo entre a alienacdo mental e a alienacdo do sujeito de direito, nos
modos como tal articulacao se desdobra nas relagdes entre “louco”, cidadania, praticas
de internamento e praticas substitutivas.

Cabe ressaltar, de inicio, dois pontos, um a respeito da Reforma Psiquiatrica e
outro referente ao dispositivo alta. Em primeiro lugar, nossa analise se constitui de fato
sobre a Reforma enquanto politica publica, a partir de seus equipamentos e das praticas
de seus agentes — no caso, trabalhadores de um servico e gestores de uma rede de
atengdo psicossocial considerada modelo (Brasil, 2007). E a politica publica em
andamento hoje no Brasil que nos referimos quando falamos em Reforma Psiquiatrica
brasileira (ou simplesmente Reforma ou Reforma Psiquiatrica). Em segundo lugar, ¢é
necessario esclarecer a distingdo entre “alta como um procedimento” em um servigo, em
um CAPS, e “alta como um dispositivo” em um servi¢o, na Reforma ou mesmo (de

maneira ampliada) no modelo de organizacdo social. Nossa investiga¢do se desenvolve
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sobre a alta como um dispositivo, um articulador de diversos elementos que sdo a
Reforma em exercicio e que tém no “procedimento alta” apenas um de seus efeitos.
Detenhamo-nos um pouco nesses dois pontos.

Para situarmos a Reforma Psiquiatrica no Brasil, como politica publica, ¢
importante a referéncia ao final da década de 1970, quando surge e ganha peso o
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM). Esse movimento merece
destaque, pois demarca o tempo-espago no qual se deu a intensificagdo e organizacao de
questionamentos em relacdo ao modelo alienista de tratamento a loucura, do qual
partiam de diferentes instancias de movimento social, profissional e politico (Amarante,
1995). Essas iniciativas estabeleceram-se, na época, como uma for¢a que influenciou as
instancias politico-institucionais, que desembocaram em uma politica publica, a qual
ndo podemos desvincular do que entendemos hoje como Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Consideramos importante que se estabeleca uma distincdo entre a Reforma
Psiquiatrica, como um movimento social instituinte, ¢ a Reforma Psiquiatrica, como
politica publica de satde institucionalizada. A primeira encontra-se imbuida dos valores
da luta antimanicomial e dos desejos de mudanca que almejam o desaparecimento de
tudo que subjaz ao modelo asilar em suas multiplas facetas, conectada a amplos embates
politicos que ndo podem ser facilmente delimitados. A segunda se refere a maneira pela
qual um movimento social, em suas diferentes perspectivas, foi sendo estabelecido e
instituido como direcionamento de governo, definindo politicas que normatizam
funcdes de novos servigos de Saude Mental a partir da organizagao estatal.

Vale destacar que, nas atuais circunstancias, hd um forte e talvez necessario
atravessamento dessas duas caracteristicas, tendo em vista o fato de que se, por um lado,

a Reforma ¢ hoje — como politica publica — a “posi¢cdo do sistema”, isso ndo quer dizer
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que esteja totalmente estabelecida e firmada e que nao sofra pressdes para que
retrocedam suas pretensdes de substituicdo ao modelo asilar, at¢ mesmo de segmentos
vinculados aos aparelhos de Estado. Como bem salienta Dimenstein (2008), nao se pode
admitir que as mudangas requisitadas pelo movimento da Reforma foram alcancadas
pela simples institucionalizagdo de uma politica publica que se declara ideologicamente
fundada no mesmo movimento. Isso por dois motivos: em primeiro lugar, ha ainda
muito o que avancar em termos de implantagdo institucional da Reforma, pois se de fato
esta ¢ hoje uma realidade, ainda convive com praticas asilares, além de sofrer ameacas
de retrocesso do modelo substitutivo que tem implantado. Em outras palavras, a
“Institucionalizagdo da Reforma” como politica publica — sobre a qual tratamos neste
trabalho — ¢ apenas uma articulacdo possivel dentre as inumeras perspectivas que
constituem o que podemos chamar de Reforma enquanto movimento social amplo; ao
mesmo tempo, ¢ também um movimento instituinte, na medida em que sua implantacao
¢ ainda um forte embate politico, também permeado pelas diferentes perspectivas que
compdem a Reforma-movimento.

Em segundo lugar, mais do que avancar na implantacdo de um sistema, ¢
fundamental rever concepgdes e permitir que diferentes perspectivas da Reforma-
movimento atravessem a Reforma-politica ptblica, mantendo constante a avaliacdo
sobre o seu papel politico e sobre as relagdes de poder que exercem seus dispositivos, a
comecar pelos efeitos que incidem sobre a vida dos que estdo mais diretamente
relacionados & Reforma — usuarios, familiares e, mais especificamente em nosso caso,
os trabalhadores e gestores como operadores da Reforma.

Dito isto, cabe apontar que nosso trabalho tem em seu horizonte dois grandes
enfrentamentos enunciados pela Reforma: o fim do internamento do louco e o respeito a

sua condi¢ao de cidadao. Tais enfrentamentos, no limite, implicam profundas
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transformagdes nos modos de existéncia e de convivio em nossa organizacao social, ao
que a Reforma Psiquiatrica — como politica publica de Saude Mental — se propde a
responder, estruturando e consolidando politicas, programas e redes de servicos abertos,
com equipe interdisciplinar; tais estruturas, por sua vez, devem se articular a outras
redes de servigos e assisténcia (atencdo basica, assisténcia social, ministério publico...),
visando substituir integralmente o modelo asilar'. Além de procurar exercer novas
formas de assisténcia e tratamento, esses programas, servigos € equipes t€ém em seu
horizonte atuar tanto na capacidade de socializacao dos usudrios, quanto na estruturacao
de sua rede social e de suas condi¢des de vida, o que ¢ referido como producdo de
autonomia e cidadania (Brasil, 2007).

Campo de nossa pesquisa, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) figuram
como os servigos de referéncia dentro da Reforma. Sao os principais substitutos, em
relagdo aos hospitais psiquiatricos, na perspectiva de abandonar os procedimentos de
clausura, propondo outras formas de tratamento, com a incumbéncia de colocar em
evidéncia a vida social dos usudrios, contando com estratégias e procedimentos
condizentes com essa perspectiva. Para tanto, destacam-se nos CAPS a sua composi¢ao
por equipe interdisciplinar e sua estruturagdo como servigos abertos, comunitarios, que
atendem a regides especificas, “pulverizando” e territorializando a atencdo, com o
intuito de facilitar a articulagdo dos usuarios a sua comunidade de referéncia, da qual
fazem parte, também, seus familiares. Bastante relevante ainda ¢ funcdo reguladora dos

CAPS, atuando como porta de entrada para programas e para a rede de assisténcia em

' Importante observar que a substitui¢do integral dos internamentos asilares ¢ uma questio no minimo
controversa, pois apesar de as discussdes sobre a Reforma tratarem manifestamente da substituicdo dos
internamentos, a propria lei 10.216 (Brasil, 2001) prevé a manutengdo do internamento em hospitais
psiquiatricos, desde que ndo apresentem caracteristicas asilares, o que de fato, atualmente e
historicamente, tem se mostrado um contra-senso.
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Saude Mental, como o Programa de Volta pra Casa’, as Residéncias Terapéuticas’, além
da articulagao com outras redes (atencao basica, postos, hospitais, programa de saude da
familia — PSF, programas sociais) pelas equipes matriciais de referéncia em saude
mental® (Brasil, 2007).

Em relacdo a implantagdo dos servigos tipo CAPS e da Rede de Atengdo
Psicossocial (REAP), destaca-se o municipio em cuja rede desenvolvemos nossa
pesquisa: Aracaju, apontado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2007) como a melhor
relacdo CAPS por habitante. Tal posicao, no entanto, levando-se em conta a Reforma,
ndo significa que Aracaju seja uma rede-modelo sem problemas, funcionando sem
dificuldades. Ao contrario, como pudemos observar em campo, sao grandes os
enfrentamentos para a manutengdo e expansao do sistema implantado, tendo em vista a
substitui¢do integral dos internamentos asilares. Desse modo, a condigao “rede-modelo”
de atencao psicossocial em Aracaju, proporciona o contato com encaminhamentos de
algumas proposicdes da Reforma, ao mesmo tempo em que permite observar as
dificuldades e impasses que dai surgem. Neste sentido, nosso trabalho de campo, por ter
ocorrido em dois niveis, um servigo CAPS III (CAPS Liberdade) e na instancia de
gestdo, permitiu um contato ampliado com as questdes que envolvem a Rede de
Atengao Psicossocial (REAP) de Aracaju.

E a partir destas experiéncias na Rede de Atengdo Psicossocial (REAP) de

Aracaju que nos propomos discutir a Reforma Psiquiatrica no Brasil, como politica

% Criado pela lei federal 10.708/2003, o programa tem o objetivo de contribuir efetivamente para o
processo de insercdo social das pessoas com longa historia de internagoes em hospitais psiquidtricos,
pelo pagamento mensal de um auxilio-reabilitagdo, no valor de R$ 240,00 (Brasil, 2007, p.64).

3 Casas localizadas no espac¢o urbano, construidas para responder ds necessidades de moradia de
pessoas portadores de transtornos mentais graves, egressas de hospitais psiquidtricos, hospitais de
custodia ou em situac¢do de vulnerabilidade (Brasil, 2007, p.63).

* O matriciamento consiste nas agdes de supervisio, atendimento compartilhado e capacitagio em
servico, realizado por uma equipe de satide mental para equipes ou profissionais da ateng@o basica. Uma
Equipe de Referéncia em Saude Mental, sediada ou ndo em um CAPS, deve ser responsavel pelo
acompanhamento matricial de seis até nove Equipes do PSF ou da atencgao basica em geral (Brasil, 2007,
p.65).
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publica, tendo em vista um equipamento de centralidade estratégica — um CAPS tipo III
-, através da perspectiva de dois dos principais agentes da Reforma, os trabalhadores do
servico e gestores da REAP Aracaju, em suas praticas discursivas e nao discursivas.
Aqui alcangamos o segundo ponto que destacamos inicialmente, o objeto de nossa
investigacao, “o dispositivo alta”.

Como indicamos, ¢ importante a distingdo entre “procedimento alta” e
“dispositivo alta”. De fato, foi a observacdo do procedimento da alta em um CAPS o
que nos chamou a atencao inicialmente, pois ao aparecer como tema, colocava em jogo
uma amplitude de discussdes como: os procedimentos técnicos necessarios para que a
alta fosse possivel; os parametros de diagnosticos e indices que justificavam a
selecdo/admissdao de usudrios e que deveriam permitir a constru¢do do projetos
terapéuticos individuais que possibilitariam a alta; a relacdo dos usuarios com leis que
garantiam acesso a beneficios; at¢ mesmo debates que apontavam que a alta ndo deveria
ser objetivo de um servigo. Embora ativadas a parir de alguma necessidade operacional
especifica do procedimento da alta no servigo, tais discussoes freqlientemente passavam
a ter a alta como um tema ‘““subjacente”, ou seja, a discussao a respeito do procedimento
da alta se dava através de debates sobre os modos como esta poderia ser possivel,
através dos diversos elementos que deveriam ser articulados para que ela ocorresse, no
limite, como um “desfecho coerente”.

A partir disso, podemos compreender a alta como um dispositivo, na medida em
que ¢ um tema imanente as praticas nos servicos, mesmo quando este tema ndo ¢
enunciado. A alta nos servigos tipo CAPS, nosso problema de pesquisa, dada a
centralidade de tal servigo, nos permite construir uma anélise da Reforma Psiquiétrica a
partir de nosso campo de pesquisa, consistindo em um dispositivo, como o define

Agamben (2007) na obra de Michel Foucault.
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Resumamos brevemente em trés pontos: 1) Trata-se de um
conjunto heterogéneo que inclui virtualmente cada coisa, seja ela
discursiva ou nao: discursos, institui¢des, edificios, leis, medidas
de policia, proposi¢des filosoficas. O dispositivo tomado nele
mesmo € a rede que se estabelece entre estes elementos. 2) O
dispositivo tem sempre uma fung¢do estratégica concreta e se
inscreve sempre em uma relacdo de poder. 3) Como tal, ele
resulta do cruzamento de relagdes de poder e de saber (Agamben,
2007, p.10-11; tradugao nossa)s.

O dispositivo alta subjaz a regulacdo da entrada e da saida de usuarios nos
servigos e de programas, ao exercicio de procedimentos, ao estabelecimento dos corpos
técnicos e a sua regulamentagdo por um corpo de leis, fundamentados em principios
politico-filosoficos. Tal regulamentagdo e exercicio ndo sdo ‘“aleatdrios” e estdo
inseridos em certas relacdes de saber e de poder que fazem emergir a alta enquanto
dispositivo a0 mesmo tempo em que sdo por ela exercidos.

Com efeito, ainda que ndo se relacione exclusivamente a uma patologia ou a sua
cura (embora a admissdo nos servigo seja pautada no diagnostico técnico de patologia),

aA . . . . C 6
ou que tome como referéncia procedimentos multi ou interdisciplinares’, ou mesmo que
deixe de ser buscada em definitivo, a idéia de “alta” perdura nos servigos e de fato, nos

serviu em dois aspectos que estdo relacionados e que sdo importantes para a elaboragao

deste trabalho: como elemento problematizador, um analisador’ dos servigos e da

> Résumons briévement em trois points: 1) Il s’agit d’un ensemble hétérogéne qui inclut virtuellement
chaque chose, qu’ellesoit discursive ou non : disours, instituicions, édifices, lois, mesures de police,
propositions philosophiques. Le dispositif pris en lui-méme est le réseau qui s établit entre ces éléments.
2) le dispositif a toujurs une founcion stratégique concrete et s’inscrit toujours une relation de pouvoir.
3) comme tel, el résulte du croisement des relations de pourvoir et savoir.

% Nzo mistificar o ponto de vista da especialidade e da competéncia técnica, mas comegar a avaliar essa
proliferacdo de especialidades, essa multiplicacdo de peritos que, mesmo quando dizem renunciar ao
projeto de curar (o que, alids, nunca foi crime), avaliam, selecionam e normalizam a sombra de sua
competéncia (Castel, 1978, p.274).

7 'Um analisador é: comportamento, modo de agir, lugares, praticas institucionais que ndo so denunciam
ou questionam uma problematica que se apresenta inquestionavel, como também indica caminhos para a
sua resolutividade ou desconstrug¢do. Sdo acontecimentos que podem “fazer surgir, com mais for¢a, uma
analise; que fazem aparecer, de um sé golpe, a instituicao ‘invisivel’” (Lourau, 1993, p. 35).
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Reforma; e como problema de pesquisa, articulador de diversos elementos através dos
quais podemos refletir sobre a Reforma, alta como um dispositivo.

Em relacdo ao primeiro aspecto, a partir do contato que tivemos com um
servio®, a alta se apresentou como um analisador da Reforma, na medida em que expds
uma discussdao a respeito do que estava em jogo tanto no modelo asilar - que
principalmente enclausura pessoas - quanto na perspectiva da Reforma, que se coloca
em oposi¢ao ao modelo asilar ao mesmo tempo em que indicava, com as dificuldades
em relacdo ao procedimento da alta nos servicos, a impossibilidade de desarticular
dependéncias de alguns usuarios em relacao aos servigos psiquiatricos.

Em nossa vivéncia até entdo, a referéncia de tratamento psiquiatrico que
tinhamos era a perspectiva asilar, na qual duas experiéncias se destacam: uma
experiéncia de internamento for¢ado, a contragosto do interno, para o qual a alta figura
principalmente como um passaporte de saida da clausura e das péssimas condicdes que
freqiientemente um asilo apresenta’; e uma experiéncia de dependéncia institucional,

“Institucionalizag¢do”, que incide principalmente sobre pessoas submetidas a longos

¥ Experiéncia de contato continuo com um servigo tipo CAPS, o CAPS Arthur Bispo do Rosario, primeiro
CAPS do municipio de Aracaju e ainda em funcionamento. Tal experiéncia se deu por dois anos, 2001 ¢
2002 e se desenrolou como pratica em Andlise Institucional a partir do estagio obrigatério para conclusio
da graduacdo em Psicologia. Boa parte desta experiéncia dia respeito também a todo o contato ndo
sistematico que tivemos ao longo dos ultimos oito anos com servigos (em diferentes estados) e com
discussdes sobre a Reforma em espacos como o Conselho Federal e Regional de Psicologia e Encontro do
Movimento da Luta Antimanicomial (EMLA).

? Cabe relatar fragmentos da experiéncia de contato com o tratamento psiquitrico e com a Reforma
Psiquiatrica que tivemos a partir da graduagdo em Psicologia, na Universidade Federal de Sergipe. Como
veremos adiante, Sergipe ndo tem uma tradi¢do na Reforma e o primeiro servico relevante nesta
perspectiva foi o CAPS Arthur Bispo do Rosario, inaugurado em 2000, quando tivemos contato efetivo
com a Reforma Psiquiatrica. Até entdo, conheciamos o tratamento psiquiatrico asilar, somando-se a isso,
em nossa experiéncia, termos conhecido a sala onde eram ministrados eletrochoques — procedimento que
leigamente acreditdivamos extinto — e de nossa primeira “anamnese” ter sido realizada com um paciente
“aparentemente licido”, que alegava ja ter trabalhado em uma clinica psiquiatrica, descrevendo os
procedimentos e indicando néo ter recebido alta ainda, para cumprir o tempo necessarios pra que a clinica
recebesse determinado valor do SUS pela sua “estadia”. Se neste caso o usuario desejava sair do
internamento, ndo devemos esquecer que mesmo as péssimas condigdes que costumamos observar em
asilos sdo capazes de gerar dependéncia institucional, principalmente em caso de pessoas que ficam
internadas por um longo periodo. De qualquer forma, receber alta no caso do asilo significava sair da
clausura e de um ambiente, para nds, aversivo, o que nao era o caso do CAPS que depois frequentamos,
nem no sentido da clausura nem de uma ambiéncia desagradavel.
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periodos de internamento, geralmente em situacdo de fragilidade em muitos sentidos
(crises por algum tipo de sofrimento mental, falta de suporte familiar, condi¢des
econdOmicas precarias). Nesses casos, a experiéncia asilar acaba por intensificar a perda
de vinculos sociais, provocando uma dependéncia institucional que, ndo raro, perdura
até o fim da vida dos internos, para os quais a alta figura como algo indesejado ou que
nunca ocorre.

O que nos chamou a atengdo, em nosso primeiro contato com um CAPS, foi o
fato de que, em algumas oportunidades, o procedimento da alta, como um desfecho do
trabalho efetivado pelo servigo, destoava da imagem que tinhamos de representagdo da
desconstru¢do da institucionalizacao que ¢ favorecida pelos procedimentos de clausura.
Ocorria que o procedimento da alta comumente figurava como um problema, tanto para
usudrios — que nao queriam receber alta, percebendo-a como uma punicao e alegando
prejuizo pela perda de contato com o servigo, perda de beneficios etc. —, quanto para
trabalhadores'® que — além de ter que lidar com a recusa dos usuérios — preocupavam-se
com o desamparo que a limitagdo da frequéncia ao servigo poderia proporcionar, ao
mesmo tempo em que necessitavam estabelecer critérios para a alta, entendida como um
objetivo que deveria ser cumprido pelo servico, mesmo que tais critérios, nem mesmo
para eles, se mostrassem claros. Diante disso, algumas questdes se evidenciaram em

torno das diferengas e parentescos entre o que estava em jogo na dependéncia gerada

' Durante o trabalho desenvolvido no servi¢o nesse periodo, a tematica da alta foi recorrente nas reunides
de técnicos como uma questio a ser resolvida, pois os usudrios que estavam para receber alta rejeitavam a
possibilidade. Esta questdo pdde ser constatada nos momentos em que vivenciavamos o cotidiano dos
servicos, nos quais pudemos acompanhar a rejeicdo dos referidos usudarios, ora reclamando, ora se
irritando, ora agredindo os que consideravam responsaveis, ora “avisando” aos outros usuarios que aquilo
iria acontecer com eles também, ora participando de atividades e estando em horarios que antes
rejeitavam. Neste Gltimo caso, “participar das atividades, vir nos horarios e fazer tudo o que mandavam”
seria um modo de ndo ser mais punido com a alta. Esta questdo nos chamou a atencdo em nossa
experiéncia inicial com a Reforma Psiquiatrica. Destacou-se, também, o fato de que aquele ambiente era
o que de melhor acontecia para a maioria dos usuarios, do servigo, ¢ isso era algo de que os trabalhadores
do servigo tinham consciéncia ¢ levavam em conta. Ou seja, o que pode ser considerado indicio de “bom
funcionamento” do servigo — o fato de proporcionar um bom ambiente para os usuarios — acabava sendo
também fator de entrave a um de seus objetivos, procedimento da alta, denunciando o contraste entre
“boas condi¢des nos servigos” e “mas condi¢des do ambiente social”.
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pelo internamento psiquidtrico — institucionalizagdo — e a dependéncia que o servico
aberto CAPS poderia estar gerando.

A partir disso, ganharam relevancia central para nos os dois enfrentamentos
enunciados pela Reforma: o fim do internamento como procedimento de tratamento e a
construgdo da cidadania dos usudrios, na medida em que estes confrontam com o
modelo alienista tanto no procedimento de violéncia mais 6ébvio, que ¢ a exclusao pelo
internamento, quanto na violéncia mais complexa da institucionalizagdo. Esta forma de
violéncia mais complexa se refere pelo menos a dois processos: o primeiro, mais
especifico, € o proprio internamento e a produgdo de dependéncia que este gera, com a
exacerbagdo de certas caracteristicas atribuidas aos individuos que, pautadas em
classificagdes patologicas, procuram indicar suas inadaptabilidades e incapacidade para
o convivio social, gerando muitos dos sintomas que se propde tratar; o segundo, de uma
magnitude muito maior, diz respeito as logicas de nosso ordenamento social, que
tendem, através de diferentes dispositivos, excluir tudo o que lhe seja diferente,
excedente ou que ndo sirva para seu produtivismo, produzindo uma cole¢ao de “homens
infames” que lotam presidios € manicomios, excluidos necessitados de instituicdes de
assisténcia.

Neste sentido entra cena o segundo aspecto do nosso problema de pesquisa, a
alta como dispositivo. Em relacdo ao modelo asilar - ainda em vigor, ¢ bom frisar -, o
dispositivo alta, a principio e para todos os efeitos formais, articula uma série de
procedimentos fundamentados em saberes que: estabelecem o louco enquanto doente;
elaboram leis e intervencdes legais sobre este; delimitam procedimentos e corpo técnico
para tais intervengdes; e constituem espagos especializados de tratamento, no caso, o
internamento asilar. O dispositivo alta enuncia que estes elementos articulados deveriam

ter como desfecho um retrocesso do quadro inicial, porém - como indica a critica ao
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modelo asilar - de fato, os efeitos do dispositivo, no modo como seus elementos eram
(sdo) articulados no espaco asilar, indicavam (indicam) principalmente que este se
constituia (constitui) enquanto espaco de clausura de certas pessoas genericamente
definidas como loucas, cujo sequestro ou libertagdo, embora fosse (seja) regulado por
um corpo técnico € ocorresse (ocorra) em um espago que deve ser de tratamento,
propiciava (propicia) principalmente a liberagdo em relacdo a um ambiente e a
procedimentos de clausura e exclusdo € que em muitos casos geravam (geram) ou
realgavam (realgam) os efeitos sobre os quais diziam (dizem) atuar - institucionalizagao,
diminui¢do da capacidade de socializagcdo, dependéncia de substancias e institucional,
depressao, perda de contato com a “realidade” etc. - regulando a retirada de circulagdo
no convivio social de certo segmento da populacao. Nestes termos, a alta funciona como
um dispositivo que, pelos elementos que articula, se justifica como um processo de
tratamento, mas de fato exerce, por esses mesmos elementos, um processo de retirada
do convivio social de certo segmento da populagao.

Em relacdo a perspectiva de critica ao modelo asilar que a Reforma representa, a
alta nos servicos substitutivos também consiste em um dispositivo, na medida em que
articula diversos elementos e enunciados como: saberes (novos e velhos) nos quais se
fundamenta, novo espago especializado que se constitui para o louco (como 0s servigos
tipo CAPS), delimitacdo de usudrios, estabelecimento de corpo técnico, exercicio de
procedimentos, leis, programas. Com efeito, em nossas investigagdes para esta analise
da Reforma, o dispositivo alta nos permitiu delimitar dois conjuntos de elementos, duas
grades discursivas nas quais se sustenta a Reforma psiquiatrica.

A primeira grade discursiva se refere a manutengdo do louco como objeto a
partir da patologizacdo da loucura: o dispositivo alta estaria ligado a capacidade dos

servicos substitutivos de proporcionar intervengdes técnicas mais “eficientes” sobre os
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individuos, como a “cura” e a re-inser¢ao social que o modelo asilar nao foi capaz de
proporcionar; € preciso observar a alta na Reforma em seu parentesco com o modelo
asilar para observar as diferencas em relacdo a este. A segunda grade discursiva consiste
em um deslocamento (ndo uma substitui¢do) da questdo patoldgica e das intervencoes
diretas sobre os individuos, para um emaranhado de questdes de demanda social que
dizem respeito a mecanismos de jurisdicdo em um sentido muito amplo (inser¢do social,
“utilidade social”, produtividade, renda, previdéncia, transporte, alimentacao, suporte e
relagdo familiar, atendimento médico, assisténcia social), que se destacam levando em
conta as caracteristicas sociais brasileiras: o dispositivo alta estaria vinculado ao papel
de suporte ao louco, como integrante de certo segmento da populagdo, ainda ligado a
classificagdo patoldgica da loucura (como servigo integrante de uma rede de assisténcia)
ao mesmo tempo em que haveria um deslocamento da énfase da atuagdo técnica sobre o
louco e de intervengdes voltadas para uma cura, para intervengdes que devem estruturar
as redes sociais dos usudrios e sua autonomia como cidadao. Destarte, o dispositivo alta
deve articular nos CAPS uma série de elementos e enunciados que procuram dar conta
desses dois discursos, tendo em vista a substituicdo do internamento como tratamento e
o respeito a condigao de cidadao do louco.

E necessario assim situar o campo histérico conceitual no qual emerge o
dispositivo alta para que possamos prosseguir com nossas andlises da Reforma,
observando o jogo de forcas no qual o dispositivo se articula. Trata-se da constitui¢do
da loucura como objeto, ao adquirir o estatuto de patologia, ajustada & condigdo de
sujeito de direito que passa a ter o louco, como membro do corpo social, dentro das
transformagdes na concepgdo de poder politico que se sedimenta contemporaneamente

ao alienismo (Foucault, 2000).
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Hora como regulagdo de intervengdes sobre determinados individuos, hora como
regulacao de exercicio dos direitos civis destes mesmos individuos (do internamento as
intervengdes na comunidade, da contemporaneidade entre alienismo ¢ a democracia
nascente no século XVIII), o dispositivo alta vem aglutinando elementos cuja
articulacdo ¢ fundamental quando se trata do campo de emergéncia de enunciados que
perpassam a estruturagdo da psiquiatria e da Reforma no Brasil, da configuracao socio-
politica em que vivemos, assim como das nogdes “louco”, “sujeito de direito” e
“internamento-tratamento”.

A condigdo de sujeito de direito implicou duas conseqiiéncias para o individuo
considerado louco: a primeira, sua “promocao” a cidaddo; a segunda, a incapacidade de
exercicio de sua cidadania, a partir da limitagdo em sua subjetividade que a loucura,
como patologia, passou a representar. Se esta limitacdo implicava a suspensao de seus
direitos, conduzindo-o ao internamento, este s6 pode ser justificado como tratamento da
patologia que, naquele momento, a loucura passou a representar. “A loucura colocou
um desafio a sociedade nascida nas convulsdes da queda do Antigo Regime. E a
sociedade o aceitou porque estava em jogo a credibilidade de seus principios e do
equilibrio de seus poderes.” (Castel, 1978, p.22).

Somente como sujeito de direito o louco pode ser interditado e enclausurado
como doente, limitado em suas capacidades de exercer os direitos civis, 0 que ocorreu
por conta do “direito” de ser tratado, recuperado, curado. Eis a constitui¢cdo da loucura
como objeto.

Quando o século XIX decidir fazer com que o homem desatinado
passe para o hospital, ¢ quando ao mesmo tempo fizer do
internamento um ato terapéutico que visa a curar um doente, fa-
lo-4 por meio de um golpe de forca que reduz a uma unidade
confusa, mas para nos dificil de deslindar, esses temas diversos da

alienagdo e esses multiplos rostos da loucura. (Foucault, 2000, p.
134).
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Tal “unidade dificil de deslindar” deve ser entendida ndo s6 como a unidade
entre sujeito de direitos alienados e louco patologizado, mas também como a unidade
entre internamento e tratamento. E justamente na desestabilizagio destas unidades
(loucura-patologia-internamento-tratamento) que constituiram a loucura como objeto,
que se articula o campo de emergéncia dos processos de Reforma Psiquiatrica, a partir
de meados do século XX.

Ja a principio, o individuo considerado “louco”, como sujeito de direito, ¢ que
foi interditado e enclausurado, sob a condicao tanto de doente quanto da possibilidade
de sua reabilitacdo. O internamento como tratamento surge como garantia de sua
cidadania. Hoje, também por ser considerado um sujeito de direito'’, o louco tem seu
internamento questionado, assim como sua condi¢ao de patologizado. As politicas
publicas, com a perspectiva de Reforma, sdo construidas sob o discurso da promocgao de
reabilitagdo, habilitacdo, ou construcdo de autonomia e cidadania. E a alta enquanto
dispositivo, articula a série de elementos que devem dar conta deste objetivo.

Destaca-se desse modo a fungdo estratégica concreta que este dispositivo exerce,
no cruzamento de relacdes de saber e de poder, que se atualizam e se modificam, da
emergéncia do alienismo a Reforma Psiquiatrica em nossos dias, a partir dos elementos
e enunciados que o dispositivo alta articula. E tendo em vista a operacionaliza¢io
concreta e cotidiana destes elementos que voltamos ao nosso campo de pesquisa, com
nossa inser¢do na Rede de Atengdo Psicossocial (REAP) de Aracaju, onde destacamos
mais uma vez as praticas discursivas e ndo discursivas dos trabalhadores e gestores,

com as quais mantivemos contato nas reunioes dos trabalhadores em um CAPS III e nas

¢..) contra as usurpagbes da mecanica disciplinar, contra essa ascensdo de um poder que é vinculado
ao saber cientifico, nés nos encontramos atualmente numa situagdo tal que o unico recurso existente,
aparentemente solido, que temos, é precisamente o recurso ou a volta a um direito organizado em torno
da soberania, articulado sobre esse velho principio. Isso faz com que, concretamente, quando se quer
objetar alguma coisa contra as disciplinas e contra todos os efeitos de saber e de poder que lhes sdo
vinculados, que se faz concretamente? Que se faz na vida? Que se fazem o sindicato da magistratura ou
outras instituigoes como esta? Que se faz, sendo precisamente invocar esse direito, esse famoso direito
formal e burgués, que na realidade é o direito da soberania? (Foucault, 1999a, p. 46-47).
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reunides da gestdo, a partir do que pudemos produzir nossa analise da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, como politica publica de Saude Mental, tendo em vista as duas
grades discursivas a que nos referimos.

Intentamos investigar como a Reforma se exerce € o que pde em movimento ao
se articular enquanto politica publica, gerida de determinada forma, estruturando
servicos, com caracteristicas especificas, regimentos especificos, procedimentos
técnicos especificos, com linhas de financiamento, com formagdo e contratagdo de
profissionais especializados, concursados, demarcando perfil de usudrios, os
selecionado, concedendo-lhes beneficios e assim por diante. Interessou-nos investigar
esses elementos ndo de uma perspectiva “institucional-formal”, mas observando seu
exercicio cotidiano, tendo em vista principalmente a atuagdo dos trabalhadores e
gestores nas situagdes diversas que se apresentaram € nas solugdes que estes tiveram
que operar levando em conta a singularidade de cada evento ao mesmo tempo em que
tal singularidade devia se enquadrar na formalidade do que ¢ prescrito. Foi pela
perspectiva dos operadores do dispositivo alta que pudemos formular nossa narrativa de
campo. Através das discussdes e questionamentos que trabalhadores e gestores se
colocavam, pelas transformacgdes em suas vidas, pelos seus sentimentos e percepcoes
que se sustentam e se confrontam a respeito do louco, da Reforma, dos servigos, de seu
papel e de suas proprias vidas.

Para tanto, em nossa pesquisa, participamos durante quatro meses (entre agosto e
dezembro de 2008) das reunides semanais de equipe do CAPS III Liberdade e das
reunides semanais do coletivo gestor da Rede de Atengdo Psicossocial (REAP); espagos
em que pudemos ter contato ampliado com os elementos articulados pela alta enquanto
dispositivo, registrando em didrio de campo todas as discussdes que ocorriam a respeito

da gestdo e funcionamento da rede e dos servigos. Além desses dois espagos principais,
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participamos também, durante este mesmo periodo, de atividades nos servigos e de
atividades da REAP. Nos servigos, pudemos manter contato com seu funcionamento
cotidiano, suas atividades (assembléias, oficinas, grupos, acolhimento, plantdo etc.) e
com documentos como prontuarios, os projetos terapéuticos individuais e os laudos para
emissdo de APAC (Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade). Na REAP,
pudemos participar de reunides e grupos de trabalho, de atividades de consultoria e de
capacitagao.

Essa inser¢do em campo permitiu-nos vivenciar o cotidiano dos servigos e da
gestdo, contextualizando os dados institucionais de prescrigdes para 0S Servigos,
estabelecendo contato com os enfrentamentos concretos através das narrativas que se
apresentavam pelos trabalhadores e gestores, na busca pelo encaminhamento de suas
atividades cotidianas e nas discussdes que dai surgiam. Esse procedimento permitu o
contato com uma fonte de dados menos formalizada e mais “subjetiva”, que vai além do
que possa estar indicado em uma lei ou regulamentagdo ou que possa ser registrado em
um prontuario ou laudo, envolvendo mudancas nos procedimentos que dizem respeito
diretamente aos usudrios em relacdo a rede (também seus familiares e os proprios
técnicos).

Assim, pudemos refletir sobre a emergéncia de questdes “menos concretas”, que
muitas vezes ndo sdo diretamente relacionadas ao que € prescrito institucionalmente
pela Reforma, ou que, até mesmo, se colocam contra estas prescrigdes. E o caso da
relacdo de dependéncia que um beneficio ou a freqiiéncia no servigo pode provocar, ou
mesmo que esta relagdo de dependéncia seja, muitas vezes, a Unica possibilidade de
socializacgdo e acolhimento de algum usudrio, o que deixa de ser, a0 menos em um nivel
institucional, da “alcada” do servico, da rede de saide mental e da Reforma, mas que

pode ser, efetivamente, o papel — ¢ ndo uma “exce¢do” - que exerce o Servigo € a
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Reforma. E ¢ justamente nessas “excegdes que sdo regras” que encontramos nossa
discussao, pois entendemos que ai estdo enfrentamentos importantes, que devem ser
encarados com coragem, seriedade € compromisso com as pessoas, ndo com as regras
que supostamente deveriam servi-las.

Dividimos nosso trabalho em quatro capitulos: o capitulo I corresponde a
apresentacao da perspectiva metodologica, de nosso campo e de nossa insercdo. Os
capitulos II e III correspondem a eixos de discussdo, esbocados pelos discursos
institucionais da Reforma (leis, documentos) e pelos discursos dos técnicos e gestores
em nosso campo de pesquisa; sao duas grades discursivas cuja proveniéncia procuramos
situar, para que pudéssemos delinear dois grandes conjuntos de elementos articulados
pelo dispositivo alta nos servigos CAPS que refletem a Reforma Psiquiatrica brasileira
como politica publica. A primeira grade discursiva se refere a perspectiva de
substitui¢do de um modelo por outro, a segunda aponta a articulagdo de mecanismos de
governo especializados em certo seguimento da populagdo; estes estdo aqui colocados
em separados, porém devemos considera-los em seu mutuo atravessamento. O capitulo
IV traz narrativas e relatos de trabalhadores e gestores em nossa pesquisa, apontando
alguns problemas e casos, muitas vezes controversos, € a maneira como estes tiveram
que ser encaminhados, as vezes de modo ndo convencional e em certa medida
subvertendo o dispositivo alta, ao enfraquecer certas relagdes poder-saber nas quais este
se inscreve.

No capitulo I delimitamos nossa perspectiva metodoldgica como uma anélise do
discurso de inspira¢do foucaultiana. Trata-se de uma andlise de praticas discursivas e
ndo discursivas sistematizadas através da andlise de dispositivos, no nosso caso, do
dispositivo alta. Tal andlise e sistematizagdo se dao a partir da discussdo sobre a

proveniéncia dos diversos elementos e enunciados articulados pelo dispositivo alta,
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considerando os jogos de forca e as relagcdes poder-saber que compdem o campo de sua
emergéncia e a atualizacdo e modificagdo desses jogos hoje, na Reforma enquanto
politica publica no Brasil. Neste sentido, separamos o dispositivo alta em duas grades
discursivas (Capitulos II e III) nas quais se articulam diferentes elementos, os quais
investigamos em enquanto exercicio, nas praticas de dois de seus principais operadores,
trabalhadores e gestores da REAP Aracaju, nosso campo de pesquisa. Apresentamos
também a REAP Aracaju, a estrutura da gestdo e o servico CAPS Liberdade, nosso
campo de pesquisa, bem como nossa insercao e os procedimentos que langamos mao.

No capitulo II, procuramos situar a emergéncia da alta no alienismo enquanto
procedimento técnico de responsabilidade médica. Atravessando este que se apresenta
como “simples procedimento técnico”, observamos alguns elementos, dentre os quais: a
patologizacdo da loucura, a transformagdo do internamento em tratamento e as
modificagdes no poder politico que dao (a todos €) ao louco o estatuto de sujeito de
direito. Sdo estes os elementos que a alta articula enquanto dispositivo no alienismo e
que prevalecem, com as requeridas modificagdes, na perspectiva da Reforma que se
coloca como substitutiva ao alienismo, propondo intervengdes enunciadas como mais
eficientes no tratamento ¢ re-inser¢ao social do louco. Dentro da caracterizagao
“loucura-patologia-tratamento-sujeito de direito”, o alienismo e a Reforma ao mesmo
tempo em que se apresentam como perspectivas “opostas”, materializam-se como uma
espécie de negativo complementar, como outra maneira de tratar sobre o0 mesmo objeto,
a partir de uma diferenca marcante, a deslegitima¢do do internamento como medida de
tratamento.

Desse modo, ¢ importante buscar a proveniéncia da articulagdo desses elementos
langando mao das andlises foucaultianas a respeito da constitui¢do da loucura como

objeto, tendo em vista seu papel dentro da ordem de poder politico que se estabelece ao
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final do século XVIII e que: laiciza praticas sociais, re-significa a pratica social de
internamento, faz prevalecer a percepcao sobre a loucura como experiéncia critica e faz
coincidir a alienacdo do sujeito de direito com a loucura do homem social, “na unidade
de uma realidade patologica que ¢ ao mesmo tempo analisdvel em termos de direito e
perceptivel as formas mais imediatas da realidade social” (Foucault, 2000, p. 131).

A partir disso, discutimos o estabelecimento do alienismo e da medicalizagao do
espago asilar, como uma tecnologia disciplinar (anatomo-politica dos corpos), ao
mesmo tempo em que se esboga uma psiquiatria social, voltada para a prevencao, com o
tratamento do louco em seu ambiente social (prenuncio de uma bio-politica da
populagdo); esta ultima, precursora das experiéncias de reformas, criticas ao alienismo e
ao modelo asilar, que se consolidam em meados do século XX (Castel, 1978), junto as
quais se inscreve também a Reforma Psiquiatrica brasileira.

Esta discussdo permite-nos situar os objetivos, atividades, experiéncias e
dificuldades relatadas pelos técnicos e pelos gestores para por em andamento a
Reforma, ao exercerem o conjunto de elementos que aqui articulamos através do
dispositivo alta (servico medicalizado, multidisciplinar, aberto, comunitario etc.) na
perspectiva de melhor tratamento, em substituicao ao modelo asilar.

No capitulo III, procuramos delimitar, a partir do material trazido por
trabalhadores e gestores em nossa pesquisa de campo, outro conjunto de elementos que
articulamos através do dispositivo alta nos servicos € na Reforma. Atravessando a
perspectiva de substitui¢do do modelo asilar como forma de tratamento, encontramos
uma série de medidas, de praticas, de objetivos os quais trabalhadores e gestores devem
dar conta, direcionando os servigos dentro da Reforma como um mecanismo de
construcao de cidadania do individuo considerado louco, um mecanismo de construgao

de sua inser¢do juridica e exercicio de direitos, tendo em vista a estruturacdo e
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regulamentacdo de suas condi¢des de vida, para o que uma série de elementos sdo
estruturados. H4, nesta perspectiva, um atravessamento de demandas sociais —
principalmente, levando em conta a realidade social brasileira — que provocam uma
mudanca de énfase na atuacdo da Reforma, da perspectiva de tratamento para a
“assisténcia social”, na qual a figura do louco se mistura a desassisténcia, pelo Estado,
de certo segmento da populagao.

Situamos a base histérica e conceitual na qual esta perspectiva da Reforma
ganha materialidade, a partir da discussao a respeito da configuracao do poder politico
que se estabelece nos Estados Modernos. Assim, apresentamos a constitui¢do e
transformagdes da teoria do poder soberano (modelo juridico-institucional de poder) em
seu ajustamento ao bio-poder (andatomo-politica e bio-politica) (Foucault, 1999a) —
ajustamento importante também em nosso primeiro e€ixo — que permite a delimitacdo do
louco como objeto de governo. A partir desse ajustamento, destacamos a
governamentalidade, a “maneira como a conduta dos individuos torna-se sempre mais
objeto de praticas de governo e de regulacdes pelo Estado na modernidade.” (Foucault,
1979a, p.292). Esta governamentalizagdo do Estado caracteriza o modelo no qual o
nucleo de poder politico passa a se sustentar em saberes, estabelecendo o Estado como
sua sede. E nesta configuragdo que podemos compreender a emergéncia da idéia de
politicas publicas, de politicas de Estado, em seu papel de gestdo e regulamentagdo das
populagdes, e principalmente, a constituicdo do corpo técnico (assim como dos servigos,
legislagdes, programas, conceitos etc.) que € responsavel pelo exercicio desta gestao e
regulamentacdo. A Reforma pode ser compreendida como efeito e exercicio da
governamentalizagdo do Estado, como mecanismo especializado, sob um objeto ao
mesmo tempo especifico tecnicamente e geral como componente da populacdo cuja

vida de cada componente deve ser gerida.
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A partir desta discussao, podemos situar nossas analises de campo considerando
o que foi trazido pelos técnicos e gestores, observando os elementos e enunciados que o
dispositivo alta articula, como gestao e regulamentacao da vida dos usudrios do sistema,
parte integrante da populacdo. Mais do que o desfecho de uma série de procedimentos
que visam o tratamento de um individuo associado a uma patologia, a alta como
dispositivo nos servigos € na Reforma figura como um exercicio de gestao de parte da
populacdo (o que deve ser garantido pelos operadores do dispositivo em sua pratica
técnica); o louco deve entrar nos calculos gerais do governo, como objeto de governo.

No capitulo IV, tomamos os dois conjuntos de elementos que se articulam a
partir do dispositivo alta nos servicos da Reforma, considerando o papel que os
trabalhadores e gestores em nosso campo de pesquisa se colocam ou que entendem que
lhes seja encomendado. Ou seja, destacamos como os operadores do dispositivo alta nos
servicos da Reforma (e todos os elementos que ela articula) exercem suas atividades,
enfrentam suas dificuldades e criam caminhos que lhes permitem lidar com as situagdes
concretas com as quais se deparam em seu trabalho cotidiano e que nao coincidem com
os enunciados formais a que estdo submetidos em seus papéis de trabalhadores e
gestores.

Discutir a alta enquanto dispositivo nos servigos substitutivos, a partir do que
enunciam seus operadores, permite-nos analisar a Reforma Psiquiatrica brasileira em
suas diferentes facetas. Cabe observar, por exemplo, o papel dos servigos e das politicas
de Satde Mental como exercicio de governamentalidade, mas do mesmo modo, cabe
também encara-los como campo privilegiado, configurando um espago no qual os
embates sdo travados, as questdes sdo discutidas e decisdes e atitudes sdo tomadas
diariamente, considerando seus efeitos tanto para os usuarios quanto os técnicos

operadores. Como nos conta Basaglia (2005a) a respeito da experiéncia em Trieste, o
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inicio das discussdes sobre a Reforma italiana levava em conta a terrivel condi¢ao dos
usudrios do sistema, mas tomou impulso com a insatisfacao dos préoprios trabalhadores
em relagdo ao papel que exerciam e com o que, neste exercicio, as suas proprias vidas
tinham se transformado.

Com efeito, discutimos o papel dos dispositivos para a constitui¢do de nossa
existéncia em sociedade, onde se inclui a alta enquanto dispositivo, lancando mao das
analises de Agamben (2007a) a respeito da necessidade, em nosso contexto historico e
social, de subverter as relagdes que estes dispositivos estabelecem; trata-se de
enfraquecer certas relagdes de poder-saber nas quais se sustentam determinado
dispositivo e fortalecer outras, subvertendo as relagdes anteriores, ou, para usar a
concepcdo de Agamben, profanando-as.

Assim entendemos algumas narrativas que se apresentaram em nossa pesquisa
de campo, nas quais a “Reforma” se fez por caminhos ndo previstos dentro das relacdes
técnicas ou legais que o dispositivo “alta” prescreve, rompendo a malha institucional e
restabelecendo, dentro do possivel, relagdes entre pessoas. Nao se trata, portanto, de
apontar o caminho que deve ser seguido, ou de construir qualquer modelo. Trata-se de
olhar para a vida onde ela se exerce e como ela se exerce dentro deste jogo, através

deste jogo, apesar deste jogo.
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PRELUDIO:
A Reforma Psiquiatrica brasileira como politica publica e seu cotidiano entre a

reedicio e a transformacio dos “novos velhos” temas da “cidadania universal”

Convém situarmos preliminarmente dois aspectos em relagdo a Reforma: o
primeiro diz respeito aos dispositivos do Estado Moderno que, selecionam, classificam
e sequestram ao enunciarem a universaliza¢do dos direitos civis. Em segundo lugar,
compreendendo a relacdo entre praticas psi e a loucura nesta perspectiva, ¢ importante
situarmos o0s aspectos mais relevantes sobre a maneira como a Reforma tem se
estruturado e algumas consideragdes importantes que t€m sido feitas a sua capacidade
de manter sua problematizacao.

Em relagdo ao primeiro aspecto, entendemos que os enfrentamentos encarados
pela Reforma Psiquiatrica como fator integrante nos processos de transformagao social
e fortalecimento dos direitos civis, tendo em vista que as transformagdes nos modos de
se lidar com a loucura, desde sua constituicdo como objeto - ao ser transformada em
patologia no final do século XVIII - sempre estiveram relacionados aos temas do
exercicio de cidadania e do internamento como ferramenta politica que suspende este
exercicio, a0 mesmo tempo em que apresenta como um direito civil que tem em vista a
habilitacdo para tal.

O inicio da Reforma Psiquidtrica no Brasil, ao final da década de 1970, ¢
marcado pela intensificagdo de debates e lutas pela democratizagdo do pais, com a
articulagdo de movimentos sociais, politicos e de categorias, dentre os quais estavam as
movimentagdes para a estruturacdo de um sistema publico de satde, como o Sistema
Unico de Saude (SUS). Neste ambito, ocorreram organizagdes e trocas de experiéncia

em Reforma Psiquidtrica, surgiu e se estabeleceu o0 Movimento dos Trabalhadores em
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Satide Mental (MTS) e posteriormente o Movimento da Luta Antimanicomial (MLA),
nos quais os atores envolvidos com a Reforma participaram, de maneira geral, nos
debates politicos para a redemocratiza¢do do Brasil e, de maneira mais localizada, dos
debates politicos sobre assisténcia em saude no pais (Amarante, 1995).

Mais tarde e também como desdobramento desse processo, o Brasil entra
efetivamente no cenario internacional da Reforma, passando a construir experiéncias de
atuacdo e de estruturagdo de politicas que tém se tornado referéncia no mundo, a partir
da prerrogativa de acabar com o internamento e de construcao da cidadania do louco.

E importante situar historicamente estas atuacdes que se esbogam hoje na
Reforma brasileira, tendo em vista transformagdes sociais € modos de se lidar com a
loucura. Neste sentido, o trabalho de Michel Foucault, Historia da Loucura na idade
classica, ocupa um papel preponderante em qualquer discussao. Ao desconstruir a idéia
de loucura enquanto patologia como algo estabelecido desde tempos remotos, discute
justamente a imposi¢dao desta “experiéncia da loucura” a partir do século XVIII, em
paralelo a constitui¢do e remodelacdo de praticas sociais dentro das transformacgdes no
poder politico que ocorrem a época.

Destacando a pratica do internamento, em seu papel no ordenamento social,
considerando questdes econdmicas e urbanas, ao menos desde o século XVI, Foucault
(2000) demonstra como a remodelagem desta pratica em medida de tratamento — a
partir da qual foi possivel e necessaria a patologizagdo da loucura e a composi¢dao de um
saber especifico sobre esta - laicizou o procedimento de sequestro de determinado
seguimento da populacdo, até entdo justificado por valores religiosos, tradicionais e
autoritarios. Assim, no século XVIII, na Europa, segmentos sociais encontrados nos
asilos — quer por demanda dos modos de produg¢do, quer por escandalo e faltas morais,

ou mesmo por excesso populacional — permaneceram internados com a justificativa de
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insanos/doentes. Com efeito, desde Michel Foucault, podemos compreender que o
rotulo de louco, em sua constituicdo como objeto (como patologia), tem servido de
justificativa para intervengoes sobre uma diversidade de atores sociais, com interdi¢do e
clausura, na medida em que fornece um “suporte de conhecimento” que permite que a
medida ndo seja uma simples arbitrariedade — como o era com o poder real - diante do
louco agora considerado sujeito de direito.

De maneira analoga ao bergo da sistematizagdo politica dos ideais iluministas e
da declaracao universal dos direitos humanos que ¢ o Estado Moderno, a chegada da
familia real no Brasil do século XIX, ¢ o contexto local no qual a loucura virou objeto
de intervengdo do Estado, momento em que eram listados entre os que deveriam ser
internados como loucos, aqueles encontrados, principalmente, entre os miseraveis,
marginais, indios, negros, qualquer um que “desequilibra e subverte, por seus excessos,
os efeitos reguladores da sociedade” (Machado et. al., 1978, p. 410).

Ainda nos idos do século XIX, com a proclamacdo da republica no Brasil e a
consolidagdo da loucura como um objeto da Psiquiatria, foram desenvolvidas
intervengdes para além dos muros dos hospicios. Ja no século XX, Dr. Rodrigues
Caldas (apud. Amarante, 1994) apontava como “alvo” de sequestramento para os
hospicios, entre €brios € ociosos, “(...) os indesejaveis inimigos da ordem e do bem
publico, alucinados pelo delirio vermelho e fandtico das sanguindrias e perigosissimas
doutrinas anarquistas ou comunistas, do maximalismo ou bolchevismo.” (p.77). E um
pouco depois, a Liga Brasileira de Higiene Mental pode estabelecer a Psiquiatria como
operadora de um ideal de conjunto social, a partir de uma concepg¢do modelar de
natureza humana, ao lado de uma eugenia que transformava a loucura em alvo de

intervengdo juntamente com aspectos étnicos e politicos (Amarante, 1994).
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Cabe ressaltar que em todos estes casos, tratavam-se de combate aos
autoritarismos ou aos moralismos em prol do avanco da civilizagao, da democracia e da
liberdade, com o adequado tratamento aos sujeitos de direito, lembrando que as
reivindicagdes acima expostas remontam a Revolugdo Francesa, ao final do século

XVIII, a qual foi marcada pelo o “gesto libertador de Pinel”"

, também inspirado no
[luminismo e na declaragao universal dos direitos do homem e do cidaddo. Ou seja, a
chegada da familia real ao Brasil e a constituicao de espacos adequados e especializados
para os alienados, (como o Hospicio Pedro II); as medidas consideradas como a
primeira Reforma Psiquiatrica brasileira, ocorridas com a chegada dos republicanos ao
poder no Brasil"?, eram, também, transformagdes vistas como um sinal de civilizacdo e
das transformacgdes no poder politico que constituem o modelo de Estado de direito no
qual “vivemos”.

Hoje, como exposto, ¢ corrente a associacdo da Reforma Psiquiatrica ao
processo de redemocratizacdo do pais e ao fim da ditadura militar, no inicio da década
de 1980. No mesmo sentido, de maneira mais global, admite-se que o processo de
Reforma se insere em iniciativas que se intensificaram a partir do final da Segunda
Guerra, quando os internamentos foram comparados a campos de concentragdo e
relacionados aos regimes autoritarios derrotados na guerra. Esta comparagdo fomentou a

luta contra os internamentos e a defesa dos direitos do homem. E importante também

destacar que, nessa época, articularam-se 6rgaos internacionais como a Organizacdo das

2“0 momento em que a jurisprudéncia da alienagio se torna condigdo preliminar de todo internamento é
também o momento em que, com Pinel, estd nascendo uma psiquiatria que, pela primeira vez, pretende
tratar o louco como um ser humano.” (Foucault, 2000, p. 132). A citagdo de Foucault torna evidente como
o tratamento, ou seja, a internagdo no hospicio, — local de tratamento exclusivo da loucura — era
concebido por Pinel como uma libertagdo. Segundo a visdo do psiquiatra, seu gesto possibilitava que o
louco, ao invés de estar acorrentado ou jogado em depoésitos nos quais era visto como ente qualquer,
pudesse ter um tratamento adequado aquilo que chamou de desequilibrio das paixdes ¢ doenga mental.

" Vale destacar que, nessa época, a intengio era instituir uma nova ordem social que exigia a superagio
das instituigdes despoticas. Mas ¢ nesse tempo que a psiquiatria, finalmente, assume a tutela sobre a
loucura e expande seu alcance ao espaco social.
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Nagdes Unidas (ONU) e a Organizagido Mundial de Saude (OMS)'*. Ambas instigavam
fortes criticas ao internamento, dando énfase a cidadania do louco. Nesse tempo, foram
iniciadas Reformas em diferentes paises como Inglaterra, Franca, Itdlia e Estados
Unidos, também inimeras experiéncias na América Latina, incluindo o Brasil.

Se a associacdo entre a mudanga de praticas com relacdo a loucura e momentos
de transformacao social ¢ um ponto em comum entre a atual Reforma brasileira e os
outros momentos a que nos referimos acima, duas questdes se destacam atualmente, se
ndo pela novidade que representam'”, certamente pela centralidade que assumem: o fim
do internamento como procedimento terapéutico e a relagio entre loucura e cidadania'®.
Estamos, nesse ponto, tratando do momento em que se constitui um novo objeto para a
psiquiatria: a “doenca mental” cede lugar a “satide mental”, comecando a tirar de
evidéncia a perspectiva higienista (Amarante, 1995). A partir dai, se temos hoje, como
temas centrais nas politicas publicas de saude mental, o internamento e a cidadania, isso
se da em uma relacao invertida entre os dois termos, ou seja, o internamento (ndo mais
entendido como tratamento) s6 pode constituir uma agressao ao homem como sujeito de
direito. Acabar com o internamento do louco ¢ uma iniciativa de respeito a seus direitos,

do mesmo modo que deve haver outras iniciativas com relacao a este.

" E interessante notar que a criagio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, em
subordinagdo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), foi uma proposta do Brasil. A OMS tem servido
de forum onde se delimitam tanto as concepgdes sobre saude quanto as metas que devem ser atingidas
pelas nagdes. A ela estd vinculada Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), embora esta seja mais
antiga (criada em 1902, ¢ a mais antiga organizacao internacional de saude), de grande influéncia sobre a
construgio do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo delimitado suas principais diretrizes (medicina
comunitaria, preventiva ou de atencdo primaria; universalizagdo, regionalizagdo; hierarquizagio;
participagdo comunitaria; integralidade, equidade).

"> Destacamos que, segundo Castel (1978), o internamento foi questionado mesmo no nascimento do
alienismo, da loucura patologizada enquanto objeto e da psiquiatria enquanto saber.

' £ a cidadania que se tem em mente quando se empregam termos como autonomia, reinser¢do,
contratualidade, empowerment, competéncia social etc.. E o ‘nivel’ de cidadania o que se pretende
muitas vezes medir nas avaliagoes de qualidade de servigos e programas de saiide mental nos moldes da
reforma psiquiatrica. (Barreto, 2005, p.22).
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A Reforma surge, entdo, com a intengdo expressa de questionar as intervengdes
sobre a loucura e a propria fundamentagdo do rotulo de louco como objeto suscetivel a
certos operadores de dominagdo (como procedimentos de internamento e controle,
suspensdo de direitos civis etc.). Todavia, € a partir desse mesmo rétulo citado e da
manuten¢do do louco como objeto, que a Reforma se estabelece, mesmo que
reivindicando sobre este outra compreensdo: sofrimento psiquico, objeto de exclusao
social, diferenca.

Amarante (1995), ao dissertar sobre Reforma Psiquiatrica, faz uma divisdo em
trés trajetOrias: (i) trajetoria alternativa: momento em que houve a articulagdo e
fortalecimento de uma série de experiéncias alternativas ao modelo asilar, com o
surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), questionando
as praticas médicas e psicopatologicas em sua fun¢do social, a0 mesmo tempo em que
integravam o debate politico pela redemocratizacdo e estruturacdo de outro modelo de
saude publica, juntamente com o movimento sanitarista; (ii) trajetdria sanitarista:
momento em que, a partir do inicio da década de 1980, um consideravel nimero de
militantes do movimento sanitarista e da Reforma Psiquidtrica passa a integrar o
aparelho de Estado, incorporando diretrizes de transformacgao das politicas publicas em
seus servicos, recursos € instituicdes (como € o caso da influéncia da organizagdo Pan-
Americana de Saude'”), langando as bases para o Sistema Unico de Satde (SUS), ao
mesmo tempo em que, pela énfase dada a administracdo estatal (tecno-burocracia), é
enfraquecida a problematizagdo da medicina, da psicopatologia e dos aparelhos de

estado como ferramentas de controle e normalizacdo; (iii) trajetoria de

"7 Medicina comunitaria e atengfio primaria, aspectos como a universaliza¢io, a regionalizagdo, controle
social, integralidade e eqiiidade.
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desinstitucionalizacdo'®: momento em que o MTSM se rearticula como movimento
social, possibilitando a participacao efetiva de segmentos nao-técnicos — usudrios,
familiares e qualquer um que aderisse ao lema “por uma sociedade sem manicomios” —;
assim, emerge o Movimento da Luta Antimanicomial (MLA), investindo na perspectiva
de recusa ao “velho” asilo e a qualquer outra forma de tutela para além do internamento.

De fato, como o proprio autor indica, trata-se de uma divisdo didatica e as
caracteristicas de cada um desses momentos ndo sdo excludentes, mas se atravessam e
se confundem. Os fatores que implicam as duas Ultimas trajetorias, principalmente, tém
mantido um intenso debate, situado nos enfrentamentos que a Reforma deve encarar, no
embate entre desestabilizacdo e ratificacdo no equilibrio das forcas que compdem a
aparente estabilidade de nosso ordenamento social. Nao estamos tratando de uma
simples polarizagdo entre “forgas da transformacao x forcas reaciondrias”, mas de um
jogo bastante complexo e minucioso, no qual a Reforma como politica de Estado, tem
sido constantemente debatida, no que diz respeito as praticas que propde instituir em
relagdo ao louco, para que ndo ocorram reedi¢cdes de processos institucionalizantes,
travestidos de cientificos, racionais, civilizados, democraticos, e que possam servir de
justificativa e fundamento para o sequestramento, exclusdo e exterminio de segmentos
do corpo social.

Aqui cabe trazermos o segundo aspecto que indicamos o inicialmente, sobre a
maneira como a Reforma tem se estruturado e algumas consideragdes que véem sendo
feitas a este respeito. Um indice importante, ¢ que a Reforma, como politica publica,
procura manter abertos canais de didlogo e constante avaliagdo. Podemos observar a
participagdo nas instancias de gestdo estatal de uma série de atores vindos da militancia

historica tanto do movimento sanitarista, quanto do MTSM (Movimento dos

1 . . . . ~ . - ~ o, q- ~

¥ Desinstitucionalizagio entendida como desconstrugdo, ndo apenas como desospitalizagdo, mas como
desconstrugdo da perspectiva manicomial que atravessa o imaginario social segregando a loucura
(Amarante, 1996).



41

Trabalhadores em Satde Mental) e do MLA (Movimento da Luta Antimanicomial).
Mesmo quando esta participacdo nao se dd de maneira direta (como integrantes dos
quadros do governo), existem as instancias como as Conferéncias e o Conselho
Nacional de Saude, nos quais ha a representacdo de segmentos técnicos € ndo-técnicos
para a constru¢cdo das diretrizes, que devem ser seguidas pelas politicas publicas.
Podemos notar também, que o lema “por uma sociedade sem manicomios”, atualmente,
mantém-se como uma ordem da Reforma como politica publica’. As propostas de
servigos, substitutivos aos manicomios, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), também se identificam com a trajetéria desinstitucionalizante e t€ém papel
preponderante dentro das atuais politicas publicas.

A cidadania e o fim dos internamentos aparecem como temas centrais € sua
enunciagdo atravessa todos os encaminhamentos das politicas pubicas de Satide Mental,
perpassando a constitui¢ao dos servigos, normalizagdes e diretrizes dos mesmos. Neste
sentido, os equipamentos € a burocracia estruturados, implantados ou em via de se
implantar, também nao sdo despreziveis em termos de transformagdo operada, muito
pelo contréario, constituem um tipo de institucionalizacio™ legal de grande relevancia,
por sua generalizacdo por todo o territorio nacional, tendo em vista as dimensdes
continentais de nosso pais, além das caracteristicas de desigualdades sociais que aqui

temos.

" Embora isso possa ser dito, também vale citar que tal movimento ndo ocorre sem resisténcias e
tentativas de retrocessos. O caso da insisténcia estratégia na distingdo entre manicomio e hospital
psiquiatrico, com a possibilidade de manuteng@o dos internamentos, mesmo quando a prerrogativa € o
fechamento progressivo dos leitos, demonstra claramente que 0 MLA ndo contaminou todas as instincias
institucionais da area. Para os que acham que esta ndo ¢ uma possibilidade, ver o caso do Rio Grande do
Sul e a recente investida dos proprietarios de clinicas e de entidades da Psiquiatria.

2 Institucionalizagio aqui no sentido em que Regina Benevides (Barros, 2003) se refere 4 implantagdo
das politicas publicas de Saude Mental. A autora discute a nogdo de institucionalizagdo que, em muitos
momentos, se refere a estagnagdo de praticas sociais ¢ a dominagdes implicadas. No entanto, dentro da
propria perspectiva da Analise Institucional, a idéia de institucionalizar se refere a instituir, ¢ sem o
instituido ndo ha corpo social. A autora comenta a necessidade de que se instituam alguns procedimentos
dentro das politicas que encaminham a Reforma Psiquiatrica no Brasil, para que esta se fortalega, se
estabeleca e ndo retroceda para praticas asilares. Dai a necessidade de institucionalizar os CAPS, de
sedimentar seu papel e a politica que estes pdem em andamento.
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Como desdobramentos efetivos destas politicas, segundo o Ministério da Saude
(Brasil, 2007) ¢ visivel a diminuicao das internagdes, proporcionalmente a diminuigao
do numero de leitos em hospitais psiquidtricos (11.826 leitos fechados em quatro anos),
em ritmo de redu¢do anual estdvel em cerca de 2.500 por ano no periodo de 2003 a
2006. Outro ponto efetivo ¢ a municipalizagdo dos servigos e composi¢cao de uma rede
publica (por exemplo, hoje 98% dos servicos tipo CAPS sdo publicos), com
implementa¢do de uma rede de atengdo a Satde Mental de base comunitaria por meio
de programas, servicos e procedimentos técnicos, que visam garantir resolucdo da
politica com a producdo de autonomia e cidadania. Tais mudancas tém sido viabilizadas
pela estruturagdo de uma série de equipamentos, politicas e programas; dentre estes sao
destacados: o Programa de Volta pra Casa, que alcanga hoje cerca de 2.600
beneficiarios; os Servicos Residenciais Terapéuticos, que sao hoje 475 em
funcionamento e os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que chegam a marca dos
1326 servicos (em 31 de janeiro de 2009%").

Com a finalidade de evidenciar a centralidade dos servigos tipo CAPS, cabe
apresentar uma clara definicdo dos mesmos. Atesta-se que os CAPS sdo

Servicos de saude municipais, abertos, comunitarios, que
oferecem atendimento didrio as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, realizando o acompanhamento clinico e a
reinsercdo social destas pessoas através do acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. E funcdo dos CAPS prestar
atendimento clinico em regime de atencdo didria, evitando assim
as internagdes em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢ao
social das pessoas com transtornos mentais através de agoes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em

sade mental na sua area de atuacdo e dar suporte a atencdo a
saude mental na rede basica (Brasil, 2007, p.63).

2! http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caps_por_uf e tipo_em 31 _de janeiro_de 2009.pdf
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Para por em pratica estas agdes, os CAPS contam com equipes interdisciplinares,
que ndo sdo necessariamente comandadas por profissionais da Psiquiatria®®. Estas
equipes devem desenvolver agdes técnicas que, além de manter procedimentos mais
tradicionais, como atendimento clinico individual, por exemplo, devem articular
procedimentos que objetivam a reinser¢ao social do usuario, trabalhando também com
os familiares e com a comunidade, contando, por conseguinte, com ferramentas de
intervencdo como as mini-equipes”™, atividades de oficinas terapéuticas, reunido de
grupos, assembléias, visitas domiciliares, passeios e programagdes fora do servigo
(Brasil, 2007, p.16). Além disso, os CAPS exercem outro papel — em alguns momentos
identificados com produgdo de cidadania®® — ao disponibilizar, para os usuarios,
refeicdes e espaco de convivéncia, a regulamentagdo da concessdo de beneficios como
aposentadoria, passe livre em transporte publico e insercao pelo trabalho.

Dessa forma, as politicas publicas de saude mental t€ém se mantido em uma
perspectiva de progressivamente acabar com a clausura, a0 mesmo tempo em que
procura ndo desamparar a assisténcia em Satde Mental, por meio dos equipamentos de
sua rede especifica e da relagdo destes com a rede de atencdo basica. Esta rede

especializada, por sua vez, além de ter em vista uma atuacdo na assisténcia, tem como

*? Esta iniciativa procura retirar a psiquiatria do centro da referéncia de seus procedimentos, o que seria
um passo para ndo tomar como referéncia a classificagdo patologica dos usudrios, embora seja um fato
também, que a admiss@o em um CAPS s6 é possivel legalmente por um diagndstico psiquiatrico, ou seja,
a entrada no servico so6 se da diante de uma classificagdo patologica.

3 Pequenas equipes formadas dentro dos proprios quadros dos servigos para dividir o trabalho com os
usuarios, tornando-se sua referéncia, acompanhando mais de perto um numero determinado de casos,
agilizando as tomadas de decisodes e responsabilizagdes cotidianas.

** Embora este seja ponto polémico, tanto pelo aspecto assistencialista que este papel pode desempenhar,
quanto pelo fato de que, principalmente em um pais como o Brasil, estas sdo demandas de uma parte
bastante consideravel da populacdo ¢ ndo apenas dos usuarios de servigo de Saude Mental. Este ultimo
aspecto nos ¢ especialmente importante, por parecer uma das principais utilidades dos servigos, o que
dispara uma discussdo intensa sobre o objeto e objetivos dos servigos.
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prerrogativa um processo de desinstitucionaliza¢do®, no sentido de re-insercéo social
com a constru¢cdo da autonomia e cidadania do louco e da transformacao da percepgao
social sobre a loucura, que deve ser vista ndo como patologia, mas como condi¢ao de
diferenca (IV ENMLA, 1999; V ENMLA, 2001; Brasil, 2002; Barros, 2003; Brasil,
2004; Brasil, 2007).

Assim, o que poderia ser relacionado a perspectiva sanitarista (“tecno-
burocratica”), com a estruturagdo de politicas publicas na satde, tem sido atravessado
pela perspectiva desinstitucionalizante, ao menos nas diretrizes que a Reforma traca
para si. A idéia de desinstitucionalizagdo traz consigo a perspectiva de ampla mudanga
nos modos de lidar com a loucura, ao passo que se instaura como desconstrugdao de
praticas sociais vigentes € ndo apenas modificacdo em estruturas burocraticas e de
servicos; uma desconstrucao de padrdoes morais que transformaram e mantém a loucura
como patologia, algo que ndo deve existir no convivio social (Amarante, 1996).

De qualquer modo, ao se estabelecer enquanto politica publica, ¢ com os
elementos ja citados (os servigos, os programas, as prerrogativas legais etc.) que a
Reforma procura dar efetividade a perspectiva de transformacao social tendo em vista
os modos de se lidar com a loucura, e € neste ponto que delimitamos o dispositivo alta
como nosso problema de pesquisa, tendo em vista seu papel de articulador dos
elementos que devem ser operados para a efetivagdo do que ¢ enunciado enquanto
Reforma Psiquiatrica brasileira como politica publica, tendo em vista a substitui¢do do
modelo de tratamento pelo internamento e uma perspectiva de transformacdo social.
Nossa discussdao ¢ encaminhada, principalmente, a partir da perspectiva dos operadores
desses elementos, os trabalhadores do servico e gestores da rede, nas narrativas que eles

trazem a respeito de sua pratica cotidiana no exercicio da Reforma.

» Desinstitucionalizagio, aqui sim, no sentido apontado por Amarante (1995) em relagio a perspectiva
basagliana, sobre o que deve ser o papel da Reforma, como desconstrucdo de praticas sociais,
micropoliticas, que segregaram a loucura e que estdo além dos manicomios.
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A partir de nosso trabalho de campo, na rede de Satide Mental em Aracaju,
direcionamos nossas investigacdes para a observacdo dos encaminhamentos da
Reforma, tendo em vista os enfrentamentos indicados pelo Ministério da Satude (Brasil,
2007), bem delineados por autores como Dimenstein (2007) e Bezerra Jr. (2007).
Devemos considerar que a Reforma politica publica, enquanto tal, ndo se configura
como um espaco institucionalizado conquistado, existem limitagdes na propria estrutura
técnico-burocratica implantada, em relagdo a propria rede de Saude Mental, € em
relacdo a rede de satide a que os servicos de Saude Mental devem se articular; estes
ultimos, por vezes, acabam por se configurar como uma alternativa melhor que a
atencao basica. Uma questdo importante, diz respeito ao financiamento do sistema, que
ainda tem uma parcela bastante grande da iniciativa privada tanto na atencdo basica
quanto na Saude Mental — apesar de servigos como os CAPS serem hoje 98% publicos,
o numero de hospitais psiquiatricos, duzentos e vinte e seis (na maior parte privados),
ainda ¢ muito grande, totalizando 39.567 leitos (Brasil, 2007) —, além da remuneragao
profissional ainda precéria em todas as redes.

Hé também, dificuldade entre os quadros técnicos de ultrapassar os seus limites
disciplinares (quando sdo alcangados) em um sentido de estabelecer a articulacdo dos
usuarios com o “fora” do servigo. Tal pretensdo requer muito mais do que qualquer
conhecimento técnico especifico, mas uma avaliacdo e reconfiguracdo constante do
proprio trabalho e papel, assim como o reconhecimento dos limites em relagdo ao que se
possa esperar de estruturas técnico-burocraticas. Vale observar que alguns recursos tém
se configurado no sentido de constante avaliagdo e busca por novas praticas, como 0s

~ 26 C o~ , - . . . 27
programas de educagdo permanente™ e supervisao clinico-institucional”’.

 Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizagoes e do trabalho (Brasil, 2004, p.44).
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As dificuldades estdo, portanto, na consolidacdo de um sistema tecnico-
burocratico quanto e extrapolacdo deste. Muitas das transformacdes, mesmo que
previstas, ndo ultrapassam o esquema teorico, como ¢ o caso da idéia de transformacao
social e de producao de autonomia e cidadania. Percebemos que ha dificuldades em por
em pratica tecnicamente as diretrizes para a articulagio com a comunidade, com a
familia, com a rede e com outros espagos sociais; mas, ha também os préprios
problemas vividos pela comunidade, pelas familias e pela rede bésica, independentes de
sua relacdo com a Saude Mental. Isso faz com que as iniciativas elaboradas com a
finalidade de servir a transformagdo nos modos de se lidar com a loucura, acabem por
ser solicitadas a atender a questdes sociais diversas, 0 que nos parece uma das mais
importantes discussoes e embates a serem travados.

Segundo Bezerra Jr. (2007), um outro dado a ser considerado, ¢ o fato de que
muitos dos que pdem a Reforma em pratica hoje ndo vivenciaram a articulacdo da
Reforma imbricada na ebulicdo de multiplas questdes sociais, como a critica a ditadura,
movimentos reivindicatorios, movimentos de classe. Segundo esse pensamento, faltaria
aos novos profissionais que atuam nas redes, o contato com os embates politicos que
procuravam levar em conta a discussdo sobre direitos civis para além da
inimputabilidade e da construgdo de servicos especializados e eficientes, como foi o
caso das experiéncias de Basaglia, Cooper, Castel, entre outros, ficando a idéia de
transformagdo social muitas vezes restrita ao modelo bem montado, de modo que o
proprio sistema, mesmo falando em autonomia, parece ndo prever outra alternativa que

ndo a propria assisténcia que pode produzir.

7 (..) mecanismo de supervisio das atividades terapéuticas e de gestio desenvolvidas. A supervisdo,
além de promover orientac¢do técnica para as equipes, também auxilia na discussdo da dindmica de
interagdo da propria equipe, e da equipe com o territorio, sendo ainda um valioso dispositivo de
aperfeicoamento da gestdo e de apoio a equipe terapéutica nos aspectos relacionados a tensdo laboral.
O Ministério da Saude recomenda que todos os CAPS tenham pelo menos uma supervisdo quinzenal,
sendo desejavel a supervisao semanal. (Brasil, 2007, p. 66).
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E dentro deste quadro que destacamos o nosso campo de pesquisa, na Rede de
Atengado Psicossocial (REAP) do municipio de Aracaju, a partir de uma caracteristica
interessante. Aracaju nao tem uma tradi¢do historica de forte participagao na Reforma
Psiquiatrica; do mesmo modo, ndo possui quadro extenso de profissionais que
participaram do movimento, nem experiéncias alternativas muito antigas. O primeiro
servico alternativo do municipio, 0 CAPS Arthur Bispo do Rosario, foi inaugurado em
2000 e dirigido por uma ONG. Apesar disso, a cidade ¢ hoje modelo e uma das
referéncias no pais em estruturagdo da rede de Saude Mental (também de outros
sistemas e servigos em saude, como o SUS, SAMU), figurando como a melhor
cobertura CAPS por habitante (Brasil, 2007, p.15).

Assim, algumas ponderagdes, a partir do trabalho realizado em Aracaju, a
respeito da Reforma, se tornam questdes interessantes de serem discutidas. Em primeiro
lugar, cabe relembrar a peculiaridade desta rede modelo, em um municipio sem grande
tradicdo na Reforma, o que nos leva a pensar a forca que pode ter em sua capacidade de
transformagdao, mesmo que limitada a uma “tecno-burocracia”. Com municipaliza¢ao
plena desde 2002, foram fechados dois hospitais e existe a possibilidade de mais um
fechamento, ja tendo sido inaugurado mais um CAPS III*® em julho de 2008, o que
deixaria 0 municipio com apenas um hospital psiquiatrico, atendendo principalmente a
outros municipios do estado. Além da rede de CAPS, Aracaju conta ainda com quatro
servigos residenciais terapéuticos, uma Urgéncia em Saude Mental (Hospital Sao José) e
tem configurado sua gestdo de maneira diferenciada, com trés instancias vinculadas a
coordenacdo de Saude Mental: nucleo de gestdo de servicos; nucleo de gestdo cuidado

inter-redes e nucleo de apoio ao cuidado em Satide Mental da atengao bésica.

¥ Atualmente, sio trés CAPS tipo III, uma CAPS tipo I, um CAPS infantil ¢ um CAPS alcool e outras
drogas. Mais informagdes sobre a rede em Aracaju constam em nossa perspectiva metodoldgica, no
proximo capitulo.
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Em segundo lugar, vale dizer que, a partir da condigdo de modelo, Aracaju
torna-se um campo privilegiado na eclosdo de alguns dos enfrentamentos que vém
sendo apontados para a Reforma, como a consolidacdo e expansdo da rede, formagao
dos profissionais, trabalho no territério, Reforma para além de um modelo de gestao,
transformagdo social, produ¢ao de autonomia e cidadania entre outros (Barros, 2004;
Alarcon, 2005; Bezerra, 2007; Brasil, 2007; Dimenstein, 2007). Tendo um sistema
implantado com consisténcia (apesar da precariedade em muitos pontos técnicos), a
necessidade de “ultrapassar o modelo” chega ao topo da lista de encaminhamentos, na
tentativa de fazer sair da teoria nogdes como: interdisciplinaridade, territorialidade e co-
gestao.

Apresenta-se também a necessidade de consolidagdo e expansdo da rede basica e
de outros servicos, aos quais a rede de Saude Mental deve se articular para poder
avangar, o que toca em questdes de dificuldade no atendimento a populagdo em geral,
extrapolando, ainda que no ambito técnico, os servicos especificos da rede de saude
mental. Do mesmo modo, pela capacidade de atendimento dos servigos, a énfase no
tratamento bioldgico (nosografias e DSMs — Diagnostic and Statistic Manuals) chega
ao seu limite, a0 mesmo tempo em que fica evidenciado que este ainda ocupa um lugar
preponderante, mesmo com todo o discurso sobre despatologiza¢do da loucura. Isso se
da tanto na admissdo dos servigos quanto no que se prevé para as altas — que t€m sido
pressionadas a levarem em consideragdo questdes que transpdem esse ambito
(condigdes sociais, financeiras, de estrutura familiar), ao mesmo tempo em que ficam a
ele submetidas.

Em terceiro lugar, vale comentar que, juntamente com a reduzida tradi¢do na
Reforma, Aracaju também ndo possui um quadro extenso de trabalhadores

historicamente envolvidos com o movimento. Na rede montada, grande parte dos
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profissionais que fazem funcionar a Rede de Aten¢ao Psicossocial (REAP) ¢ de novos
trabalhadores; o proprio ntcleo gestor em Saude Mental ¢ composto em sua maioria por
profissionais abaixo dos trinta e cinco anos de idade e com menos de dez anos de
profissdo. Essa caracteristica implica que boa parte do quadro profissional da rede em
Aracaju € composta por jovens que ingressaram no sistema de satde tendo encontrado o
modelo atual j& me vigor, sem ter vivenciado as diversas lutas sociais acontecidas na
construgio do modelo do Sistema Unico de Satde e da Reforma Psiquiatrica.

Por outro lado, os novos quadros tém demonstrado um envolvimento e
predisposicdo favoraveis a constru¢do do modelo publico de atengdo, contando,
inclusive, com uma perspectiva de interdisciplinaridade, diferente do apego a praticas
cristalizadas de muitos profissionais provenientes do modelo asilar ou de praticas mais
tradicionais, que muitas vezes dificultam a transformacdo das ac¢des. Tal caracteristica
pode ser percebida pela consolidagao de praticas como a reunido técnica nos servicos (a
qual ¢ destinado um turno semanal); as atividades de educag¢do permanente (trés no
primeiro més de nossa insercdo em campo); o esfor¢co e a preocupagdo constantes com
os enfrentamentos para consolidacdo do modelo e para efetivacdo de novas praticas por
parte dos trabalhadores e dos gestores — como a possibilidade de ampliagdo
interdisciplinar da pratica diagnostica® diante da escassez de psiquiatras — e a propria
constitui¢do do coletivo gestor de um modo diferenciado (com a divisdo nas trés
instancias ja citadas). H4 neste ponto a possibilidade indicativa de um impacto positivo
da construgdo das politicas na formagdo mais recente dos quadros profissionais, em
contraste com um momento em que avanga a formagao tecnicista no pais.

Finalmente, algumas caracteristicas do municipio (or¢camento, pequenas

dimensdes de populagdo, de territério etc.), aliadas a condicdo de modelo — que

29 ~ o ~ S . .
A pactuacio entre técnicos para a efetuacdo de diagnosticos e encaminhamentos medicamentosos.
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permitem melhores condigdes para que a estrutura dos servigos seja posta em pratica —
possibilitam algumas indica¢des importantes, como circunstdncias em que apenas o
funcionamento do modelo ndo ¢ suficiente, ou mesmo que, uma vez funcionando o
modelo, serve para atender a solicitagdes sociais que ndo estdo sendo atendidas a
populacdo em geral, o que questiona a concepcdo dos servigos especializados,
apontando para a transformacdo do que seriam direitos civis em privilégios, para a
criagcdo de um ciclo de dependéncia/institucionalizagdo a portas abertas, em uma
estranha relacdo entre inimputabilidade, ou entre CID*® (Classifica¢des Internacionais
de Doengas) e acesso a assisténcia do Estado.

A rede em Aracaju possibilita uma experiéncia de funcionamento do modelo de
politicas publicas em Saude Mental. Se, de fato, cabe ponderarmos um pouco a respeito
das tensdes que envolvem os avangos € estagnagdes na implantacdo das politicas
publicas de Saude Mental no Brasil, e neste sentido ndo nos distanciamos muito das
discussodes que vém sendo feitas, como chama atengdo Alarcon (2005), ndo se trata de
querer o verdadeiro caminho que foi desviado, nem de propor qualquer
caminho/modelo. Trata-se de, a partir do funcionamento da rede do municipio de
Aracaju, investigar como a Reforma € praticada pelos trabalhadores de um servigos
CAPS 1III e dos gestores da Rede de Atencao Psicossocial (REAP) de Aracaju, enquanto
operadores do dispositivo “alta”, a partir do qual se articulam os elementos enunciados
pela Reforma como necessarios a sua efetivagdo enquanto modelo substitutivo de
tratamento tendo em vista o fim do internamento e enquanto mecanismos de inser¢ao
juridica e exercicio de direitos do louco.

Interessa-nos entdo a operacionalizacdo do dispositivo “alta” pelos

enfrentamentos cotidianos dos trabalhadores e gestores na REAP Aracaju, levando em

% Hoje, a interdigdo do usudrio ja ndo é pré-condigio para a concessio do beneficio de prestagdo
continuada (B.P.C.), apesar de esta interpretacao ainda parecer forte no INSS no estado de Sergipe.
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conta 0 que enuncia o modelo e o imprevisivel da pratica. Tendo em vista que, se
podemos articular os elementos que a Reforma estabelece como necessarios para
alcancar seus objetivos através do dispositivo “alta” ¢ pela pratica de seus operadores

que podemos ter contato com sua efetivacao.
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CAPITULO I

PERSPECTIVA METODOLOGICA

(...) ainda nos poetas gregos do século VI, o discurso verdadeiro —
no sentido forte e valorizado do termo -, o discurso verdadeiro
pelo qual se tinha respeito e terror, aquele ao qual era preciso
submeter-se, porque ele reinava, era o discurso pronunciado por
quem de direito e conforme o ritual requerido; era o discurso que
pronunciava a justica e atribuia a cada um sua parte; era o
discurso que, profetizando o futuro, ndo somente anunciava o que
la se passar, mas contribuia para a sua realizagdo, suscitava a
adesdao dos homens e se tramava assim com o destino. Ora, eis
que um século mais tarde, a verdade a mais elevada ja ndo residia
mais no que era o discurso, ou no que ele fazia, mas residia no
que ele dizia: chegou um dia em que a verdade se deslocou do ato
ritualizado, eficaz e justo, de enunciagdo, para o proprio
enunciado: para seu sentido, sua forma, seu objeto, sua relagao a
sua referéncia. Entre Hesiodo e Platdo uma certa divisdo se
estabeleceu, separando o discurso verdadeiro e o discurso falso;
separacdo nova visto que, doravante, o discurso verdadeiro ndo ¢
mais o discurso precioso e desejavel, viso que ndo ¢ mais o
discurso ligado ao exercicio de poder. O sofista ¢ enxotado.
(Foucault, 1998, p.15)

Para este trabalho, lancamos mao de uma perspectiva metodologica que tem
como referéncia a obra de Michel Foucault. Propomos uma “andlise estratégica de
discurso de inspiragdo foucaultiana” (Rodrigues, 2000, p.39), investigando a a¢do dos
elementos e enunciados articulados pelo dispositivo “alta” nos servicos tipo CAPS,
dentro da Reforma Psiquiatrica no Brasil, tendo em vista a configuracdo desta como
politica publica de satde mental. Tais elementos foram investigados em nosso trabalho
de campo na Rede de Atencao Psicossocial (REAP) no municipio de Aracaju, a partir
de pesquisa realizada com gestores e trabalhadores, em um servi¢o tipo CAPS III

(CAPS Liberdade) e nas reunides do coletivo gestor da REAP.
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Ao langarmos mao de uma analise do discurso em tal perspectiva, nao temos em
vista simplesmente o que ¢ dito (enunciagdes), mas sua contextualizagdo historica,
conceitual, institucional, material; trata-se fundamentalmente de uma analise de praticas
discursivas e nao-discursivas dentro das articulagdes que lhes dao materialidade, pois “o
que seria materialmente a loucura fora de uma pratica que a faz ser loucura?” (Veyne,
1995, p. 166). Interessa-nos o “como” tais praticas nos “ajudam a decifrar as relagdes de
poder, de dominacdo e de luta no interior das quais se estabelecem e funcionam”
(Rodrigues, 2000, p.39).

Ao indicar que, em nossa sociedade, o discurso verdadeiro passa “do ato
ritualizado de enunciacdo ao proprio enunciado”, Foucault propde que se investiguem
os rituais atualizados pelos quais os enunciados se articulam e se exercem, que se
retome o discurso em sua acao, na materialidade que assumem os enunciados quando da
sua emergéncia, na qual enunciagdes podem ser a ele relacionadas; eis o lugar do
dispositivo que corresponde a:

(...) tudo aquilo que tem, de uma maneira ou de outra, a
capacidade de capturar, de orientar, de determinar, de interceptar,
de modelar, de controlar e de assegurar os gestos, as condutas, as
opinides e os discursos dos seres vivos. Nao somente as prisdes
entdo, os asilos, o panoptico, as escolas, a confissdo, as usinas, as
disciplinas, as medidas juridicas, das quais a articulagdo com o
poder estd em um sentido evidente (Agamben, 2007a, p.33,
tradugdo nossa)

A alta nos servigos se configura como um procedimento estratégico, na medida
em que enquanto pratica institucional assume uma posi¢do que se relaciona ao objetivo
dos servigos e fornece descrigoes do que foi ou deve ser operado para que o servigo
cumpra seu papel; sdo estas operagdes, tendo a alta enquanto virtualidade, que a

estabelecem como um dispositivo, ao articular diferentes elementos e enunciados,

como: delimitacdo dos usudrios dos servicos (e por contiguidade da Reforma), suas
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caracteristicas, os procedimentos que devem incidir sobre ele, onde eles ocorrem, por
quem esses procedimentos devem ser operados, quais as caracteristicas e exigéncias
feitas a esses operadores, a que conjunto juridico se articula, que repercussoes estes
procedimentos devem ter. Estes sdo os elementos e enunciados que devemos investigar
por uma andlise do discurso, tendo em vista os saberes que os atravessam, sua
emergéncia e proveniéncia historica e a materialidade que assumem no presente dentro
do contexto que observamos.

Desse modo, as articulagdes que o dispositivo alta exerce, nos fornecem material
para uma analise da Reforma Psiquiatrica brasileira e € pela atuacdo de alguns de seus
operadores — no caso os trabalhadores do servigo e os gestores da Rede de Atengdo
Psicossocial (REAP) Aracaju — que construimos nosso trabalho. A participagdo nas
reunides de equipe do servigo e nas reunides de gestdo (e ainda em outros momentos
como funcionamento cotidiano do servigo, atividades de capacitagcdo etc.) nos permitiu
um contato com o dispositivo “alta” em agdo, pelas praticas discursivas e nao-
discursivas com as quais tivemos contato nesses espacgos, nos relatos e debates para
operacionalizacdo da Reforma a partir da REAP Aracaju.

Como ¢ sabido, Michel Foucault ndo delimitou um método especifico, ndo ha
em sua obra uma unidade metodoldgica. Também nao ¢ nosso objetivo construir uma
proposta de leitura do trabalho do pensador francés. Levaremos em conta

. . - . . 31
sistematizagdes feitas por alguns leitores’ desse autor, bem como elaboradas pelo

3! Machado (2006); Dreyfus e Rabinow (1984); Prado F°. (2006); Deleuze (2005); Rodrigues (2000);
estabelecem mais ou menos momentos diferentes na perspectiva metodologica de Foucault, baseados no
proprio autor e em interpretagdes e analises da obra do mesmo. Diferenciagdes entre fases como a
arqueoldgica, a genealdgica e subjetividade e governo de si sdo levadas em conta neste trabalho, embora
ndo nos atenhamos a tais diferenciagdes, procurando produzir articulagdes que consideramos uteis,
trazendo também alguns conceitos do autor francés que pretendemos utilizar, bem como ilustragdes de
obras do mesmo autor.
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proprio Foucault’. Para uma andalise do dispositivo alta, compreendemos que seja
necessario fazer a genealogia dos elementos que ele articula, situando-os na emergéncia
dos saberes que o atravessam e que compdem os enunciados que nele se exercem, para
compreender suas atualizagdes e suas transformacdes. Neste sentido, cabe
esclareceremos alguns pontos em relacao a perspectiva de anélise do discurso utilizado
neste trabalho. Delimitamos as nog¢des de saber, historia, pratica e discurso para que
possamos elucidar a que estamos nos referindo ao lancarmos mao de tal perspectiva,
que caminho ela nos permitiu tomar para a elaboracdo de nosso trabalho e como
procedemos para a sua constru¢do. Na sequéncia, apresentamos a configuragdo de nosso
campo, um servigco e o nucleo gestor da Rede de Atencdo Psicossocial de Aracaju, as

instancias de nossa investigacao e nossa inser¢ao em campo.

32 A ordem do discurso (Foucault, 1998); 4 Arqueologia do saber (Foucault, 2005b); Histéria da Loucura
(Foucault, 2000); O poder psiquidtrico (Foucault, 2006a); Nietzsche, genealogia e historia (Foucault,
1979¢); Historia da Sexualidade I: a vontade de saber (Foucault, 1988); Em defesa da Sociedade
(Foucault, 199a); Seguranca territorio e populagdo (Foucault, 2008); Nascimiento de la biopolitica
(2007).
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1.1. Saber
Em algum remoto recanto do wuniverso, que desagua
fulgurantemente em inumeraveis sistemas solares, havia uma vez
um astro, no qual animais astuciosos inventaram o conhecimento.
Foi o minuto mais audacioso e hipdcrita da “historia universal™:
mas, no fim das contas, foi apenas um minuto. Apds alguns
respiros da natureza, o astro congelou-se e os astuciosos animais
tiveram de morrer. (Nietzsche, 2007, p. 25)
Um importante deslocamento que Foucault faz, j4 em seu primeiro trabalho,
., 33, ey, . .
Historia da Loucura (2000) , é o privilégio dado em suas pesquisas ao que ele chama
de saber. O autor francés faz uma distin¢do entre saber e conhecimento, o primeiro se
refere a variados tipos de discursos, enquanto o segundo diz respeito primordialmente
aos discursos que se articulam de maneira coerente com a constru¢do de uma ciéncia
(Machado, 2006).
Em seus trabalhos, Foucault ndo esteve interessado em delimitar o que seria um
. . . . .4 34 .
discurso verdadeiro, cientificamente entendido™ - o que Foucault chama conhecimento
-, consequentemente, ndo mantém suas investigacdes limitadas a um dominio de saber
especifico referente a determinado objeto. O seu interesse passa a ser o saber, entendido
como praticas discursivas e ndo-discursivas, que podem ser encontradas em diferentes
campos e sdo condi¢do de possibilidade para que um objeto se constitua como tal,
também para que possa ser delimitado sobre ele um conhecimento, ou mesmo um
dominio de saber especifico. Ou seja, a constitui¢ao de um objeto como tal, ndo ocorre a

partir do refinamento do conhecimento, entendido como verdade sobre este objeto, mas

antes, a partir dos multiplos campos, ndo necessariamente relacionados entre si, nos

33 A referéncia a esta obra serd uma constante em nosso trabalho, pela tematica e abordagem, pela
relevancia e referéncia para as discussdes sobre loucura. O préprio Foucault, muito depois da publicagéo
desta obra, ira retoma-la como back ground para um de seus cursos no Collége de France (1973-1974), O
poder psiquiatrico (2006b).

** Em Arqueologia do saber (2005b), Foucault estabelece a distingio entre uma historia arqueologica e
uma histéria epistemoldgica, esta ultima, interessada na historia dos conceitos cientificos, enquanto a
primeira, estd interessada no saber que possibilita a emergéncia destes conceitos e que podem ou nio se
circunscreverem em uma disciplina cientifica.
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quais uma pratica discursiva forma um saber sobre um objeto e que pode, em algum
momento, se articular em “processos de veridiccdo” que constituem certo
conhecimento. (Foucault, 2007, p. 52).

Nesse sentido, um conhecimento depende antes do estabelecimento de um saber,
sobre o qual pode ser construido um discurso, segundo certa gramatica denominada
cientifica, a partir da qual podem ser delimitados principios de verdade ou de validade.
“A pratica discursiva ndo coincide com a elaboracao cientifica a que pode dar lugar (...).
As ciéncias (...) aparecem no elemento de uma formacado discursiva tendo o saber como
fundo.” (Foucault, 2005b, p. 206).

O saber, assim, ndo possui nem pretende possuir nenhum principio de unidade
que articule discursos a respeito de um objeto. A analise sobre o saber considera os
discursos como uma dispersdo que, sem estarem necessariamente ligados a uma
disciplina ou a ela circunscritos, podem aparecer em diferentes textos, temas, normas,
disciplinas, habitos, praticas.

(...) podem atravessar textos ‘literarios’ ou ‘filoséficos’, bem
como textos cientificos. O saber ndo estd contido somente em
demonstragdes; pode estar também em ficcdes, reflexdes,

narrativas, regulamentos institucionais, decisdes politicas.
(Foucault, 2005b, p. 205).

Neste sentido, uma analise do discurso ¢ a descricdo de uma dispersdo; uma
descrigdo que procura estabelecer uma regularidade capaz de delinear um saber. E desta
maneira que, em sua Historia da loucura, Michel Foucault (2000) analisou o
aparecimento da disciplina psiquiatrica no inicio do século XIX, indicando niao haver
principio de unidade entre a psiquiatria e o conteudo, organizagdo interna e funcdo
pratica presentes nos tratados de medicina do século XVIII. Nem mesmo havia, nos

séculos anteriores (XVII e XVI), alguma disciplina que pudesse ser sua antecessora,
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deslocando o foco do que seria a psiquiatria como conhecimento ou dominio de saber
especifico *°.

Foucault defende que, o que tornou possivel o aparecimento de uma pratica
discursiva sobre o louco, na qual se articulou uma disciplina psiquiatrica no século XIX,
foi todo um jogo de relagdes entre a hospitalizacdo, a internacdo, condicdes e
procedimentos de exclusdo social, regras de jurisprudéncia, normas do trabalho
industrial, moral burguesa, “em resumo, todo um conjunto que caracteriza, para essa
pratica discursiva, a formagao de seus enunciados”. (Foucault, 2005b, p.200).

A loucura e as concepgdes sobre ela, em diferentes épocas, nao diziam respeito a
um conhecimento que pode ser circunscrito em uma disciplina cientifica, com uma
coeréncia e regularidade como tal, ou mesmo a um dominio especifico de saber que,
embora nao cientifico, pudesse agrupar os discursos sobre a loucura. O que Foucault
afirma € que a loucura excede qualquer limite que possa ser dado por uma disciplina
psiquiatrica enquanto um dominio de saber, cercando-a por todos os lados. A loucura
serve entdo como um fio condutor para uma analise sobre o saber a seu respeito, que
“leva em consideragdo o conjunto heterogéneo dos discursos que a constituem enquanto
objeto” (Machado, 2006, p.75).

O saber aparece como objeto de uma andlise do discurso, na qual ndo ha
principio de unidade, mas uma dispersdo. Esta dispersdo, no entanto, pode ser
apresentada dentro de uma regularidade a partir de um trabalho de investigagcdo que
articula diferentes campos, diferentes praticas discursivas e ndo-discursivas, (que

estariam de fora de uma investigagdo epistemologica a respeito de um conhecimento), e

** Foucault mantém a psiquiatria fora de uma delimitagio como conhecimento, ao chamé-la de um
dominio de saber que, embora assuma especificidades, se mantém mais “manifestamente” ligada ao
campo de saber do qual ele emerge, sem chegar a constituir um corpo conceitual que poderia permitir-lhe
um estatuto cientifico capaz de escamotear-lhe esta ligagdo. E justamente esta caracteristica que torna a
psiquiatria um tema fértil para as investiga¢des foucaultianas.
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que produzem um saber. “Nao ha saber sem uma pratica discursiva definida, e toda
pratica discursiva pode definir-se pelo saber que ela forma” (Foucault, 2005b, p. 205).
Deve-se fazer entdo uma investigacdo que leve em conta esta dispersdo e que
possa estabelecer nela uma coeréncia, uma pratica discursiva que possa ser descrita a
fim de tornar perceptivel sua contextualizagdo, sua ligacdo a diferentes textos, campos
de conhecimento, praticas institucionais. Em Historia da loucura, Foucault demonstra
que, apesar de ndo estar instituida por qualquer disciplina, uma pratica discursiva sobre
um objeto, a loucura, era empregada, com sua regularidade e consisténcia.
Essa pratica discursiva, certamente, era empregada na medicina,
mas, de igual modo, nos regulamentos administrativos, textos
literarios ou filosoficos, casuistica, teorias ou projetos de trabalho
obrigatorio ou de assisténcia aos pobres. (Foucault, 2005b, p.201).
Ao relacionar esses campos, nos quais se encontram praticas discursivas sobre a
loucura, Foucault delimita o conjunto que caracteriza a formacao dos enunciados das
praticas discursivas sobre a loucura. A isso o pensador francés denomina formacdo
discursiva®®, na qual os enunciados®’ podem se estabelecer em um jogo enunciativo,
construindo uma regularidade para as praticas discursivas e nao-discursivas que

formam. Os enunciados sdo o que pode ser descrito em uma analise do discurso, ou

seja, uma analise do discurso pode ser entendida como uma descri¢ao de enunciados.

3% Foucault (2005b) estabelece que o que dé regularidade a um saber sdo as formagdes discursivas, que
dizem respeito a praticas discursivas articuladas por um conjunto interrelacionado de enunciados que se
apdiam e sustentam uns aos outros, em uma mesma ou em diferentes categorias de textos (juridicos,
filosoficos, cientificos, literarios etc.), espacos institucionais, normatizagdes, concep¢des morais etc.
denominados campos adjacentes ou espagos colaterais.

37«0 enunciado ¢ uma fungio que possibilita que um conjunto de signos, formando uma unidade 16gica
ou gramatical, se relacione com um dominio de objetos, receba um sujeito possivel, coordene-se com
outros enunciados e aparega como um objeto, isto ¢, como materialidade repetivel” (Machado, 2006, p.
152). S6 ¢é possivel delimitar um enunciado quando associado a outros em uma fungdo ou jogo
enunciativo, ndo existe enunciado fora de uma fungdo, restando entdo descrever os enunciados dentro de
um jogo enunciativo.
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Detenhamos-nos momentaneamente em quatro caracteristicas delimitadas por
Foucault (2005b) para a concep¢do de enunciado, visto sua importancia para que se
estabelega a regularidade de um saber: (i) o enunciado s6 ¢ enunciado dentro da relagao
com o que enuncia, ele ndo ¢ independente desta relagdo; (ii) ele também ndo se
estabelece de maneira isolada, mas sempre em relacao a outros enunciados nos quais se
apdia e os quais sustenta, o que se denomina jogo ou funcao enunciativa; (iii) dentro da
correlagdo com o que enuncia e da fungdo enunciativa que o integra, o enunciado se
distingue da enunciacdo®® e assume uma materialidade repetivel em diferentes
circunstancias, espago, tempo e (iv) onde diferentes sujeitos podem vir a tomar posi¢ao
sem que lhes seja fixada correlagdo necessaria.

Desse modo, em relagdo aos dispositivos, os enunciados delimitam seus objetos
visiveis, suas enunciagdes formulaveis, suas for¢cas em exercicio, os sujeitos em uma
determinada posicdo, que se cruzam na materialidade do dispositivo, servindo,
hegemonicamente, para fixar, gerir, estratificar e distribuir corpos, olhares, discursos ¢
desejos. Ao mesmo tempo, servem de tensao que pode sempre escapar da articulacao de
um dispositivo para se colocarem a disposi¢ao e outro (Deleuze, 1990).

Quando Foucault (2000) analisa o saber sobre a loucura, procura descrever os
enunciados na fun¢do enunciativa em que se estabelecem, analisando as condigdes nas
quais se exerce esta funcdo e a maneira como se articulam os diferentes dominios nela
implicados, nos quais ela (a loucura) se estabelece como objeto sobre o qual pode-se
falar, escrever e agir em diferentes campos institucionais ou em um mesmo campo
institucional, articulando enunciados de diferentes campos institucionais a uma
formacdo discursivas. De fato, trata-se também da produgdo de um discurso que

estabelece o jogo enunciativo. E o que fez Foucault ao considerar como o mais

3¥ Conjunto de signos emitido por alguém em uma circunstancia singular e independente de correlagdes
que nunca pode ser repetido (Foucault, 2005b).
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relevante em sua Hisoria da loucura, a relagdo entre as praticas sociais de internamento,
o saber que acompanha tais praticas, as regras de jurisprudéncia, as transformacoes
politicas e econdmicas que as articulam, a moral burguesa que as perpassa: todo um
conjunto que caracteriza a formagao discursiva na qual se constituem praticas
discursivas sobre o louco e enunciados que podem ser materialmente exercidos por
dispositivos.

Temos, entdo, na época classica, uma formagao discursiva € uma

positividade perfeitamente acessiveis a descricdo, as quais ndo

correspondem nenhuma disciplina definida que se possa comparar
a psiquiatria. (Foucault, 2005b, p.201).

E como uma articulagio desse jogo de relagdes, uma materialidade dessas
relagdes que emerge, por exemplo, o dispositivo “alta” no alienismo. A alta se refere ao
funcionamento institucional-tecnico-legal, como desfecho de uma série de
procedimentos que, atravessados por estes saberes, em suas praticas discursivas e nao
discursivas, institui objeto, conhecimentos sobre este, operadores, técnicas, edificagdes,
regulamentagdes.

Ao construirmos nosso trabalho, como uma andlise da Reforma Psiquiatrica
brasileira, a partir da investigacdo do dispositivo “alta” nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), procuramos descrever os enunciados através das praticas
discursivas e nao-discursivas dos gestores e trabalhadores que, articulados neste
dispositivo, materializam regularidades que delineiam saberes sobre o louco.

Se praticas discursivas sobre a loucura proporcionaram uma regularidade capaz
de delimitar um saber sobre esta, o dispositivo “alta” emerge com o alienismo
atravessado por estes saberes, como dispositivo de exercicio dos enunciados que
compdem essas praticas discursivas. Procuramos entdo situar a emergéncia desse

dispositivo que investigamos, através da manutengao e transformagao dos elementos por
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ele articulados — internamento, tratamento, patologia, cidadania -, do acoplamento de
outros elementos em momentos subsequentes a sua emergéncia — cidadania/direitos
humanos, interdisciplinaridade, inser¢ao social (capitulo II) -, como os processos de
reformas no qual se inscreve a Reforma Psiquiatrica brasileira, e enquanto dispositivo
de governo — cidadania, gestdo da vida, dos espagos, da circulagdo, da produgdo
(capitulo IIT) — o que expande o alcance das articulagdes do dispositivo.

Para tanto, foi necessario contextualizar historicamente os jogos enunciativos
que vao atravessando, a cada momento, o dispositivo “alta”, na composi¢ao dos
elementos que ele vem articulando, para que fosse possivel uma andlise das praticas
discursivas e nao-discursivas de alguns de seus operadores no contexto atual da

Reforma no Brasil, enquanto politica publica, no caso, gestores e trabalhadores.
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1.2. Historia

Sobre a concepcao foucaultiana de historia cabe, de inicio, marcar distingdes
feitas pelo pensador francés (1979¢) em referéncia a concepgdes “nietzscheanas” de
histéria. Trata-se da distingdo entre uma regularidade que delineia um saber em
contraposi¢cdo a idéia de origem deste saber. Do mesmo modo que o discurso ¢ uma
dispersdo, se empregamos uma pesquisa historica, esta ndo pode ser uma pesquisa da
origem, pois ndo ha origem para o saber enquanto objeto de uma analise do discurso.
Seria incoerente procurar um conceito ou um evento especifico isolado a partir do qual
um saber se constituiu e evoluiu do passado ao presente, visto que o saber nao possui
um principio de unidade.

A anélise de um saber deve se realizar no presente: uma historia do presente, de
como um saber, com praticas discursivas e ndo-discursivas se estabelecem no presente,
articuladas a um jogo de relacdes que devem ser descritas a fim de que possam ser
apresentadas como uma regularidade (e regularidade aqui ndo diz respeito a uma
repeticdo de dados que possam valer como indice de frequéncia ou de probabilidade
estatistica); aqui o papel da investigacdo de dispositivos como uma investigacdo do
presente. Foucault (1979¢) apresenta duas concepgoes a serem levadas em consideragao
na pesquisa histdrica e que se contrapdem a pesquisa de origem: a proveniéncia e a
emergéncia”.

A proveniéncia, embora possa ser utilizada como sinénimo de origem em um
diciondrio da lingua portuguesa (Houaiss, 2001), ndo diz respeito a uma mesma

esséncia inerente a tudo o que se caracterizaria como de uma mesma proveniéncia,

% Foucault (1979¢) faz uma distingio, tomando como referéncia a obra de Nietzsche, na qual os termos
empregados em alemdo herkunft, entestehung marcam melhor que wursprung o objeto proprio da
genealogia (p.20).
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fixando-lhe uma identidade que garante a semelhanca inata. Isso seria justamente a
pesquisa de origem. Em uma pesquisa desse tipo, a histéria ndo passaria de um relato
que deveria, no maximo, encontrar os fatos verdadeiros que pudessem apresentar o que
ja estaria inabalavelmente predeterminado em uma origem essencial.

A proveniéncia, ao contrario, abala o que se apresenta como inabaldvel; procura
nos acidentes, nos erros de percurso que marcam a historia de uma proveniéncia. H4 um
ordenamento, mas um ordenamento das diferencas que a caracterizam. Como na critica
do documento, na qual a historia serve-se de “uma materialidade documental (livros,
textos, narracgoes, registros, atas, edificios, institui¢des, regulamentos, técnicas, objetos,
costumes, etc.)” (Foucault, 2005, p.7), mas nao para descobrir uma verdade que o habita
e sim para organiza-lo, recortando e distribuindo, distinguindo e estabelecendo o que é
pertinente ou nao.

Seguir o fildo complexo da proveniéncia €, ao contrario, manter o
que se passou na dispersdo que lhe é propria: ¢ demarcar os
acidentes, os infimos desvios — ou, ao contrario, as inversoes
completas — os erros, as falhas na apreciagdo, os maus calculos
que deram nascimento ao que existe € tem valor para noés; €
descobrir que na raiz daquilo que nds conhecemos e daquilo que
nos somos — nao existem a verdade e o ser, mas a exterioridade do
acidente. (Foucault, 1979¢, p. 21).

A historia da proveniéncia diz respeito justamente a descricdo dos enunciados
em sua materialidade, na qualidade de for¢as que se impdem, se embatem e se
sustentam em um jogo ou fun¢do enunciativa.

A emergéncia se refere a um “ponto de surgimento. E o principio e a lei singular
de um aparecimento” (Foucault, 1979, p. 23). Do mesmo modo que proveniéncia deve
se distinguir da nocdo de origem, a idéia de emergéncia nao diz respeito a erupc¢ao de
uma origem, mas a erup¢do de um embate de forcas que “nada mais é que o atual

episodio de uma série de submissdes” (Foucault, 1979, p. 23). A pesquisa histdrica
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procura restabelecer os diversos sistemas de submissoes implicados naquela emergéncia
e nao o escamoteamento destes por um sentido originario; os enunciados como
emergéncias dentro de um jogo enunciativo € nao como referentes a um sentido
originario; os dispositivos como articulagdes de divergéncias.

Hé um trecho da obra de Nietzsche, Genealogia da Moral (1998) a qual Foucault
(1979e¢) faz referéncia e que consideramos particularmente elucidativo para o nosso
proposito.

Mesmo tendo-se compreendido bem a utilidade de um oOrgao
fisiologico (ou de uma instituicdo de direito, de um costume
social, de um uso politico, de uma determinada forma nas artes ou
no culto religioso), nada se compreenderd a cerca de sua génese:
por mais molesto e desagradavel que isto soe aos ouvidos mais
velhos — pois de hd muito se acreditava perceber no fim
demonstravel, na utilidade de uma coisa, uma forma, uma
instituicdo, também a razdo de sua génese, o olho tendo sido feito
para ver, a mao para pegar (...) Mas todos os fins, todas as
utilidades, sdo apenas indicios de que uma vontade de poder se
assenhoreou de algo menos poderoso e lhe imprimiu o sentido de
uma funcdo.(...) o “desenvolvimento” de uma coisa, um uso, um
orgdo, ¢ tudo menos seu progressos em direcdo a uma meta,
menos ainda um progressos 16gico e rapido, obtido com um
dispéndio minimo de for¢cas — mas sim a sucessdo de processos de
subjugamento que nela ocorrem, mais ou menos profundos, mais
ou menos interdependentes, juntamente com as resisténcias que a
cada vez encontram, as metamorfoses tentadas com o fim de
defesa e reagdo, e também o resultado de reagdes contrarias bem
sucedidas. Se a forma ¢é fluida, o “sentido” é mais ainda...
(Nietzsche, 1998, p. 66).

O saber ndo possui um principio de unidade, ¢ considerado uma dispersao, um
jogo de relagdes entre praticas discursivas e nao-discursivas; se considerado como
objeto de uma analise do discurso, diz respeito a descricdo de enunciados, de jogos
enunciativos, de for¢as em embate para o prevalecimento de uma perspectiva sobre
outra. A pesquisa historica de um saber ¢ a pesquisa historica destas forcas. Leva em

consideracdo a sua proveniéncia, ou seja, as diferentes forcas que estdo em embate, e a
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emergéncia, como o campo do qual emerge certo embate. “Enquanto que a proveniéncia
designa a qualidade de um instinto, seu grau ou seu desfalecimento, e a marca que ele
deixa em um corpo, a emergéncia designa um lugar de afrontamento.” (Foucault, 1979e,
p. 24). Se nosso trabalho ndo consiste em uma pesquisa propriamente historica, nao
pode deixar de considerar as percepgdes sobre o louco, os saberes e legislacdes sobre
ele, como emergéncias de forcas em embate que se articularam em dado momento. A
investigacdo da alta como um dispositivo, € a investigagdo desses diversos elementos
(que sdao a Reforma materialmente), das transformacgoes e atualizacdes dos embates que
lhes dizem respeito; ¢ uma investigacao das transformagdes e composicdes que estes
elementos vém sofrendo e exercendo, e que sdo ativadas nas praticas discursivas € nao-
discursivas que investigamos em nosso campo de pesquisa.

Dada configuragdo de forcas nao tem nada de natural, predeterminado ou neutro;
nao ocorre em nenhum lugar que nao seja deste mundo. Ela ¢ material, ¢ exercicio no
presente, € pratica, ¢ imposi¢do de uma perspectiva sobre outras. Produzir uma analise
do discurso ¢ entrar neste embate, ¢ mexer em certa configuragdo, ¢ apresentar este
embate como uma narrativa que € em si, também um embate. “Estendendo o discurso
ao longo de um calendario e dando uma data a cada um de seus elementos, ndo se obtém
a hierarquia definitiva das precedéncias e das originalidades; estas so6 se referem aos
sistemas dos discursos que tenta valorizar” (Foucault, 2005b, p. 161).

Um saber sdo forgas em exercicio; produzir uma andlise do discurso ¢ analisar a

formagdo de certo tipo de saber em termos de poder (Foucault, 1988), um saber-poder™.

% As nogdes de pratica e de exercicio, diretamente ligadas a concepgio de poder em Foucault, marcam a
distingdo feita por muitos de seus leitores (Machado, 2006; Drayfus ¢ Rabinow, 1984; Prado F°, 2006;
Deleuze, 2005; Rodrigues, 2007) sobre o que seria a passagem das pesquisas arqueoldgicas para as
pesquisas genealdgicas na obra do pensador francés. Assim, ¢ delimitada a concepgdo de poder-saber.
Foucault em O poder psiquiatrico (2006b, p.16-17), destaca a énfase dada as praticas, diferente da
atencdo dada sobre representacdes (p.16). Também ocorre de ser observado pelo proprio Foucault e por
seus leitores que Historia da loucura na idade Classica, obra inaugural do pensador francés e relacionada
a fase arqueoldgica, ja se voltava sobre a analise das praticas. Sem entrar nestas delimitagdes, mantemos a
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E neste exercicio que podem ser delimitados objetos e campos de pesquisa. Saber-

poder, objeto de uma analise do discurso, efetivada pela descri¢do de enunciados, de

jogos enunciativos, descri¢ao de embates de forgas.

Se interpretar era colocar lentamente em foco uma significagdo
oculta na origem, apenas a metafisica poderia interpretar o devir
da humanidade. Mas se interpretar ¢ se apoderar por violéncia ou
sub-rep¢do, de um sistema de regras que ndo tém em si
significacdo essencial, e lhe impor a uma dire¢do, dobra-lo a uma
nova vontade, fazé-lo entrar em um outro jogo e submeté-lo a
novas regras, entdo o devir da humanidade ¢ uma série de
interpretagdes. E a genealogia deve ser a sua historia; historia das
morais, dos ideais, dos conceitos metafisicos, historia do conceito
de liberdade ou da vida ascética, como emergéncias de
interpretacdes diferentes. Trata-se de fazé-las aparecer como
acontecimentos no teatro dos procedimentos. (Foucault, 1979,
p.26).

Proveniéncia e emergéncia se relacionam as formagdes discursivas. Assim ¢

possivel inscrever a Reforma no Brasil em relacdao as reformas no mundo; o mesmo se

dda com o alienismo e com a estruturagdo das democracias de massa, da

governamentaliza¢ao dos estados e do papel das politicas publicas.

O que existe hoje em relacdo a servigos, politicas publicas e producao teodrica

voltados para a questdo da loucura, ndo representa uma evolucdo continua de saberes

que se aperfeicoaram para melhor cuidar do louco ou para finalmente liberta-lo. Se o

louco permanece como objeto, isso se da dentro de um jogo enunciativo que o delimita,

em condigdes atuais, e que sdo exercidos pelo que entendemos como dispositivo “alta”,

pelos elementos por ele articulados.

Assim, se identificamos atualmente mudanc¢as na maneira de lidar com o louco;

se existem transformacdes na constituicdo de politicas publicas, de servigos, de

intervengdes técnicas e mesmo de estatuto juridico para o louco, ndo sdo o simples

concepcao de saber-poder, como exercicio, pratica, imanéncia entre um e outro, como propde Foucault

(1988, p. 108-113).
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resultado de processos e experiéncias de reformas psiquiatricas, mas estdo imbricados
em um jogo de for¢as que saem de cena ou voltam a ela, de maneira diferente, ou a
outras forcas agenciadas. Sai a figura centralizadora do psiquiatra, entra uma
diversidade de experts; mantém-se os experts, mudam seus papéis e enunciados; sai o
manicomio, entram servicos abertos; sai a inimputabilidade, entra a producao de
cidadania. Em nosso trabalho, ¢ necessario observar a proveniéncia dos enunciados que
hoje emergem, em nossa atual e singular configuragdo social e a historia que estes
constroem agora, nesse momento, pelo acoplamento destes elementos pelo dispositivo
“alta”, atualmente na Reforma, exercidos por trabalhadores e gestores no campo de
nossa investigagao.

E justamente esta proveniéncia que procuramos delinear com contextualizagdes
histéricas, politica e conceituais dos elementos articulados pelo dispositivo “alta”; o
mesmo em relacdo aos textos, obras, registros que utilizamos, considerados como
documentos/monumentos, no sentido dado pelo proprio Foucault (2005b, p.8), nao
como fornecedores de uma memoria do passado, mas de uma massa de elementos que
podem sempre ser selecionados, isolados, agrupados e tornados pertinentes na narrativa
que construimos em nosso trabalho (Rodrigues, 2007, p.44).

Ao produzirmos este trabalho, esta narrativa, estamos do mesmo modo
valorizando perspectivas, articulando certos enunciados e procurando desconstruir
outros, estamos colocando forcas em exercicio e constituindo saberes. Os saberes que
articulam e rearticulam nos atuais servigos e politicas publicas de Saide Mental no
Brasil; os saberes que questionam e criticam, que transformam, mantém ou
desconsideram a concep¢do de loucura; saberes institucionais e técnicos que
reivindicam a louco como objeto, mas também os saberes que afirmam a desconstru¢ao

da loucura e da patologia; saberes que produzem servigos e saberes que defendem lutas
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e transformagdes sociais; saberes que se ocupam da gestdo de vidas e saberes que se

interessam pela poténcia da vida.
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1.3. Pratica e Discurso

Fazer uma pesquisa historica: histéria como andlise do discurso que tem por
objeto um saber-poder que se impde como pratica no presente. Nao interessam os
discursos possiveis, discursos para os quais se estabelecem principios de verdade ou de
validade a serem realizados; interessam os discursos reais, efetivamente pronunciados,
existentes como materialidade. Positividade do saber-poder nas praticas sociais
(Machado, 2006, p.153); o saber ¢ assim compreendido como materialidade, pratica,
acontecimento, um dispositivo politico. Toda relagdo de poder implica a constituicao de
uma campo de saber que, por sua vez, constitui relagdes de poder (Machado, 2006,
p-177).

Mas estas praticas no presente, a materialidade cotidiana nos servigcos, a qual
podemos nos referir como espaco de centramento de nossa pesquisa, ndo devem se
confundir com uma simples correlagao entre verdade e dado empirico. Podemos partir
de um dado empirico, de um acontecimento cotidiano, de um regimento, um texto
escrito ou proferido e procurar tecer a correlagdo de forcas que delimitam o jogo
enunciativo como episddio atual. A enunciacdo de um usudrio de servico pode se
articular a um enunciado que identificamos como técnico; ou a participagdo em uma
assembléia pode ser um enunciado manicomial, se articulado, por exemplo, a
obrigatoriedade com puni¢ao para quem nao participa.

Em Historia da loucura, Foucault se deteve aos multiplos discursos, percepgdes,
valores, regulamentos, conhecimentos, técnicas. Foi esse o jogo enunciativo descrito
pelo pensador francés, como praticas que se entrecruzavam na constitui¢do de saberes-
poderes sobre um objeto ai constituido, a loucura. Os saberes-poderes tém efeito como

exercicio, como pratica e o corpo do louco ¢ sua superficie de inscrigdo. Nao s6 o corpo
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do louco, mas também o corpo do médico‘”, do vigilante, do técnicos, do jurista, do
familiar. Se o saber-poder, que constitui a loucura como objeto, ¢ multiplo, ¢ na
multiplicidade dos corpos que entendemos ai implicados que ela estd materialmente
inscrita como pratica, nas condutas morais, juridicas e técnicas, nas rotinas, nas regras,
nos valores e nas expressoes. Do mesmo modo, a rotina cotidiana, as praticas, habitos,
relatos e procedimentos que as pessoas executam sdo as inscrigdes a partir das quais
podem ser descritos jogos enunciativos.

E com atengdo sobre as praticas, sobre o corpo, como espaco privilegiado do
qual pode ser descrito o jogo enunciativo, que Foucault afirma o sentido histérico como
a re-introdugdo do devir em tudo o que se acreditava imortal no homem. Perenidade dos
sentimentos? Constancia dos instintos? Prevaléncia das leis da fisiologia? O corpo nao
diz respeito a nenhum sentido originario, ele “¢ formado por uma série de regimes que o
constroem; ele ¢ destrogado por ritmos de trabalho, repouso e festa; ele € intoxicado por
venenos — alimentos ou valores, habitos alimentares e leis morais simultaneamente; ele
cria resisténcias” (Foucault, 1979¢, p.27).

Primeiro, com o deslocamento entre conhecimento e saber; depois, com a andlise
de saberes especificos, Foucault aponta para uma “vontade de verdade” como
caracteristica das sociedades ocidentais modernas, que especializam os procedimentos
de controle e redistribuicdo da producdo discursiva a fim de “conjurar seus poderes e
perigos, dominar seu acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e temivel
materialidade” (Foucault, 1998, p.9).

Uma analise do discurso que tem por objeto um saber consiste, na concepgao

foucaultiana, justamente em recobrar a producdo discursiva a sua poténcia,

*! Foucault (1979b) ao abordar o tema da biopolitica a partir do que ele delimitou como medicina social,
esclarece a magnitude e materialidade do biopoder ao afirmar que ndo s6 o corpo do doente ou do interno
¢ disciplinado ou recebe inscricdes. “A medicina e o médico sdo, portanto, o primeiro objeto da
normalizacdo. Ates de aplicar a no¢ao de normal ao doente, se comega por aplica-la ao médico” (p.83).
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materialidade e aleatoriedade, lancando mao de uma analitica do poder que constitui um
saber, pela descricdo de jogos enunciativos implicados, desnaturalizando -certo
ordenamento discursivo, expondo as forcas em embate no jogo enunciativo
escamoteadas por um suposto sentido originario (Foucault, 1998).

Um ordenamento discursivo pretende ser anterior e ir além das praticas nas quais
o discurso se articula; procura esquivar-se da materialidade do discurso, sugerindo que
as praticas sejam a materializagdo de algo que ja lhe seria inerente. Assim foi possivel,
por exemplo, estabelecer um dominio de saber como a psiquiatria, capaz de entender e
agir sobre um objeto, a loucura que, assim circunscrito, diz respeito a uma patologia,
que se refere a tracos da “natureza” de um individuo “louco”, que independeriam, em
sua esséncia, da vida pratica na qual este individuo se encontra.

Uma andlise de discurso nesta perspectiva, ao recobrar a materialidade do
discurso, no lugar de procurar um sentido oculto e determinante, observam-se os jogos
enunciativos, as praticas que o articulam, com as quais o discurso esta implicado e
nunca esta neutro, atingindo a realidade mais concreta dos individuos, seu corpo. A
positividade do poder, inscrita no corpo, ndo ¢ expulsar os homens da vida social, ao
contrario, o poder ¢ a producao de corpos como intercessdo de saberes. O dispositivo
deve ser entendido como uma ritualistica que, ao articular concretamente diversos
elementos, fixa correlagdes ao mesmo tempo em que fornece os dados para sua
desconstrugao.

Foucault, junto com Nietzsche®”, se coloca como um “genealogista” da moral
moderna, a partir de uma historia politica dos corpos (1987, p.28).

Nao seria o estudo de um Estado tomado como um “corpo” (com
seus elementos, seus recursos, suas forcas), mas ndo seria

*2 Muitos sdo os paralelos entre Foucault ¢ o pensador alemdo, desde a obra que ele considera como sua
obra inaugural, Historia da loucura, na qual muitos identificam uma relagdo direta a Genealogia da
moral, (Machado, 2006), até a influéncia declarada e explicitada de Nietzsche em suas “estratégias
genealogicas” (Foucault, 1999).



73

tampouco um estudo do corpo e do que lhe esta conexo tomados
como um pequeno Estado. Tratariamos ai do “corpo politico”
como conjunto dos elementos materiais e das técnicas que servem
de armas, de refor¢o, de vias de comunicagdo e de pontos de
apoio para as relagdes de poder e de saber que investem os corpos
humanos e os submetem fazendo deles objetos de saber (Foucault,
1987, p. 27)

Uma historia politica dos corpos, uma analise histérica das condi¢des politicas
de possibilidade dos discursos. Podemos, assim, retomar uma citagdo do comego dessa
secdo, “o que seria materialmente a loucura fora de uma pratica que a faz ser loucura?”
(Veyne, 1995, p. 166).

A partir desta perspectiva metodologica, construimos uma analise da Reforma
Psiquiétrica brasileira como politica publica, investigando o dispositivo “alta” através
de uma andlise do discurso de trabalhadores de um dos principais servigos da Reforma -
um Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) — e de gestores de uma Rede de Atencao
Psicossocial (REAP), no municipio que possui o melhor indice de relacdo
usuario/servigo (Brasil, 2007): o municipio de Aracaju.

O dispositivo “alta” se apresenta nos discursos dos trabalhadores e gestores,
através dos relatos, discussdes e embates sobre o exercicio de seu papel na Reforma, o
que lhes ¢ exigido, o que eles esperam, as dificuldades com que se deparam, as solugdes
que encontram, as mudangas de perspectiva que sofrem, as decepcdes e felicidades que
experimentam ao executar suas atividades, ao operacionalizar os elementos que o
dispositivo “alta” articula — equipe, procedimentos, servigos, objeto etc. -, ao colocar em
andamento o que se pode ver da Reforma Psiquiatrica como politica publica.

Para isso, utilizamos procedimentos de inser¢do em campo inspirados na
Etnografia. Dizemos inspirados, por ndo implicar propriamente em um trabalho

etnografico, mas indicar um modo de se relacionar com o campo, “dirigir-se a um lugar,

ficar, deter-se ali, construir uma vida, mesmo que provisoriamente, entre aqueles sobre
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quem se vai escrever, cultivar um dia-a-dia com eles, participar em parte do que se
observa e se quer elucidar” (Caiafa, 2007, p.149).

E neste sentido que langamos mio da construgdo de diario de campo, como
instrumento de registro da experiéncia de campo, sem ter em mente uma ‘“descrigao
fidedigna da realidade”, mas tendo em vista os aspectos que delimitamos como
importantes. Este instrumento permite-nos incorporar ao trabalho acontecimentos
inesperados do campo, abrindo a possibilidade de produzir uma narrativa afetada por
estas variaveis e ao mesmo tempo articuladas a perspectiva tedrica e metodologica e a
experiéncia de vivéncia concreta. Vejamos em seguida a apresentacao de nosso campo e

o0 modo como procedemos para executar nossa pesquisa.
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1.4. A Rede de Atencao Psicossocial (REAP) em Aracaju

Como indicado, nosso trabalho foi realizado na rede de saude mental de
Aracaju/SE, tendo como campo de pesquisa um servico tipo CAPS III (CAPS
Liberdade) e as atividades do coletivo gestor da Rede de Atencao Psicossocial (REAP)
do municipio. Com municipalizacdo plena desde 2004, a REAP Aracaju tem se
destacado como a melhor relagdo usuario-servigo (Brasil, 2007), além de funcionar
como um poélo de formagdo, com a especializacdo em satide publica, estruturada pela
Secretaria Municipal de Satde.

Em termos de rede, a cidade est4 dividida em oito regides e conta hoje com seis
CAPS (tabela I), quatro Servicos Residenciais Terapéuticos, duas clinicas conveniadas
(Casa de Satde Santa Maria e Casa de Repouso Sdo Marcelo); conta ainda com a
articulacdo com uma Urgéncia em Saude Mental (Hospital Sao José), quatro Unidades
Basicas de Saude (UBS) (Geraldo Magela - 1* e 2° regides -, UBS Dona Sinhazinha - 3?
e 4* regides -, UBS Francisco Fonseca -5 e 6 regides - UBS e Analia Pinna de Assis -7*
e 8% regides); um Ambulatorio de Referéncia em Saude Mental (UBS Dona Sinhazinha).

A Rede de Atencgdo Psicossocial de Aracaju também estabelece seu desenho de
gestdo, a partir de Janeiro de 2007, em trés instancias vinculadas a coordenacdo de
saude mental: niicleo de gestdo de servigos; nucleo de gestio cuidado inter-redes e
nucleo de apoio ao cuidado em saude mental da atengdo bdsica.

Resgatando historicamente o processo de implantagdo dos CAPS em Aracaju,
em 2000, por meio do estabelecimento de uma parceria entre a Organizagdo Nao-
Governamental Luz do Sol e a Secretaria Estadual de Satde, foi inaugurado o primeiro
Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) da cidade: CAPS Arthur Bispo do Rosdrio (na

época nao havia classificagao, mas atualmente ¢ um servico de tipo II). Em setembro de
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2002, a partir do processo de municipalizacdo, foi implantado o primeiro CAPS
municipalizado: CAPS David Capistrano Filho, de tipo II, na época, mas que
atualmente funciona como III. ApoOs essa experiéncia, mais quatro CAPS foram
estruturados: ainda no final de 2002, o CAPS III Liberdade e o CAPS AD Primavera;
em 2004, foi inaugurado o CAPS i/AD* Vida, (tabela I), (Aracaju, 2007) e em julho de

2008, foi inaugurado mais um servi¢co, o0 CAPS Il Jael Barreto.

Objetivo Area Adstrita Numero de Usuarios
Inseridos
CAPS David Tipo III — Cuidado a 1,2e3 420
Capistrano adultos com transtorno "
CAPS Liberdade mental severo, egressos 4, 5 e 6 regides 405

de internagdo

psiquiatrica, com grave
comprometimento
social. Caracteriza-se
pelo funcionamento
ininterrupto (24h, todos
os dias da semana),
garantindo o
acolhimento noturno em
periodos de crise aguda.

CAPS Jael

CAPS recém inaugurado

CAPS Arthur Bispo | Tipo I — Semelhante aos
objetivos de um CAPS

III, entretanto, sem 7 e 8 regides 300
acolhimento noturno.
CAPS i Vida Acolhimento a criangas
e adolescentes com
transtorno mental grave Todo o municipio 110

e ou usudrias de alcool e
outras drogas.

CAPS AD Primavera | Reinsergdo e

reabilitacdo do usuario
de alcool e outras drogas Todo o municipio 200
a partir da logica de
Redugao de Danos.

Tabela I — CAPS de Aracaju-SE (Aracaju, 2007, p. 3)

# Servigo voltado para o atendimento de criangas e adolescentes.
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1.4.1. Inser¢iao em campo

Nosso trabalho de campo se desenvolveu em dois niveis: um servigo tipo CAPS
III e os espagos de reunides e encaminhamentos do coletivo gestor de saide mental. O
CAPS III tem importancia para nosso campo, pois se configura como o principal
servico substitutivo ao internamento em hospitais psiquiatricos, figurando como de
importancia estratégica para o encaminhamento da Reforma como politica publica. E a
partir destes servigcos que se constitui o perfil dos wusuarios, bem como os
encaminhamentos destes dentro da rede e em relagdo aos programas e beneficios. E,
portanto, a partir do dispositivo “alta” nestes servigos, de sua operacionalizagcdo pelos
trabalhadores, que articulamos nossa analise da Reforma Psiquiatrica no Brasil. A alta,
com tudo que a ela se articula (admissdo, projeto terapéutico, procedimentos,
beneficios, programas, relacdo dos usudrios com o servigo, dos familiares com o
servico, dos técnicos etc.) serve para manter o foco de nossas investigagdes nas praticas
que exercem a Reforma.

O coletivo gestor também possui papel estratégico em nossa pesquisa de campo,
sendo responsavel pelas diretrizes que fazem funcionar os servigos e de sua articulacio
ao funcionamento de toda a rede em consonadncia com as diretrizes das politicas
publicas de satide mental. E uma instincia na qual sdo avaliadas e reguladas as préticas
nos servigos, incluindo os procedimentos de alta nos CAPS, bem como tudo o que
venha a ser implementado na rede, de fechamento de clinicas a melhorias de
modifica¢des nos servigos, de capacitacdo das equipes a interacdo com a rede bésica.

O CAPS Liberdade ¢ o servigo da rede de Aracaju que estabelecemos como
nosso campo, por se caracterizar como um CAPS III (tabela I), que sdo os principais

servicos substitutivos aos hospitais; por funcionarem vinte e quatro horas e por oferecer
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acolhimento noturno em periodos de crise aguda. Além disso, abarcam o maior nimero
de usuério da rede local (tabela I) e sdo de gestdo pablica*®.

Em funcionamento desde 2002, uma curiosidade a seu respeito ¢ o fato de ter
funcionado inicialmente nas antigas instalagdes de um hospital psiquiatrico estadual, o
Adauto Botelho, primeiro hospital a ser fechado no estado. O CAPS Liberdade esta
localizado no bairro Siqueira Campos, faz a cobertura territorial de mais dezesseis
bairros®> e é responsavel pelo matriciamento de quinze unidades basicas de saude
(USB)*°. Atende a quatrocentos e cinco usudrios, em sua grande maioria de baixa renda,
contando com um quadro técnico de trés assistentes sociais, trés psicologas, dois
médicos psiquiatras, quatro terapeutas ocupacionais, um educador fisico, quatro
enfermeiros, onze auxiliares de enfermagem, trés oficineiros, além do pessoal
administrativo, da recepcao, da farmacia, da seguranga e o motorista. As atividades que
ocorrem nos servicos sao as oficinas terapé€uticas (cinco), grupos terapéuticos (quatro),
assembléia de usuarios, reunido de equipe, visitas domiciliares, atendimentos clinicos
psiquiatricos e psicologicos, acolhimento admissdo, acolhimento noturno, além de
atividades que nao sdo agendadas, como passeios, festas, manifestagdes, jogo de futebol
na praga etc..

Uma particularidade em relagdo ao CAPS Liberdade diz respeito a equipe,
apontada, pelos contatos que tivemos com a rede antes mesmo de iniciarmos esta
pesquisa, como “a mais implicada com Reforma Psiquiatrica”, em termos de producao

de atividades, acompanhamento dos usuarios e acolhimento de casos considerados

* Como j4 indicado, ha na rede de atengio um CAPS (Arthur Bispo do Rosario) gerido por uma ONG
(Luz do Sol). Primeiro CAPS de Aracaju iniciou suas atividades antes da municipalizagdo da satde e hoje
funciona como CAPS tipo II.

* Bairro Industrial, Centro, Sdo José, Santo Antonio, Novo Paraiso, Bairro América, Bairro 18 do Forte,
Palestina, Capucho, Bairro Suissa, Ponto Novo, Castelo Branco, Costa ¢ Silva, Getllio Vargas, Bairro
Cirurgia e Pereira Lobo.

46 Maria do Céu, Dona Jovem, Candida Alves, Pedro Averan, Joaldo Barbosa, Adel Nunes e Francisco
Fonceca (referéncia ambulatorial).
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graves. Atualmente, no entanto, a equipe mostra sinais de desgaste, (0 que ¢ uma
constante em toda a rede, incluindo a gestdo, tema que abordaremos em nossas
discussdes), o mesmo ocorrendo com a estrutura do servigo, entre ambiéncia e
atividades, embora a ambiéncia tenha sido apontada como um ponto fraco desde a
inauguracao.

O coletivo gestor funciona, no formato, em trés ntcleos desde 2007. O nucleo de
gestdo de servigos € composto pelos coordenadores dos servigos e quatro gestores
apoiadores institucionais; ¢ responsavel pela articulagdo constante entre gestdo e
servicos, participando semanalmente das reunides de técnicos, acompanhando de perto
as questdes que surgem nos servicos, as dificuldades, necessidades e fragilidades,
construindo seu planejamento anual. O nucleo de gestio cuidado inter-redes ¢
composto por dois gestores, tendo como objetivo, fazer a articulagdo dentro da rede
mais diretamente ligada a saude mental, que sdao os CAPS, as residéncias, a urgéncia, as
clinicas e o ambulatorio de referéncia. O niicleo de apoio ao cuidado em saude mental
da atengdo basica ¢ composto por dois gestores, sendo responsavel pela atuacdo em
saude mental na aten¢do basica, seja encaminhando para a rede de satde mental, seja
executando ou coordenando as atividades de matriciamento®’. Além dessas atividades
especificas, cada nucleo ¢ responsavel pelas propostas de educagdo permanente que
dizem respeito as suas areas de atuagcdo, o mesmo em relagdo a reunides politicas (de
convénios, com autoridades etc.), de fiscalizagdo (como a fiscalizagdo das clinicas) e
com a construgdo de projetos e propostas em sua area. Estas atividades podem se

desdobrar na construcdo de eventos e projetos de gestdo. Uma vez por semana, ha a

YO matriciamento consiste nas acées de supervisio, atendimento compartilhado e capacitacdo em
servigo, realizado por uma equipe de saude mental para equipes ou profissionais da aten¢do basica
(Brasil, 2007). Nao apenas este nucleo da coordenagdo ¢ responsavel pelo matriciamento, mas todos os
servicos de satide mental desempenham esse papel na rede, com os servigos das regides em que sdo
referéncia (tabela I).



80

reunido de todo o coletivo gestor, para elaboracido e acompanhamento dos
encaminhamentos de responsabilidade de cada nucleo.

Destarte, nosso trabalho de campo se deu fundamentalmente nessas duas
instancias, as reunides de técnicos e as reunides do coletivo gestor, tendo em vista o
dispositivo “alta” a partir dos discursos dos trabalhadores e dos gestores. Partimos da
alta enquanto procedimento no servico e passamos a articular elementos que, a
principio, ndo eram a ela diretamente ligados, compreendendo sua articulagdo enquanto
enunciados que se apresentavam. Assim, ao observarmos alguns casos de usudrios que
receberam alta, por contigiildade observamos os critérios que delimitaram sua admissao
no servico, os encaminhamentos que foram propostos e sua retomada durante as
pactuacoes com os usudrios. Desse modo, deixamos de lado os casos que simplesmente
haviam recebido alta e passamos a privilegiar os casos que se mostraram interessantes,
do ponto de vista de nossa pesquisa, na medida em que mobilizaram debates, que
emergiam nos discursos dos trabalhadores e gestores, sobre os procedimentos que
deveriam ser encaminhados, desde a delimitagdo do perfil para admissao, passando pela
especificidade do caso, o que havia sido para ele prescrito, como isso era posto ou nao
em pratica, quais as dificuldades, inviabilidades e efetividades que o caso apresentava
levando a alta ou nio.

Nosso trabalho de campo ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2008,
com uma freqiiéncia de cerca de quinze horas semanais e consistiu nas seguintes
atividades: (1) pesquisa em documentacdo e circulacdo em espagos do servigo e outras
atividades coleta em prontuarios e alguns momentos de circulacdo pelo servigo, outras
atividades como educagdo permanente; (2) as reunides de técnicos no servigo; (3) as

reunides do coletivo gestor; (4) grupo focal/devolutiva.
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(1) A coleta de dados em prontudrios possibilitou a delimitagdo e esclarecimento
de alguns casos aos quais os trabalhadores e gestores se referiam, abordados nas
reunides, onde pudemos observar a “evolucdo” do caso, desde o que havia estabelecido
0 usuario enquanto tal, passando pelos procedimentos que haviam sido encaminhados
até a possibilidade ou ndo de alta do servigo. Neste ponto, outra documentacao também
nos foi util, as APACs (Autorizacdo Para Procedimento de Alta Complexidade); com
uma funcao estratégica, pois delimitam os procedimentos que devem receber verba do
SUS - fazendo uma ligagdo direta entre os procedimentos dos servicos e a Reforma
como politica publica de satide em nivel federal — esses documentos apontam também a
justificativa de admissdao e indica os procedimentos que devem ser encaminhados. A
pesquisa de documentos forneceu também informagdes sobre a organizagao do servigo e
também permitiu vivenciar o seu cotidiano, pois nos dirigimos a ele, pedimos
informacdes, permanecemos algumas horas lendo material, conversando com os
técnicos, com usuarios, inclusive com as pessoas que participaram do processo que
investigavamos.

Outra atividade que nos permitiu essa vivéncia foi a assembléia de usuarios (as
quintas-feiras de 9 as 11 horas), que tivemos a oportunidade de participar por seis vezes.
Este espaco nos permitiu o contato com a maioria dos usuarios que freqiientam os
Servicos, a0 mesmo tempo em que permitiu que observassemos os assuntos que eram
discutidos, seus encaminhamentos e ainda a atuagdo dos técnicos na garantia do
funcionamento do espaco. Ainda as atividades de educa¢do permanente, também foram
momentos de vivéncia, tanto pelas informag¢des que geraram, quanto pela repercussao
nos trabalhadores e gestores, observadas na propria atividade e nas reunides no servigo e

da gestdo, além da oportunidade de discussdes ampliadas com trabalhadores da rede.
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(2) A reunido de técnicos ocorre todas as tercas-feiras, das 14 as 18 horas. Este
se configura como um espago de importancia central por ser uma atividade que conta
com a participagao da maioria dos trabalhadores do servigo e no qual sdo discutidas
todas as questdes relacionadas a seu funcionamento: as ocorréncias, acompanhamento
dos casos de responsabilidade de cada equipe, pactuacdes com usudrios e familiares,
relagdes com a rede, os processos de admissdo, alta e concessdo de beneficios, as
atividades de planejamento para o servi¢o e para a rede de atencdo em satide mental,
avaliacdo do servigo e das atividades de capacitagdo, além de discussdes sobre as
relagdes dentro da equipe, da equipe com os usudrios € com familiares. A participacao
nestas reunides nos permitiu uma visao de todo o servico

(3) Participagao nas reunides dos nucleos ligados a gestdo (as segundas-feiras,
das 15 as 18 horas). A importancia da participacdo nestas instancias se deve a
oportunidade de manter contato com as discussoes da gestao a respeito do cotidiano do
servico, tendo em vista um panorama geral de toda a rede de satide mental do municipio
em sua conexdao com a Reforma Psiquidtrica, com suas politicas e seus programas.
Nossa participagdo nesta instdncia é voltada para a reunido dos nucleos*, nos quais séo
discutidas as diretrizes e acompanhados os encaminhamentos das atividades de cada
um, e para o trabalho do nucleo de gestdo de servigos, por seu contato direto com o
CAPS Liberdade. Pela abertura que nos foi dada pela gestdo, pudemos eventualmente
participar de discussdes e atividades de interesse para nosso trabalho, como € o caso das
discussdes em andamento pelo nticleo de gestao cuidado inter-redes para o fechamento
de clinicas psiquiatricas, que traz um dos principais enfrentamentos da Reforma. Outra
atividade ndo fixa, que envolve a gestdo e os servigos, sdo as atividades de educagao

permanente, sendo quatro atividades as que j& participamos: oficina de financiamento

48 N1~ ~ . , ~ . . , . .
Nucleo de gestdo de servicos, nicleo de gestdo cuidado inter-redes e nucleo de apoio ao cuidado em
saude mental da atencdo basica.



83

(organizada pela coordenacdo), oficina de cuidado no territorio, encontro municipal de
cuidado em alcool e outras drogas e encontro inter-redes/atengao a crise.

O coletivo gestor ¢ um espaco bastante estratégico, pois por ele passa tudo o que
se refere a rede, incluindo o CAPS Liberdade. De fato, as reunides nos servicos e da
gestdo se retro alimentam em termos de informagdes; observamos as discussdes do
CAPS Liberdade serem abordadas pela gestdo e depois acompanhamos os
encaminhamentos dados, pela coordenagdo, de volta ao servigo. Por exemplo, a
delimitagcdo de necessidades estruturais do servico, ou de capacitacdo, sdo encaminhadas
para a gestdo, discutidas e encaminhadas de volta em a¢des que envolvem o0s servigos;
de volta, os encaminhamentos dados tém repercussao e assim por diante.

Outro exemplo diz respeito aos procedimentos em relacdo aos usuarios.
Pudemos observar discussdes a respeito de um usudrio em crise que estava sendo
rejeitado por parte da equipe e chegou a ter seu encaminhamento para internamento
solicitado por um dos psiquiatras do servi¢o. Tal encaminhamento gerou repercussoes
favoraveis e desfavoraveis dentro do servico. O coletivo gestor foi totalmente
desfavoravel e procurou intervir, articulando o encaminhamento do usuario para a
urgéncia e depois de volta para o CAPS. Este caso constitui um exemplo do tipo de
dados que pudemos coletar nestes espagos, nos quais podemos observar inumeras
tematicas: a delimitacao do usuario encaminhado a um internamento; o funcionamento
técnico dos servicos ao rejeitar um acolhimento de crise - um dos principais
enfrentamentos da Reforma, que ¢ a luta pela substituicio do internamento;
procedimentos que devem ter os trabalhadores; a articulagdo entre atuagdo dos servigos
e da gestdo, entre a REAP e outras instancias e suas diferengas.

(4) Grupo focal. Ao final de nossa inser¢do em campo, elaboramos dois grupos

focais sobre o dispositivo “alta”: um na reunido com os trabalhadores nos servigos e um
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na reunidao do coletivo gestor. Cada grupo durou cerca de trés horas. Tratou-se também
de uma primeira devolutiva, pois colocamos de volta nossa narrativa sobre os discursos
que se apresentaram durante nosso campo. Apresentamos a idéia de alta como
dispositivo e a maneira como esta idéia havia se apresentado pelas praticas discursivas e
nao discursivas que observamos nas reunides. Os grupos focais se dividiram em dois
momentos: (A) na medida em que apresentavamos a alta como dispositivo - partindo
dela enquanto procedimento até os elementos que ela articula — fomos colocando quatro
conjuntos de questdes: (1) Como € a alta no servigos? Como a alta se da, qual ¢ o papel
dela? (i1) Quem ¢ o usuario do CAPS? O que caracteriza a sua alta? (iii) Quem € o
técnico do CAPS (1* parte)? Que papel lhe ¢ exigido? O que deve fazer para
operacionalizar a alta dos usuarios? (iv) Quem ¢ o técnico do CAPS (2? parte)? Qual ¢ a
sua historia? Como sobrevive as dificuldades de operador do dispositivo? (B) Em
seguida aos debates gerados pelas questdes, fizemos uma exposicao da narrativa que
construimos sobre o dispositivo “alta”, articulando o que acabara de ser colocado no
debate e a maneira como organizamos os discursos a partir de nossas observagdes, o que
gerou mais outra sessao de debate.

O trabalho nos permitiu organizar as praticas e discursos para uma analise da
Reforma, articulando o que se enuncia com a Reforma e o que se efetiva no cotidiano
do servico e da REAP Aracaju, a partir de reflexdes sobre o dispositivo “alta” em duas
perspectivas:

Na primeira delas, abordada no capitulo II, procuramos situar o dispositivo
“alta” ao articular elementos e enunciados que devam operar uma proposta de
tratamento em substituicdo ao internamento, seja a modificagdo no quadro de uma
patologia classificada pelo CID-10 (Cédigo Internacional de Doengas), por tratamento

medicamentoso ou ndo (psicoterdpico, ocupacional, ou socializagdo); seja na
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modificagdo de um quadro de socializacao (relagdo com familiares, amigos etc.) em
uma perspectiva cujo foco ¢ a modificagdo do comportamento do usudrio, de suas
capacidades.

Por paradoxal que possa parecer - e isto mantém mais direta a relagdo do
dispositivo “alta” com os enunciados que o fizeram emergir - pertencem a mesma
formagao discursiva os enunciados “é preciso internar o louco” e “é preciso socializar o
louco”, quando ambos se referem ao tratamento do louco patologizado ou de alguma
forma considerado incapaz, embora constituam praticas institucionais cuja diferenca €
bastante relevante e também objeto de nossas andlises. O mesmo deve ser
compreendido em relagdo as diferentes disciplinas (assisténcia social, terapia
ocupacional, psicologia, educacao fisica, arte educacdo etc.) e procedimentos juridicos
nos quais se articula, no dispositivo “alta”, certa concep¢dao de cidadania e de
inimputabilidade, que tomam de alguma forma o louco como objeto de tratamento.

Procuramos construir nossa discussdo a partir dos discursos de trabalhadores e
gestores a respeito desses elementos, sua caracterizagdo, os efeitos positivos e as
limita¢des dos procedimentos, as dificuldades de sua implantagdo e execucdo e o que se
pode chamar de “efeitos colaterais” de alguns deles, como a reedicdo da caracteristica
de deposito ou certa simbiose entre classificagdao patoldgica e acesso a alguns direitos
civis, que recaem como responsabilidade dos operadores.

Na segunda perspectiva, que abordamos no capitulo III, O dispositivo “alta”
passa articular elementos voltados a transformagdo nas condi¢des de vida do louco,
tendo em vista sua inser¢do juridica e exercicio de direitos, seja no ambito de uma
assisténcia social, com os programas de beneficio financeiro e moradia para usudrios do

sistema, seja com a estrutura¢do da propria rede de Satde Mental; ou atuando sobre o
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territorio do usudrio, em uma perspectiva cujo foco ¢ a modificagdo em sua rede social,
seus familiares, suas possibilidades de circulagao e produgao.

Neste capitulo, a alta denota uma “maturidade” enquanto dispositivo de governo,
que de fato, ¢ também caracteristica do alienismo, ao atuar sobre o louco enquanto
sujeito de direito. A “maturidade” da alta como dispositivo de governo, estd no
descentramento maior de sua base técnica especifica — a intervencao sobre o individuo
louco -, embora esta continue como especificidade a partir da qual atua ao articular
elementos para uma “bio-regulamentacao pelo Estado” (Foucault, 1999a, p. 298), dos
usudrios do sistema, que se articula ao ordenamento dos espagos de moradia e
circulacao nas cidades, regulamentagdo das atividades de producdo, configuracdo da
assisténcia social e previdenciaria da populagdo em geral.

Aqui também procuramos trazer as descricdes que caracterizam os elementos
articulados pelo dispositivo “alta” nesta perspectiva, as proposigdes estruturadas que
permitem um bom funcionamento, as dificuldades da estruturacdo e encaminhamento de
proposi¢des da Reforma — por falta de estrutura ou por dificuldade do procedimento. O
que nos chamou a atencdo principalmente foi o sentimento de inviabilidade de certas
exigéncias de procedimentos, gerando um sentimento de impoténcia e de opressdo pela
responsabilizacdo pelas dificuldades.

Este ultimo ponto nos leva mais diretamente a elaboragdo do capitulo IV, no
qual passamos a discutir experiéncias de adesdo e subversdo das linhas de forgas
hegemonicas no dispositivo alta, privilegiando possibilidades de fortalecimento de
outras articulagdes que compdem o dispositivo “alta”, experienciadas por gestores e

trabalhadores.
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CAPITULO II

ALIENISMO E REFORMISMOS: EMERGENCIA E MANUTENCAO DO

DISPOSITIVO “ALTA”

Neste capitulo, procuramos situar as narrativas coletadas em nosso trabalho de
campo, a partir dos discursos de operadores do dispositivo “alta” (trabalhadores e
gestores), tendo em vista a sua emergéncia no alienismo e as reconfiguragdes deste
dispositivo nas transformacdes que ocorreram nas proposicoes de tratamento
psiquiatrico, culminando nas Reformas, ap6s a segunda metade do século XX - cujo
principal icone ¢ a Reforma italiana -, nas quais se inscreve a Reforma Psiquiatrica
brasileira. Apresentamos essa emergéncia, a partir dos trabalhos de Michel Foucault
que, ao tracar uma genealogia das praticas de exclusdo social durante o classicismo,
descreve a proveniéncia da constituicdo da loucura como patologia, objeto, no
alienismo, de um dominio de saber: a psiquiatria; ou de dominios de saberes, dentro da
interdisciplinaridade que configura a Reforma hoje.

Tal constituigdo se estabelece no cruzamento entre o ajustamento as normas
sociais, colocado em andamento pelo dispositivo de internamento, tendo em vista
questdes econdmicas, morais, sexuais, religiosas — individuo considerado como ser
social- e a mudanca de configuracao do poder politico, na qual se destaca a concepgao
de syjeito de direito, condi¢do de todos os membros do corpo social na teoria juridico-
discursiva de poder.

A partir do entendimento de que o alienismo recoloca em andamento o
instrumento politico do internamento, fundamentando-o em saberes, indicamos que o
dispositivo “alta” emerge atravessado por enunciados cientificos, politicos e juridicos,

para os quais devem articular elementos capazes de atuar tecnicamente sobre os
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cidadaos, reajustando-os as normas sociais estabelecidas. Trata-se da configuragdao da
anatomo-politica, a partir da qual a “alta” se apresenta como dispositivo de governo
(cuja maturidade abordaremos no capitulo III).

Devemos, entdo, tragar o jogo enunciativo que assume materialidade nos
elementos articulados pelo dispositivo “alta”, do alienismo as Reformas do século XX,
tendo em vista a especificidade técnica de tratamento do louco, para situar e construir
nossas andlises sobre a Reforma brasileira, a partir das narrativas coletadas em campo.
Assim, este capitulo se divide da seguinte forma:

1. O louco na intercessao da experiéncia moderna de individuo como ser social e
o sujeito de direito: trazemos aqui as analises foucaultianas a respeito da constituicao da
loucura como objeto, tendo em vista seu papel dentro da ordem de poder politico, que se
estabelece ao final do século XVIII, laicizando praticas sociais, nas quais se destacam a
concepcao de sujeito de direito e o papel do alienismo, em que situamos a emergéncia
do dispositivo “alta” como reconfigurador do instrumento politico do internamento e as
modificagdes nas reedigdes desta caracteristica na Reforma brasileira, a partir das
narrativas coletadas em campo. Destacam-se: (1.1) O internamento; (1.2) A experiéncia
critica da loucura e a loucura internada.

2. Psiquiatria e doenga mental: aggiornamento, interdicdo e alienismo:
discutimos, nesse topico, o estabelecimento da psiquiatria como ferramenta politica, em
seu processo de consolidacdo como técnica de exame, durante o alienismo e retomada
do internamento (primeiro aggiornamento). Relacionamos aqui também as criticas ao
alienismo, que se formulam politicamente no século XX, algumas das quais apontadas
como aggiornamento (Castel, 1978). Observamos a reconfiguragdo e deslocamento do
dispositivo “alta” em relag@o a reedi¢do do internamento (embora este permaneca), ao

mesmo tempo em que se mantém como perspectiva de tratamento, langando mao, para
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1sso, de outros elementos que discutimos a partir das narrativas de campo. Destacam-se
aqui: (2.1) Institucionalizacdo e alienagdo; (2.2) Reformismos e segundo

aggiornamento.
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2.1. O louco na intercessiao da experiéncia moderna de individuo como ser social e
o sujeito de direito.
A doenca mental, que a medicina vai atribuir-se como objeto, se
constituira lentamente como a unidade mitica do sujeito
juridicamente incapaz e do homem reconhecido como perturbador
do grupo, e isto sob o efeito do pensamento politico e moral do
século XVII. (Foucault, 2000, p. 131).

As concepgdes de “individuo como ser social” e da pessoa como “sujeito de
direito”, se referem a experiéncias de vida social na Modernidade, cujo entrecruzamento
foi delimitado por Michel Foucault (2000) como condicdo de possibilidade para a
constituicdo da loucura como patologia, como objeto de um dominio de saber - a
psiquiatria -, ou de dominios de saberes, dentro da interdisciplinaridade que sustenta a
Reforma. Este entrecruzamento estabelece o jogo enunciativo, a partir do qual a alta
emerge como dispositivo no alienismo, tendo em vista a reativacio do internamento, de
certo “perfil” de internos, € os novos procedimentos que entdo recairdo sobre estes: a
tecnologia disciplinar.

E importante destacar a analise foucaultiana a respeito da constitui¢do da loucura
como objeto, na intercessdo das transformacdes no modelo de poder politico e a
constituicdo de um dominio de saber sobre a loucura, como laicizagdo de préaticas
sociais. Tal andlise ¢ descrita pelo pensador francés, a partir do processo de
internamento e do prevalecimento de uma experiéncia critica da loucura, como
sobreposi¢des entre o que mais tarde Foucault delineard como biopoder e razdo
governamental (concepgdes que abordaremos no capitulo IIT). E na relacio entre
internamento, laicizacdo de praticas sociais e técnicas de um dominio (ou dominios) de
saber, que a alta se estabelece como dispositivo no alienismo e cujas caracteristicas

perduram, mesmo na critica ao internamento.
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2.1.1. O internamento

Em O Nascimento da Medicina Social, texto de 1979 (1979b), Foucault
identifica o modelo suscitado pela lepra como um dos grandes modelos de organizagao
da medicina na histéria ocidental, com seus procedimentos de afastamento e isolamento
para purificagdo da sociedade, € o acompanhamento cirurgico e espiritual para
diminui¢do do sofrimento dos doentes (Foucault, 1979b, p.88). E falando do nascimento
deste modelo que Foucault inicia sua Historia da Loucura, em 1961.

Mencionando a forte presenca da lepra, durante toda a Idade Média, e a
consequente construgdo de lugares para abrigar a figura do leproso, o autor indicou que,
embora ao final da Idade Média a lepra ndo tivesse mais presenga tdo marcante,
permaneceram tanto os lugares concretos destinados a exclusdo do leproso, quanto o
lugar simbolico por ele constituido, do mal que deve ser expurgado da cidade para

garantir a sua limpeza.

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria,
essas estruturas permanecerdo. Frequentemente, nos mesmos
locais, os jogos da exclusdo serdao retomados, estranhamente
semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais tarde.
Pobres, vagabundos, presidiarios e cabegas alienadas assumirdo o
papel abandonado pelo lazarento e veremos que salvacdo se
espera dessa exclusdo. Para eles e para aqueles que os excluem.
Com um sentido inteiramente novo e uma cultura bem diferente,
as formas subsistirdo, essencialmente essa forma maior de uma
partilha rigorosa que ¢ a exclusdo social, mas reintegracao
espiritual (Foucault, 2000, p.6).

Essas inimeras figuras, entre elas os “cabecgas alienadas”, que vao ocupando o
lugar de exclusdo deixado pela lepra, retomaram um novo processo de internamento,

que acompanhou transforma¢des no modo de vida em sociedade e que ocorreram no
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periodo da Idade Moderna, culminando no que Foucault (2000) denomina “grande
internagdo”, no século X VIIL.

Hé uma diferenciacao entre os internamentos que t€m inicio no Renascimento e
o dos leprosarios da Idade Média. Estes ultimos tinham o seu papel mais atrelado ao
sentido médico. Tratava-se de uma chaga a ser expurgada da cidade que, uma vez
isolada, recebia tratamento médico para que se possibilitasse a diminui¢do do
sofrimento do doente, ja que ndo tinha cura.

No Classicismo, a figura do louco ndo se distinguia dos demais internos que
assumiram o papel de nova chaga a ser expurgada. Mas esta nova chaga em nada se
relacionava com a medicina; ela trouxe para os aprisionados, ou para o aprisionamento,
uma série de significagdes que se entrecruzam em seus enunciados. Significagdes
politicas, religiosas, econdmicas ¢ morais que, segundo Foucault, diziam respeito a
certas estruturas do mundo classico e que constituiram o jogo enunciativo que atravessa
a “percepg¢ao sobre a loucura” naquela época. Somente muito depois, com o
entrelacamento destes enunciados, ¢ que a medicina mental pode se estabelecer,
juntamente com a figura do louco “patologizado”: elementos que se articulam no
dispositivo “alta”, com um novo e importante papel para o mundo ocidental,
ressignificando o internamento, como veremos adiante.

O processo de internamento e o papel assumido por este procedimento, no
decorrer do classicismo, sdo preponderantes para a constituicdo das estruturas sociais
que se estabelecem, naquela época, € que em muito prevalecem até nossos dias. Neste
sentido, Foucault destaca a relagdo entre Igreja e Estado®™ na constituicio de

julgamentos morais a respeito dos internos que, laicizados, assumiram formas juridicas

4 ~ n e . L.

? Correlagio recorrente em Foucault, na qual o pensador francés destaca o cristianismo, principalmente
com o pastorado cristdo e o desenvolvimento do inquérito (2005a, 1995, 1979, 1977), como veremos no
proximo capitulo, como um saber, como um conjunto de reflexdes tedricas fundamentais para a cultura
ocidental.
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dentro da sociedade, que se racionalizava, “justificando” o processo de internamento
instalado durante o Classicismo. Destacamos trés momentos: (i) a relacdo mistica do
cristianismo com a miséria, congruente com o ordenamento social, com a exclusdao de
corpos indesejaveis sob a insignia de assisténcia, dentro do Estado administrativo que se
delineava; (i1) a perda do sentido mistico da miséria e o estabelecimento do miseravel
como sujeito moral, bom ou mau pobre/interno; (ii1) uma consciéncia ética do trabalho,
com a ociosidade condenada pelo julgamento que o sujeito moral recebe da Igreja e €
estabelecido pelo Estado como avaliacdo de sua utilidade social, em uma “unidade
mitica” com a concepg¢ao de sujeito de direito.

No primeiro momento, temos, no aumento da concentragdo urbana, uma questao
preponderante para o internamento no mundo classico. Era necessario organizar a
cidade e dar um encaminhamento as hordas de miseraveis que comecavam a lotar seus
espacos. Articulada neste processo, a relacao da religido catdlica com a miséria, provida
de sentido mistico, tendo na imagem do Cristo a referéncia na simplicidade e pobreza,
investiu neste fluxo em dire¢do ao internamento, oferecendo possibilidade de assisténcia
e amparo: ¢ a relagdo da Igreja com a miséria, como experiéncia mistica atuando sobre o
ordenamento urbano, na qual se articularam também as preocupacdes de Estado.

Os grandes hospicios, as casas de internamento, obras de religido
e de ordem publica, de auxilio e pensdo, caridade e previdéncia

governamentais sdo um fato da era classica: tdo universais quanto
ela e quase contemporaneas de seu nascimento. (Foucault, 2000,

p.53).
Nesta articulag@o entre a experiéncia mistica religiosa da miséria e o Estado, ha,
com o internamento, ndo so6 a relagdo de assisténcia, mas também a relagcdo de controle
e limpeza das cidades, ao mesmo tempo em que vao sendo criadas formas de perceber e

de lidar com estas pessoas que devem ser retiradas de circulagio.
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A pratica do internamento designa uma nova reacao a miséria, um
novo patético — de modo mais amplo, um outro relacionamento do
homem com aquilo que pode haver de inumano em sua existéncia.
O pobre, o miseravel, o homem que ndo pode responder por sua
propria existéncia. (Foucault, 2000, p.56).

Lugares como Hospitais Gerais, vistos como lugares de caridade, sdo entdo
construidos para internar os miserdveis, os insanos, os rejeitados pela familia,
abandonados e desamparados de toda sorte. “O hospital geral ndo ¢ um estabelecimento
médico. E antes uma institui¢do semi-juridica, uma espécie de entidade administrativa
que, ao lado dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa”
(Foucault, 2000, p.49-50).

Até este ponto, o que levava ao internamento era a necessidade de assisténcia a
certo segmento da populacdo e a entrada e saida da condi¢do de interno ndo requeria
outros dispositivos, por se exercitar como caridade e assisténcia. Mas, em pouco tempo,
a relagdo da Igreja e do Estado com o internamento se transforma e, associada a novas
questdes politicas e econdmicas, se intensifica. A Reforma Protestante pode dar uma
boa sintese destas transformagdes, pois, a0 mesmo tempo em que “aproxima’” mais

.. - . . . 50 .
explicitamente a relacdo dos interesses da Igreja e os interesses do Estado™, se articula
ao processo econdmico mercantil que se impde. O Mercantilismo inviabilizava a
associacdo entre lucro e pecado, e as transformagdes na igreja vao ocorrer, como
destaca Foucault, para além da Reforma, dentro da propria igreja catodlica. Aqui se
inscreve o segundo momento que destacamos na relacao entre Igreja e Estado.

Durante toda a Idade Média, o cristianismo pregava a misericordia com o0s

miseraveis, plantando a ideia de que nao se deveria recusar esmola a um pobre pela

possibilidade de se recusar esmola ao préprio Cristo. No entanto, o internamento

*% Foucault aponta 0 momento em torno das Reformas Protestante ¢ Contra Reforma - embora sejam a
principio opostas -, como o momento em que se articula a reorganizacdo do sistema juridico, no qual
Estado passa a tomar para si o problema das condutas (2005a, p. 79).
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assumiu formas de controle mais intensas, o trabalho passou a fazer parte de sua
estrutura. A assisténcia ndo era mais a unica caracteristica dos lugares de internamento
e, com a obrigatoriedade do trabalho e a propria situacdo de clausura, o internamento
era sentido também como puni¢do. Note-se que essa era uma caracteristica incompativel
com a experiéncia mistica catdlica em relagdo a miséria, que era principalmente de
cuidado.

Isso ocorreu nao s6 nos paises protestantes, onde o trabalho e o lucro eram
incentivados como caminho para Deus. Também em Estados catdlicos, a relacdo com o
trabalho e com o lucro comegou a se modificar e, a partir da propria igreja, se
estabeleceram justificativas para a implementacao do trabalho junto com a internagao.
Para ilustrar a mudanga na concepgao catdlica, Foucault cita o padre Guevarre, ao
argumentar que:

...quando um bureau de Caridade se estabelece na cidade, Jesus
Cristo ndo assumira a figura de um pobre que, para manter sua
vagabundagem e sua ma vida, ndo quer se submeter a uma ordem
tdo santamente estabelecida para o auxilio de todos os verdadeiros
pobres (Guevarre apud Foucault, 2000, p.62).

Ao deixar de se exercer fundamentalmente como assisténcia, o internamento
passou a necessitar de dispositivos que justificassem sua manutengdo diante das
resisténcias a ele. A distingdo entre bom e mau pobre se confunde com a distingdo entre
bom e mau interno; para o bom pobre/interno, o internamento ¢ sentido como um
beneficio; para o mau pobre/interno, o internamento se apresenta como castigo. Ou seja,
segundo essa logica, se Cristo voltasse a Terra, ele ndo voltaria como o mau pobre ou o
mau interno, mas como um bom pobre € um bom interno e, provavelmente, procuraria o

internamento para receber o auxilio e para trabalhar, e ndo o recusaria, encarando-o

como um castigo, preferindo uma vida de ociosidade e vagabundagem.
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A miséria perde seu sentido mistico e a figura do miserdvel se estabelece como
sujeito moral, no entrelagamento entre religido, Estado, economia e politica. O sujeito
moral, bom ou mau pobre/interno passa a ser avaliado pela sua utilidade social pautada
na valorizagao do trabalho e condenagao da ociosidade. Aqui, o julgamento moral tende
a laicizar-se, apresentando-se como forma juridica, cruzamento que serve de dispositivo
para o internamento.

Internar passa a ser “internar para produzir com trabalho” e € assim por toda a
Europa. Nao por acaso, ¢ nos lugares mais industrializados que se estabelecem as
workhouses, espacos de internamento estruturados para a produgdo, que possuiam
legislagdao e ordenamento de Estado para seu funcionamento.

Nao sO esses espacos se estruturam desta forma, mas a grande maioria dos
lugares de internamento, incluindo os antigos leprosarios, assumiu essa caracteristica do
trabalho e por eles vao passar boa parte da populagdo das cidades. O século XVII
constitui entdo o que Foucault chama de “A grande internagao” (2000, p.45).

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

que gostaria de reconhecer os signos de uma benevoléncia para
com a doenga, 14 onde se nota apenas a condenagdo da ociosidade.

(Foucault, 2000, p.63).

O sujeito moral, julgado bom ou mau pela sua submissdo (ou ndo) ao
internamento e ao trabalho, passa a ser condenado por sua ociosidade. Esta condenacao,
ao ser incorporada pelo ordenamento sociopolitico, pretende afastar-se do julgamento
moral (bom ou mau) estabelecendo, como parametro de avaliagdo, a utilidade social de
cada individuo. Ou seja, a ociosidade, avaliada negativamente na moral crista, passa a

ser também preocupacao de Estado e assim também avaliada, laiciza-se, virando crime.
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Foucault destaca que essa grande internacao estabelece uma nova sensibilidade
para o trabalho, “significacdo real de uma certa consciéncia ética do trabalho™ (2000,
p.70).

O internamento, esse fato macico cujos indicios sao encontrados
em toda a Europa do século XVII, ¢ assunto de ‘policia’. Policia,
no sentido preciso que a era classica atribui a esse termo, isto &,
conjunto das medidas que tornam o trabalho ao mesmo tempo
possivel e necessario para todos aqueles que nao poderiam viver
sem ele. (Foucault, 2000, p.49).

Primeiro, como protecao da sociedade frente ao perigo da desordem e ociosidade
nos aglomerados urbanos, depois, como estratégia de garantia de mao-de-obra barata
para a sociedade que se industrializa e, finalmente, exercicio de um projeto politico de
corre¢dao do comportamento, indispensavel ao projeto de Estado de Direito, que entdo se
estabelece, no qual ¢ fundamental a condi¢do de sujeito de direito. Esta ¢ a terceira
correlagdo entre Igreja, Estado e internamento, que necessitara de dispositivo mais
elaborado, com um quarto elemento de sustentacdo: o fundamento em dominios de
saber (como veremos, aqui se inscreve o alienismo e dentro deste, o dispositivo da alta).

Até meados do século XVII, o internamento estava disseminado por toda a
Europa; o modelo de isolamento da lepra estava ressignificado e se estabeleceu para
muito além do que era sua relacdo “inicial” com a medicina. O internamento consistiu
assim em uma pratica social, na qual emerge uma tecnologia politica de ordenamento
social no seio da qual nascera a sociedade disciplinar (anatomo-politica),
posteriormente estudada por Foucault em Vigiar e Punir (1977), e na qual se inscreve a

psiquiatria como técnica de exame (2005a), o que ja ¢ prenunciado em sua Historia da

. 51
Loucura e retomado em diversos outros trabalhos’ .

> Foucault (1979b, 1979¢, 1979d, 2005a, 2006b).
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2.1.2. A experiéncia critica e a loucura internada

E importante destacar, como desdobramento da dissemina¢io da pratica de
internamento, uma importante sensibilidade social produzida pela grande internacao: a
sensibilidade ética para o trabalho, assim como a sensibilidade ao proprio
internamento””. Sensibilidades essenciais para o ordenamento social que se estabelece,
assim como para a aceitacdo ai inscrita dos destinos de isolamento, que sofrerdo
algumas personagens do século XIX, entre elas o louco caracterizado como “doente
mental”. E sobre esse fundo que uma consciéncia médica da loucura pode formar-se
como saber-poder e que serviu e ainda serve como elemento regulador, quando se trata
de decidir sobre uma internacao ou libertacdo — dispositivo “alta” - (Foucault, 2000,
p-80).

Na experiéncia ética do trabalho que formula a exigéncia econdmica, politica e
moral do internamento, a figura do louco comegou a ser delineada distintamente das
massas de internos. “O século XIX aceitara e mesmo exigira que se atribuam
exclusivamente aos loucos esses lugares nos quais cento € cinquenta anos antes se
pretendeu alojar os miseraveis, vagabundos e desempregados”. (Foucault, 2000, p.73).

Até entdo, a loucura se confundia na grande massa de internamento, ndo se
diferenciava no estatuto que tinha o pobre na experiéncia mistica da cristandade e se
situava sob o acimulo de diferentes visdes sobre a experiéncia do desatino. No que diz
respeito a estas visoes, Foucault destaca dois conjuntos de percepgdes sobre a loucura: a

experiéncia tragica e a experiéncia critica.

> O internamento ¢ uma pratica que emerge na Modernidade, sendo digno de avaliagdo o fato de hoje
vivermos em um tipo de ordenamento social que tem os espacos ¢ procedimentos de clausura
absolutamente incorporados a paisagem ¢ a tolerdncia da populagdo. Ndo apenas em seu modelo
continuo, como os internamentos, mas também nos “semi-internatos”, como sdo as jornadas de trabalho ¢
educacionais, que constituem e exigem a capacidade de permanecer por horas continuas em um espago
esquadrinhado, executando atividades especificadas; um modelo de habitos e praticas cotidianas sem as
quais ndo seria possivel o ordenamento social em que vivemos hoje (Foucault, 2005a, p. 123).
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A experiéncia tragica ¢ definida a partir de diversas referéncias a experiéncia da
insanidade como caos, como denuncia da fragilidade das “verdades” do mundo
religioso: 0 homem como imagem e semelhanca de Deus, a possibilidade de salvagdo e
a coeréncia do mundo racional que estava sendo construido. A loucura denunciava a
bestialidade na qual o humano tem sua raiz e que sempre estd a sua espreita. Destacam-
se, no que diz respeito a experiéncia tragica, as obras de Shakespeare e Cervantes, nas
quais “a loucura ocupa um lugar extremo no sentido de que ela ndo tem recurso. Nada a
traz de volta a verdade ou a razdo.” (Foucault, 2000, p.39). A loucura ¢ vida na
plenitude das experiéncias, inclusive “na imperecivel vida da morte” (p.40). Na
experiéncia tragica, Foucault identifica algo como um modo de existéncia que se
distingue do mundo da razao, no qual vai se inscrevendo a sociedade ocidental.

A experiéncia critica da loucura se impoOs sobre a experiéncia tragica e a
principal forma que isso se deu foi desarmando-a. Ela deixou de representar perigo> a
ordem moral e racional, ndo mais demonstrava a bestialidade humana, ou era sinal de
fim dos tempos. Como aconteceu com a miséria, a Renascenca estabeleceu uma
mudanca de relacdo entre religido e loucura, com a passagem da experiéncia mistica
para a concepcio de sujeito moral®. No século XVII, consolidada a sensibilidade para o

internamento, a consciéncia €tica para o trabalho promoveu mais uma articulagdo entre

>3 Perigo de retornar & bestialidade, de cair no abismo distante da salvagdo divina. “A loucura ndo é um
poder abafado, que faz explodir o mundo revelando fantasticos prestigios; ela ndo revela, no crepusculo
dos tempos, a violéncia da bestialidade, ou a grande luta entre o Saber e a Proibi¢do.” (Foucault, 2000,

p.33).

> Foucault faz algumas referéncias as facetas do que ele chama experiéncia critica da loucura. “Entre
todas as outras formas de ilusdo, a loucura tragca um dos caminhos da davida mais frequentados pelo
século XVI. Nunca se tem certeza de ndo estar sonhando, nunca existe uma certeza de nio ser louco.”
(Foucault, 2000, p.47). As imagens do louco vao passando de certa sabedoria inerente ao louco, ou seja,
uma razao na loucura maior que a razao da razdo, para uma imagem de antecipacdo da morte, do fim dos
tempos, de uma verdade mais humana a uma bestialidade interior. Em outro momento, a loucura vai
assumindo o papel de algo que deve ser excluido do convivio social. Excluir o louco ¢ excluir o fim dos
tempos. Finalmente, ao desarmar a loucura, a experiéncia critica passa a considera-la no ciclo definido
que a liga a razdo; elas se afirmam e se negam uma a outra. “A loucura ndo tem mais uma resisténcia
absoluta na noite do mundo: existe apenas relativamente a razido, que as pede uma pela outra enquanto a
salva uma com a outra”. (Foucault, 2000, p.33). A loucura vira simples erro em relagdo a razéo.
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leis morais e civis. “Nao ¢ importante para a nossa cultura que o desatino so6 tenha
podido tornar-se objeto de conhecimento na medida em que foi, preliminarmente, objeto
de excomunhio?” (Foucault, 2000, p.105).>

Tudo que era considerado degenerativo do homem, relacionado a blasfémia, a
“praticas satanicas”, que agrediam a Deus e aos valores cristdos, € que antes era
condenado por ser pecado, passa a ser considerado uma ilusdo provocada por uma
consciéncia primeiro culpada, depois eticamente errada, também condenével. Assim, a
loucura foi desarmada, na medida em que passou a ser considerada algo que nao passa
de erro; junto ao proprio pecado, deveria sofrer intervencdo nao para que seu perigo
fosse barrado, pois ela nao tinha mais esse poder, mas para que o “erro”, que ela
implicava, fosse “consertado” *°.

A consciéncia ética do trabalho, emergente no século XVIII, mas também sob o
efeito do pensamento e da moral do século XVII, se colocou como parametro de
julgamento do individuo em sua utilidade social, sua produtividade (individuo
considerado como ser social). Essa perspectiva procura sintetizar, na genérica
experiéncia do desatino, grande parte do que fora identificado como perturbador do
grupo, como improdutivo. Nao havia mais uma forga sobrenatural de intervencao; a
questdo passou a estar no individuo insano: inicialmente, culpado por seus atos; mais

tarde, eticamente errado e, finalmente, incapaz.

> Thomas Szasz (1979), ao tratar do conceito de doenga mental como um mito fabricado, faz uma
analogia entre feitigaria e doenga mental e se refere a conversdo da heresia em doenga (1971, p. 193-214).

*® Em uma entrevista publicada sob o titulo Verdade e Poder (1979f), Foucault se refere a possibilidade
de em Historia da Loucura alimentar, mesmo que implicitamente, a crenga em uma espécie de loucura
viva, reprimida pela mecanica do poder. Supomos, a partir da obra do proprio Foucault (1979f, 1988,
1998, 2006) e do que encontramos mesmo em Historia da Loucura, que a nogdo de “experiéncia tragica
da loucura” diz mais sobre diferencas que se inscrevem no ordenamento social, fazendo parte do jogo de
forcas que compdem a mecanica do poder e ndo uma possivel verdade ou sabedoria reprimida. Esta
ultima ideia, entendemos inscrita na concepgao de experiéncia critica da loucura.
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No entanto, ndo havia ainda um dominio de saber estabelecido capaz de
determinar e isolar a loucura, embora houvesse uma consciéncia juridica para isso. Nao

eram pautados em decisdo médica que se davam os procedimentos de internacao do
louco no século XVIII, mas sim em uma espécie de interesse social pelo louco. Os

internamentos ocorriam por procedimentos juridicos que, embora levassem em conta
opinides médicas, tinham como instancia decisiva sobre o procedimento os proprios
juristas, ou as familias, ou o enquadramento em algum item legal, como um delito.
Embora fosse previsto, ndo era comum que médicos fossem consultados a respeito da
decisdo de internar (Foucault, 2000).

Havia, durante o Classicismo, uma dupla distingdo em torno da figura do louco,
que pertencia a mundos diferentes, sem sobreposicao necessaria: (i) uma, que envolve a
ideia de homem como individuo e ser social, cercado tanto pela consciéncia do
escandalo e consciéncia ética do trabalho, quanto pela pratica do internamento; (ii)
outra, que envolve a ideia de homem como sujeito de direito, cercado pelo
reconhecimento juridico da irresponsabilidade, da incapacidade, a partir do decreto de
interdicao e em alguns casos, sob avaliagdo médica. S3o essas as duas concepgdes que
conviveram em paralelo, durante o classicismo e que sdo articuladas pela psicopatologia
(Foucault, 2000)

A primeira, ligada a certa experiéncia do individuo como ser social, relaciona-se
a percepg¢ao por meio da qual o louco ¢ reconhecido pela sociedade como um estranho a
seu proprio meio, a sua propria patria. Ele ndo € libertado de sua responsabilidade por
esse estranhamento, ao contrario, ¢ atribuida a ele uma culpabilidade moral; aqui, se
inscreve o processo de internamento da loucura: “é necessario considera-la com todos

0s parentescos morais que justificam sua exclusao” (Foucault, 2000, p. 130).



102

A segunda, na qual se insere a experiéncia critica da loucura, se articula a
concepcdo de homem como sujeito de direito, “naturalmente” dotado de direitos e
capacidades e que, na condi¢do de louco, passa a ser considerado como limitado em sua
subjetividade; esta experiéncia tem como consequéncia uma alienacdo que priva o
sujeito de sua liberdade por dois pontos: um, que seria “natural de sua propria loucura”,
e outro juridico, da interdi¢do, que o faz cair sob os poderes de um curador: “¢ preciso
analisar a loucura nas modificagdes que ela nao pode deixar de fazer no sistema de
obrigacdes” (Foucault, 2000, p. 130). Sdo essas duas formas que sdo articuladas pela
psicopatologia; sdao essas duas caracteristicas que se fundem pela “psicopatologizacao”
do louco e que, em muitos aspectos, prevalecem até os dias atuais.

O direito, portanto, apurard cada vez mais sua analise da loucura;
e, num sentido, ¢ justo dizer que ¢ sobre o fundo de uma
experiéncia juridica da alienacdo que se constituiu a ciéncia
médica das doencas mentais. J& nas formulagdes da jurisprudéncia
do século XVII veem-se emergir algumas das estruturas apuradas
da psicopatologia. (Foucault, 2000, p. 130)

O modelo da lepra foi ressignificado, assumindo um novo papel de internamento
e exclusdo, com caracteristicas de regulamenta¢ao e julgamento moral, e do qual a
funcdo médica, primeiro, se afastara para, em seguida, penetrar de modo bastante
profundo em suas estruturas.

Devemos assim, destacar a descrigdo de enunciados realizada por Foucault,
provenientes de uma formagdo discursiva apresentada em dois conjuntos de
descontinuidades, na articulagdo dos quais emerge o dispositivo “alta”: descontinuidade
entre medicina, pratica do internamento e loucura; e descontinuidade entre doenca,
loucura e medicina.

No primeiro caso, o internamento ¢ apresentado como uma caracteristica da

sociedade europeia, intensificada e disseminada por todo o continente, durante o século
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XVII; a partir disso, o pensador francés discute sua relacdo com as praticas na
experiéncia de vida social daquela época. Assim, o internamento se relacionava a
populagdo e a vida nas cidades, a religiosidade e a valoragcdes morais, a pobreza e aos
modos de producao, ao que o pensador francés chama de “sensibilidades ética para o
trabalho”. Sdo estas praticas sociais que caracterizam a experiéncia contemporanea do
homem como ser social, na qual se estabelece todo um sistema de obrigacdes que
devem ser atendidas sob pena de exclusdo pelo internamento do individuo considerado:
bom ou mau, trabalhador ou vagabundo e produtivo/capaz ou improdutivo/incapaz.

No segundo caso, ao construir uma narrativa sobre as percepcdes sociais em
relagcdo ao louco, desde a Idade Média, a partir de textos religiosos, literarios e juridicos,
destaca-se a argumentacdo de que a loucura ndo era entendida como uma doenca e,
consequentemente, ndo se tratava de assunto médico, tendo ocorrido a associagdo entre
estes termos durante o classicismo, quando, o que o autor chamou experiéncia tragica da
loucura, foi dando lugar a uma experiéncia critica’’, no desenrolar das estruturas sociais
que se formavam naquele periodo, contemporaneamente ao grande internamento.

O que Foucault procurou demonstrar foram os jogos enunciativos, as diferentes
forcas implicadas na relagdo entre certa experiéncia de vida social € o processo de
internamento como exclusdao de corpos desta experiéncia — posteriormente como
reclusdo, adequagdo/prevencio’” - e que diziam respeito a mecanismos de jurisdigio em
um sentido muito amplo. Tal relagdo ndo implicava nenhuma continuidade entre

internamento, loucura e medicina e, se de alguma forma podia ser encontrado algo

>7 Aqui se inscrevem o que Foucault (2000) destacou como experiéncia tragica e experiéncia critica da
loucura (p.27-28). Vale destacar que, embora apontando para a prevaléncia da experiéncia critica, na qual
pode ser constituida a proveniéncia da patologizagdo da loucura, nem por isso ha, nos relatos trazidos
pelo autor, uma continuidade entre loucura e doenca ou loucura e medicina; a experiéncia critica ¢ o
campo no qual a patologizacgdo da loucura pode emergir, mas isso ndo significa uma continuidade dada.

¥ Dentro da nova ordem, na qual se articulara a anatomopolitica, o papel do internamento se desloca de
processos de exclusdo para processos de reclusdo. Ndo mais a simples exclusdo de corpos, mas a sua
reclus@o como processo de intervencdo que ndo deve excluir, mas inseri-lo nos mecanismos sociais
(Foucault, 2005a).
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como a figura do louco nesta exclusdo pelo internamento, isso nao se justificava por
uma natureza psicologica, que lhe fosse inerente e que pode ser posteriormente isolada e
tratada pela medicina mental (menos ainda a partir do internamento), mas pela sua
capacidade de responder ao sistema de obrigacdes daquela experiéncia de vida social.

Para que estas descontinuidades possam aparecer hoje como continuidades,
ocorreu que o internamento, como medida de exclusdo, pautado em valoragdes morais
sobre a capacidade de resposta dos individuos a determinado sistema de obrigacdes
sociais, em determinada experiéncia de vida social, passou por transformacgdes,
laicizando-se, fundamentado em saberes, para que pudesse incidir sobre os individuos
considerados sujeitos de direito, dentro do sistema juridico-discursivo, que se sedimenta
no século XVIIIL.

’

E assim que no século XIX, desenvolve-se, em torno da
institui¢do judicidria e para lhe permitir assumir a funcdo de
controle dos individuos (...) uma gigantesca série de instituicdes
que vao enquadrar os individuos ao longo de sua existéncia;
instituicdes pedagdgicas como a escola, psicologicas ou
psiquiatricas como o hospital, o asilo, a policia etc.. Toda essa
rede de um poder que nao ¢ judiciario deve desempenhar uma das
funcdes que a justica se atribui neste momento: fun¢do ndo mais
de punir as infracdes dos individuos, mas de corrigir suas
virtualidades. (Foucault, 2005a, p. 86)

O dito homem “normal” sobre o qual a psiquiatria se coloca como saber, emerge
na experiéncia Moderna de organizacdo social, que identifica o socius ao sujeito de
direito, ou seja, o louco se constitui como objeto de saber médico, a partir do momento
em que, em nossa cultura, o decreto social do internamento encontra-se com o
conhecimento que discerne a capacidade do sujeito de direito, cuja limitagdo passa a ser
qualificada como doenca pela medicina mental: dominio de saber que sustenta a

legitimidade do internamento — acdo do dispositivo “alta”. Desse modo, procedimentos

especializados passaram a incidir sobre o louco assim como sobre um quadro bastante
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heterogéneo de personagens, também encontrados nos internamentos, € que hoje, “nao
sem hesitacdo, nem perigo, distribuimos entre as prisdes, casas de correcdo, hospitais
psiquiatricos ou gabinetes de psicanalistas.” (Foucault, 2000, p.80).

O internamento deixou assim de ser um espago generalizado de exclusdo,
particularizando-se como espago de reclusdo, ¢ a loucura foi a primeira a ocupar esse
espago, deixando de ser uma experiéncia genérica de insanidade, passando a ser
objetivada na figura do individuo louco: o “doente mental”. Agindo sobre o individuo, a
partir de um saber que lhe fosse especifico, a utilidade social do individuo se ajusta a
virtualidade de seus atos e capacidades, sobre as quais devem incidir uma reforma
psicoldgica e moral, a0 mesmo tempo em que, enquanto 1SS0 ndo ocorre, Ou Mesmo para
que ela ocorra, ¢ regulada a participagdo deste no convivio social. Se o procedimento da
“alta” se relaciona a restituicao do individuo ao convivio social, o dispositivo “alta” ¢ o
que articula os diversos elementos para que esse convivio seja permitido, € que no
alienismo se exerce pela reclusdo.

Em sua investiga¢do, Foucault ndo pretendeu demonstrar o “desenvolvimento”
de um saber sobre um objeto, a loucura, no sentido de ampliagdo da clareza e
conhecimento a respeito deste, nem que este saber tenha se imposto a um sujeito de
conhecimento como verdade, que sé este € capaz de observar. Tratou-se de ficcionar a
propria constituicdo desse objeto e desse saber como tais, provenientes de certas
praticas sociais; o que se destaca ¢ a constituicdo da loucura como objeto e a funcdo
inscrita nessa constitui¢do dentro do ordenamento social, a partir da modernidade.

O papel da razdo na sociedade Moderna ndo prescinde desse jogo enunciativo; e,
se o estabelecimento dos Modernos Estados democréticos, que tém como um de seus
marcos a Revolucdo Francesa no final do século XVIII, coloca mais do que nunca a

razdo como seu fundamento, do mesmo modo seus procedimentos, regras e
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ordenamentos estdo imbricados nesse jogo de forgcas. Como veremos adiante e no
préximo capitulo, ndo ha incoeréncia entre a queda do regime absolutista (cuja imagem
era vinculada a opressao) e a retomada do internamento (simbolo de “gestdo da
desgraca” no Antigo Regime) apds a revolugdo. Da manipulagdo autoritaria da massa
plebeia ao tratamento do sujeito de direito, diferengas e continuidades, que vao muito
além de uma progressao da razdo, da ciéncia e da modificacdo dos grandes sistemas de
governo.

O poder politico, laicizando a moral, ao realiza-la em sua administragdo dos
sujeitos de direito, ndo apenas exclui os que escapam as suas regras, mas
principalmente, instaurou uma homogeneizacdo da populagdo, a partir dos proprios
critérios que institui e exerce, apresentados como dados de natureza, o que permitiu
estabelecer a loucura como doenga, como objeto de saber (também a infincia, a
criminalidade, a sexualidade) sobre o qual a medicina mental passou a ter autoridade
(Foucault, 2000).

A medicina mental, como saber autorizado sobre a “doenca” mental, aparece
assim, precocemente, no trabalho inaugural do pensador franc€s, como instrumento de
governo, compondo o jogo de forcas, praticas e discursos que sustentam a
governamentalizagdo dos Estados Modernos, assunto que abordamos ao discutirmos a
maturidade da alta como dispositivo de governo, no capitulo III.

Assim, se estabeleceu uma historia da psiquiatria, em busca de sua coeréncia
original e fundamental; ou mesmo sua “autocritica”, com a dentncia do internamento
como produtor de patologia (institucionalizagdo) e em prol de que haja, cada vez mais,
especializadas técnicas de exame, sempre assombradas pela busca de uma cura eficiente
para o limitante da subjetividade do sujeito de direito.

A consciéncia cientifica ou médica da loucura, ainda que
reconheca a impossibilidade de operar uma cura, esta sempre
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virtualmente comprometida num sistema de operagdes que
deveria permitir eliminar seus sintomas ou dominar suas causas.
Por outro lado, a consciéncia pratica que separa, condena, ¢ faz
desaparecer o louco estd necessariamente articulada com uma
certa concepcdo politica, juridica e econdmica do individuo na
sociedade. (Foucault, 2000, p. 174)

2.2. Psiquiatria e doenca mental: aggiornament059, interdicao e alienacao.

E nesse campo que devemos situar os enunciados que constituem os discursos
sobre a loucura como patologia, ou objeto de tratamento, dentro da elabora¢dao do
alienismo e mesmo de algumas de suas criticas, que lhe sdo contemporaneas, ou em
experiéncias mais recentes, como a psiquiatria preventiva, nos Estados Unidos, (que
veremos mais adiante) e - a0 menos em parte - a Reforma Psiquiatrica no Brasil. As
intervengoes sobre o louco se ajustam a ideia de cura ou tratamento que deve receber o
individuo, tendo em vista a personagem politico-juridica sujeito de direito, incapacitado
por um limitante de sua subjetividade, e sobre o qual “devem-se” aplicar procedimentos
técnicos para a sua recuperagao.

E na articulagdo dos elementos, que devem “tratar o sujeito de direito”, que
emerge o dispositivo “alta” e, se essa articulagdo diz respeito aos procedimentos como a
tecnologia pineliana, ¢ necessario percebé-los em sua articulagdo ao sistema politico-

juridico, que justifica o internamento pelo tratamento que deve receber o cidaddo, ao

> Castel (1978) considera que o alienismo, ao transformar o asilo em “espago terapéutico”, opera uma
renovacdo/reedicdo da problematica, na qual ganhavam sentido o internamento e as instituicdes
disciplinares, “em trés niveis: recrutamento das populacdes concernidas, das técnicas de disciplinarizagao
aplicadas e das finalidades politicas buscadas” (p. 90). Ou seja, o alienismo ¢ uma atualizagdo destas
caracteristicas, de maneira elaborada e “fundamentada” em um saber. A mesma questdo ¢ apontada pelo
autor no que diz respeito as experiéncias reformistas no século XX que, mesmo questionando em algum
nivel o procedimento de internamento ¢ alguns procedimentos disciplinares, operam uma segunda
renovagdo da mesma problematica, como havia feito o alienismo cerca um século e meio antes. Neste
sentido, apontamos o dispositivo “alta” na articulagdo de elementos tendo em vista o tratamento e, como
tal, o respeito a cidadania; caracteristica que se coloca do alienismo as reformas como a que ocorre no
Brasil, a0 menos em parte de suas proposigoes.
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mesmo tempo em que recoloca em andamento o processo de exclusao daquilo que,
naquele momento, passava de avaliacado moral para o que “naturalmente” se espera das
capacidades do sujeito de direito.

Situamos assim, as implicagdes do nascente alienismo com o nosso atual sistema
juridico-discursivo de poder politico que tem, na Revolucao Francesa, um dos marcos
de sua sedimentacdo. As intervencdes sobre os cidadaos na Franga, apos a revolucao de
1789, nao podiam manter vinculo com a arbitrariedade identificada com o Antigo
Regime; se o internamento permaneceu, sua manuten¢ao passou a exigir um fim e
justificativa racionais, coerentes com a nova ordem que se estabelecia.

O internamento era visto pelos pos-revoluciondrios do final do século XVIII
como simbolo de uma ordem autoritaria que excluia e amontoava, de maneira arbitraria,
a miséria, fazendo uma “gestdo das desgragas”. Ao mesmo tempo, o liberalismo via os
hospitais gerais como grande encargo as financas ptblicas®’. Assim, o internamento
recuou, mas nao se extinguiu (Castel, 1978).

Sofrendo transformagdes, o internamento passou a ter sempre, em seu horizonte,
a possibilidade de modificagdo do individuo internado, sua cura, sua socializacao,
ressocializagdo ou eliminacdo do perigo que pode representar. O hospital foi
racionalizado de acordo com a nova forma de ordenamento social, na qual os individuos
integrantes de um Estado, considerados sujeitos de direito, deveriam ter seu estatuto
garantido, o que permitiu novo avango do internamento. O hospital se racionalizou e se
humanizou para receber o novo cidaddo, da gestdo da desgraca a garantia de direitos, a

partir da assisténcia médica racionalmente fundamentada.

% F emblematica a analise de Castel (1978) sobre as propostas liberais pos-revolucionarias do final do
século XVIII para a assisténcia, na qual ndo ha comprometimento com o fim do internamento por
questdes de luta pela igualdade, simbolo da revolugdo, mas uma preocupacdo com a sustentabilidade
financeira de instituigdes publicas, como eram os hospitais, mesmo que dentro destas ndo haja
preocupagdo de assisténcia. No lugar dessas institui¢cdes, a proposta liberal foi de descentralizagdo da
assisténcia, de preferéncia em domicilio, ¢ com a participag@o privada, ficando o internamento para os
casos limite e para os absolutamente desamparados de vinculos familiares ou comunitarios “o governo
ndo deve nada a quem ndo lhe serve” (Delecloy apud Castel, 1978, p. 72).
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Mais do que espaco de seu arbitrio, a psiquiatria encontrou nos manicOmios o
lugar para se “desenvolver” como dominio especifico de saber. E justamente seu
atravessamento nesse jogo enunciativo que identifica o socius ao sujeito de direito e as
multiplas implicagdes dessa correlacao, que devem ser esquivadas pela psiquiatria, em
suas pretensoes, em se estabelecer como “conhecimento”, com poderes sobre um objeto,
cuja verdade ela supde descobrir, ou controlar. Tal esquiva procurou elaborar certa
historia da psiquiatria com a finalidade de fazer coincidir diversas sensibilidades as
experiéncias de desatino, que assumiram historicamente multiplas formas, com o que se
entende atualmente como loucura “patologizada”. Para tanto, era importante poder
indicar que, pelo menos em algum nivel de experiéncia, sempre houve certas
alucinagdes relacionadas a loucura, seja na presenca dos ditos imbecis ou dos grandes
visiondrios iluminados (Foucault, 2000).

Procurou-se “constatar”, a partir do conhecimento psicopatologico que, em toda
aquela massa internada pelo Antigo Regime, durante o classicismo, mesmo que
indiferenciadamente, ja existia algum aspecto de justica médica presente € que, embora
ainda ndo delimitada como campo de saber, fazia-se entender por outras vias. Ou seja, a
pretensdo de que a patologia “inerente” a loucura ja existia e que foi em torno deste
objeto ja existente que a psiquiatria se articulou como conhecimento que finalmente,
apods a revolugdo, pode assistir devidamente e fazer justica a uma parcela dos que antes
eram simplesmente enxotados do convivio social.

A elaboragdo de procedimentos, que pretendiam estabelecer a medicina mental,
teve no hospital o lugar privilegiado. O processo de medicalizagdo do hospital,
fundamental para a manutencdo do espago asilar ao final do século XVIII, foi

principalmente o espaco de constitui¢do do campo especifico de saber psiquiatrico, no
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qual este pdde constituir suas “verdades”, desenvolvendo uma nova tecnologia de
poder: o poder disciplinar ou anatomo-politica (Foucault, 2007).

Segundo Castel (1978), essa manutencdo do espago asilar configurou um
primeiro aggiornamento, que atualizou, sob novas justificativas, o papel do
internamento e foi operado em trés niveis: manuten¢ao do papel de recrutamento de
populagdes desviantes ou marginais para locais fechados; maximizagdo de técnicas de
aprendizagem, de regularidade, de obediéncia e de trabalho, como laboratdrios para o
seu desenvolvimento antes de sua generalizagdo, s6 que com uma unidade nao existente
até entdo: a medicalizagdo; finalidade de anular ou reduzir a disparidade entre certos
comportamentos € as normas dominantes, ora reinjetando reclusos no circuito da
normalidade, ora segregando quando isso ndo fosse possivel, mas como um programa
de ressocializagdo, no qual a clausura seria apenas o primeiro estigio. E a operacio
desses trés niveis, que se articula no dispositivo alta, no alienismo, e que prevalece,
mesmo com a proposta de substituicdo do internamento (o que esta longe de ocorrer)
por outros mecanismos de contengdo, tendo em vista o centramento no objeto especifico
e espaco especializado.

Destarte, pode-se dizer que o ato fundador de Pinel ndo foi o de “retirar as
correntes dos alienados, mas sim o ordenamento do espaco hospitalar” (Castel, 1978,
p.83), segundo o proprio Pinel, uma “reforma administrativa”. Esse ordenamento
consistiu na conciliacao de trés dimensdes que existiam em paralelo e que compuseram
a chamada “tecnologia pineliana”: o refinamento do quadro classificatério como
iniciativa de arranjo nosografico das doengas mentais; trabalho sobre as instituigdes
totalitdrias com a classificacio do espacgo institucional; utilizagdo de “técnicas”
medicamentosas nas quais se inscreve a relagdo de poder entre médico e doente (Castel,

1978).
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A chamada tecnologia pineliana ¢é, por essa razao, uma importante experiéncia e
talvez a primeira grande sistematizacdo da ordem disciplinar que se instalou,
ressignificando e generalizando o processo de internamento, nesse modelo de sociedade
em que vivemos, € que pode ser assim resumida: (i) o isolamento terapéutico (ou
educativo), com a separagdo entre o interno ¢ as influéncias que podem ser causas de
seus males, invertendo a ideia filantropica de que o internamento era um mal necessario,
passando a ser a primeira condi¢do para a terapé€utica da loucura. A psiquiatria fornece
assim a racionalizagdo erudita, esperada pela exigéncia administrativo-policial de
sequestramento; a hospitalizagdo torna-se a Unica e necessaria resposta ao
questionamento da loucura®' (Castel, 1978, p.86); (ii) constitui¢io da ordem asilar, com
sistematizagdo e vigilancia rigorosa da disposi¢cdo dos lugares, das fungdes, ocupagoes,
procedimentos, uso do tempo, hierarquias etc. que fazem da vida cotidiana do interno
um laboratorio, a partir do qual a experiéncia social deveria ser controladamente
reprogramada, afim de torna-lo apto ao convivio em sociedade; para a desordem do
mundo exterior ¢ necessario impor a ordem asilar, paradigma de uma sociedade ideal
(Foucault, 1979c); (ii1) relagdo de autoridade, na qual o médico tem posi¢dao central,
como modelo moralizador, a partir de toda uma rede de vigilancia, piramide de olhares
que envolve todo o corpo de funcionarios € normas dos asilos (Foucault, 2006b, p.8).

Ao mesmo tempo em que organizou seu espago, o internamento transformou
essa organizacdo em técnica, na qual se inscreveu a possibilidade de classificar os
internos e, consequentemente, desenvolver intervengdes sobre eles, como as
classificagdes nosograficas, com uma pratica eficaz de tratamento moral e a prevengao

sobre proliferagdo dos focos de promiscuidades. Procurava-se estabelecer, a partir da

6! Castel (1978) refere-se ao “desafio da loucura” (p.21-53) ao sistema administrativo-goverrnamental na
Franga, apos a revolugdo de 1789, para ajusta-la aos parametros burgueses de vida em sociedade (no
quais ela ndo se enquadrava), ao mesmo tempo em que deveria garantir a todos, incluidos os loucos, os
direitos civis que “legitimavam” sua igualdade.
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reclusdo, uma série de procedimentos para investigar o que estava sendo afetado: se era
a memoria, a imaginagdo, a razao; investigava-se o passado do individuo e outros itens.

O efeito final desses procedimentos, passando pela indexacdo patologica, € o
completo status que o louco assumiu dentro da nova ordem politica, na qual temos: (i) a
ndo produtividade e a periculosidade como patologia, como efeito registrado
nosograficamente dentro da organizacao asilar; (ii) por sua “inaptidao”, o individuo ¢
diferenciado e “isento” de sua culpabilidade pela “ndo produtividade” e virtual
“periculosidade”; (ii1) por ser “incapaz/doente”, tem o direito de ndo ser culpabilizado,
ao mesmo tempo em que perde seus direitos civis (inimputabilidade); (iv) como
“incapaz/doente”, torna-se passivel de intervengdo, a0 mesmo tempo em que esta
intervengao, possivel agora como “tratamento”, ¢ um direito seu.

O internamento do homem social preparado pela interdicao do
sujeito juridico significa que pela primeira vez o homem alienado
¢ reconhecido como incapaz e como louco; sua extravagancia, de
imediato percebida pela sociedade, limita — porém sem oblitera-la
— sua existéncia juridica. Com isso, os dois usos da medicina sao
reconciliados — o que tenta definir as estruturas mais apuradas da
responsabilidade e da capacidade, e o que apenas ajuda a por em
movimento o decreto social do internamento. (Foucault, 2000, p.
132)

As classificagdes nosograficas, que fundamentavam a interdicdo, eram
principalmente “a disposi¢cdo dos sinais distinguindo o comportamento patologico das
condutas socialmente reguladas” (Castel, 1978, p.111). Tratava-se de uma
“fundamentac¢do cientifica” para a percepcao negativa sobre o que nao se inscrevia na
ordem, na qual poderiam ser delimitadas tantas categorias quantos fossem os
comportamentos moralmente reprovaveis. Aqui, se encaixa o papel do ordenamento

disciplinar e da referéncia ao médico, como autoridade modelo de conduta moral, com

plenos poderes no espago do asilo.
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E importante destacar esse fundo de tratamento moral tanto das classificacdes
nosograficas na psiquiatria, quanto da relagdo que deveria se estabelecer entre médico e
paciente; esses indicam o jogo de forcas no qual estd implicado o sujeito de direito
interditado e passivel de tratamento. Existe de fato esse tratamento e ele se refere ao
papel que cada individuo deve cumprir no novo contrato social da modernidade, seja
pela habilitacdo/reabilitacao de suas capacidades, ou pela prevencao de comportamentos
que possam colocar em risco o corpo social; ¢ esta regulagdo que o dispositivo “alta”
opera.

As técnicas disciplinares se apresentam assim, em sua positividade, pois ¢ como
tecnologia referente a essa nova contratualidade que se impdem de maneira mais ou
menos uniforme e mais ou menos especializada. Elas devem, pelos procedimentos de
controle e vigilancia, maximizar a capacidade de cada individuo; o interditado incapaz
deve ser tornado capaz, o perigoso deve ser vigiado e corrigido, quando possivel.

Em todo caso, a classificagdo nosografica das patologias mentais se mostrava
bastante fragil, embora também o fossem, em outra medida, as das demais patologias,
como critério de cientificidade exigido pela medicina moderna, ao pretender para si uma
histéria de sua “evolucao”, que parte da constituicdo de uma nosografia como esséncia
das patologias, passando por uma protoclinica, que se preocupa com a constitui¢do do
espago nosografico e ndao com uma nosografia propriamente dita, para chegar
finalmente & anatomo-clinica, que marca a passagem do espago taxondmico para o
espaco corpdreo, com a espacializagdo da doenga no organismo (Foucault, 2006a).

Como bem demonstra Foucault (2006a), a ilusdo dessa histéria retrospectiva da
medicina pretende uma evolucdo rumo a uma cientificidade nunca alcangada e que
esconde que essas instdncias da medicina, além de serem contemporaneas, ndo sao

excludentes e, juntas, constituem principalmente os espagos de visibilidade da
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percep¢ao médica (p.136). No caso da psiquiatria, ¢ justamente sua particular
fragilidade nosografica que a faz investir nos procedimentos que a caracterizam como
primeira medicina social, na qual se inscreve a constitui¢ao do espaco de visibilidade da
percep¢ao médica. A psiquiatria ndo operou nenhuma mutagdo na ordem do saber
médico, ela soube principalmente marcar praticas disciplinares com selo médico
(Castel, 1978, p. 117).

Se a classificagdo nosografica da psiquiatria esta totalmente atravessada por
avaliagdes morais, isso nao impede que ela permaneca até nossos dias e que, do mesmo
modo, se pretenda uma cura sobre as patologias delimitadas. Ao mesmo tempo, a
manuten¢do do aspecto moralizante se inscreve na aptidao para o convivio social e as
técnicas disciplinares aparecem como operadoras de uma cura que ndo passa
necessariamente pela mudanga em um quadro patolégico. O procedimento mantém-se
focado em uma intervencao técnica sobre um individuo, embora aqui se inscreva, como
veremos no capitulo III, o que talvez seja a grande vocagdo da psiquiatria como
tecnologia politica do corpo (ndo s6 anatdmica) e o papel exercido pelo dispositivo alta:
a intervencdo na populacdo generalizada. Neste caso, a restricdo ao internamento sé
limita seu alcance e suas técnicas vao muito além de procedimentos convencionalmente
médicos, embora ainda se utilizem destes e promovam outro tipo de medicalizagdo. E o
que se esboca nas criticas psiquidtricas ao alienismo, sobretudo a respeito da

institucionalizacao.

2.2.1. Institucionalizacao e alienacao

Retomar o processo de internamento nao foi uma operacdo isenta de criticas,

muito pelo contrario. Como ja nos referimos, o internamento era um procedimento
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vinculado ao Antigo Regime, em que os asilos eram vistos como “institui¢gdes onde a
religido e o poder de Estado se aliavam ou se revezavam para fazer reinar um
verdadeiro terror por meio do amontoamento dos corpos” (Castel, 1978, p.62). Ordenar
0 espago asilar funcionou para dissipar essa imagem em relagdo ao internamento, tanto
por ter acabado com o amontoamento, quanto pela articulagdo de procedimentos
racionais em sua organiza¢ao, no lugar de interesses religiosos ou do autoritarismo do
soberano.

Mas a critica ao asilo ja estava também dentro da propria constitui¢do da
psiquiatria; Castel (1978) se refere a uma distingdo entre duas tendéncias da psiquiatria
que se articulam em sua constituicdo como tecnologia politica dentro do espago asilar.
Nao eram antagdnicas, embora divergentes, elaborando criticas a alguns efeitos dos
internamentos, a0 mesmo tempo em que reeditavam a tecnologia de gestao politica ali
constituida, ora dentro do asilo, ora fora dele. Por um lado, o que Castel chamou de
“utopia totalitaria”, em seu desenvolvimento como técnica, absorve e neutraliza pelo
internamento um problema de Estado: a questdo das massas desviantes, desenvolvendo,
na instituicdo fechada, uma gama de técnicas disciplinares; por outro lado, ja se
apresentava também uma técnica de caracteristica capilar, que fixava o risco de desvio
no lugar de sua provavel emergéncia, “medicando-o” fora da clausura, no seio da
propria comunidade, de maneira preventiva.

No primeiro caso, temos uma perspectiva de medicalizagdo em um sentido mais
diretamente técnico, entendendo a alienagdo como uma doenga quase como qualquer
outra, que deve ser tratada por meios que se aproximem da medicina comum, em
hospitais comuns; uma ruptura com o espago simplesmente asilar, re-situando a
psiquiatria no ambito da medicina. Essa tendéncia investe na recomposi¢do do espaco

asilar para torna-lo, “finalmente”, um meio verdadeiramente médico, dissociando a
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medicina da assisténcia e focando sua intervencao nos “verdadeiros” doentes; deve-se
“desembaragar o asilo dos cronicos, dos senis, dos indigentes que neles se introduzem,
dos epilépticos, dos alcodlatras, dos alienados criminosos, etc.” (Castel, 1978, p. 266).

O segundo caso, uma “linhagem da prevencao”, na qual o dispositivo
institucional € minimo ou pulverizado, investindo diretamente sobre as comunidades
nos espagos de possivel eclosao de doencas; visava principalmente a prevenir o perigo,
transformar o meio pelos programas higienistas ndo necessariamente medicalizados, ou
melhor, medicalizados segundo outra perspectiva, que amplia, quase que
ilimitadamente, a populagdo passivel de sofrer intervencao (p. 267).

Assim, foram retomadas criticas ao internamento, ja na década de 1860,
cinquenta anos apos Pinel, quando o tratamento moral era central dentro dos asilos. O
trabalho havia voltado a se fazer presente de maneira forte; o internamento tinha voltado
a se expandir, geralmente ndo tdo ordenado; o amontoamento voltou a ser uma
constante, denuncias de arbitrariedade surgiram. Muito antes dos processos de reforma
psiquiatrica no século XX, ja na segunda metade do século XIX, questionamentos ao
alienismo foram formulados na Franga, criticado como “sintese um tanto grosseira ¢ ja
capenga entre a tecnologia asilar, um codigo nosografico mal separado de uma
fenomenologia social da desordem e um projeto de assisténcia de tipo ‘filantropico’
(Castel, 1978, p. 269). O asilo comegou a lembrar o hospital geral, onde o tinico traco
em comum dos internos era o enclausuramento € ndo a sua separacdo técnico-
medicamentosa.

No entanto, embora a linhagem da prevengdo estivesse em andamento na

Europa, com um dos principais encaminhamentos da medicina social (Foucault, 1979b),

62 . . \ . ~ ‘ . . 2 ., . . s, .
Essa perspectiva conduzird a criagdo de “servicos livres” nos hospitais psiquidtricos, ao

desenvolvimento dos servigos neuro-psiquidtricos nas faculdades, até a tendéncia atual de vincular os
‘novos’ setores a hospitais comuns (Castel, 1978, p. 266). Castel aponta assim, a presenca de discursos
que serdo encontrados nas experiéncias de reformas psiquiatricas, que ocorrerdo a partir de meados do
século XX, cuja influéncia é notéria para a Reforma no Brasil, e que veremos mais adiante.
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a forga do organicismo revigorou os procedimentos asilares. As classificagdes
patologicas adotaram a premissa de obedecer a uma concepgao patogénica por meio de
pesquisa das lesdes morfoldgicas ou histologicas; nesse sentido, devia-se buscar, nos
quadros nosograficos, uma lesdo que lhe fosse constitutiva. A pretensao era deixar de
lado a concepgao de doenca mental, como fenomenologia social da desordem, e buscar
uma aproximagdo ao tronco organicista da medicina, que se fortalecia; mas, tal
pretensdo nunca foi alcancada, o que fortaleceu as criticas ao internamento no século
XX, embora algumas das proposigdes criticas ao internamento ainda mantenham a
pretensdo organicista para a fundamentacao dos projetos de substituicdo ao modelo de
internamento.

A retomada do internamento, com o ordenamento dos asilos, consolida as
conjuncdes técnicas e politicas da psiquiatria®. E com o internamento que ela ¢ capaz
de formular uma sistematiza¢do de procedimentos que podem ser apresentados como
técnica de intervencao sobre um problema também ai constituido: a doenga mental. Ao
mesmo tempo, essa consolidacdo permite que a psiquiatria, como ferramenta politica,
possa prescindir do internamento e se colocar como solug¢do para os problemas gerados
(ou retomados) pelo proprio processo de internamento que a psiquiatria reativou.

As criticas mais modernas passaram entdo a ser formuladas ndo sé a partir da
incapacidade organicista dos quadros psiquiatricos e ao seu fundo de tratamento moral
de desordens sociais, mas a propria producdo desses quadros, ou seu agravamento,
dentro do espaco asilar.

Note-se que o alienismo, ao se estabelecer, promoveu uma inversdo na

percep¢ao do internamento como produtor de misérias, a partir do amontoamento.

63 Castel (1978) se refere ao projeto pineliano como a operagio técnica que foi capaz de encarnar, em uma
tecnologia hospitalar, o programa assistencial vago da corrente reformista pods-revolucionaria. Tal
programa equivalia a uma espécie de meio termo entre ndo resolug@o definitiva do problema da miséria e
uma atitude que pudesse apaziguar a critica a total desassisténcia, com um sistema capaz de apresentar, ao
mesmo tempo, um projeto de correcdo e de neutralizagdo dos “ndo corrigiveis”.
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Quando da organizacdo do espago asilar, este aparecia como tratamento para as
problematicas emergentes no ambiente social, no qual a tecnologia do internamento se
justificava justamente por proporcionar outro tipo de ambiente, que livrava o paciente
do ambiente social, visto como produtor da patologia. Aqui, o quadro se inverte de novo
e sdo retomadas criticas ao internamento, percebido desde a revolugdo como ambiente
totalitario e depdsito de misérias; agora, ¢ fortalecida outra critica: a da producao de
alienacdo dentro do proprio espaco de internamento.

A doenga mental vai fazer sempre o duplo jogo entre a aglutinagdo dos corpos,
que ndo cabem a sociedade, racional, produtiva e aglomerada nas cidades, e a “verdade”
patologica de ser uma “natureza” defeituosa, que ¢ revelada no internamento do qual
também seria causa.

Neste sentido, tendo em vista a critica ao alienismo, a internagdo ¢ a
institucionalizagdo dentro desta, houve uma reconfiguracdo do dispositivo alta, inserida
em um aparente paradoxo. Como colocamos até aqui, o dispositivo alta, no alienismo,
regulava os procedimentos operados sobre o louco articulados em trés niveis:
recolocando em andamento a exclusdao de “desviantes” de certas normas morais;
promovendo uma laiciza¢do destes procedimentos ao secularizar valoragdes morais,
aplicando-as sobre a personagem juridica “sujeito de direito”; produzindo, com o
internamento, uma tecnologia politica que permitia reinjetar reclusos no circuito da
normalidade, ou justificar a manutengdo de sua reclusdo, quando isso ndo fosse
possivel. O aparente paradoxo estd na manutencdo dessa articulacdo, totalmente
atravessada pelo internamento, a partir da sua subtragao.

O dispositivo “alta” teve que reconfigurar os elementos que punha em exercicio,

prescindindo do internamento, a0 mesmo tempo em que mantinha o mesmo objeto,
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mesmo segmento populacional, dentro das mesmas valoragcdes morais laicizadas e,
basicamente, a partir do quadro nosografico-moral elaborado no alienismo.

Esta questao se colocou em nossa pesquisa de maneira preliminar, na medida em
que agrupamos alguns enunciados institucionais nos quais o dispositivo “alta” deve
articular procedimentos capazes de fornecer um tratamento em substituicdo ao
internamento (embora, ¢ bom frisar, este permaneca e venha se fortalecendo em outros
termos como procedimento dentro da propria Reforma).

A comecar pela patologia como critério “evidente” dentre os elementos
articulados pelo dispositivo “alta”, como a lei federal n® 10.216/2001, que indica como
direito das pessoas portadoras de transtornos mentais:

“Art. 1°- Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental (...)
Art. 2° 1 — Ter acesso ao melhor tratamento no sistema de saude, consentineo ds suas
necessidades;

V — Ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitaliza¢do involuntaria;

VII — Receber o maior numero de informagoes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento”.

Também se delimita na especificagdo do campo do equipamento, que tomamos
como campo de pesquisa, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), na Portaria n°
336/2002:

Art. 1°

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungdo no atendimento publico
em saude mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3o desta
Portaria, e deverdo estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua drea territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, conforme definido
adiante.”

Dentro do referencial que utilizamos até aqui, tratamos de inscrever a
constitui¢do da loucura como objeto e do saber sobre este, dentro de multiplas relagdes

de for¢a que dizem respeito ao modo como nos organizamos socialmente, uma

politizacao do objeto e dos saberes que lhe dizem respeito. O dispositivo alta se inscreve
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justamente nestas multiplas relacdes de forca, como uma espécie de “exercicio
resultante”. Interessa-nos expor e debater os elementos articulados pelo dispositivo e
nao oblitera-los.

Nosso intuito ndo ¢ uma cruzada contra a concepgdo de patologia, mas debater
os funcionamentos que esta concepcao exerce. Neste sentido, ndo podemos deixa de
compreender que a concepgao de patologia estd concretamente presente na Reforma,
consequentemente, em nossa compreensao, traz consigo as relagdes que descrevemos
até aqui. Isso ndo pode ser entendido como um “denuncismo” de que o “mal” estd
contaminando a Reforma. Do mesmo modo, ndo devemos evitar o debate sob a
justificativa de que este seja um ataque reacionario a Reforma. Devemos trazer questoes
como esta e colocad-las em evidéncia, pois, do mesmo modo que as patologias e os
saberes sobre estas se constituem em relagdes de poder, qualquer outra perspectiva que
se apresente também se constitui como tal.

Com efeito, a patologiza¢ao da loucura ¢ um dos fundamentos que fazem existir
a Reforma como politica publica e tal fundamento, como veremos adiante, ¢
extremamente debatido hoje na Reforma brasileira, na pratica cotidiana na rede, quando
se tem que colocar em andamento a Reforma; assim como também o foi em suas
influéncias mais proximas que foram as reformas do pos-guerra.

Nao se trata entdo de colocar em “divida” a existéncia do que se chama doenca
mental, ela existe claramente, como pratica concreta em nossa sociedade: mobiliza
movimentos sociais e produz legislagdes; direciona politicas e investimentos publicos;
articula pesquisas sociais e de medicamentos, assim como seu financiamento; organiza
profissdes e cursos de formagdo; justifica ainda intervencdes juridicas e de uso
“legitimo” da violéncia sobre individuos. Tudo isso e mais estd em jogo quando um

servigo CAPS ¢ montado e seu corpo técnico tem que responder e agir como tal, no que
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se inscrevem os procedimentos que devem ser encaminhados. Aqui, de volta a lei
federal n° 10.216/2001, observamos alguns elementos que a alta deve operar, na
pretensao de substitui¢do ao internamento, devendo garantir:
“Art. 1° - IX — Ser tratada, preferencialmente, em servico comunitdarios de saude
mental.
Art. 4° §3° - E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicoes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas de recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no §
unico do art. 2°.”

Enquanto a portaria 336/2002 se refere ao tipo de assisténcia que deve ser
prestada nos servigos substitutivos:
“Art. 4°
4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros);
b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras), ¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou nivel médio,; d - visitas domiciliares, e - atendimento a familia; f -
atividades comunitarias enfocando a integragcdo do paciente na comunidade e sua
inser¢do familiar e social; g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo

uma refeig¢do didria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢oes
diarias.”

Tais procedimentos exigem certo tipo de resultado, e essa exigéncia se apresenta
nos discursos dos gestores e trabalhadores em suas praticas cotidianas. E a tentativa de
operar os elementos articulados pelo dispositivo “alta”, para pér em andamento a
Reforma, tendo em vista uma substitui¢do de modelo de tratamento. Mas o que isso
significa? Acreditamos que ndo € necessario dizer que simplesmente estes enunciados
na forma de legislagdo, nem mesmo a existéncia dos equipamentos ai referidos,
garantem os “efeitos enunciadamente se esperados”.

Em todo caso, a REAP Aracaju se apresenta como uma tentativa bastante

vigorosa de efetivagdo do que “estd no papel”. A rede de equipamentos publicos foi
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montada, em sua maior parte, em dois anos € em termos comparativos, estabeleceu uma
das melhores coberturas de servigos e quadros disponiveis (Brasil, 2007; Aracaju,
2007). Esta ¢ uma informacao que ndo deve ser desprezada, pois aponta a capacidade de
instalacdo de uma rede de assisténcia de servigos publicos em um sistema que ¢
fortemente privatizado e que possui grandes entraves a financeiros para a contratacao e
boa remuneragdo de quadros, o que ¢ fundamental para qualquer proposta de assisténcia
publica em saude que se queira efetivar.

Outros acontecimentos que se alinham a perspectiva da Reforma, se referem aos
avangos na desospitalizagao:

“As duas clinicas foram reprovadas no PINASH, é uma grande oportunidade
para a gente fechar pelo menos uma delas, a Secretaria do Estado td querendo, e como
as clinicas atendem ao interior, se eles estruturarem as redes a gente fecha as duas”
(Gestor)

Nao apenas a existéncia da rede chama a atengdo, mas a incorporagdo dos
procedimentos indicados acima como praticas que devem ocorrer nos servigos. As
equipes interdisciplinares estdo montadas € mantém um esfor¢o constante para agir em
conjunto. Os espagos de reunido demonstram isso e, ¢ bom destacar, que, embora
prevista, esta pratica nao ocorre em outros equipamentos da rede de saude.

As trajetorias de dois usuarios, que chamaremos aqui de Angela e Carlos, ddo
um bom indicativo do que pode acontecer na rede. Ambos viveram longos periodos
internados e sdo moradores de Residéncia Terapéutica. Angela era descrita como
apresentado “uma constante euforia” e “muito dispersa e fora da realidade”; nao
pareciam ser esperados dela comportamentos que a permitissem levar uma vida
independente de um constante assessoramento; suas crises, descritas como

“apresentando um comportamentos agressivos e falta de didalogo”, fizeram seus
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internamentos passarem de frequentes a uma constante, praticamente perdendo o
contato com os familiares.

Carlos apresentava um quadro e historico diferente, era interno ha alguns anos e
ndo possuia familia conhecida; havia trabalhado na roca, mas, ao que tudo indica, a
idade foi limitando sua autonomia; seu quadro era descrito como de uma “quietude
depressiva” e “socializa¢do muito limitada”.

Ambos, Angela e Carlos, estavam entre os usuarios considerados mais dificeis
de operar algum avango em termos de socializagdo e desenvolvimento de atividade com
autonomia, entendida aqui como interesse mais sistematico por alguma atividade, na
qual pudesse ser produzido, com certo dominio, algo ludico ou laboral. O momento da
reunido de técnicos do servigo funciona como um espaco no qual ¢ possivel trocar
impressoes e deter a atengdo sobre pessoas como estas, que haviam sido, até entdo,
ignoradas. O que se fazia era conversar sobre aquelas pessoas com as quais se passava a
ter contato no servigo; eram pessoas falando de pessoas e tratava-se, fundamentalmente,
de dispensar atencao, se deter em suas vidas.

A reunido de técnicos, como momento de “conversar sobre a vida das pessoas” €
o grande espaco no qual ¢ possivel dar sentido e “alma” as atividades prescritas para os
servicos; nao se trata apenas de ter atividades de grupo e oficinas, ou de dar um
diagnostico interdisciplinar, mas de fazer com que tais procedimentos se conectem as
vidas que estdo ali, que ndo tiveram atengdo em outro lugar e que provavelmente
continuariam silenciosamente sem ter.

“Ela gosta muito de musica, tem uma musicalidade e gosta de dancar também.
Devemos trabalhar a musicalidade que ajuda a ela até na crise; é bom encaminhar isso

também na RT” (trabalhador de CAPS)

“O negocio dele é trabalhar com terra, tda cuidando das plantas na RT, a gente pode
fazer isso aqui também e outros usuarios podem cuidar das plantas com ele”
(trabalhador de CAPS)
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O que queremos chamar a aten¢do com esses pequenos exemplos, € para o fato
de que os procedimentos descritos - compreendidos dentro da estrutura disponibilizada
pelos servigos, conectadas as discussoes sobre a Reforma e dentro dos elementos que se
articulam como uma perspectiva de tratamento em substituigdo ao modelo asilar — ao
mesmo tempo em que se encaixam no prescrito como atividade técnica de servigos
conectados a wuma politica publica legalmente instituida, dizem respeito,
fundamentalmente, a atencao dispensada a estas pessoas, ao tempo que se usa para olhar
para suas vidas e agir a seu favor. Nao ha um tom de discurso “técnico”, ha
precisamente uma conversa que nao distingue profissoes, alids, pouco se refere a estas, €
que poderiam ser discursos encontrados em rodas de familia ou circulos comunitarios.

Pudemos ver atividades serem reformuladas e direcionadas a certas
circunstancias, ¢ eram estas conversas que faziam conexdes como Residéncia
Terapéutica-Oficina-Projeto terapéutico Individual-autonomia.

“Carlos entdo! Sempre foi obediente, compreendia o que agente falava, mas ndo
falava com ninguém, mas, realmente, ele surpreendeu muito porque comegou a fazer as
coisas... a gente viu que ele sabia o que tava fazendo, ele mexe na terra e nas plantas
sozinho!” (trabalhador)

Neste ponto, hd um interessante vetor de discussdo, que diz respeito a associagao
entre certa estrutura que Reforma representa e disponibiliza e a “animagdo” desta
estrutura operada na ponta da assisténcia; comegcamos a observar que a pratica técnica
efetiva ¢ bastante subjetiva e aberta e depende de avaliagdes e posicionamentos
circunstanciais. Se, por um lado, ndo podemos esperar que a simples formalizacdo de
servicos e legislacdes coloquem em andamento a Reforma, por outro lado, podemos
entender que o proprio processo dessa formalizacdo e os formatos que assumem na
Reforma em nosso pais, sdo também encaminhamentos, estes provenientes de inlimeros

debates, ponderagdes, experiéncias e experimentagdes. E interessante entdo, situarmos a
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constituicdo de algumas destas estruturas técnicas que observamos na Reforma
brasileira, para observarmos muitas das questdes que continuam a ser colocadas hoje.
Vejamos brevemente como vao sendo estruturadas as experiéncias de influéncia
mais proxima a Reforma brasileira e a emergéncia de alguns dos elementos que vemos
hoje articulados pelo dispositivo alta, na perspectiva de substituigdo do modelo de
tratamento. Podemos observar também, na critica ao internamento e a
institucionalizagdo a ele associada, um movimento que, no limite, questiona a propria
perspectiva de tratamento nas experiéncias de reforma, em seu parentesco com o
alienismo, apontando para a segunda grade discursiva articulada pelo dispositivo alta,

que veremos no capitulo I1I.

2.2.2. Reformismos e segundo aggiornamento

A critica ao internamento marca um intenso processo de questionamento do
alienismo e dos procedimentos por ele encaminhados. A década de 1940, apos a
Segunda Grande Guerra Mundial, ¢ apontada como um momento de retomada de
grandes criticas ao modelo de internamento da psiquiatria, voltando-se tanto para a
fragilidade da fundamentacdo da psiquiatria, que ndo refinou as classificacdes
nosograficas ou uma base anatomica®, quanto para os efeitos do internamento, com o
amontoamento e producdo de alienagdo. E interessante salientar que o revigoramento
das criticas ao internamento ocorre apds um momento de crise da ordem social e a

comparag¢do entre os asilos e os campos de concentracdo; a experiéncia de internamento

6 Cuja relagdio com a anatomia produziu apenas intervengdes como as lobotomias, leocotomia e
timpectomia
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durante a guerra provocou um incomodo com a existéncia habitual e generalizada, em
todo o ocidente, de lugares com tais caracteristicas.

A critica a producdo de alienacdo ecoou nas principais experiéncias de
questionamento a psiquiatria e ao asilo no século XX, nas quais se pode constatar o foco
nas transformacodes dos procedimentos técnicos que, de maneira geral, se afastam ou
desistem de chegar a intervengdes objetivamente medicamentosas e destacam aspectos
sociais na relagdo com a loucura, mesmo nas experiéncias que mantiveram uma visao
patologica e a busca da cura. Podemos dividir essas experiéncias em trés grandes
grupos: (1) experiéncias de reforma dos espagos e procedimentos asilares; (ii) critica ao
espaco asilar, busca por outros espagos de tratamento e reforma da psiquiatria; (iii)
critica radical ao papel politico do espago asilar, da patologizacao e da psiquiatria, foco
em um conceito amplo de desinstitucionalizagdo e transformacao social para além de
qualquer competéncia ou responsabilidade técnica .

As experiéncias de reforma sdo normalmente destacadas como uma espécie de
primeiro passo para uma critica da produg¢do de alienacdo. Foram iniciativas de
reformas nos asilos para que esses pudessem cumprir suas justificativas formais de
existéncia que eram tratamento, cura e ressocializagdo. Como destacamos
anteriormente, o internamento se atualizou em diferentes momentos € ndo conseguiu
manter afastado o amontoamento dentro de seus muros durante muito tempo. A
emergéncia de técnicas especificas, que passaram a ordenar e racionalizar o espago
asilar, durante a modernidade, promoveu uma retomada do internamento, ndo sem
criticas, sob outra justificativa, o que Castel (1978) chamou de primeiro aggiornamento.
A retomada das criticas ao internamento voltou-se entdo para os procedimentos que
haviam justificado a manutenc¢do do asilo: isolamento, puni¢do, tratamento moral, forte

hierarquizagao.
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As primeiras experiéncias, apos a Segunda Guerra, ndo previam uma extingao
asilar, mas uma mudang¢a em seu funcionamento, que pretendia abrandar o isolamento e
a disciplina em seu interior, prevendo a modificagdo no papel dos internos que, em
algumas experiéncias, passaram a participar das decisdes sobre o funcionamento do
asilo assim como sobre o processo de tratamento. Dentre as principais experiéncias
nessa perspectiva estdo as comunidades terapluticas (nas quais destacam-se
experiéncias na Gra-Bretanha) e a psicoterapia institucional (experiéncia ocorrida na
Franca).

Ambas propuseram a produ¢do de uma comunidade terapéutica dentro do
hospital, com a fung¢do terapéutica assumida pelos pacientes e seus familiares, além dos
técnicos. Apesar de manter o internamento, havia uma ideia de produzir “relagdes
democraticas” dentro do asilo. Nesse sentido, a primeira intervengdo de tratamento
deveria ser sobre a instituigdo (por isso psicoterapia institucional na Franga) a fim de
“recobrar” a caracteristica de local de cura.

E importante notar que essas ideias rejeitavam os principais procedimentos que
caracterizavam o asilo como local de tratamento sob a tutela do saber psiquidtrico. Ao
mesmo tempo, mantinham a perspectiva de intervencdo e cura de patologias, cuja
classificagdo nosografica havia sido produzida dentro dos procedimentos agora
criticados. Comegou a se sedimentar a possibilidade de a psiquiatria como ferramenta
politica ampliar seu campo de atuacio®.

Para encaminhar tais ideias, foi necessario desenvolver outras formas de
procedimentos de “tratamento”, utilizando técnicas de grupo operativo, grupos de
discussdo e de atividades, conforme podemos citar: treinamento para a vida fora do

asilo, reunides diarias, assembleias gerais, divisdo das atividades de funcionamento do

55 F essa expansdo que ser4 criticada por movimentos posteriores e que foi apontada como aggiornamento
por Castel (1978 e 1987). Ao mesmo tempo, essas experiéncias foram influéncias importantes e muitos de
seus encaminhamentos se mantiveram como ferramentas utilizadas por outras iniciativas de reforma.
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asilo, clubes terapéuticos e ateli€s (estes dois ultimos especificamente na experiéncia
francesa).

Apesar de manter o espago de internamento como possibilidade terapéutica,
esses encaminhamentos foram de grande influéncia para as experiéncias posteriores de
reforma psiquidtrica, podendo ser encontradas nas criticas mais radicais (como as
experiéncias de antipsiquiatria e a experiéncia italiana, que veremos adiante). E
importante também destacar que a experiéncia francesa se expandiu por diversas
instituicdes naquele pais, como modelo que ficou conhecido como psicoterapia
institucional, inicialmente articulado por Tosquelles no Hospital Saint Alban (Birman e
Costa, 1994).

A ideia de que o internamento no hospital gerava alienacao, de que este deveria
ser o primeiro a ser tratado para possibilitar ressocializacdo e que era necessario buscar
uma democratiza¢do do seu espaco, levou ao passo seguinte: comecar a abandonar o
internamento ¢ nao reforma-lo. O espaco privilegiado de atuacdo e tratamento
psiquiatrico deveria ser a comunidade

Na Franga, onde a experiéncia da psicoterapia institucional havia se generalizado
para algumas instituigdes, se estabeleceu, como complementaridade dessas
experiéncias, a Psiquiatria de Setor, que foi transformada em politica publica na década
de 1960. Os hospitais permaneceriam como uma das fases do tratamento, mas as
cidades passaram a ser divididas em setores onde os pacientes deveriam ser tratados
apos um periodo de internamento ou antes que eclodisse a doenca. Cada setor da cidade
passou a ter uma equipe responsavel, inclusive o hospital foi dividido da mesma forma,
com a mesma equipe responsavel pelo setor equivalente (Birman e Costa, 1994).

Além de voltar o foco de aten¢do para a comunidade onde vivia o paciente, outra

importante mudanga na perspectiva de tratamento consistiu em sua ampliagdo com a
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“prevencao” e “pos-cura’. Ou seja, o trabalho na comunidade permitiria uma ambiente
melhor para ressocializagdo e uma relagdo mais democratica e participativa do paciente
(uma espécie de aperfeicoamento da comunidade terapéutica); além disso, permitiria
expandir a cobertura de atuacdo, ndo s6 em termos do espago (toda a cidade dividida em
setores), mas também em termos de intervencgdo. Seria possivel assim, a prevencao de
doencas nos lugares de sua possivel emergéncia, ao mesmo tempo, quando os sintomas
das patologias ocorressem e o internamento fosse necessario (momento em que o doente
seria acompanhado pela mesma equipe do setor), permitiria também acompanhamento
apos a alta do individuo.

Contemporaneamente a Psiquiatria de Setor, articulou-se nos Estados Unidos o
que ficou conhecido como Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva (Amarante, 1996).
Esta experiéncia tinha de semelhante com a Psiquiatria Comunitaria e a Psiquiatria de
Setor a influéncia de experiéncias reformistas da psiquiatria, a critica ao asilo como
produtor de alienagdo, a ampliacdo do espaco de atuacdo da psiquiatria para a
comunidade, a prevengdo de doencas mentais, a manuten¢do da ideia de patologia e
cura.

Porém, um trago marcante na experiéncia estadonidense, foi sua configuragao,
desde inicio, como um forte traco de politica de Estado, pretendendo a constru¢do de
um modelo para ser generalizado por todo o pais. Essa experiéncia articulou uma série
de conceitos e projetos que se tornaram modelo, mesmo em iniciativas que se
formularam como critica a esta experiéncia e que podem ser encontrados na Reforma no

.166
Brasil™.

66 Basaglia, aps sua experiéncia em Gorizia, foi convidado para trabalhar na implantagio do modelo
estadonidense. A partir desta experiéncia, o psiquiatra italiano pdde aprimorar suas analises sobre a
psiquiatria e sobre a figura do louco em nossa sociedade. Elaborando fortes criticas a politica de saude
mental dos E.U.A., Basaglia teve a oportunidade de produzir um trabalho. Apesar disso, algumas
iniciativas estdo presentes na experiéncia italiana, como os servigos comunitarios; 0 mesmo serve para a
Reforma no Brasil.
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Outra caracteristica marcante dessa politica (de maneira mais enfatica que na
Franca) ¢ a ideia de preveng¢ao como estratégia de intervencdo. A prevengao articula trés
pontos importantes: o deslocamento do foco da doenga para a saude mental; a
ampliacao do espaco de atuacdo da psiquiatria para as comunidades; sua consolidagao
nesses novos espacos com a elaboracao de equipes, técnicas e servigos para a atuacao.
Para o trabalho na comunidade, foram criados os Centros de Satde Mental Comunitaria,
nos quais tanto se estabeleceram equipes multidisciplinares (psiquiatras, assistentes
sociais, psicologos e enfermeiros) quanto se procurou estabelecer no trabalho uma
intersetorialidade (articular o trabalho com outros setores na comunidade como
educagdo, igreja, policia etc.). Havia também os procedimentos como os questiondrios
de triagem e as visitagdes nas proprias residéncias.

A “psiquiatria preventivista”, como ficou conhecida (Amarante, 1996), mantém
uma perspectiva patologizante sobre a loucura; porém, com a ideia de prevengao, volta-
se ou para evitar que a patologia ecloda (preven¢ao primaria) ou intervir sobre ela logo
no inicio de sua eclosao (prevencgao secundaria) pela atuacao sobre o meio ambiente, no
qual se associa o agente causador ao hospedeiro®’. E também a intervenco sobre o
meio € ndo o enclausuramento que possibilitaria reabilitagdo psicossocial para os ja
afetados pela doenca (prevengdo terciaria). E interessante notar que o internamento
psiquiatrico, criticado como fator produtor de alienacdo (institucionalizago)®®, foi

justificado também como intervencdo sobre o ambiente, como medida de tratamento.

7 0 grande nome da psiquiatria preventivista estadunidense, Gerald Caplan, adotou conceitos de
prevencdo de doenca na satide publica que propunham que, para que uma doenga surgisse, seriam
necessarios trés aspectos: um agente causador, um hospedeiro e um meio ambiente com caracteristicas
propicias para a associagdo dos dois primeiros (Amarante, 1996). Se a prevencdo consistisse na
interven¢do em uma dessas instancias, a atuagdo sobre o meio ambiente garantiria o estatuto ¢ eficacia
preventivista.

% A nogdo de institucionalizagdo foi utilizada na psiquiatria preventiva como uma formulagio critica ao
internamento; essa nog¢ao continuou a ser utilizada, embora tendo agregado um série de problematizagdes
sobre os processos de institucionaliza¢do, que veremos adiante (Amarante, 1996).
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Assim, a psiquiatria formulou uma ‘“autocritica” ao mesmo tempo em que
manteve a classificagdo patoldgica produzida no asilo, estabelecendo outra forma de
aproximacao com a medicina, com novas técnicas e procedimentos bem sistematizados.
Focar na saude mental e ndo na doenga, passou a significar prevenir essa doenca € o
modo de fazé-lo deveria ter intervindo no ambiente de maneira tanto ou mais
sistematizada quanto foi a da tecnologia pineliana. A isso podemos chamar uma
estratégia bio-politica - entrar nas casas, contar a populagdo, checar os focos de doencas,
estatistica.

Essas experiéncias - da psiquiatria institucional e psiquiatria de setor na Franga,
e da psiquiatria preventiva nos Estados Unidos - foram os principais alvos de critica a
medicalizagdo e psiquaitrizacdo da vida em sociedade; a reforma da psiquiatria, em tal
perspectiva, serviria para atualizar um dominio de saber de maneira mais forte e
abrangente como estratégia bio-politica.

No século XX, se estabelece a vocagdo politica da psiquiatria, que ja havia
formulado semelhantes criticas ao alienismo um século antes, mas que ficou em
suspenso até a sedimentagdo da psiquiatria como técnica de exame, e até que fossem
possiveis formulacdes mais elaboradas para uma estratégia substitutiva aos manicomios,
como o foram na Franca e nos EUA.

A psiquiatria ¢ efetivamente uma ciéncia politica j4 que ela
respondeu a um problema de governo. Ela permitiu administrar a
loucura. Mas deslocou o impacto diretamente politico do
problema para o qual propunha solu¢do, transformando-o em
questdo “puramente técnica”. (...) Os sucessivos equilibrios de seu
intercAmbio ddo conteudo concreto ao que se deve entender por
estratégia de controle social: ndo como imposi¢ao brutal de um
aparelho coercitivo, mas, instauracao de dispositivos praticos por
responsaveis bem intencionados (Castel, 1978, p. 19).

Se a experiéncias nos Estados Unidos foi extremamente sistemdatica em termos

de encaminhamentos, também contra ela puderam ser formuladas as criticas mais
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estruturadas, inclusive a partir de seus resultados numéricos. Destacamos, acima de
tudo, o fato de que o que se falava em termos de medicalizagdo da sociedade ficou
evidente com o aumento no fluxo em dire¢do aos hospitais psiquiatricos € consumo de
remédios®”. Além disso, criticas ao fato de que o objetivo do recuo asilar seria a
redugdo de gastos publicos (o que acabou nao ocorrendo) e a proliferacdo de técnicas de
controle e vigilancia foram alvo das mais veementes a¢des contra a psiquiatria € o
ordenamento social no qual se inscreve.

O alienismo se esfor¢ou por estabelecer uma especializa¢ao da psiquiatria e sua
distingdo dos campos juridico e assistencial; as reformas do século XX retomaram essa
relagdo, embora mantendo a especializagdo médica com seu quadro até aumentado.

Nao mistificar o ponto de vista da especialidade e da competéncia
técnica, mas comegar a avaliar essa proliferacio de

especialidades, essa multiplicacdo de peritos que, mesmo quando
dizem renunciar ao projeto de curar (o que, alids, nunca foi

\

crime), avaliam, selecionam e normalizam a sombra de sua
competéncia (Castel, 1978, p.274).

As criticas formuladas pelos movimentos antipsiquiatricos e principalmente as
experiéncias italianas retomam também essa relagdo, mas ¢ importante destacar a énfase
da critica sobre a via técnica como procedimento. Ou seja, essas experiéncias formulam
principalmente uma critica radical ao internamento, a patologizagdao da loucura e ao
saber médico (e todos os seus afluentes técnicos) como via de atuagao.

Thomas Szasz produziu uma critica radical a loucura como doenca mental
(1979) e, tendo em vista a vigilancia que se instalou com a experiéncia estadonidense,
produziu um trabalho que relacionava a cagada preventivista da psiquiatria a caca as

bruxas durante inquisi¢do, na qual o louco seria o “bode expiatoério” da vez, depositario

% “Em um ano, os Estados Unidos trataram aproximadamente trinta e cinco milhdes de casos com drogas
antipsicéticas dentro de hospitais. Vinte milhdes de casos recebem antidepressivos e trinta milhdes
recebem tranquilizantes. S80 ao todo oitenta e cinco milhdes de pessoas tomando remédios para diminuir
o sofrimento psiquico” (Serrano, 1985, p.57). Isso na década de 1980.
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da projecao dos fracassos da sociedade (Szasz, 1971). Nesse mesmo sentido, Cooper
(1973) formulou suas criticas as classificacdes nosograficas/morais travestidas de
cientificismo, afirmando que “o que pode ser falsamente considerado como tendéncias
pode, de fato, ser uma selecao judiciosa” (p. 28).

Para essas experiéncias, nao havia proposta de tratamento para a loucura, ndo
havia classificagdo patoldgica, nem intervengdo medicamentosa. A experiéncia de

Cooper, no pavilhdao 217

e em outros hospitais, pode demonstrar a viabilidade de tal
visdo, quando conseguiu dar alta em poucos meses a pessoas diagnosticadas como
esquizofrénicas, trabalhando apenas com terapia conjunta de familia e uso reduzido de
medicamentos, sem terapia individual, nem tratamento de choque ou intervencao
neurocirargica.

Uma experiéncia alema, na clinica psiquiatrica da universidade de Heidelberg
com os trabalhos do Dr. Huber, junto aos coletivos socialistas de pacientes, produziu
uma experiéncia interessante, com a formacao de grupos de discussdo (os assuntos iam
de relacdes pessoais e inconsciente até arte e politica). Esses grupos tinham uma
caracteristica muito importante, pois eram abertos a populacdo da cidade e comecaram a
desenvolver fortes criticas ao consumismo de remédios, as falhas no Sistema Nacional
de Saude e as repressdes nos hospitais. Rapidamente, evoluiram para uma critica
exacerbada a todo o sistema capitalista, que seria promotor ou patrocinador desses
conflitos. Como consequéncia, o coletivo socialista de pacientes foi expulso da
Universidade de Heidelberg e chegou a reunir, na casa em que funcionava, cerca de
quinhentos interessados que procuravam desde psicoterapia individual até a participagao

nos trabalhos de grupo de estudo. O grupo acabou sendo acusado de subversivo, a partir

7 Enfermaria psiquiatrica do Shenley Hospital.
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de uma campanha das autoridades universitarias, foi fechado a forca e Dr. Huber foi
condenado em processo politico (Serrano, 1982).

Essas experiéncias apontavam, pelo trabalho com a loucura, para uma critica
sobre o0 modo de organizacao social e producao de alienacdo por meio do internamento
e patologizacdo, acumulando alguns sucessos: o principal deles foi a psiquiatria
democratica italiana, pois manteve-se articulada como movimento anitmanicomial
naquele pais, passando posteriormente a regulamentagdo como politica de saude, o que
permitiu o estabelecimento da experiéncia italiana como um modelo no mundo todo,
unico a eliminar, de fato, os internamentos.

Os tragcos em comum entre as experiéncias que ficaram conhecidas como
antipsiquiatria sdo: critica a nocdo de doenca mental; critica ao saber médico como
ferramenta politica de controle social; desconsideracdo do internamento como forma de
tratamento; critica ao ordenamento social, que deve passar a ser objeto de modificagao.

O movimento de reforma psiquiatrica na Itadlia compartilhou essas perspectivas,
dando-lhes consisténcia pelo trabalho de Franco Basaglia. O psiquiatra italiano assumiu
a direcdo do hospital de Gorizia no inicio da década de 1960, comecando a trabalhar sob
influéncia das experiéncias de comunidade terap€utica da psicoterapia institucional.
Levando esses modelos e principalmente suas proprias experiéncias a s€rio, iniciou um
movimento continuo de problematizacdo da psiquiatria, da loucura e da sociedade.
Problematizagdes que ndo pararam de se consolidar quando da oportunidade de
conhecer a psiquiatria preventiva dos EUA, até sua experiéncia, como diretor do
Hospital Psiquiatrico Provincial de Trieste, a partir do inicio da década de 1970.
Diferente de outras experiéncias contemporaneas, que podem ser relacionadas a
antipsiquiatria, o trabalho de Basaglia chegou a servir de pardmetro para a

regulamentacdo da assisténcia, o que ndo ocorreu em outros lugares, cujas iniciativas
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nessa perspectiva ou nao tiveram financiamento publico ou foram condenadas como
subversivas.

Basaglia articulou algumas proposi¢des que reelaboraram os aspectos presentes
na antipsiquiatria que enumeramos acima. (i) Em relagdo a critica a no¢ao de doenga
mental, com refutacdo da patologizacdo e rotulagdo nosografica da loucura, o
encaminhamento passou a ser que a doenca deveria ser colocada entre parénteses (e
com ela o saber médico) e o foco de atengdo deveria ser sobre a existéncia dos sujeitos;
(11) a critica ao internamento se articula a critica ao papel social da psiquiatria e dos
técnicos no processo de institucionalizagdo’', que estabelece o duplo da doenga mental,
no qual ndo s6 o isolamento do internamento, mas, principalmente, o isolamento
simbdlico, gerado pelo estigma de doente mental, constroem os atributos relacionados a
condi¢do de doente; (iii) ainda dentro da construcao do estigma, esta a constatagao feita
por Basaglia da relacdo entre internamento e os estratos sociais mais pobres,
escamoteada pela psiquiatria como ferramenta politica, transformando-a em analises de
natureza médico-psicologicas; (iv) o questionamento radical do papel técnico e a
proposi¢ao de renuncia ao mandato terap€utico e combate a natureza juridico-policial da
psiquiatria na manutencao da ordem publica (Amarante, 1996).

O trabalho em Trieste foi a experiéncia a partir da qual Basaglia pode
encaminhar essas formulagoes de maneira efetiva, diante do desafio de transformar a
realidade de assisténcia em um hospital e estabelecer uma nova relagdo com a loucura,
envolvendo a cidade e seus habitantes, fazendo wvaler a sua concep¢do de

desinstitucionalizagdo que vai muito além da desospitalizagao.

"' Amarante (1996) aponta que o termo desinstitucionalizagio nasceu na experiéncia de reforma
estadunidense, podendo ser entendida com desospitalizagdo. Na perspectiva de Basaglia, a
desinstitucionaliza¢cdo vai muito além, relacionada a uma ideia de desconstru¢do, do isolamento, do
estigma, do papel politico da psiquiatria.
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A psiquiatria preventiva dos EUA havia estabelecido o conceito de
desintitucionalizagdo tendo em vista a produgdo de alienagdo com a experiéncia de
isolamento nos asilos. Nesse sentido, era necessario evitar o isolamento, buscando tratar
dos doentes na comunidade na qual eles viviam, para evitar a produ¢do da doenca ou
tratd-la de modo mais eficiente. A desinstitucionalizacdo, na perspectiva de Basaglia,
extrapola em muito a desospitalizacdo, tendo em vista que a aliena¢do nao se constitui
apenas no internamento (embora o fim deste seja um questao central), mas na percepgao
estigmatizada sobre a loucura como doenga, incapacidade e periculosidade.

O isolamento ¢ visto como produtor de alienacdo na medida em que corta
vinculos sociais de pessoas ja fragilizadas e que acaba por criar dependéncia das
relagdes e regas restritas da instituicdo asilar. Muito da sintomatologia atribuida a
loucura passou a ser vista como produto dessa institucionalizagdo. Mas o que Basaglia
pode evidenciar nessa concepcdo, que de certa forma estava presente nas experiéncias
mais reformistas (a psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva do EUA), foi que o
estabelecimento do processo de institucionalizacdo tinha no internamento seu golpe de
minerva, a erupcao de um processo que se dava antes do internamento, na percepcao
sobre a loucura patologizada, vista como incapacidade e periculosidade (Amarante,
1996).

Ou seja, a producdo de alienagdo da loucura se d juntamente com a constitui¢ao
da loucura como objeto do saber médico, a partir do qual ¢ sobreposta uma série de
valoragdes sociais transformada em classificagdes patoldogico-comportamentais pelos
quadros nosogréficos’?. Neste sentido, a desinstitucionalizagio é um processo que deve
se voltar para os proprios valores estabelecidos, para o modo de vida em sociedade com

os quais se relacionam, na qual a psiquiatria figura como ferramenta politica a servigo

> Mesmo as tentativas mais modernas de estabelecer uma clinica nosolégica acabam efetivamente nio se
diferenciando dos procedimentos de construgcdo de quadros nosograficos, estabelecidos na aplicagdao dos
métodos comparativos a psiquiatria (Amarante, 1996, p.57).
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da ordem estabelecida, naturalizando valores e transformando diferengas em desvios ou
deficiéncias diagnosticaveis e “trataveis”, seja ao se utilizar do asilo, seja expandindo
sua intervencao preventivista nas comunidades.

A primeira critica incondicional era em relagdo ao internamento como
possibilidade assistencial. A ruptura nesse sentido nao se limitava ao manicOmio, mas
procurava incessantemente romper com qualquer mecanismo institucional que pudesse
reproduzir a separacdo da vida social. A critica constante ao papel do técnico ¢ crucial,
na medida que ja traz consigo as relacdes de poder que mantiveram (e mantém) no
horizonte a possibilidade de sequestramento do louco.

Basaglia encampa, em sua perspectiva, uma forte critica ao capitalismo, tanto
nos valores morais, individualizantes e produtivistas naturalizados pela patologiazacao
das diferencas, quanto na constatacdo de que os asilos serviam principalmente ao
isolamento dos mais pobres e considerados improdutivos, pois quando “a norma ¢
representada pela eficiéncia e pela produtividade quem ndo corresponde a esses
requisitos deve encontrar para si uma colocacdo num espaco onde nao atrapalhe o
‘ritmo social’” (Basaglia, 1974, 229).

Foi uma intervencdo sobre estas questoes, a partir do trabalho com a loucura, o
que pretendeu Basaglia e seus companheiros na experiéncia em Trieste, voltando-se
para as necessidades concretas das pessoas, em um trabalho que se articulou sempre
como movimento social, tendo em vista “a impossibilidade pratica de, numa realidade
como a do mundo ocidental europeu ou americano, responder as necessidades da
comunidade mediante a organizacdo abstrata de um sistema de salde praticamente
irrealizavel” (Basaglia, 1974, p. 228).

Mesmo tendo que estabelecer programas para a direcdo da instituicdo, a

experiéncia italiana procurava identificar as necessidades da populagdo assistida em
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articulacdo com movimentos sociais de diversos setores que estivessem preocupados
com a opressao sobre os que nao tivessem ainda o poder de se opor. E pretensao era de
possibilitar uma mudanca na relacdo entre cidadao e sociedade, na qual se insere a
relagdo entre satide e doenga, para que fosse possivel a transformagao pratica nao sé das
institui¢des e servigos psiquiatricos, mas de todas as instituigdes sociais.

Nessa perspectiva, havia, por um lado, o esfor¢o no sentido de reativagdo da
producao de relagdes sociais diretas, progressivamente diminuindo a mediacdo por
alguma protecdo institucional. Por outro lado, era necessario valorizar os conflitos
gerados a partir do choque das mudancas institucionais na sociedade e na propria
concepcao técnica (Basaglia, 1977, p. 248). Entre os encaminhamentos iniciais, ainda
dentro do funcionamento do hospital, houve o aumento do quadro técnico, a
transformagdo progressiva dos internamentos em internamentos voluntdrios, a
setorizacdo da cidade e do hospital semelhante a ocorrida na psiquiatria de setor, assim
como a defini¢do de equipes responsaveis: os pacientes deixaram de ser agrupados de
acordo com diagnésticos ou comportamentos, a separagao entre sexos foi suspensa.
Todas essas medidas iniciais tinham como base a experiéncia em Gorizia e visavam a
desestruturacdo do hospital como lugar de internamento, diferente de outras
experiéncias, que até serviram de modelo em certos encaminhamentos, como os setores
e os servigos comunitarios. O objetivo era eliminar por completo o internamento.

Somando-se a essas iniciativas, foram estruturados encaminhamentos que
viabilizassem a desinstitucionalizagdo assim como entendida por Basaglia e seus
companheiros: (i) a criagdo de novas figuras juridicas, como a cooperativa de
trabalhadores unidos, que procurava uma viabilidade de emprego e sustento para os ex-
internos hdspedes, o hospede do hospital, aquele que deixa de ser interno, mas se

mantém ali por alguma necessidade e por livre escolha; (ii) novas instancias
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organizacionais como os diretores territoriais, os Centros de Saide Mental de base
territorial, os lares abrigados para ex-pacientes; (iii) instrumentos de recomposicao
econdmica que permitissem a autonomia financeira dos ex-pacientes, como a busca por
locais de trabalho, reativacdo de pensdes e fornecimento de subsidios muitas vezes
redirecionando recursos anteriormente destinados a manutengdo da estrutura
institucional.

Como iniciativa especializada, a experiéncia em Trieste procurou principalmente
eliminar os focos técnicos de institucionalizagdo (o internamento ¢ a medicalizagdao da
sociedade com expansdo da psiquiatria para a comunidade), fornecendo meios que
possibilitassem a sobrevivéncia dos ex-internos com condigdes econOmicas de
subsisténcia ¢ com o estabelecimento de lagos sociais. Como movimento social,
procurou estar sempre articulada a lutas em diferentes setores, incluindo a questdo da
loucura na pauta da luta de classes e problematizando incessantemente a relagdo saber-
poder imanente ao papel dos técnicos e dos procedimentos institucionais (mesmo o0s
novos).

O lugar das crises foi redimensionado e ndo mais direcionado para dentro do
sujeito, mas reaberto como crise entre os niveis de poder, o que passou a exigir ao corpo
técnico uma forma de mediacdo totalmente nova, que problematizasse a sua propria
reproducdo como mercadoria no circuito de trocas institucionais, e que estabelecesse
outra via de articulagdo a movimentos sociais, ndo sé para os outros (os pacientes), mas
relacionados aos interesses dos proprios técnicos também como atores sociais (Basaglia,
1977, p.250).

Os novos servigos descentralizados, longe de representar automaticamente o fim
do mandato para sequestramento e aniquilamento das diferencas, tiveram que manter a

atencao sobre a possibilidade de reedigdo do manicomio; para isso, deveriam sempre se
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desenvolver segundo as diversas modalidades condicionadas pela realidade no territério
em que operavam, procurando manter em vista o reconhecimento das necessidades das
pessoas € nao se estabelecer como novas respostas institucionais, como novas instancias
de controle e dependéncia, que procuram se proteger das crises pela constitui¢do e
racionalizacao de sua organizacao e procedimentos (Basaglia, 1977, p.256).

Sem duvida, houve grandes problemas a serem enfrentados, pois, se o
desaparecimento do internamento, como alternativa, induziu a mudancgas na formulagao
das demandas de interven¢do, ndo deixou de ocorrer o choque com as demandas de
internagdo ainda existentes, tanto por parte dos outros servigos médico-psiquiatricos,
quanto “por parte dos proprios cidaddos individualmente considerados, nas dificuldades
de suportar um sofrimento que ainda se apresenta (...) como radicalmente estranho em
relacdo as regras da saude e da vida”. (Basaglia, 1977, p. 254-253).

Estava em pauta a necessidade de reestruturar a cultura em relagao a presencga do
que se convencionou chamar doenga e ao disturbio sentido como seu efeito. Nao se
tratava de simples tolerancia a loucura, mas de “aprender a suportar um confronto com
0 outro que sO6 permanece real e significativo quando o sofrimento ndo ¢ encerrado em
lugares e ideologias que se encarreguem deles” (Basaglia, 1977, p. 255).

O objetivo prioritario dos primeiros atos da transformacao
institucional tornou-se, assim, a reconstru¢do da pessoa e da
identidade  social: despedacar todas as normas que
regulamentavam a dependéncia pessoal do internamento;
reconstruir concretamente sua identidade enquanto pessoa
juridica; recuperar os recursos econdmicos indispensaveis a sua
colocacdo no circuito das trocas sociais; estabelecer as bases,
irreversiveis, da sua condicdo de membro do corpo social. Em
outras palavras, substituir a relagdo de tutela por uma relacdo de
contrato. (Basaglia,, 1977, p.248).

Podemos observar nas experiéncias da reforma italiana e nos outros processos

que indicamos nessa sessdo, a grande massa tanto de tematicas discutidas, quanto de

modelos de organizacdo servigos ¢ legislagdes que temos hoje na reforma brasileira.
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Tendo em vista o que indicavamos ao final da sessdo anterior, sobre a relagdo entre
prescrigcdes legais da politica publica e as praticas que as animam, principalmente a
experiéncia basagliana, apresenta um indicativo muito forte de injecdo de debates
politicos nas praticas técnicas, assim como vigorosas iniciativas de manipulagao de leis
e financiamentos.

Como destacamos anteriormente, encontramos em nosso campo na REAP
Aracaju, uma rede bastante estruturada; do mesmo modo, observamos o funcionamento
da estrutura organizacional, no que destacamos o encaminhamento do tipo de
articulacdo que € necessaria para animar prescri¢coes legais. Sinalizamos agora algumas
dificuldades para por em andamento o dispositivo alta, tendo em vista a perspectiva de
substituigdo do modelo de tratamento. Importante notar que tais dificuldades sao
indicadas pelos proprios operadores da rede, os trabalhadores e gestores. Se, por um
lado, hé a capacidade articulacdo das praticas pra fazer a rede funcionar, por outro lado,
existem caracteristicas nas quais esta articulagdo ¢ dificultada.

’

“As oficinas ndo estdo funcionando, na verdade a gente esta quase sem atividade.’
(gestor)

“Na quinta de manhad, os usuarios vém pra assembleia e depois vao embora, porque
ndo tém nada pra fazer” (trabalhador de CAPS)

“Hora acredito hora ndo acredito na Reforma. Nao ha desassisténcia, mas ndo é como
deveria ser. A gente ndo tem discutido os casos. As USBs tém assinalado, mas a gente
ndo tem dado suporte” (trabalhador de CAPS)

Um dos pontos de dificuldade ¢ a manutencdo de alguns espagos e atividades
que ja foram estruturados e tiveram em atividade. Nao se trata apenas de implantar um
tipo de atendimento que traz praticas e estruturas diferentes, como as prescritas para os
CAPS, mas de fazé-las prevalecer, adquirir certa estabilidade que permite, a partir dai,

que inovagdes acontecam. E uma andalise de gestores e trabalhadores que a progressao

da rede depende também da sedimentacdo dos equipamentos e procedimentos. Esta ndo



142

parece ser um dificuldade local, sendo comum encontrar em outras redes o retrocesso de
atividades que um dia funcionaram, bem como a sua estagnacao em certo formato.

“Antes as pessoas trabalhavam mais em equipe, agora estdo isoladas, passam a maior
parte do tempo nas salas dos funcionarios. Inclusive, se ndo fosse assim, alguns
acontecimentos poderiam ter sido evitados, como agressdo de usuarios, tava todo
mundo trancado nas suas salas” (trabalhador de CAPS)

“Ndo tem companheirismo na equipe, ta todo mundo se fechando, também em relagdo
a vocé poder contar com os colegas, a questdo do horario mesmo, eu acabo me
protegendo, ninguém chega no horario, entdo eu to chegando mais tarde porque sendo
eu chego antes de todo mundo e tenho que dar conta sozinha” (trabalhador de CAPS)

Manter o vigor do funcionamento do servigo requer um investimento constante,
mesmo os “resultados” de uma rede que funciona bem, ndo sdo muito evidentes, e
pequenos retrocessos parecem ter facilidade de gerar uma espécie de reagdo em cadeia,
que implica tanto o desdnimo para continuar praticas que estiveram em funcionamento,
quanto dicotomizacdes lidas como confrontos de perspectivas e categorias.

“Os coordenadores tém sido voto vencido nos servigos, quando a questdo é defesa da

Reforma. No encontro Interredes, houve muita defesa das clinicas, se ndo diretamente,
defendiam que elas continuassem a existir, ta sendo muito duro escutar isso”
(trabalhador)

“Um paciente hipertenso, quando tem crise, ele ndo vai pro hospital, entdo porque ndo
o paciente de saude mental?” (trabalhador de CAPS)

“Os trabalhadores ndo estio tendo clareza de que os CAPSs sdo substitutos das
clinicas, a rede parece que mudou, esta tendo um ataque contra a Reforma” (gestor)
‘Acho que ndo, estd tendo uma organiza¢do maior dos trabalhadores, por isso é que
eles estdo assim” (gestor)

“Mas articulagdo contra a Reforma?” (gestor)

Dicotomizagdes entre categorias acabam por levar a reduzir o entendimento de
alguns problemas como sendo de ordem técnica, como a relagdo entre lotacdo de
recursos humanos e a capacidade técnica e ideologica para atuar na Reforma, que pode
se apresentar como algo preliminar as dificuldades que se apresentam. Ou seja, entender

as dificuldades no encaminhamento da Reforma como um problema de diferencas

ideologicas anteriores as experiéncias na rede, ficando em segundo plano o debate sobre
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as dificuldades com a pratica e até esmo a producdo dessas diferencas diante destas
dificuldades, que ¢ outra forma de cessar o debate.

“Tem gente que ndo quer estar aqui, ndo quer trabalhar em Saude Mental, mas também
as condi¢oes estdo muito ruins. Eu quero sair, ja deixei de acreditar na politica
publica, na institui¢do. Tenho medo de deixar de acreditar na Reforma” (Trabalhador
de servi¢o)

“Eu cai aqui de paraquedas, ndo sabia nem o que era Reforma Psiquidtrica, ai vocé
chega aqui dia de segunda, vé paciente dormindo no chdo, ndo tem nem lugar pra
sentar” (trabalhador de CAPS)

“Tem uma diferenga entre concursados e contratados, os contratados tém gosto de gas,
os concursados ja chegam sem acreditar no servigo” (trabalhador de CAPS)

Quando trazemos estes tOpicos sobre a desarticulacdo e estagnacdo de
procedimentos, o retrocesso nas discussdes de equipe e as dificuldades na lotacdo de
funcionarios, entendemos que estes ndo sdo elementos isolados; estes topicos sdo
exemplos de manifestacdes de dificuldades em operar transformacgdes, e que acabam por
se alimentar umas as outras, ndo sendo nem causa nem efeito necessariamente. Sao
manifestagdes de dificuldades que estdo sempre prontas a eclodir e com as quais a luta
se mostra constante nos debates, de técnicos e gestores sobre, o funcionamento da
REAP.

Entendemos, por isso, que ndo sejam apenas questdes de ajuste técnico, pois,
como destacamos, a rede ¢ comparativamente bem estruturada, demonstrou e demonstra
capacidade de funcionamento e dedicacdo mesmo em situagdes adversas, levando a
pensar mesmo sobre a viabilidade de certo modo de intervencao.

“A medicag¢do esta sendo levada para ele, mas a mde ndo estda administrando
(auxiliares). Ele tem recebido visita diariamente e acho que deve passar a ser uma vez
por semana, o que deve ser registrado no prontudrio, mas esta visita deve ser uma
visita mesmo, de avaliagdo e observagdo do usudrio.” (trabalhador de CAPS)

“a equipe estava passando a medicag¢do para a UBS para a UBS passar para a mae da
usuaria. A mde sempre reclama, quando ocorrem as visitas, de que a UBS ndo repassa
a medicacgdo. A casa do usuario é do lado da UBS e a mde nem se mobiliza de ir ld ver
o que aconteceu. Tiraram a responsabilidade da mae e passaram para a UBS porque a

mde ndo estava ministrando. Temos que ir la diariamente para ministrar” (trabalhador
de CAPS e gestor)
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Acompanhar minuciosamente a vida de um usudrio ndo parece que seja algo
vidvel para qualquer servico. Do mesmo modo podemos entender que nao seja
necessariamente este tipo de pratica que idealizada para os servicos. E a discussio sobre
este tipo de pratica que acaba ficando de lado. Se, pro uma lado, podemos observar que
estas nao sejam praticas necessariamente adequadas, por outro, observamos também a
demonstragdo de uma solicitude em relagdao ao s usuarios e ao trabalho no servico, que
muitas vezes perde visibilidade para as questdes de predisposi¢do e diferencas
ideologicas, ou de falta de competéncia técnica.

Os efeitos destas praticas acima podem também estar relacionados ao sentimento
de dificuldade em “dar conta do servigo” e a transformacdo de praticas que se parecem
mais com um tipo de tutela assistencialista, em praticas que se esperam do servico e dos
operadores. Nao ¢ novidade o cansaco de familiares cuidadores diante da sobrecarga
que ¢ a tutela integral em um mundo no qual quase ndo existe alternativa a alguns
usuarios. O internamento em clinicas muitas vezes € visto por familiares como uma
espécie de “férias do cuidado”. Do mesmo modo, levar o usuério para “passar o dia” no
servico, pode ser, e ¢, entendido como um ‘“‘sossego temporario”. Importando menos o
que se faz no servico, € mais a sua qualidade de ser um “lugar onde deixar”
(interessante entendermos essa pratica de maneira mais geral, ¢ s observarmos a
agenda de pais e criangas). Sdo praticas que observamos até¢ mesmo na relagdo entre os
Servigos.

“Ele vem pra ca porque a familia ndo aguenta, ele tava heteroagressivo, tava batendo
em todos os homens, ele é grande. A irma disse que ele bateu em um visinho e que vai
internar ele no manicomio” (trabalhador de CAPS)

“A residéncia é linda, mas ndo da conta, o que fizeram foi so tirar do Garcia e
empurrar lda, tem que rezar é muito no final de semana pra ndo acontecer nada”
(trabalhador de CAPS)

“A gente comegou bem com a RT, fazendo visita, projeto terapéutico... mas esse

negocio de os usuarios da RT virem em bloco pra ca, pra ndo fazer nada, ficam
zanzando aqui, so pra livrar os cuidadores da RT dos usudrios em alguns hordrios”

(trabalhador de CAPS)
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“Deixa ele la na urgéncia um tempinho, pra dar uma folga aqui, ninguém aguenta mais
ele” (trabalhador de CAPS)

Situagdes como estas provocam um peso na ponta da assisténcia, sobre os
trabalhadores e gestores que, como operadores do dispositivo alta, se colocam na mira
das responsabilidades pelo encaminhamento das proposi¢cdes enunciadas. Merecem
destaque estas tematicas que se delineiam como a producdo de tutela e 0 amontoamento
Nnos Servigos.

Ouvimos em campo algo como: “mas acontece que a rede ainda pode crescer e
se estruturar e, aléem disso, é necessario que os operadores do sistema acreditem na
proposta e facam a diferenca”. As duas afirmagdes sdo verdadeiras, porém, devemos
lembrar que estamos diante de uma rede consideravelmente estruturada, na qual os
espagos como a reunido de equipe e as reunides de gestdo ocorrem concretamente, o que
ndo ocorre em outros equipamentos de saude, por exemplo. Nao se trata de dizer que as
propostas sdo inviaveis, mas de entender que, se estamos diante de uma rede modelo,
que tem os equipamentos consideravelmente montados, inclusive em termos de
procedimentos e quadros de funcionarios, e as dificuldades prevalecem, existe algo a
mais a ser debatido que nao a falta de competéncia ou a exclusiva responsabilizagao dos
operadores do dispositivo.

Este algo “a mais”, ¢ frequentemente apontado como a estrutura social fora do
servigo, onde entram dois aspectos: a capacidade técnica de ir além dos muros do
servigo, reativando os lagos sociais dos usuarios; ¢ a articulacdo da rede basica a rede
especializada. Nestes aspectos, nos encaminhamos para a segunda grade discursiva que
observamos articulada pelo dispositivo alta, dentro da perspectiva de que a Reforma e
seu quadro técnico, seja capaz de atuar produzindo a insercdo juridica e exercicio de

direitos dos usuarios da rede.
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Ao retomarmos aqui as criticas ao alienismo e ao internamento no século XX,
buscamos tragcar o caminho das implicacdes da psiquiatria com a assisténcia e com a
funcao politica de controle e disciplina, implicagdes que o alienismo procurou esquivar
por meio de proposigdes técnicas que o aproximassem da medicina. Como vimos
anteriormente, essa perspectiva era contemporanea ao que Castel (1978) denominou
linhagem da prevencdo, que havia produzido criticas ao internamento (‘“‘utopia
totalitaria”) na década de 1860, reativadas nas criticas do século XX contra a producao
de alienacao e os processos de institucionalizagdo nos asilos, € que podemos retomar da
seguinte forma: (i) retomada, de maneira mais organizada, fundamentada e propositiva a
critica ao isolamento mais ou menos dentro das tematicas que ja surgiam em 1860; (i1)
consolidagdo da psiquiatria como estratégia bio-politica, tendo antes um importante
papel de refinamento de procedimentos disciplinares como técnica de exame; (iii) seu
estabelecimento como politica de Estado, com o foco voltado para a cidadania como
regulacdo da vida e ajustamento social (capitulo III); (iv) movimentos com
questionamento mais radical ao internamento, a patologizacdo da loucura, a gestdao
técnica das populagdes e expansao da medicalizagdo da sociedade, com foco também na

cidadania (experiéncia italiana de forte influéncia no Brasil).
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CAPITULO 111
GOVERNAMENTALIZACAO DO ESTADO E POLITICAS
PUBLICAS: A MATURIDADE DA ALTA COMO DISPOSITIVO DE

GOVERNO

Neste capitulo, situamos algumas narrativas de campo em relagdo a elementos
articulados pelo dispositivo “alta”, tendo em vista a constru¢do da inser¢do juridica e
exercicio de direitos dos usudrios dos servigos. Tal perspectiva expde a alta como um
dispositivo de governo, caracteristica que, de fato, esta presente desde o alienismo, a
partir da especificidade técnica de atuacdo sobre o louco. Ao nos referimos, porém, a
sua “maturidade”, como dispositivo de governo, indicamos os elementos por ela
articulados, tendo em vista a “bio-regulamentagdo pelo Estado” dos usuérios do sistema,
de maneira mais proxima ao ordenamento dos espagos de moradia e circulagdo nas
cidades; a regulamentagdo das atividades de producdo e a configuracdo da assisténcia
social e previdenciaria da populagdo em geral.

A loucura colocou um desafio a sociedade nascida nas convulsdes
da queda do Antigo Regime. E a sociedade o aceitou porque
estava em jogo a credibilidade de seus principios e do equilibrio
de seus poderes (Castel, 1978, p.22).

E importante compreendermos a patologizacdo do louco e sua delimitagio como
objeto da medicina mental, como efeito e exercicio da constituicdo de mecanismos que
substituem equilibrios tradicionais no poder politico. A fun¢do de tais mecanismos -
como a medicina mental - ¢ compor o quadro de procedimentos racionais que
substituem o arbitrio real. O nascimento do alienismo coincide com um marco do fim

do Antigo Regime e inicio da configuracdo de um sistema politico, que se fundamenta

nos direitos universais do homem. As “democracias de massa”, em que vivemos hoje,
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“exigem” que o poder politico tenha sempre em seu horizonte a condi¢ao de cidadao de
todos os membros do corpo social.

Nestes termos, em referéncia ao trabalho de Castel (1978), devemos entender o
desafio colocado pelo louco ao poder politico em, ao menos, dois niveis: o primeiro diz
respeito aos direitos do cidadao, sobre os quais nenhuma intervengao ou julgamento de
fundo moral, religioso ou autoritario deve ser tolerado. O cidadao considerado louco s6
pode ser internado a partir da autoridade de um dominio de saber que o avaliava como
doente e para o qual se oferece o internamento como um tratamento operado pelos
elementos articulados no dispositivo alta. O segundo nivel diz respeito a promogao dos
seus direitos; o internamento € também um direito ao tratamento e, caso ndo tenha em
vista essa possibilidade, ndo pode mais ser justificado, devendo ser substituido. No
capitulo anterior, situamos esses dois niveis como campo de emergéncia de enunciados
que compoem os discursos sobre o louco, visto como objeto de tratamento na Reforma
psiquiatrica brasileira, uma formacao discursiva na qual se inscrevem enunciados do
alienismo, assim como de criticas a este, a partir das quais a Reforma se constitui como
outra forma de tratamento.

Com efeito, principalmente a partir do segundo nivel, passamos a situar os
elementos e enunciados que o dispositivo alta articula para operacionalizar a Reforma,
ndo a partir de uma intervengdo direta sobre o louco, mas tendo em vista a
administracdo e regulamentacdo de suas condi¢des de vida, como uma especialidade na
administragdo da populagdo. Destarte, podemos descrever tais enunciados dentro da
Reforma Psiquidtrica no Brasil, considerando sua regulamentacdo e diretrizes, como
politica publica e, principalmente, a partir das praticas discursivas e ndo discursivas, que

acompanhamos em nosso campo de pesquisa.
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De maneira articulada aos discursos que aqui agrupamos, estdo os enunciados
institucionais da Reforma que se propdem a sustentar as praticas no cotidiano dos
servicos, servindo de referéncia para indicar o que € coerente € ndo coerente com o
discurso da Reforma como construcao de cidadania.

Por exemplo, a lei 10.216/2001, que diz respeito aos portadores de transtornos
mentais, como protecdo a seus direitos, e propde, dentre outras coisas, acdes em suas
condicdes de vida, sua rede social:

(E direito das pessoas portadoras de transtornos mentais) Art. 2° Il — Ser tratada

com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcangar sua recuperacgdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade.

No mesmo sentido, a Portaria n® 224/2007
Capitulo 1
Art. 3°- 1V -Preveng¢do do agravamento ou reincidéncia de situagdo de risco e violagao
de direitos
VII - adogdo de metodologia centrada no resgate dos direitos e da autoestima, e na
reconstru¢do dos projetos de vidas dos usuarios e de suas familias;

Também s3o apontadas as atividades previstas para 0s servigos como
procedimento articulado pelo dispositivo alta, como as descritas na Portaria n° 336/2002
Art. 4°
4.1.1 - e - atendimento a familia; f - atividades comunitarias enfocando a integragdo do
paciente na comunidade e sua inserc¢do familiar e social; g - os pacientes assistidos em
um turno (04 horas) receberdo uma refeicao diaria, os assistidos em dois turnos (08
horas) receberdo duas refei¢oes diarias.

Outra fonte neste sentido ¢ o Relatério de Gestdo, 2003-2006 (Brasil, 2007),
como por exemplo, os temas da inclusdo social pelo trabalho (p.43), da sustentabilidade
social (p.55), sustentabilidade cultural (p.55), centros de convivéncia e cultura (p.57)
entre outros.

Ja como um elemento de campo, os laudos para emissao de APAC (autorizagao

para procedimento de alta complexidade) trazem algumas tematicas importantes, ao

comegar pela articulacdo que fazem, como documento, de uma série de fungdes:
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delimitam e justificam perfil de atendimento (admissdo); articulam enunciados das
atividades do servigco e o SUS, ratificando suas delimitacdes de atengao, na medida em
que justificam o financiamento federal; produzem dados epidemiologicos. Os laudos
acabam por apresentar, de maneira sucinta, alguns dos elementos articulados pelo
dispositivo alta, como os motivos da admissdo do usudrio no servigo, seu
enquadramento - intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo’”> - e os procedimentos sobre
este.

Chamou-nos a atencdo o espaco que ocupa a classificagdo patoldgica,
significativamente menor que o de caracterizacdes mais amplas e ligadas a questdes
sociais, 0 que nos leva a discutir o financiamento de questdes de cunho social pela
politica publica de saude mental.

“delirios persistentes (delirio persecutorio); tristeza profunda, ansiedade excessiva,
insonia, ndo adesdo a medicac¢do, rede familiar desestruturada, situagdo de risco,
exclusdo social.”

Outra discussdo interessante diz respeito a encaminhamentos do financiamento,
como, por exemplo, a abertura de APAC para usuario egresso de internamento.
“Quando um usuario é egresso institucionalizado e vai pra uma RT, ele tem uma APAC
aberta pra ele na RT. O usudrio que ndo é egresso ndo tem, o municipio cobre a
dispensa” (gestor)

Ou ainda a capacidade de financiamento gerada pela APAC:

“A APAC, que gera um usudario intensivo de CAPS um pouco mais que a metade do que

gera uma AIH (autorizagdo de internacdo hospitalar), as vezes, eu acho isso
contraditorio pra implantar uma rede melhor, se o hospital ganha mais!” (trabalhador

de CAPS)

73 Portaria n® 336/2002 Art. 5° Pardgrafo tinico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado
aos pacientes que, em fun¢do de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario,; semi-
intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado
em seu projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo intensivo é o atendimento
que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor. A descri¢do minuciosa destas trés
modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude,
que fixara os limites mensais (numero mdximo de atendimentos); para o atendimento intensivo (aten¢do
diaria), serd levada em conta a capacidade maxima de cada CAPS, conforme definida no Artigo 2o.
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“Os servigos ndo se sustentam com o que ¢ gerado pelas APACs, mas a gente ndo deixa
de atender quando tem usudrio precisando, entdo, se ndo fosse a administra¢do
municipal pra bancar, o projeto ndo andava, ndo” (gestor e coordenador de CAPS)

Outro item que se apresentou foi a maneira de relacionar a classificacao
patologica com a concessdo de beneficio, com os “curiosos” nomes de “CID forte” e
“CID fraco”

Eles (usuarios e familiares) chamam “CID forte” aqueles que ddo beneficio, tem muita
gente que fica tentando ver se muda, mas tem uns que ndo da. Mas ja teve vezes que a
situagdo da familia era muito precdria, a gente via, e mesmo que ndo fosse do chamado
“CID forte”, a gente ja deu um jeito, e isso ha muitos anos atrds (gestor).

Faz dois anos que eu t6 tentando, mas nao dao um “CID forte” pra ele; ai, ele ndo se
aposenta e a gente fica nessa situagdo, ele ndo pode trabalhar” (familiar).

Em relagdo a operacionalizagao do dispositivo alta, na perspectiva de construgao
da inser¢do juridica e exercicio de direitos dos usudrios, iniciamos o agrupamento de
alguns conjuntos de discursos que expdem tematicas interessantes ao se referirem ao seu
encaminhamento, bem como as dificuldades que se apresentam.

Em relagdo aos encaminhamentos, algumas tematicas se delineiam como:
admissdo para além do diagndstico da patologia, iniciativas de estruturacdo das
condigdes de vida dos usuarios.

“A melhora dele aqui foi significativa, coisa que ele ndo conseguia no AD, entdo
estamos planejando um cuidado em parceria. As vezes, ndo é o foco do diagnostico que
vai ajudar o usuario. Quando ele veio para aqui eu fui contra, mas falaram que ele
tinha transtorno anterior ao alcoolismo. Depois, eu achei que tava tudo bem”
(trabalhador de CAPS)

“Usuario sem documento ndo vai deixar de ser cidaddo por falta de registro civil, o
SUS diz que é pra atender todo mundo, inclusive morados de rua, ai da pra gerar BPA
(boletim de procedimentos ambulatoriais) pra garantir o registro” (Gestor)

“Uma usuaria da RT quer ir morar so e tem condi¢oes, tem dinheiro do beneficio, vai
para a igreja, td fazendo as coisas dela, td participando das atividades, estd

apaixonada (por usuario que mora na residéncia também)” (trabalhador de CAPS)

“Um bazar pra iniciar o projeto de geragdo de renda para os usudrios, mas porque tem
questoes legais com o projeto para a gestdo da secretaria e, enquanto ndo se sedimenta
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a participagdo dos usuadrios e a organiza¢do da cooperativa, o dinheiro deve ficar em
um fundo para dai ser decidido como serd utilizado.” (trabalhador de CAPS)

Em relagdo as dificuldades, outro conjunto de enunciados traz temadticas
importantes como: falta de condi¢des sociais, atravessamentos institucionais.
“O governo ndo ta mais concedendo beneficio facil ndo. As vezes, da vontade de sair
classificando todo mundo que quer ter beneficio, eu queria ver se tem pra todo mundo”
(trabalhador de CAPS)
“Se todo mundo que ndo tem casa virar ‘doido’, quero ver se vai ter RT (Residéncia

terapéutica) pra todo mundo. E uma dificuldade arranjar dinheiro pra pintar o CAPS”
(trabalhador de CAPS)

“A juiza falou que se o CAPS ndo tem subsidio, se ndo tem estrutura, se ndo da conta,
deve-se encaminhar para outros equipamentos, para CRAS etc.. Se tem mais de ano que
o usuario ta querendo a oficina, porque ndo coloca o usuario na oficina? ‘ Eu quero
solugdo’ disse a juiza” (trabalhador de CAPS)
“O juiz do Ministério Publico esta solicitando vagas nas residéncias para pessoas do
‘Renascer’™” (gestor)

Para situar a discussao desses conjuntos de discursos, construimos este capitulo
a partir de dois pontos importantes para a compreensdo da alta como dispositivo de

governo: (1) O ajustamento entre a concep¢ao juridico-discursiva de poder e biopoder;

(2) Governamentalizacdo do Estado: a Reforma Psiquiatrica como efeito e exercicio.

3. 1. Poder soberano e biopoder

Foucault (1999a) chama atencdo para a o ajustamento entre dois tipos de
discursos: um, com a organizagdo do direito em torno da concepcao de poder soberano;
outro, uma mecanica que atua sobre os corpos € seu ambiente, o biopoder. Desse modo,
a regra dos “direitos naturais” (teoria da soberania) organiza um direito publico dando a

coesao juridica do corpo social, enquanto a regra da norma, por meio da andtomo e da

4 ~ . A . . . - .
™ Fundagio ligada ao Estado para assisténcia a criangas e adolescentes em situagdo de risco. No caso, o
juiz solicita vagas em residéncias para adultos que cresceram na fundacdo e por terem completado a
maioridade, ndo podem mais ficar 4.
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biopolitica (biopoder), garante, de fato, a coesdo do corpo social (Foucault, 1999a,
p.44).

O biopoder marca uma ruptura na economia do poder no Ocidente com recuo de
uma politica centrada no direito de causar a morte e avango de um exercicio de poder,
que investe sobre vida. Na concepcao de sujeito de direito, estd em jogo a capacidade de
estabelecer contratos e contrair obrigacdes, como “posicao pratico-tedrica” que cada
membro, do que se chama contrato social, deve ter o direito e a capacidade de ocupar
(Soares, 1995, p. 275). Trata-se da classica concepgao de poder politico encontrada nos
filésofos do século XVIII™, vinculada 4 nogdo de soberania (unidade de poder), com
uma legitimidade lei, e que se fundamenta em um movimento que vai do sujeito ao
sujeito; do sujeito a priori, como um individuo por natureza dotado de direitos e
capacidades, ao sujeito sujeitado, individuo que cedeu seus direitos naturais em um
contrato, o contrato social, que o torna sujeito de direitos sujeitado a uma unidade de
poder, que pode ser tanto um monarca, quanto o Estado. Situemos a constituicdo do
poder soberano e seu ajustamento ao biopoder.

Foucault (1988) identifica o poder de causar a morte como Estado de justica, de
territorialidade feudal, no qual destaca dois pontos: (i) uma “sanguinidade”, seja no
poder de derramar sangue, na precariedade da condicao de alguém suscetivel de ter seu
sangue derramado; ou do pertencimento a certo grupo consanguineo, de pertencimento a
certo segmento social; (i1) a soberania, vinculada ao Gltimo aspecto de “sanguinidade”,
sustentada por sistemas de aliancas consanguineas, nas quais a nobreza estabelece
acordos para a gestdo militar e econdmica do reino, a0 mesmo tempo em que se sustenta

na figura de um soberano.

> Rousseau, Voltaire, Smith e Kant, mas também Hobbes e Magquiavel.
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O soberano garantia a manuten¢do do sistema de aliangas, a coesdo e seguranga
de um povo; a garantia de sua seguranga era a garantia de seguranga da soberania,
devendo ser mantida e defendida a qualquer custo. A possibilidade de que algo
acontecesse ao soberano (consequentemente a soberania) permitia evocar o exercicio de
seu poder para intervir na situacao, dai o poder de causar a morte.

Foucault aponta que este poder deriva do velho direito romano que permitia ao
pai o direito de dispor da vida de seus filhos e de seus escravos; mas, no caso da
constituicdo do Estado de justi¢a, com a sociabilidade e o governo politico centrados no
enunciado da legalidade’®, “o direito de vida e morte ja ndo é um privilégio absoluto: é
condicionado a defesa do soberano e a sua sobrevivéncia enquanto tal.” (Foucault,
1988, p. 148). O soberano pode convocar para a guerra, caso o exercicio de seu poder
esteja ameagado, ou pode exercer poder direto sobre a vida de quem o ameaga.

Este exercicio de poder se apoiava, portanto, na aplicacdo da lei’’ que garantia e
se fundamentava na figura do soberano, detentor do poder de confisco da vida, no qual
Foucault identifica um modo de funcionamento caracteristico desse tipo historico de
sociedade, como instancia de confisco “de produtos, de bens, de servigos, de trabalho e
de sangue, imposta aos suditos.” (Foucault, 1988, p. 148).

Essa caracteristica de confisco tendeu, a partir da época classica, a perder sua
centralidade dando lugar a outra forma de poder, voltada a produzir e a fazer crescer
forcas por meio de seu ordenamento, na qual o direito de morte tende a se apoiar e a se
ordenar nas exigéncias de um poder que gere a vida. H4 uma sutil modificagdo na

relagdo soberano/soberania, na qual a Ultima tende a se sobrepor ao que seria seu

76 Neste periodo, estio sendo formados os codigos penais e civis assim como seus correlatos aparelhos de
justica (Foucault, 1988).

7 As outras grandes economias de poder no Ocidente sdo: (i) O estado administrativo, de certo modo
fronteiri¢o ao final do feudalismo, correspondente a sociedade de regulamento e disciplina (séculos XV ¢
XVI); (iii) o Estado de governo, definido principalmente pela massa de sua populagdo como seu alvo,
sobre o qual se utiliza do saber econdmico, em uma sociedade controlada por dispositivos de seguranca.
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proprio fundamento’®. “Essa morte, que se fundamentava no direito do soberano de
defender ou pedir que o defendessem, vai aparecer como o simples reverso do direito do
corpo social de garantir a propria vida, manté-la ou desenvolvé-la.” (Foucault, 1988, p.
149).

Estabelece-se, ao final do feudalismo, o que Foucault chama de Estado
administrativo, fronteirigo ao feudalismo e que, atravessado por esse novo papel da
soberania, direito do corpo social, comecara a elaborar um sistema juridico condizente
com esta caracteristica (Prado Filho, 2006), na qual se distinguem, por exemplo, falta e
crime. O crime ¢ uma ruptura com a lei civil, que diz respeito ao corpo social e nao
pode ser avaliado ou classificado segundo uma infra¢do a lei (natural, religiosa ou
moral), que dizia mais respeito a identificacdo soberano/Estado/lei.

Nao ¢ o caso de dizer que esta identificacdo ja tenha ai desaparecido; ela se
mantém, mas, como indicado, o corpo social da soberania passa a se colocar em
evidéncia e, do mesmo modo que o direito de morte passa a ser o direito de garantir a
propria vida do corpo social da soberania e ndo apenas do soberano, o sistema juridico

1”°. Assim entendido, crime deve

deve defender os interesses desse mesmo corpo socia
dizer respeito a algo que ameaga a sociedade civil € o criminoso ¢ aquele que a perturba
ou danifica, cuja acdo deve ser reparada. “Se o crime ¢ uma perturbagcdo para a
sociedade; se o crime ndo tem mais nada a ver com a falta, com a lei natural, divina,

religiosa etc., € claro que a lei penal ndo pode prescrever uma vinganga, a redencdo de

um pecado.” (Foucault, 2005a, p. 81).

8 A soberania se sustentava no direito divino encarnado no soberano; esse deslocamento passa a colocar
a soberania e seu corpo social em evidéncia, tema que abordaremos no segundo topico deste capitulo.

7 Mesmo que a figura do soberano ainda se confunda com este e exerca seu poder, como por exemplo,
as lettre- de-cachet a que Foucault se refere. Mas esta sobreposicdo ja comeca a ruir paulatinamente,
antes das revolu¢des do século XVIII nos Estados Unidos e na Franca, antes mesmo da revolug¢do do
século XVII, na Inglaterra.
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Mas esta legalidade, que implica a sociedade civil, ndo estd sozinha na historia,
atravessando a legalidade, hora se apoiando nela, ora lhe resistindo, hora dando-lhe
direcionamento, hora submetendo-se a cla, existe uma série de for¢as de ordem
territorial, produtiva, econdmica, religiosa, moral, politica etc.; a propria instancia
judicidria consiste em uma linha de for¢a composta por inimeros pontos de apoio e
resisténcia. Nesses atravessamentos, a teoria legalista foi duplicada e posteriormente
encoberta por um poder que investiu sobre o individuo®’. Nio hd aqui uma
incompatibilidade, mas uma mudanca de énfase, pois, se o interesse do legalismo se
apresenta sobre a relagdo util-inutil/colaborador-perturbador da ordem social, na
intervengdo sobre o inimigo interno, sobre aquele que quebra o contrato social, o poder
que ¢ investido sobre o individuo volta-se para a possibilidade da a¢do de perturbacao,
para a possibilidade de quebra de contrato e, (aqui sim uma informagdo nova) a
incapacidade de cumprimento do contrato.

Neste sentido, o poder judiciario ja ndo era suficiente para exercer um controle
sobre as possibilidades de condutas futuras dos individuos, sendo necessaria uma série
de instituigdes laterais (pedagdgicas, psicoldgicas, policiais) que ira assumir a funcao de
acompanhar os individuos ao longo de sua existéncia, com a incumbéncia ndo mais de
punir (embora isso pudesse sempre ocorrer), mas de acompanhar, formar e reformar
condutas, inscritas em “um poder destinado a produzir forcas, fazé-las crescer e a
ordend-las mais do que barra-las, dobra-las ou destrui-las.” (Foucault, 1988, p. 148). O
poder do soberano vai sendo ocupado por estas institui¢cdes laterais de gestdo minuciosa
da vida, o que caracterizara a governamentaliza¢gdo como veremos adiante.

A vida humana em suas instancias fisicas, morais, legais, politicas, sociais,

administrativas, psiquicas, economicas ¢ colocada na ordem do poder-saber visto como

% Jogo enunciativo correlato & genealogia do internamento nas sociedades européias, elaborado por
Michel Foucault (2000), apresentado no capitulo anterior.
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objeto politico. Da figura individualizada do soberano (passando pela soberania do
corpo social) a individualizagdo dos sujeitos, ficam em evidéncia os corpos dos
individuos nos quais esta em cena a personagem sujeito de direito®', sobre o qual estas
instituicdes laterais, em suas formas institucionais, vao assumir a responsabilidade,
ocupando paulatinamente o lugar do soberano no exercicio de poder para garantia da
integridade do corpo social.
A velha poténcia de morte em que se simbolizava o poder
soberano ¢ agora, cuidadosamente, recoberta pela administracdo
dos corpos pela gestdo calculista da vida. Desenvolvimento
rapido, no decorrer da época cléssica, das disciplinas diversas —
escolas, colégios, casernas, ateli€s; aparecimento, também, no
terreno das praticas politicas e observagdes econdmicas, dos
problemas de natalidade, longevidade, saude publica, habitacao e
migracdo; explosdo, portanto, de técnicas diversas e numerosas
para obterem a sujei¢do dos corpos € o controle das populagdes.
Abres-se assim a era de um biopoder. (Foucault, 1988, p. 152)
Este investimento sobre a vida, poder sobre a vida, biopoder, desenvolveu-se a
partir do século XVII, de maneira mais ou menos interdependente, em duas formas
principais: (1) as disciplinas, “andtomo-politica do corpo humano” e (ii) a bio-politica,
uma “bio-politica da popula¢do”, que se estabelece de maneira mais sedimentada, um
pouco depois, em meados do século XVIII, mas em lateralidade com a primeira. “(...) o

velho direito de causar a morte ou deixar viver foi substituido por um poder de causar a

vida ou devolver a morte.” (Foucault, 1988, p.150). Disciplinas do corpo e regulacio da

1 Aqui vamos ao encontro da perspectiva de Fonseca (1995), para quem o estudo sobre o sujeito em
Foucault se justapde, ao longo de sua obra, em processos de subjetivagdo e processos de objetivacao.
Ambas concorrem para a constitui¢do do individuo, sendo que as objetivacdes consistem nas praticas que
tendem a fazer do homem um objeto docil e util, como processos de subjetivacdo de um sujeito. Temos
aqui os dois processos sobrepostos, pois ¢ o objeto do biopoder ¢ o sujeito de direito, constituido nesse
jogo enunciativo, auto-reconhecido como tal e sempre passivel ao exercicio do biopoder que, a0 mesmo
tempo, o constitui (p.75). Ao mesmo tempo, ai esta inscrita a concepgdo foucaultiana de poder que ndo se
confunde com uma instincia detentora e centralizadora, mesmo ao nos referirmos a soberania e a Estado,
pois sdo justamente forgas que atravessam o sistema juridico (institucionalizadas no que Foucault (2005a)
chamou institui¢des laterais) que constituirdo tanto o sujeito de direito, processos de subjetivacdo, quanto
o individuo objeto-util-docilizado (Fonseca, 1995, p.27).
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populacdo: nestas duas formas se inscrevem as duas tendéncias da medicina mental a
que nos referimos no capitulo II.

Castel (1978), construindo suas analises a partir das transformagdes ocorridas na
Franca revolucionaria de 1789, abordara o momento em que a queda do soberano sela a
substitui¢do da antiga base de legitimidade politica, que j& passava do soberano a
soberania, e que ¢ substituida por novos agentes: justica, administragdes locais e a
medicina. Estes investirdo sobre os individuos, primeiro transformando a exclusao (do
circulo social) em reclusdo, que tem por fun¢do nao excluir, mas ligar os individuos aos
aparelhos de produgdo, formacdo, reformacdo ou correcdo (e também exclusdo)
(Foucault, 2005a). Depois, atuando sobre as populagdes: espago que ocupam,
quantidade, habitos, apoiados em quantificacdes, taxas, indices (nascimentos, mortes,
niveis de saude, longevidade, proliferacdo etc.). Em ambos os casos, nao se trata de
“suprimir o conjunto das prdticas repressivas cobertas pelo poder real com sua
legitimidade, mas contornar a suspeita de arbitrio que, a partir dai, recai sobre as formas
empregadas” (Castel, 1978, p. 32).

A disciplina centrou-se no corpo como maquina, “corpo que se manipula, se
modela, se treina, que obedece, responde, que se torna habil ou cujas forcas se
multiplicam” (Foucault, 1987, p. 117). Unido entre docilizacao e aperfeicoamento dos
corpos por meio de sistemas minuciosos de controle, vigilancia, que objetivam os
individuos como uteis e ddceis, mas que também os subjetivam, fixando-lhes
identidade, demarcando potencialidades e limites de normalidades, que passam a
reconhecer como seus (Fonseca, 1995). O sujeito de direito ¢ a0 mesmo tempo objeto e
parametro de intervencdo das disciplinas.

As tecnologias de observagdo e formagdo de condutas, Foucault chamou técnicas

de exame que, a partir do final do século XVIII, assumiram, de maneira ordenada e
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especializada, o processo de internamento, recobrindo-o, produzindo procedimentos e
justificativas que esquivassem sua implicagdo, ao longo de séculos, em séries de jogos
enunciativos, tdo bem demonstrados por Foucault em sua Historia da Loucura.
Articulam-se aqui os manicomios (também os presidios, escolas, casernas, ateliés) sob a
ordenacao da medicina mental, sua técnica de exame correlata que tem, na tecnologia
pineliana, uma das grandes sistematizagdes da ordem disciplinar.

E a primeira tendéncia da psiquiatria, a que nos referimos no capitulo anterior, a
utopia totalitdria que assume seu papel na nova ordem (causar a vida e devolver a
morte), atuando sobre o corpo individualizado, separando, organizando e especializando
espacos; fracionando, cronometrando e organizando tempos e ritmos; especializando e
mecanizando atividades; serializando, articulando e acoplando corpos e processos. Do
mesmo modo, também a partir da individualizacdo dos corpos, normaliza-os, pela
observagao e registro, tornando visiveis desvios e diferencas, fixando-lhes uma natureza
ou esséncia assumida por sujeitos (Prado F°, 2006).

Aqui se inscreve o alienismo e toda a producao de nosografias, procedimentos
de tratamento (separacdo por comportamentos, hierarquizacdo centrada na imagem
moralizante do médico, piramide de olhares do corpo técnico etc.): todas as vias de
justificativa para o sequestramento do individuo sujeito de direito como possivel agente
de ac¢des nocivas.

A bio-politica volta-se para o corpo espécie, atravessado pela mecanica do ser
vivo: a proliferacdo, os nascimentos, as mortes, os niveis de saude, a duragdo da vida;
ordenando as cidades, a circulacdo, construcoes, distribuicoes, abastecimentos,
prestagoes de servicos; apoiados em taxas indices, curvas, graficos, quadros. Com a bio-
politica da populagdo, as institui¢des laterais tém potencializado o caréter de previsao e

exercicio de controle sobre possiveis condutas futuras dos individuos, de seu
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acompanhamento ao longo de sua existéncia. Nao ha limite nem de objeto especifico
(louco, crianga, criminoso, operario), pois atua sobre toda a populagdo, nem de espago
especifico (manicomio, reformatorio, presidio, fabrica), pois atua onde quer que a
populacdo esteja.

Articula-se aqui a medicina social (também as teorias da génese individual das
sensagoes, da composicao social dos interesses), a outra tendéncia da psiquiatria a que
nos referimos, preventivista, capilarizada, voltada para o risco em seu provavel lugar de
emergéncia, potencializacdo da composicdo de uma sociedade normalizadora
minuciosamente centrada na vida, prescindindo de ambientes e situagdes de sequestro,
pois aperfei¢oa sua tecnologia de atuagao nos meandros do espaco aberto: refinamento
do seu papel na nova ordem, causar a vida e devolver a morte. Nesta mecanica, se
enquadram as propostas de reforma da psiquiatria, ja na década de 1860, bem como as
experiéncias reformistas do século XX, a que Castel (1978) se referiu como processo de
aggiornamento. Capilarizagdo de mecanismos continuos reguladores e corretivos
(saberes-poderes) que evitam pdér em acdo o poder de morte sobre as ameagas a
soberania, pela prevengao ou ajustamento de sua eclosao.

Se a soberania, em seu corpo social, passou a ser o que deve ter sua perpetuacao
garantida, e deve agir contra o que a coloca em perigo, garantir a vida de cada individuo
passou a ser o objetivo do poder. Sustentar, ordenar, organizar e reforcar a vida, por
meio de técnicas e saberes cada vez mais apurados, passa a ser o novo fundamento da
propria soberania, assumindo o papel do soberano. E a sedimentacio do biopoder que
delineia o recobrimento de um Estado administrativo por um Estado
governamentalizado (Prado Filho, 2006). “J4 ndo se trata de por a morte em agdo no

campo da soberania, mas de distribuir os vivos em um dominio de valor e utilidade. (...)
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ndo tem que tracar a linha que separa os suditos obedientes dos inimigos do soberano,
opera distribui¢cdes em torno da norma.” (Foucault, 1988, p, 157).

A norma, vista como tecnologia politica de producdo de subjetividade, atua
sobre a vida, sobre a populacdo como problema politico, entendida como espécie
humana, vinculada nao s6 ao regime geral dos seres vivos (nascimento, morte, niveis de
saude), mas também aos modos de fazer modificar atitudes e maneiras de fazer e de
viver (espagos, habitacdes, rotinas), construindo médias e definindo limites de
normalidade. Sao da ordem dos efeitos de objetivacdo - constitui¢do dos individuos
como objetos doceis e uteis — e de subjetivagdao - constitui¢do dos individuos como

sujeitos (Fonseca, 1995).

3.2. Governamentalidade

Preenchendo o lugar que ocupava a lei nos Estados administrativos, a norma
coloca-se no nucleo dos procedimentos modernos de poder, contando com fortes
suportes de saberes, dando sustentagdo a varias formas de governo: sobre a vida, sobre a
conducao das condutas dos individuos, governo disciplinar do corpo, governo do olhar.
Delimita-se uma forma governo na qual tudo ¢ e deve ser governavel e que ndo coincida
com as concepcdes habituais de governo politico de um Estado sobre uma sociedade e
um territdrio, antes ¢ o Estado mesmo que serd governamentalizado (Foucault, 1979a).
A norma fornece assim o fundamento para a defini¢do de uma Razdo de Estado que,
juntamente com o que Foucault delimitou como matriz de poder pastoral, compde a
génese de um saber politico, que coloca no centro de suas preocupagdes a nogao de

populacdo e os mecanismos necessarios para assegurar a sua regulacdo. O fio condutor
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para a analise desse saber politico ¢ a nogdo de governo, sua defini¢do e seu objeto
(Foucault, 1997).

Comecando pelo poder pastoral, Foucault aponta esta matriz como heranca
oriental da sociedade hebraica, que penetra no Ocidente™ pelo Cristianismo. E a partir
desta matriz que deriva um entendimento de governo como governo sobre os homens,
uma atividade de dirigir os individuos ao longo de suas vidas, “colocando-os sob a
autoridade de um guia responsavel por aquilo que fazem e lhes acontece” (Foucault,
1997, p, 81). E a metafora do pastor se ocupando de seu rebanho, pois é este que deve
ser governado, ¢ principalmente sobre o rebanho que o poder do pastor deve se exercer
(e menos sobre um limite territorial) de forma a garantir sua subsisténcia, seu cuidado
cotidiano, sua salvagdo. Um paradoxo essencial do pastorado, pois um poder que
individualiza e atribui tanta importancia a cada uma de suas ovelhas quanto ao rebanho
inteiro; a0 mesmo tempo em que a qualquer momento uma das ovelhas pode ser
sacrificada para a salvagdo do rebanho.

De fato, esse paradoxo ¢ um fundamento do cristianismo, tendo o proprio Cristo
Rei se sacrificado pelo rebanho, de onde a idéia de um soberano (ou rei, ou magistrado)
pastor do rebanho humano, assim como o pastorado eclesiastico era responsavel pelo
governo ¢ salvacdo de todas e cada uma das almas. O pastor ¢ responsavel por cada
mérito e cada pecado do rebanho, de cada uma das ovelhas, devendo dar conta de tudo o
que lhes acontece e de cada uma de suas agdes, se utilizando de dois instrumentos: o
exame e a dire¢@o da consciéncia. O primeiro implica a total revelagdo da alma de cada
integrante do rebanho ao pastor; o segundo consiste no laco permanente com o diretor.

Segundo Prado Filho (2006), Foucault, em seu curso no College de France

(Foucault, 2008), aponta trés temas que se destacam no pastorado: a relagdo com a

82 . L, . . - . - L. .
Outra matriz vem da Grécia, com a invenc¢do da democracia, fundacio da politica, marco das cidades e
dos cidadios.
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salvagdo, com a lei e com a verdade. No que diz respeito a relagdo com a salvagao, esta
a reciprocidade da relacao entre o pastor e seu rebanho, na qual se enquadra o paradoxo
a que nos referimos acima. Neste sentido, o pastor deve dar conta do rebanho como um
todo (aspecto quantitativo, contagem das ovelhas e garantia de sua manutencao) e de
cada uma das ovelhas individualmente (aspecto qualitativo, o que se passa com cada
uma, o que pensam, como se conduzem).

No que se refere a relagdo com a lei, entra em cena a obediéncia cega ao que
seria a vontade de Deus. O pastor tende ao modelo médico no sentido de curador das
almas a partir da condugdo a obediéncia aos principios divinos, na qual figura ndo um
principio “racional” de obediéncia a uma ordem (como a obediéncia do cidaddo grego a
lei da cidade), mas uma relagdo estritamente individual, entre um individuo que dirige e
outro que ¢ dirigido, devendo aceitar e obedecer.

Quanto a relagdo do pastorado com a verdade, ha também a relacao
extremamente individualizada, na qual cada integrante do rebanho deve ter uma
intervengdo especifica, com um direcionamento cotidiano de sua conduta, que deve ser
integralmente modulada por procedimentos continuos de observacao e vigilancia. Mais
que um ensinamento de uma verdade, trata-se de uma dire¢do da consciéncia, uma
interiorizacao do sujeito em busca da verdade que ai se encontra; verdade de sua alma,
de sua natureza. Verdade também das intengdes escondidas que, do mesmo modo que as
condutas, devem sofrer um direcionamento cotidiano.

O pensador francés chama atengdo para o reconhecimento do pastorado cristao
como saber, conjunto de reflexdes tedricas, central para cultura ocidental, mantendo-se
distinto do poder politico ao longo do seu predominio durante o feudalismo, a0 mesmo
tempo em que, ao se ocupar das almas, ocupava-se e intervinha permanente e

continuamente na conduta cotidiana dos sujeitos (na gestdo de suas vidas, seus bens, sua
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familias, sua interioridade). O século XVI vé o pastorado recuar em termos de
importancia como técnica (voltando com outro vigor e articulado a outros enunciados
no século XVII, com a andatomo-politica do corpo humano), embora desdobre-se em
novos tipos de relacao entre pastor € rebanho, ao mesmo tempo em que novas formas de
relagdes econdmicas € sociais € novas estruturacdes politicas colocam seus interesses
sobre as maneiras de governar ndo as almas, mas os vivos, governar as criangas, a
familia, um dominio, um principado, uma populagao.

Foucault (1979a) distingue que para o pastorado havia uma ‘“economia das
almas” e que o termo “economia’ assumia um significado diferente do da cultura greco-
romana, que se referia a gestdo da familia (mulher, filhos, escravos, bens); economia, no
pastorado cristdo, assume uma magnitude universal, refere-se a todo o rebanho, a toda a
cristandade (finalmente a toda a humanidade, pois todos sdo filhos de Deus, ainda que
ndo o saibam). Este entendimento sobre economia estende a preocupacao do pai com
sua familia, a preocupacdo do pastor com todo o seu rebanho, como deverd fazer o
soberano posteriormente quando da passagem da conducao das almas ao governo dos
vivos e o nascimento das “artes (laicas) de governar”, no século XVI (p.281).

Nesta emergéncia das artes de governar, Foucault observa trés formas de
governo: governo de si mesmo (problematica de uma moral); arte de bem governar a
familia (questdes econdmicas); a arte de bem governar o Estado (referente a politica).
Estas trés formas envolvem, em paralelo ao soberano, uma multiplicidade de
governantes — principes, magistrados, juizes — bem como multiplos objetos e formas de
governo — das almas, das condutas, das criangas, da casa, da familia, de um convento,
de uma provincia.

Neste sentido, em relagdo ao governo dos vivos, articula-se uma continuidade

ascendente e descendente, inicialmente centrada no governo de si. Ascendente, quando
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se refere a necessidade de se governar bem a si mesmo, a sua familia e a seus bens, para
aquele que pretende governar o Estado. Descendente, pois implica que, quando o Estado
¢ bem governado, significa que os individuos sabem se conduzir ¢ os chefes de familia
sabem governar bem suas familias e seus bens.

Ao final do século XVI, a confluéncia de dois fluxos - processo de instauragao
dos Estados territoriais e administrativos coloniais e os processos de reforma e Contra-
Reforma - recoloca, em outras bases, a relacdo entre o governo de si € o governo dos
outros, que tenderd para a arte de bem governar o Estado, em uma perspectiva que
Foucault delimitou como razao de Estado. “(...) formacao de uma ‘governamentalidade’
politica: ou seja, a maneira como a conduta de um conjunto de individuos esteve
implicada, de modo cada vez mais marcado, no exercicio do poder soberano” (1996,
p-82). Assim, passa-se de uma arte de governar com seus principios relacionados a
virtudes tradicionais (sabedoria, respeito as leis divinas e aos costumes humanos) e a
habilidades comuns (prudéncia, cuidado com conselheiros), para uma arte de governar
que tem como principio de racionalidade e dominio de aplicacdo o proprio Estado.

O que havia sido elaborado em termos de arte de governar, volta-se para o
Estado como objetivo, desenvolvimento, formulagio e conhecimento de suas forgas. E o
momento em que, como assinalamos anteriormente, a soberania passa a se destacar em
relacdo ao soberano. “A ‘razdo de Estado’ ndo ¢ o imperativo em nome do qual pode-se
ou deve-se infringir todas as outras regras; ¢ a nova matriz de racionalidade segundo a
qual o principe deve exercer sua soberania governando os homens.” (Foucault, 1996, p.
83).

Foucault (1996) chama aten¢do para o fato de que o conhecimento e
desenvolvimento das for¢as de um Estado implicam um “espaco ao mesmo tempo

europeu mundial” (p. 83), no qual a concorréncia estatal se difere das disputas
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dinasticas (que, alids, tendem a se retrair continuamente) e passam a ocorrer pela
potencializacdo dos Estados, que toma forma em dois grandes conjuntos de saber e de
tecnologia politicos: uma tecnologia diplomatico-militar com a qual, para preservar e
desenvolver as for¢as de um Estado, volta-se para a organizacao de um aparelho armado
e para o estabelecimento de um novo™ sistema de aliangas entre nacdes; outra, a
tecnologia de policia, entdo entendida como “o conjunto dos meios necessarios para
fazer crescer, do interior, as for¢as do Estado” (p. 83).

O Mercantilismo aparece aqui como ponto de juncdo entre essas duas
tecnologias, pois € com o comércio e circulagdo monetaria entre Estados que se
possibilita o crescimento dos fatores internos, riquezas, aumento da populacao (mao-de-
obra), armamento do Estado. Neste ponto, como derivacdo da tecnologia de policia,
emerge a populacdo como objeto de governo, na medida em que foi assumindo uma
centralidade como meio de fortalecimento do Estado.

A concepcao de populacdo passou entdo por algumas transformacdes, que
devem ser assinaladas: ela foi entendida como povoamento ou despovoamento de uma
regido por condi¢des geograficas e naturais (clima, solo, sujeicdo a catastrofes e
epidemias); como fortalecimento dos Estados, figurando como poténcia de um
soberano, juntamente com seu territério e riquezas. O Mercantilismo promove o que
Foucault delimita como uma primeira forma de racionalizagdo das artes de governar, na
medida em que considera a populagdo como poténcia de soberania ndo do soberano,

mas do Estado (e sem duvida esta relacdo tende a se fortalecer com o capitalismo).

% Novo sistema de alianga, pois ndo se deve tratar mais de relagdes entre dinastias e soberanos de
legitimidade consanguinea, mas dentro dos pardmetros que devem se voltar cada vez mais para a propria
razdo de Estado, até tomar a forma da democracia contemporanea, que serve de pardmetro para que se
estabelecam aliancas e se delimitem inimigos passiveis de sofrer intervengao.



167

Mas ¢ com a concepcdo dos fisiocratas™ que Foucault identificou a colocacio
efetiva da populacao como objeto de praticas de governo sobre o qual se estabelece um
fundamento para razdo de Estado, justamente por desligar a populagdo da soberania e
conectar com uma gestao sobre o que ela tem de “natural” - sua vida, sua longevidade,
sua procriagdo, suas capacidades fisicas e intelectuais - entendendo que esta natureza ¢
também “naturalmente” dependente de certo numero de variaveis que, estas sim, podem
(e devem) ser artificialmente modificadas.

Ela ndo ¢ concebida como uma colegdo de sujeitos de direito, nem
como um conjunto de bracos destinados ao trabalho; ¢ analisada
como um conjunto de elementos que, por um lado, se vinculam ao
regime geral dos seres vivos, (a populacdo diz respeito a ‘espécie
humana’, no¢do nova na época e que deve se distinguir de género
humano) e, por outro, pode dar vazdo a intervengdes articuladas
(por intermédio das leis, mas também das mudancas de atitude, de
maneiras de fazer e de viver que podem ser obtidas pelas
‘campanhas’). (Foucault, 1996, p. 85).

E importante notar que o desligamento da populagdo em relagdo a soberania ¢
justamente o que permite estabelecé-la (a populagdo) como fundamento para a razdo de
Estado tdo vinculada a soberania, o que nos permite dizer que o estabelecimento da
popula¢do, como critério de racionalizacdo estatal independente da soberania,
possibilitou justamente o seu fundamento.

Ao mesmo tempo em que, em seus trabalhos, Foucault produz uma investigagao

sobre proveniéncia das pessoas € das populagdes como objeto de governo, investiga

8 A escola fisiocratica, considerada a primeira escola cientifica de economia (século XVIII), atacava o
Estado absolutista e intervencionista na economia mercantilista. Consideravam o sistema econdmico
como um organismo natural, sobre o qual a organizagao social pode intervir e potencializar (por exemplo,
a producdo agricola potencializada por um arrendatario e seus sistemas de produgdo em comparagao a um
camponés comum). Esta relacdo de potencializacdo das caracteristicas naturais era considerada pelos
fisiocratas como bloqueadas pela interven¢do do Estado, de onde a conhecida frase “leissez fair,laissez
passer, 1é monde va de lui-méme”. O liberalismo, mais contemporaneo dos processos de industrializagdo,
toma estes preceitos fisiocratas apontando, no entanto, a centralidade do trabalho para a produgdo de
riquezas (independente dos recursos naturais de uma nagdo, como diziam os fisiocratas), refor¢cando a
populagio como objeto de intervengdo a partir do sistema produtivo industrial. E importante notar a
subversdo proporcionada pela analise de Foucault ao abordar os classicos do pensamento econémico e
politico, colocando a importancia do governo sobre a vida como fundamento que vai se constituindo por
diversas vias (poder pastoral, artes de governar, andtomo e bio-politica) e que articula, por baixo, as
grandes estruturas econdmicas ¢ estatais.
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também a proveniéncia da propria nocdo de governo, deslocada de sua significacao
politica atrelada a uma problematica estatal. O conceito de governo ndo se confunde
com gestdo de um Estado sobre a sociedade, nem com politicas estatais, nem com
partidos politicos. O pensador francés articula a concepgao de governo, principalmente,
uma diversidade de concepgdes e de técnicas de conducdo de individuos, sujeitos e
populacdes que ora se encontram, ora se separam, ora se apdiam, ora compete e cuja
articulacdo emerge na Modernidade pela governamentalizacdo do Estado e da
sociedade. Governo de si, governo dos outros, governo de si mesmo pela verdade,
governo do pastor sobre seu rebanho, governo das almas, governo sobre a vida dos
individuos e das populagdes.
Vé-se que a palavra ‘governar’, antes pois que assumisse sua
significagdo propriamente politica a partir do século XVI, cobre
um dominio semantico muito extenso (...) De qualquer forma,
através de todos estes sentidos had uma coisa que aparece
claramente, que ndo se governa jamais um Estado, ndo se governa
jamais um territdrio, ndo se governa jamais uma estrutura politica.
O que se governa, de qualquer maneira sdo as pessoas, sd0 0S
homens, s3o os individuos ou as coletividades. (Foucault, apud.
Prado F°, 2006, p. 75).
Ligando a questdo do governo e as praticas do poder pastoral, Foucault verifica
as transformacdes em termos de relacdes de poder, ndo pautadas no surgimento e
fortalecimento do Estado e suas instituigdes, mas voltadas para uma anélise referente ao
desenvolvimento de técnicas de poder direcionadas ao governo continuo € permanente
dos individuos e das populacdes e que caracterizam os agenciamentos, a0 mesmo
tempo, individualizantes e totalizantes dos Estados governamentalizados
contemporaneos.
Nao se trata da formacdo progressiva de uma “Razdo” politica universal, no

Ocidente, nem da estruturacdo institucional do Estado moderno, trata-se da formacao de

uma racionalidade especifica relativa a este modo particular de governo, o governo dos
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Estados, e que produz uma distor¢ao politica: ao se governamentalizar o Estado faz dele
a ‘sede do governo’. A soberania, que coloca como preocupacdo central seu corpo
social (a populacdo); o biopoder, que estabelece a vida como objeto; a formulacao de
saberes especificos sobre novo objeto (a vida), que sejam capazes de geri-lo em suas
minimas nuances, a partir do estabelecimento de normatizacdes e a
governamentaizagdo, que coloca a norma sustentada por saberes no nucleo dos
procedimentos de poder estabelecendo como sua sede o Estado sdo os pré-requisitos
apontados por Foucault (1997) para sedimentacao institucional de uma razao de Estado,
ou seja, principios para que o governo do Estado tenha seu fundamentado em uma
racionalidade que lhe seja propria. Governamentalidade se refere “a maneira como a
conduta dos individuos torna-se sempre mais objeto de praticas de governo e de
regulagdes pelo Estado na modernidade.” (Foucault, 1979a, p.292 ).
A ideia de um novo governo da populagao torna ainda mais agudo
o problema do fundamento da soberania e ainda mais aguda a
necessidade de desenvolver a disciplina. Devemos compreender
as coisas nao em termo de substituicdo de uma sociedade de
soberania por uma sociedade disciplinar e desta por uma
sociedade de governo. Trata-se de um tridngulo: soberania-
disciplina-gestdo governamental, que tem na populacdo seu alvo
principal e nos dispositivos de seguranca seus mecanismos
essenciais. (...) S3o esses trés movimentos — governo, populagao,
economia politica — que constituem, a partir do século XVIII, um
conjunto que ainda ndo foi desmembrado. (Foucault, 1979a, p.
291).
Mais aguda também se torna a relagdo entre Estado governamentalizado e
cidaddo, na qual o pastorado, o biopoder e a moderna tecnologia de governo articulam-
se a partir do interesse que tém (cada um na especificidade de seu entendimento) pela

vida, sobre a qual uma série de saberes se estabelece, transformando o Estado em centro

de exercicio de poder.
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E deste modo que devemos entender tanto o alienismo quanto as atuais politicas
publicas, nas quais se inscreve a reforma psiquiatrica brasileira, como mecanismos de
governamentalizagao do Estado, em seu interesse sobre as populacdes, sobre o sujeito
de direito, constituido agora em sua condi¢do de individuo como espécie e sobre o qual
estabelecem-se saberes que podem fix4-lo a uma classificacdo patoldgica e impor-lhe
procedimentos de sequestro, vigilancia, acompanhamento.

Quer se discutam os problemas do poder; quer se fale do conceito
de autoridade; quer se recorra aos principios democraticos sobre
0s quais se baseia a nova psiquiatria; quer se denomine a
instituicdo como comunidade terapéutica; quer se defina como
social 0 novo rumo psiquidtrico, s6 porque ele serve de
instrumento de controle social a favor do sistema, tudo isso
significa simplesmente que um novo verniz foi aplicado sobre um
velho jogo, cujas manobras e finalidades ja sdo conhecidas. A
instituicdo tolerante, a outra face a-dialética da institui¢do
violenta, revela aqui, em sua gigantesca eficiéncia artificiosa, sua
funcdo de cobertura para uma ineficacia substancial e intencional.
(...) A pobreza esta se tornando uma industria aqui. Trata-se de
uma obra de colonizacdo interna, com suas taticas diversas para
uma s6 estratégia: a manutencao do status quo econdmico geral.
O welfare, com o velho sistema assistencial, tenta aliviar a chaga
do desemprego, mas ao mesmo tempo enfraquece a forca da
revolta. Se, depois, a revolta for definida como “doenga”, com as
instituicdes destinadas a curéd-la, o ciclo estard completo e o
sistema ficara protegido de qualquer surpresa, por mais algum
tempo. (Basaglia, 1969, p. 158-159).

Nesta perspectiva, podemos agora construir uma discussao a partir dos conjuntos
de discursos que comegamos a delinear no trabalho de campo, tendo em vista efeitos
“indesejaveis” pelo dispositivo alta: a restricdo da assisténcia a REAP e o efeito que se
colocou de maneira mais forte; o sentimento de impoténcia de trabalhadores e gestores
diante das questdes que parecem nao ter solucdo.

No caso da restricdo da assisténcia a REAP, alguns discursos se referem a

efeitos de algumas praticas que, no lugar de alcancarem o objetivo de estruturacdo da
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vida dos usudrios, acabam por se transformar em um tipo de “institucionalizagdo”, de
tutela em outros moldes que ndo o asilar.
Um exemplo se refere a uma familia inteira usuaria de servigos:

“Ela esta aqui, o pai esta na urgéncia e a mde esta no (outro CAPS). Eu ainda acho
que ela ndo tem transtorno, é falta de limite que ninguém da, principalmente a mae.
Nao faz nada da vida, ndao limpa nem a propria bunda, so faz se ‘apaixonar’ por
alguém e ficar nessa o dia todo” (trabalhador de CAPS)

Existem discussdes que apontam para a possibilidade de o servico ser a unica
op¢ao de socializagdo do usuario e para a retirada do mesmo do ambito social, como uso
da rede basica:

“Agora os usuarios ndo podem mais dizer que sao de CAPS porque sdo discriminados
e ndo sdo atendidos, como a usudria que ndo foi atendida no posto porque o médico
disse que ela tinha que ter prescrig¢do do psiquiatra dela.(trabalhador de CAPS)

“Ai, tem que negar logo o CAPS, que é o unico lugar em que eles sdo cidaddos, que
eles estabelecem lagos sociais” (trabalhador de CAPS)

“Conheco ele de muito tempo, estudou na mesma escola que eu, o discurso de
coitadinho dele nao é verdade, ele tirava notas boas, ele dava aula para colegas etc., o
primeiro diagnostico dele foi de retardo, ndo entendo como. Ele pode ser caso de
CAPS, mas a gente sabe que CAPS é passageiro, deu autonomia a gente da alta. A
questdo do retardo ndo é, ele deve usar isso. Transtorno ele tem, vai no cemitério, tem
também o caso da urina do menino bonito, talvez tenha uma infantiliza¢do a partir do
transtorno”

No que se refere ao sentimento de impoténcia, por parte de trabalhadores e
gestores, uma questdo muito forte, que se apresentou, diz respeito ao cruzamento entre
descrenca na capacidade de atender a ideia de constru¢do de cidadania, que oscila entre

3

uma incompeténcia técnica para isso e a propria impossibilidade “estrutural” de
concretizacdo do projeto.

Alguns momentos indicam a inviabilidade do que se coloca como objetivo da

Reforma:
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“O governo ndo ta mais concedendo beneficio facil, ndo. As vezes, da vontade de sair

classificando todo mundo que quer ter beneficio, eu queria ver se tem pra todo mundo”
(trabalhador de CAPS)

“Se todo mundo que nao tem casa virar ‘doido’, quero ver se vai ter RT (Residéncia
terapéutica) pra todo mundo. E uma dificuldade arranjar dinheiro pra pintar o CAPS”
(trabalhador de CAPS)

Ha muita evasdo de trabalhadores dos servicos, com uma quantidade grande de
pedidos de transferéncia e de atestados por més, gerando reacdes institucionais:
procedimentos para os servidores que apresentarem mais de um atestado no mesmo
més. Se o servidor apresenta atestados que somados deem mais de trés dias no mesmo
més, o servidor deve comparecer a Secretaria; sessenta dias ao longo do ano, significa
perda das férias e da gratificacdo (informes dados em reunido de técnicos).

Em alguns momentos, as questdes de condi¢des de trabalho se misturam ao
sentimento de inviabilidade do modelo:

“Tem gente que ndo quer estar aqui, ndo quer trabalhar em Saude Mental, mas também
as condigoes estdo muito ruins. Eu quero sair, ja deixei de acreditar na politica
publica, na institui¢do. Tenho medo de deixar de acreditar na Reforma” (Trabalhador
de servico)

“A Saude Mental ndo é um lugar que as pessoas querem ficar muito tempo, mesmo os
implicados com a Reforma perdem o gas, é um trabalho dificil. Por questoes
estruturais, tem uma falta de eco na gestdo, nem as reivindicacoes de melhoras
estruturais nunca foram atendidas, o CAPS ta precario. Mas, além disso, que é pior, o
funcionario do CAPS precisa ter tempo para pensar, elaborar e processar as
experiéncias de seu trabalho; lidar com estas questoes psiquicas deixa sua cabe¢a a
mil, a gente vive os problemas dos usuarios e sdo problemas muito dificeis, sdo pessoas
muito sofridas na vida e a gente acaba vivendo isso também e ndo conta nem com uma
boa estrutura do servigo.” (trabalhador de CAPS)

b

Em outros momentos, a questao parece ser a da impossibilidade de se “resolver’
os problemas que aparecem para ser resolvidos pelo servigo, um desnivel entre o papel

do técnico e o que ¢ solicitado que ele resolva:
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“Eu ja trabalhei em hospital e via as pessoas gritarem de dor, mas aqui, o que estas
pessoas trazem, suas historias de vida, é muito mais dificil, desgastante” (trabalhador
de CAPS)

“Em se tratando de Saude Mental, mexe muito com a estrutura da pessoa, quando vocé
Vvé ja ta dentro da vida do usuario e é uma vida dura, e ndo é porque é doente ndo, é
porque a gente fica cara a cara com a miséria desse mundo, com o desamparo das
pessoas” (trabalhador de CAPS)

“«“

do é a drea que eu quero fazer carreira, eu vim porque me lotaram aqui. Ndo
conhecia a drea, foi muito mais facil do que eu pensava, eu achava que era perigoso.
Mas o problema é que sdo coisas sem solugdo, sdo coisas muito grandes, que eu ndo
vou resolver aqui. Fica a impressdo de que a gente trabalha, trabalha, trabalha e ndo
produz nada. Quando chega na porta da vontade de voltar pra casa.” (trabalhador de
CAPS)

O sentimento de impoténcia e incompeténcia, de ndo estar vendo resultado no
trabalho e nem a possibilidade de que isso acontega, ocorre também no ambito da
gestdo. Isso indica importantes atravessamentos que ndo devem se limitar & discussdo
do bom funcionamento da Reforma:

“Parece que o que a gente tem que fazer é bater ponto na secretaria, pra dizer que td
indo, e aquilo la é horrivel de ficar. Eu quero é falar do projeto de geracdo de renda,
diminui¢do das internagoes e de como a gente faz pra fechar a clinica (uma das clinicas

(psiquiatrica em funcionamento) essas atividades ddao dnimo; é que a gente nao faz”.
(gestor)

“O sentimento é de incompeténcia diante da Reforma, da gente que ta aqui na gestdo e
dos servigos também” (gestor)

“Ta todo mundo se lamentando muito, eu ndo sei pra que isso serve ndo, voceés tao
pensando que ¢é facil é, que ia entrar e resolver o problema. Gente, a gente ndo pode
ficar se lamentando assim ndo, se cobrando porque td ganhando saldario de gestdo e
ndo estd ‘resolvendo tudo’. E assim ndo, vocés tio trabalhando, ji melhorou muito, era
muito pior, a gente era até ameacado quando falava em fechar clinica, agora so tem
duas abertas. Se ficar se lamentando é que ndo adianta, a gente tem que ver o que pode
fazer” (gestor)

Esta tematica do sentimento de impoténcia dos gestores e trabalhadores, na
ponta da assisténcia, emerge de maneira preponderante em nosso trabalho, ao solicitar

um olhar minucioso sobre o dispositivo alta, o que nos leva a discussdo sobre a

profanagdo do dispositivo alta, em nosso proximo capitulo.
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CAPITULO IV

PROFANACOES DO DISPOSITIVO ALTA

Até aqui, procuramos delinear os elementos que o dispositivo “alta” articula
dentro da Reforma, estabelecendo que estes sdo principalmente dois grandes conjuntos
que, de maneira geral, se referem a: (i) enunciados que compdem a perspectiva da
Reforma exercida através de procedimentos que procuram substituir o internamento em
termos de proposta de tratamento; (ii) enunciados que constituem a perspectiva da
Reforma que, mais que uma proposta de tratamento, deve dispor de intervengdes que se
referem a constru¢do de cidadania e gestdo de certo segmento da populacao, capazes de
permitir sua insercao juridica e exercicio de direitos.

Como ja indicamos, estes dois conjuntos de elementos ndo consistem em
esquemas independentes. Ou seja, o dispositivo “alta” articula todos estes elementos na
medida em que, em primeiro lugar, estabelece estes procedimentos como necessarios,
“devidamente” fundamentados em saberes sobre um objeto a partir dos quais se
regulamentam operadores, leis e procedimentos. Em segundo lugar, a alta ou a sua
virtualidade, representa o desfecho ou ao menos o bom funcionamento destes
elementos. No limite, se os grandes objetivos da Reforma sdo prestar assisténcia de
tratamento e construir a inser¢ao juridica e capacidade de exercicio de cidadania do
louco, todos os elementos que sdo colocados em agdo na Reforma para estes fins, tém
no dispositivo “alta” o seu articulador.

Com efeito, interessa-nos discutir o dispositivo “alta”, tendo em vista os limites,
dificuldades e os paradoxos que se impdem pelo exercicio dos elementos que ele
articula nos servico e na rede, pelas questdes que emergiram das praticas de seus

operadores em nossa pesquisa, pelos cruzamentos de poder-saber que este dispositivo
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ativa ¢ que em muitos momentos se choca com o que ¢ manifesto pela Reforma
enquanto poténcia transformadora, colocando em evidéncia a sua articulagdo as
dominagdes e subjugacdes que se estabelecem em qualquer relagao de saber-poder.

Para tanto, nos apoiamos na discussdo de Agamben (2007a) sobre a concepgao
de dispositivo, a partir de Michel Foucault, tendo em vista: o papel preponderante de tal
concepcdo na articulagio da vida em sociedade (saber-poder-subjetivagdo); sua
caracteristica “sacralizada” em nossa organizagdo social atual; a necessidade de
enfraquecimento de certos cruzamentos poder-saber e fortalecimento de outros, o que
configura uma “subversao” dos dispositivos a partir deles mesmos, ou sua profanacao,

como propde o pensador italiano.

4.1. Sacralizagao e profanacao do dispositivo “alta” — internamento e governo x

restituicao ao uso das pessoas

Uma primeira questdo que devemos resgatar diante do que tem se configurado
na Reforma, ¢ a relacdo que se pode estabelecer entre o dispositivo “alta” e a
permanéncia do internamento como medida de “tratamento” psiquiatrico. De maneira
geral, em nossa sociedade, o internamento € uma pratica bastante difundida e aceita
como medida possivel e “necessaria”, e seus dois grandes icones sdo a prisdo € o0s
hospitais psiquiatricos/manicomios. No caso do tratamento psiquiatrico — que € nosso
campo, embora sua relacdo com a prisdo diga sempre muito a seu respeito -, mesmo que
a Reforma preveja a substitui¢do total do internamento em hospitais por servigos
abertos, de fato, o internamento permanece como medida e, embora tenha retrocedido
em termos de cobertura, parece ter se fortalecido em outros sentidos, investindo em

certo nivel de remodelamento e na idéia de que deve permanecer para casos que 0s
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servicos substitutivos ndo dao conta. Essa ¢ uma questdo que diz respeito nao s6 ao
funcionamento das Redes de Aten¢dao Psicossocial em todo o Brasil, mas também a
muitas instancias da formagao profissional (psiquiatria, psicologia, enfermagem) ¢ — o
que ¢ o grande enfrentamento - a0 imaginario social.

Em Aracaju, embora tenham sido fechados dois Hospitais Psiquiatricos, as duas
clinicas restantes, privadas, tém se remodelado e se mantido para além das expectativas.
Mesmo a clinica que sempre esteve em condigdes mais precarias, pelo que se conhece
dela e pelas avaliagdes do Ministério da Saude, obteve uma pontuagdo nao muito baixa
no ultimo PNASH (Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares),
surpreendendo os gestores da REAP Aracaju.

Pudemos observar a inten¢ao de fechamento das clinicas como uma constante
preocupacao do coletivo gestor da REAP, figurando como uma aspiracao de grande
importancia. Falava-se na necessidade de demonstrar como a rede ja seria capaz de
atender a demanda de Aracaju, acompanhar de perto o funcionamento das clinicas e
fazer uma pressao politica para que o fechamento fosse encaminhado. Apesar disso, o
coletivo nao estava conseguindo estabelecer um grupo de trabalho constante nesse
sentido, pois esbarrava na “pauta permanente” que sdo as urgéncias de manter o
funcionamento da rede substitutiva (estrutura dos servigos, pedidos de transferéncia de
funcionarios, solicitacdes de verbas, problemas internamentos etc.).

“A gente tem que ficar brigando para conseguir a manutengdo dos servigos, brigar com
a falta de trabalhadores, também com a falta de vontade, porque ainda tem condigoes
ruins e eles mesmos falam que é melhor internar. Eles tém que acreditar também na
Reforma. Fica complicado de trabalhar para o fechamento da clinica™.

“E preciso ver que as clinicas atendem mais é o pessoal do interior, entdo os outros
municipios tém que estruturar suas redes e isso tem que ser acompanhado pela
Secretaria do Estado, ndo é uma coisa nossa. A gente ainda tem que deixar nossa rede

funcionando bem e pressionar para que eles (as clinicas) ndo recebam mais usudrio
nosso pelo sistema publico, a gente acaba sem tempo de fazer isso.”
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“A avalia¢do do PNASH era uma esperanga, porque ai o Ministério ia dizer pra fechar,
sO que a clinica teve uma avaliagdo baixa, mas da para ela atender o que td sendo
pedido e fazer a pontua¢do minima.” (gestores)

A pontuacdo no PNASH acabou sendo a Unica perspectiva de caminho para o
fechamento de uma das clinicas, no entanto, foi também uma frustracdo ¢ tema de
discussdo sobre o caminho que a Reforma estava tomando. De fato, a clinica em questao
jé havia sido mal avaliada pelo Ministério da Saude e denunciada pelos Conselhos de
Psicologia e pela OAB. Mas a sua reforma, juntamente com a ajuda de custos da
Secretaria Municipal de Saude®, a deixou com uma pontuagio préxima aos critérios
minimos estabelecidos para o funcionamento das clinicas psiquiatricas. Isto gerou uma
ponderagdo a respeito das dificuldades de se manter o funcionamento da rede
substitutiva a0 mesmo tempo em que o financiamento das interna¢des em hospitais, em
sua maioria privados, parece caminhar para uma estabilidade, como um indicativo de
que a substitui¢do total das internagdes tendem a enfraquecer. Por exemplo, por dispor
de menos de 160 leitos, a clinica a que nos referimos ja ndo tem que manter a
diminui¢do de seus leitos - obrigatoria para estabelecimentos que tém acima disso -,
bastando remodelar sua estrutura, com internamentos voluntarios ou encaminhados pela
justica, para se manter funcionando. Em ambito nacional, embora os internamentos
tenham sido reduzidos, a maior parte da verba destinada a area vai para os Hospitais -
63% até 2005 (Souza, 2007).

Desse modo, o internamento permanece nas Redes de Aten¢do Psicossocial,
convivendo com a Reforma e se “adaptando” as novas exigéncias. Permanece também
no processo de formacdo de profissionais, ndo apenas nos cursos e universidades
simpaticos a perspectiva asilar (a exemplo do Instituto de Psiquiatria do Hospital das

Clinicas de Sao Paulo), para nao falar do ECT (eletroconvulsoterapia — o eletrochoque),

¥ A clinica conseguiu com a Secretaria Municipal de Saude, para que continuasse funcionando, um
subsidio mensal de R$40.000,00.
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mas também no dia-a-dia da Reforma, na medida em que a estrutura montada se estagna
e sua manutencao fica comprometida. O que atua a favor da impressdo de que a
substitui¢do integral ndo funciona, tanto para os usudrios do sistema, quanto para seus
operadores, tendo em vista o esgotamento dos trabalhadores e gestores que pudemos
observar em muitas ocasioes.

E importante apontarmos a permanéncia do internamento para esclarecer o
quanto ¢ necessario o avango da rede substitutiva, tendo em vista a facilidade de seu
retrocesso (falta de manutencao da rede implantada, pressao sobre os trabalhadores e
gestores em mas condi¢des de trabalho etc.). Mas temos a intencdo também de indicar a
ligacdo que o dispositivo “alta” no ambito da Reforma mantém com o internamento, em
primeiro lugar, enquanto dispositivo emergente no proprio alienismo, cujo objeto
permanece (loucura como patologia, incapacidade e periculosidade). Em segundo lugar,
pelo papel que o internamento mantém em nossa sociedade, pois, de fato, a excecdo da
Italia, o internamento psiquitrico se mantém mundo afora®, e mesmo que ele deixe de
ser permitido, ¢ dificil imaginarmos que sua virtualidade desapareca, tdo rapido de
nossa organizagao social.

Com isso em vista, entendemos que o que Foucault indica sobre a prisdo,
devemos entender sobre o internamento, sempre possivel enquanto intervencao sobre os
usuarios do sistema de assisténcia psiquidtrica, ‘“potencialmente” boa parte da
populacao

A prisdo emite dois discursos. Ela diz: “Eis o que ¢ a sociedade;

vocés nao podem me criticar na media em que eu faco unicamente
aquilo que lhes fazem na fébrica, na escola etc. Eu sou, pois,

8 Foi subtraido o indicativo de fim do internamento, assim como a dissociacdo entre loucura e
periculosidade/incapacidade, que constavam no projeto original da Reforma, (PL 3657/89), e ndo ¢ rara a
argumentacdo de que o internamento ¢ necessario, pois existe em todo o mundo e que seu fim é uma
argumentacio ideolégica de uma esquerda radical. E interessante observar esse debate em duas
publicagdes por ocasido do dia da Luta Antimanicomial em 2007, no jornal santista “A Tribuna” (Souza,
2007 e Gotfryd, 2007).
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inocente; eu sou apenas a expressao de um consenso social”. E
isso 0 que se encontra na teoria da penalidade ou da criminologia;
a prisdo nao ¢ uma ruptura com o que se passa todos os dias. Mas
a0 mesmo tempo a prisdo emite outro discurso: “A melhor prova
de que vocés ndo estdo na prisdo ¢ que eu existo como instituigao
particular, separada das outras. Destinada apenas aqueles que
cometeram uma falta contra a lei”. (Foucault, 2005a, p.123)

A ligagdo entre o dispositivo “alta” e o internamento ndo diz respeito apenas a
possibilidade que alta signifique o fim de um quadro patoldgico que permite a liberagdo
de um usudrio. A alta enquanto dispositivo, se relaciona aqui na medida em que, tudo o
que a Reforma constréi como procedimento e intervengdo, pelas suas politicas e
servicos, tendo em vista seus objetivos, pode servir para por em andamento
internamentos e interdicdes, ao atuar de maneira conivente com o procedimento —
financiando e admitindo sua possibilidade — mas principalmente direcionando suas
estruturas para o internamento. Esta conexao, internamento e dispositivo “alta”, de tudo
que ele articula nos servicos e na Reforma, ficou marcada em uma narrativa muito
significativa que trazemos agora. Trata-se de um relato a respeito do pedido de
. o : .87
interdicdo e internamento de uma pessoa, que aqui chamaremos de José™’, envolvendo
familiares, habitantes de certas localidades, o ministério publico e a REAP Aracaju
através de seus gestores e dos trabalhadores do CAPS Liberdade.

José circula em ambientes publicos e ¢ conhecido nesses ambientes pelo seu
aspecto nao convencional, principalmente na maneira de se vestir; posteriormente,
foram observados também outros hdbitos ndo convencionais como: pouco asseio,
“reserva exagerada” em relagdo a sua residéncia e em relacdo as pessoas que tentam se

aproximar abordando sobre sua condi¢do. Apesar destes aspectos, as observagdes sobre

sua autonomia e capacidades foram bastante positivas como: locomogao pela cidade;

87 ~ Jon) . . . . . ~ I
Nao se trata de um usuario do sistema, mas para evitar a sua possivel identificacdo, omitiremos
algumas informagoes.
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dar conta de sua propria alimentacao; gestdo de suas financas, saldrio e de sua vida em
geral; capacidade de dialogar de maneira coerente, situada no tempo e espago etc.

“Se vocé fechar os olhos e o nariz ndo nota nada de estranho” (trabalhador)

“Pega onibus sozinho. Peguei onibus com ele uma vez, conversei como o motorista e
ele falou que José pega sempre onibus no horario dele, ja ta acostumado com ele, sabe
os horarios que ele trabalha, porque também ndo gosta do outro motorista”
(trabalhador)

“Trabalhei com ele, ele me reconheceu outro dia e veio me perguntar sobre o que
estava acontecendo, o que queriam fazer com ele; disse que ndo tava doido, que tava
bem. Disse que tinha umas pessoas procurando ele, dizendo que eram suas amigas e
que queriam ajudar. Ele me perguntou se podia confiar nessas pessoas, se eu sabia de
alguma coisa. Me chamou para encontrar com elas junto com ele.” (trabalhador/gestor)

Os aspectos acima foram observados por trabalhadores do CAPS Liberdade e
por gestores da REAP, a pedido do ministério publico, acionado pelos habitantes dos
espacos publicos onde José circula e pela sua familia, sob a argumentacdo de que José
poderia causar algum problema onde circula e de que ndo possui condi¢des de se manter
por si s6. O ministério publico solicitou a gestdo da REAP que fosse feita uma avaliagdo
do quadro de José¢ e caso fosse diagnosticado algum “transtorno”, que ele se
“apresentasse” para ser acompanhado por um servico da rede, no caso, o CAPS
Liberdade, sob pena de softrer interdi¢@o e ser internado.

De fato, José estava afastado por motivo de saude de sua atividade profissional
em um servico publico, embora isto ndo o impedisse de que ha anos “vivesse sua vida”
de maneira “independente”, como observado pelos especialistas da REAP acionados
pelo ministério publico. Havia sido também internado pelos familiares em outra
ocasido, o que posteriormente “justificou” a intensificacdo da reserva de José em
relacdo aos que dele se aproximavam para tratar de sua condi¢do e em relacdo a
possibilidade de freqiientar qualquer servigo psiquiatrico. A questdo é que o ministério

publico impds algumas condigdes para que José permanecesse “como estava”. Dali em

diante, ele deveria comparecer mensalmente a reparticao da qual estava de licenga para
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poder retirar a sua aposentadoria — coisa que vinha fazendo normalmente ha anos — e
deveria freqiientar um CAPS.

José nao aderiu a nenhuma das duas imposicdes, teve seu saldrio imediatamente
bloqueado e, por se recusar a ir ao servico (o CAPS Liberdade), tornou-se passivel de
sofrer interdi¢do e ser encaminhado para internamento onde pudesse ser “tratado”. E
importante observar a pressao que recai nesta situacdo sobre os gestores da REAP e
sobre os trabalhadores do CAPS, com a responsabilidade pela avaliagdo e
encaminhamento de José€ e tudo o que dai por diante poderia acontecer a ele, tendo
como “alternativa” a “ndo adesao” das condigdes impostas pelo ministério publico, o
aval técnico para interdi¢do e internamento®.

Dois movimentos ocorreram: primeiro a necessidade de indicar que José sofria
de algum transtorno. Embora o diagnostico ndo tenha sido feito de maneira efetiva, os
técnicos da REAP® admitiriam que ele sofria de transtorno mental®’; caso isto ndo fosse
admitido, a familia, juntamente com os habitantes dos locais onde José circula, € com o
ministério publico, estariam prontos a acionar psiquiatras que o fizessem, além de
documentacdes que o fundamentassem, por exemplo, o afastamento do trabalho. De
fato, 1sso levou as exigéncias feitas pelo ministério publico — de comparecimento
mensal ao trabalho e de freqliéncia a um servigo — e obviamente, estas construiram mais
“evidéncias” sobre as “condi¢oes de saude” de José.

Em segundo lugar, ao ser acionada pelo ministério publico, a REAP passou a ter

responsabilidade sobre Jos¢, devendo providenciar que José¢ comparecesse ao trabalho

para poder retirar seu salario — que ja havia sido bloqueado - e que frequentasse o

% Esse caso foi relatado também por trabalhadores em uma ocasido de capacitagio, em uma oficina de
teatro do oprimido, e ficou com o titulo de “os trabalhadores oprimidos pelo ministério publico”.

¥ Envolveram-se mais diretamente como o caso, quatro trabalhadores do CAPS Liberdade e trés
membros da gestdo.

90 . . . .. L, .
Foi enquadrado em F20 — um dos grande identificadores de usuario de CAPS - mas como uma espécie
de pré-diagndstico, ja que ndo compareceu para que isso pudesse ser feito de maneira “adequada”.
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CAPS. Caso isto nao fosse possivel, deveria encaminhar a interdicdo e internamento de
José, sob pena de responder juridicamente por qualquer “incidente” que viesse a ocorrer
o envolvendo. Essa responsabilizagdao e essas condi¢des impostas geraram diferentes
reacoes dos trabalhadores e gestores.

Os embates ficaram entdao colocados, uma vez que a REAP deveria encaminhar
um contato com José para fazé-lo responder ao que o ministério publico exigia, ou
deveria encaminhar sua interdi¢do e internamento. Para que outro destino lhe fosse
possivel, a REAP deveria bancar alguns posicionamentos: questionar a necessidade de
acompanhamento por um CAPS, j& que a pessoa nao o queria; e questionar o bloqueio
do salario de José, que de fato estava produzindo dificuldades para ele; sustentar que o
internamento ndo ¢ uma intervencao benéfica (combater o internamento como medida),
principalmente levando em conta o caso em questdo, no qual a pessoa apresentava
condi¢des de se manter; confrontar a ameaca sempre utilizada de que “algo pudesse
acontecer a Jos¢”, tendo em vista que sua interdi¢do e internamento ja seriam umas das

5 b : 5 (13 29
plores coisas que poderiam acontecer a ele, embora isto “resolvesse” o problema da
responsabilidade da REAP, mesmo que José definhasse e falecesse internado.
“Jd fomos falar varias vezes como ele, combinamos de conversar sobre a situagdo dele,
para ele ir ao CAPS, mas ele diz que vai e ndo vai, tentamos ir na casa dele, mas ele
ndo abre a porta. Infelizmente ele vai acabar sendo internado mesmo.” (trabalhador)
“As vezes vocés ficam falando como se ele tivesse bem, como se o que ele faz fosse
normal. Ele tem transtorno, é uma doenca, e ndo da pra agir como se transtorno nao
fosse nada” (trabalhador)
“O que acontece é que ele circula num lugar em que as pessoas de ld ndo querem que
ele circule. Também os familiares tém vergonha por causa da aparéncia que chama a
atengdo. As pessoas que conhecem e que conversam com ele véem que ele tem

autonomia” (trabalhador)

“A gente sabe que o Ministério Publico, mesmo tendo umas posi¢oes boas, o que ele
quer mesmo nesses casos é higienizar, vai ter sempre isso.” (trabalhador-gestor)
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Este caso expde um tensionamento gerado na agdo do dispositivo “alta”, na
medida em que esta sendo acionado para por em andamento uma interdicdo e
internagdo, o que, de maneira muito direta, sdo enunciagdes as quais a Reforma se opde.
Quando nos referimos anteriormente a avaliagao das clinicas em Aracaju, observamos a
relagdo do dispositivo “alta”, nos servigos € na Reforma, com o internamento, ao ser aos
poucos incorporado a Reforma enquanto politica publica. Mas o caso de José diz
respeito a atuagdo direta dos operadores em nossa investigacdao, na qual o dispositivo
“alta” articula um conjunto amplo de elementos que t€ém em seu horizonte a internacao e
interdicdo, sejam eles: as avaliacdes morais de familiares, a perspectiva burocratica e
asséptica do Ministério Publico, as velhas classificagdes patologico-morais. O que
temos ¢ um cruzamento saber-poder e a possibilidade de este ser posto em agdo através
dos elementos constituidos pela Reforma Psiquiatrica, dentro de seus procedimentos e
encaminhado por seus operadores.

E impossivel deixar de notar no caso de José, certa naturalidade com que a
possibilidade de interdi¢do e internacdo operacionalizada pela REAP, aparece em uma
rede construida e ampla, tendo em vista o que se tem no pais. Nao podemos também,
deixar de considerar a forca que tem a unido entre aparelho juridico e saber técnico
desde o alienismo, no caso da loucura, a julgar pelo receio generalizado que foi gerado
diante da responsabilizacdo sobre “o que viesse a acontecer com Jos¢”, tratando-se da
grande justificativa de “garantia” de direitos do cidaddo José (internar para proteger) e
responsabilizacdo pela sua “negligéncia” (ndo internar igual a ndo cuidar).

Sem duvida, mesmo que nesse caso a interdi¢cdo e internamento ndo venham a
acontecer, a repeti¢do do procedimento juridico hd de atormentar e intimidar ainda

muitos trabalhadores e gestores que, além de tudo, tém que lidar com dificuldades tais
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como a ma remuneracao, falta de estrutura e com as dificuldades sociais generalizadas
transformadas em objeto de servigo de satide e de responsabilidade de seus operadores.
(...) De que maneira podemos entdo nos opor a essa situacao, que
estratégia devemos adotar no nosso corpo-a-corpo cotidiano para
com esses dispositivos? Nao se trata simplesmente de destrui-los,
nem, como sugerem certos ingé€nuos, de utiliza-los com justeza.
(...) O fato ¢ que, segundo toda probabilidade, os dispositivos ndo
sdo um acidente no qual os homens se encontrariam tomados pelo
acaso. Eles mergulham suas origens no processo de
“hominiza¢d0” que tornou humanos os animais que nos
reagrupamos sob a categoria de homo sapiens. (Agamben, 2007a,
~ 91

p.34-35, traducdo nossa)
. , 2 r
O encaminhamento que est4 sendo dado — ao menos por hora®” - ao caso de José
pode indicar uma experiéncia vigorosa. A principio, a REAP, entre toda a polémica e
insegurangas, esbogou uma reagdo, negociando a exigéncia do ministério publico,
conseguindo restabelecer que o salario de José fosse recebido como antes, tendo em
vista as Obvias dificuldades que a medida estava gerando. Na sequéncia, a gestdao
aumentou a mobilizagdo para o caso e, entre todos os debates e pressoes, dois gestores
se dedicaram a acompanhar diariamente Jos€, objetivando estabelecer uma via de
contato entre ele e o servico, mesmo que fosse necessaria a forga, para protegé-lo da

interven¢do mais violenta a que estava sujeito.
Era combinada com José a ida dele ao servico € como esta ndo ocorria como
combinado, um gestor passou a espera-lo diariamente na porta de sua casa, cobrando o

acordo, até que foi decidido que José seria levado ao servico “de qualquer forma”. Foi

combinado com o SAMU, que aguardava contato para se dirigir a casa de José. O que

' De quelle meniére pouvons-nous donc nous opposer a cette situation, quelle stratégie devons-nous
adopter dans notre corps a corps quotidien avec ces dispositifs ? 1l ne s’agit pas simplement de les
détruire, ni, comme le suggeérent certains ingénus, de les utiliser avec justesse.(...) Le fait est que , selon
toute probabilité, les dispositifs ne sont pas un accident dans lequel les hommes se trouveraient pris par
hasard. Ils plongent leurs racines dans le processus méme « d’hominization » qui a rendu humains les
animaux que nous regroupons sous la catégorie de I’homo sapiens.

92 . . o A . .

O caso se desenrolou ao longo de oito meses, tendo uma reviravolta no ltimo més e meio (a partir de
janeiro de 2009). Sdo encaminhamentos que nio se institucionalizam e que, como indicamos, hio de ser
pressionados pelo dispositivo “alta”.
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acabou ocorrendo foi que José, sob pressao, preferiu ir ao servigo no carro do gestor que
o esperava, dispensando o SAMU. José conheceu o servigo e ficou de voltar, mas nao o
fez. Entdo o processo foi retomado e, desta vez, dois trabalhadores do CAPS se
juntaram aos dois gestores e foram buscar José€, levando-o de novo ao CAPS, onde
passou a noite, sendo apresentado ao servico, mostrando que este nao era fechado, etc.

Essa intervencao durou algumas semanas até que José estabelecesse uma relagao
de confianga com os gestores e trabalhadores que participaram da mesma. O processo
ainda dura e outros avangos aconteceram: José levou os trabalhadores na casa dele,
restabeleceu contato com a familia e, juntos, José, familiares, trabalhadores e gestores,
relataram o processo ao ministério publico. Isto também teve efeitos positivos,
principalmente no que diz respeito a revisao, pela defensora publica, de sua postura e
papel, passando a levar em conta esse tipo de procedimento, generalizando-o em outros
casos” que envolvem a REAP e a Reforma — mesmo sofrendo pressdes contra sua
mudanga de postura no desempenho de sua funcao.

A maior parte dessas transformagdes ocorreu em cerca de um més € meio — a
partir de janeiro de 2008 — e foram fruto de uma mobilizagdo muito grande, com forte
pressdo institucional contraria, indo de encontro aos procedimentos técnico-burocraticos
automaticamente acionados diante da “falta de resposta” de José — solicitacdo ao
ministério de interdi¢do e internag¢do, diagnostico, procedimentos legais e técnicos etc.
Sem essa “transgressdao” do dispositivo alta automaticamente ativado para a interdigao,
essa intervencdo ndo seria possivel. Foi necessdrio pressionar para a mudanca na
decisdo do ministério publico; estabelecer e for¢ar contato com José em horarios e

procedimentos nada convencionais, fora do expediente, em locais diversos da cidade;

% Outros casos que normalmente tinham o mesmo encaminhamento de interdi¢do e internamento
passaram a ser revistos, a defensora publica tem adotado um discurso anti-internamento, chamando os
envolvidos, incumbindo familiares de restabelecer contato com os usudrios em questdo,
responsabilizando-os e empurrando-os em dire¢do ao servico como um primeiro passo para o cuidado.
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remanejar a atividade de gestores etc. Isso tudo em negociagdo com a equipe do servico
e sob a ameaca da responsabilizacao juridica sobre José, cuja interdi¢ao ja havia sido
solicitada.

Nestas “transgressoes” do dispositivo alta, os trabalhadores e gestores parecem
encontrar a Reforma. Nas proposi¢des de Agamben (2007a), essas “transgressdes”
configuram uma “profanag@o”, no caso, profanacdo do dispositivo alta. Detenhamos-
nos um pouco no que vem a ser a profanagdo trazendo brevemente as consideracdes do
filosofo italiano a respeito dos dispositivos em nossa organizacao social. Tais
consideragdes partem da importancia do termo na estratégia de pensamento de Michel
Foucault, principalmente em seus trabalhos sobre a “governamentalidade”.

Agamben aponta a utilizagdo do termo grego oikonomia — administracdo do
oikos, da casa, sua gestdo — pela teologia cristd, como explicagdo para a santissima
trindade, na qual Deus, enquanto seu ser e substancia seriam um sO, mas enquanto sua
oikonomia, na administragdo de sua criagdo, os homens, ¢ triplice. Em seguida, indica a
tradug¢do do termo grego oikonomia, como “dispositivo” nos escritos dos padres latinos,
apontando para o fato de que a separagdao que a trindade permitiu remover de Deus no
plano do ser, reapareceu como forma de uma separacao entre ser e agao, entre ontologia
e praxis.

Essa ¢ a heranca que a doutrina teolodgica da oikonomia — dispositivo - deixou
para a cultura ocidental: a separacdo entre ser e praxis, a divisdo que ao mesmo tempo
articula, em Deus, o ser e a praxis, sua natureza ou esséncia € o0 modo como ele
administra o mundo das criaturas. Desse modo, um dogma ou mandamento esta
separado de Deus ao servir de administragdo dos homens, a0 mesmo tempo em que a ele
remete enquanto unidade “essencial”. Serve a um enquanto lei sagrada e a outro

enquanto lei humana. Essa €, segundo Agamben, a caracteristica da religido, a distin¢do



187

entre o divino e o humano, a0 mesmo tempo em que o segundo se encontra no primeiro.
Destarte, ¢ a esta separacao que o dispositivo estd ligado. E todos os elementos
que ele venha a articular enquanto gestdo dos homens remetem sempre a uma
“esséncia” que o sustenta, Deus, mas também, em nossa cultura principalmente — e esse
¢ o ponto a que queremos chegar -, a razao.
(...) a referéncia a uma oikonomia, quer dizer, a um conjunto de
praxis, de saberes, de medidas, de instituicdes cujo objetivo ¢é
administrar, governar, controlar e orientar - em um sentido que se
supoe util - os comportamentos, 0s gestos € os pensamentos dos
~ 4
homens. (Agamben, 2007a, p.28, traducao nossa)9
Essa ¢ a funcdo do dispositivo, a gestdo humana (profana) que ele exerce,
enquanto o sagrado que ele representa. Sagrado na medida em que se liga ao divino,
profano na media em que serve aos homens; como no sacrificio de um animal, onde
uma parte ¢ consagrada aos deuses e outra parte ¢ restituida ao uso dos homens
(profanada). Desse modo, Agamben apresenta no¢do de profanacdo, proveniente da
esfera do direito e da religido romanas — chamando a ateng¢do para a sempre estreita
ligacdo entre direito e religido ndo apenas em Roma. Consagrar - sacralizar - significava
a saida das coisas da esfera do direito humano, enquanto profanar significava a
restituicao das coisas ao livre uso dos homens.
Enquanto consagrar (sacrare) designava a saida das coisas da
esfera do direito humano, profanar significava ao contrario sua
restituicdo ao livre uso dos homens. Assim o grande jurista
Trebatius pode escrever: “no sentido proprio ¢ profano o que, de
sagrado ou religioso que seja, se encontra restituido ao uso e a
propriedade dos homens”. Pode-se definir a religido nessa
perspectiva como o que subtrai as coisas, os lugares, os animais

ou as pessoas do uso comum para transferi-las ao seio de uma
esfera separada. Nao somente ndo € religido sem separagdo, mas

94 P ’ . > \ . \ ro. .

(...) le renvoi a une économie, c’est-a-dire a um ensemble de praxis , de savoirs, de mesures,
d’instituitions dont le but est de gérer, de gouverner, de controler et d’orienter — en un sens qui se veut
utile — les comportements, les gestes et les pensées des hommes.
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toda separacdo conserva em seu intimo um nucleo autenticamente
religioso. (Agamben, 2007a, p.39-40, tradugdo nossa)’

E ¢ neste ponto que Agamben remete a Walter Benjamim, ao definir o
Capitalismo como uma religido que, “levando ao extremo uma tendéncia ja presente no
cristianismo, generaliza e absolutiza, em todo ambito, a estrutura de separacdo que
define a religido” (Agamben, 2007b, p. 71). Nesta perspectiva, o que entendemos, a
partir do pensador italiano, ¢ que os dispositivos em nossa sociedade se caracterizam

por uma “sacralizacio absoluta” *°

, na medida em que, dentro da governamentalidade,
as relagdes de poder que se exercem servem mais € mais a razao de Estado. Tudo pode e
deve ser colocado em segundo plano em favor da razdo de Estado. Os dispositivos agem
na gestdo minuciosa das pessoas, mas sempre procurando tornar rarefeita a relagdo entre
elas ao privilegiar sempre sua governamentalidade, mobilizando para si todos os
elementos e enunciados que um dispositivo articula. A razdo de Estado, sacraliza-se

tudo, ¢ cada vez menos € restituido ao livre uso dos homens, cada vez menos ¢é

profanado.

% Tandis que consacrer (sacrare) désignait la sortie des choses de la sphére du droit humain, profaner
signifiait au contraire leur restituition au libre usage des hommes. Ainsi le grand juriste Trebatius peut’il
eécrire : « au sens prope est profane ce qui, de sacré ou religieux qu’il était, se trouve restitué a la
propriété des homes ». On peutdéfinir la religion dans cette perspective comme ce qui soustrait les
choses, les lieux, les animaux ou les personnes a l'usage commun pour les transferér au sein d’une
sphére séparée. Non seulement il n’est pas de religion sans séparation, mais toute séparation cointent ou
conserve par-devers soi un authentiquement religieux.

% O que poderia parecer uma profanagio absoluta, na medida em que, em nossa sociedade, a razio, uma
“vontade de verdade” (Foucault, 1998), ocupa o lugar de fundamento, acaba por caracterizar uma
“sacralizacdo absoluta”, por consistir em uma ordem discursiva que, do mesmo modo, se pretende fora de
uma relacdo de poder. A razdo, enquanto fundamento metafisico, reivindica uma imparcialidade
fundamentada na verdade que pretende representar. A secularizacdo ou a laicizagdo de praticas sociais,
ndo consistem, portanto, em uma profanagdo, mas estdo mais proximas da sacralizagdo, na medida em
que conservam as relagdes de poder do que se seculariza (a transcendéncia de Deus como paradigma do
poder do soberano, por exemplo, limita-se a transmutar a monarquia celeste em monarquia terrena,
mantendo a relagdo de poder nela estabelecida). Do mesmo modo, o desdobramento do poder soberano,
com seu fundamento no direito natural de um sujeito de direito que o cede em favor de um soberano ou
representante do Estado. E ¢ aqui que esta o papel dos dispositivos, pois ¢ através deles que a mecanica
do poder se pde em agdo, sacralizado sempre a razao.
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Destarte, ndo ¢ de se estranhar que na sociedade que a tudo sacraliza a uma
razao de Estado, que objetiva ordenar e tirar o maximo da vida através de sua minuciosa
gestdo, tenha se articulado sobre o louco’’ a primeira grande tecnologia disciplinar e que
seu principal efeito sobre este tenha sido o sequestro e o abandono, sempre em nome de
uma governamentalidade do sujeito de direito. O caso de José expde bem estas
questdes, a gestdo dos homens deve definir onde se deve habitar, onde pode circular,
como deve se vestir, se comportar, se relacionar sexualmente, como e do que deve falar.
Claro que a relacdo com a produtividade em nossa sociedade ¢ evidente, mas o
dispositivo ndo se restringe a isto. Ele pode acionar as valoragdes morais que permeiam
cada micro relacdo, pode por em andamento os microfascismos sempre prontos a
ascender, e profanar essa relacdo ndo ¢ facil.

O dispositivo alta diz aos trabalhadores e gestores: “Olhe, seu papel € este aqui,
as avaliagOes estdo feitas, as pessoas querem a intervencao, esta dentro da legalidade e
dentro dos procedimentos técnicos. Cuidado com as responsabilidades que cairdo sobre
vocé. Voce esta fazendo algo para o que vocé ndo recebe e ndo foi contratado. Além
disso, ndo tem nenhuma ligagdo com a sua formacao, com o que diz seu conselho de
classe sobre o desempenho de suas fun¢des”. Diz a defensora publica: “Vocé ndo deve
olhar os casos individualmente, vocé deve resolver os casos coletivos, € nesse caso a
coletividade sdao os habitantes dos espagos em que José circula, a questdo ¢ deles, isso
que vocé esta fazendo ndo € o seu papel, seu trabalho estd ficando acumulado por conta
de sua postura. Além disso, qualquer problema que venha a acontecer nessa sua
‘transgressdo’ recaird igualmente sobre sua responsabilidade e eu — as normas, os
saberes, os procedimentos, o corpo técnico, os colegas juristas, a ‘comunidade’ - ndo te

protegerei”.

7 Nio a loucura, esse objeto apontado como a falta de razdo, mas o louco, depositario de multiplas
diferencas que questionam pela sua simples existéncia o ideal biopolitico que alimenta a razao de Estado.
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De que maneira deve-se agir entdo? Deve-se fazer gestdo politica para fortalecer
a Reforma enquanto politica publica, expandindo sua cobertura at¢ o fim do
internamento e finalmente extrapolando seus limites e agindo na melhoria das condi¢des
de vida das pessoas? Sem duvida. Mas o que se faz no cotidiano enquanto uma
transformagdo desta magnitude ndo acontece, ou mesmo sob a suspeita de sua
improbabilidade? Profanar, fortalecer linhas de forg¢a cuja articulacdo os dispositivos
tendem a nao privilegiar. A vida concreta das pessoas das pessoas, as relagdes mais
diretas entre elas, sdo sempre deixadas em segundo plano em favor das estatisticas, das
prestagdes de contas, dos cortes de orcamento, dos enquadramentos legais, dos sistemas
financeiros, lobys etc.; mesmo (ou principalmente) quando se tratam de politicas
sociais. A profanacdo dos dispositivos € uma inversdao de prioridades a partir de
elementos que os proprios dispositivos agenciam.

A Reforma enquanto poténcia transformadora ndo pode prescindir da profanagao
do dispositivo “alta”, ao mesmo tempo em que, enquanto politica publica, ndo pode
prescindir da articulagdo que este proporciona (para estabelecer sua regulamentagao,
definir seu quadro técnico, legalizar procedimentos, edificar servicos, firmar convénios,
garantir financiamentos). A profanacdo ¢ um redimensionamento das energias que os
atores devem desprender entre a formalidade sacralizada e a existéncia de relagdes entre
as pessoas, das quais os operadores também fazem parte.

O problema da profanacao dos dispositivos (ou seja, da restituicdo
do uso comum do que foi cindido e separado neles) ndo € somente
urgente. Esse problema ndo serd nunca colocado corretamente
como os que se amparardo dele ndo serdo capazes de intervir tanto
sobre os processos de subjetivagdo quanto sobre os dispositivos
para conduzir a luz desse ingovernavel que ¢ ao mesmo tempo o

ponto de origem e o ponto de fuga de toda politica. (Agamben,
2007a, p.50, tradugio nossa)’

98 \ . . . < g . \

Le probleme de la profanation des dispositifs (c’est-a-dire de la restituition a ['usagecommun de ce
qui a été saisi et séoaré em eux) n’en est que plus urgent. Ce probléeme ne sera jamais posé correctement
tant que seux qui s’enempareront ne seront pas capables d’intervenis aussi biensur les processus de
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Com efeito, ¢ em relatos que trazem o cruzamento entre opressao do dispositivo

alta e sua profanagdo, que devemos ter em perspectiva. Em algumas circunstancias, o
que ¢ trazido por trabalhadores e gestores como um “fardo”, ou uma estratégia perversa
inatingivel que pesa na ponta da assisténcia - como ter que dar conta da cidadania de
excluidos em um pais de excluidos como se fosse uma questdo técnica - pode se
transformar em via de profanagdo do dispositivo alta, colocando em andamento a
poténcia de redimensionamento nas relagdes de forcas que a Reforma enquanto politica
publica pode permitir. Por exemplo, a tarefa de construir as condi¢des de vida e garantir
a cidadania dos usuarios pode passar de uma exigéncia inatingivel, - pela amplitude dos
problemas que implica — em um caminho que redirecione o papel do operador, dos
recursos € dos procedimentos da Reforma.
Eles (usuarios e familiares) chamam “CID forte” aqueles que ddo beneficio, tem muita
gente que fica tentando ver se muda, mas tem uns que ndo dd. Mas ja teve vezes que a
situagdo da familia era muito precaria, a gente via, e mesmo que ndo fosse do chamado
“CID forte”, a gente ja deu um jeito, e isso ha muitos anos atras (ndo identificavel)

Um caso bastante ilustrativo ¢ o de uma usuaria que chamaremos de Antdnia.
Antonia ¢ moradora de uma das residéncias da REAP, tem trinta e dois anos, ¢ egressa
de um longo periodo de internacdo em um hospital que ja foi fechado. Enquanto interna,
relatou-se que ela foi deixada no hospital pela familia, apos ter passado por outras duas
internagdes. As queixas da familia diziam respeito principalmente a crises de
agressividade e de “comportamentos imorais”, embora os prontudrios nao indiquem um
comportamento agressivo.

O fato ¢ que, com o fechamento do hospital, procurou-se encontrar a familia

cujo contato ja ndo acontecia ha mais sete anos. A familia ndo se disponibilizou a

subjetivation que sur les dispositifs pour amener a la lumiere cet ingouvernable qui est tout a la fois le
point d’origine et le point de fuite de toute politique.
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receber Antonia, principalmente por nao admitir o que julgavam ‘“‘comportamento
imoral” o interesse de Antonia por outras mulheres. Diante também da falta de recursos
da familia, ela acabou sendo encaminhada para a residéncia.

O que chamou a atencao foi a negociagdo para que Antonia pudesse permanecer
e receber beneficio; o fato de ser egressa do hospital foi fator preponderante para que
Antonia pudesse hoje ajudar na residéncia, viver em um espago que lhe proporciona
certa estrutura e estar hoje namorando.

“a familia ndo quer ela la (em casa), ndo aceita que ¢ homossexual, mas ela é otima na
residéncia, ajuda nas coisas” (trabalhador da residéncia)

Pensando essa narrativa de um modo um tanto romantizado, podemos imaginar a
rearticulacdo da REAP no sentido de proporcionar-lhe a possibilidade de viver algumas
experiéncias que lhes eram proscritas, assim como 0 sao para muitas pessoas que nao
terdo essa sorte, inclusive usuarios da REAP. Neste ultimo caso, por dois motivos:
primeiro porque, embora a Reforma enuncie a produ¢do de cidadania, esta depende das
condigdes gerais em que vive a populagdo. Segundo, essas intervengdes que
considerariamos positivas estdo ainda condicionadas 4 condi¢do do diagndstico, o que
transforma o fato em questao técnica e para o qual os recursos sao de fato limitados.

Isso ndo impede que gestores e trabalhadores sejam constantemente
pressionados a garantir as boas condi¢des de vida que a Reforma anuncia, acuados por
um “cumpra-se” sem fundamento na realidade que o sistema juridico sabe tdo bem
proferir. E interessante observar que talvez os primeiros corpos sobre os quais incide o
dispositivo alta sdo justamente os corpos dos operadores do dispositivo, pois sdo 0s
operadores que colocam o dispositivo em andamento, portanto, a profanacdo do

dispositivo alta talvez possa também comecar por eles.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como apresentamos inicialmente, procuramos elaborar em nosso trabalho uma
analise da Reforma Psiquidtrica no Brasil, enquanto politica publica, a partir de
investigacdes sobre a alta como dispositivo nos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), através de uma pesquisa de campo realizada com trabalhadores e gestores da
Rede de Atencao Psicossocial (REAP) de Aracaju.

Em seu papel como procedimento no servigo, a alta sinaliza a saida ou
permanéncia de um usuario do servigo, mas as articulacdes feitas a partir da alta como
dispositivo se ampliam bastante. Por exemplo, a saida ou permanéncia do servi¢o se
refere diretamente ao processo de admissao, na medida em que este indica o quadro que
estabelece o usuario enquanto tal e que deve ser alterado para que a alta ocorra. Para a
modifica¢do desse quadro, a alta também se relaciona aos procedimentos que devem ser
colocados em pratica, bem como por quem esses procedimentos devem ser operados.
Por sua vez, esses procedimentos e operadores tomam suas posi¢des dentro de relagcdes
muito amplas, que vao desde a regulamentagdo legal das politicas, programas e servigos
de satde mental, formagdo e legalizacdo de profissdes e procedimentos, saberes que
fundamentam a delimitacao de objetos e concepgdes juridica.

Desse modo, observamos diversos elementos sendo articulados pela alta como
um dispositivo, elementos que ativados, exercitam cotidianamente a Reforma
Psiquidtrica enquanto politica publica. Analisamos tal funcionamento através de sua
operacionalizacdo por trabalhadores e gestores da Rede de Atengdo Psicossocial de
Aracaju, por meio da nossa inser¢do na rede, mais especificamente nas reunides
semanais dos trabalhadores do CAPS Liberdade e nas reunides dos gestores da rede.

Além das reunides registradas em diario de campo, elaboramos dois grupos focais, um
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em cada reunido, abordando a questdo da alta, o que foi registrado com gravagdo de
audio.

Construimos nosso trabalho considerando os seguintes elementos: o modo como
a Reforma brasileira tem sido apresentada e discutida, pela referéncia que faz as obras
de autores como Michel Foucault e a experiéncias como a Reforma italiana, bem como
por algumas de suas prescricdes institucionais, como os objetivos de substituicdo das
medidas asilares e producdo de cidadania dos usudrios; posteriormente, a partir das
praticas discursivas e nao discursivas que se destacaram em nossa pesquisa de campo.
Identificamos assim, dois conjuntos de elementos articulados pelo dispositivo “alta”, e
que apresentamos em nosso trabalho como: uma grade discursiva que propdem a
Reforma como uma substituicdo ao modelo de tratamento-internamento; uma grade
discursiva que propdem a Reforma como pratica de transformagado social pela produgao
de cidadania do individuo considerado louco, através da promoc¢do de sua inserg¢ao
juridica e exercicio de direitos.

Construimos nossas andlises a partir de uma perspectiva de inspiragao
foucaultiana de analise do discurso, investigando a proveniéncia dos enunciados que
constituem as duas grades discursivas a que nos referimos, para que pudéssemos
analisar o jogo de forcas implicados na emergéncia do dispositivo alta. Isso nos
permitiu analisar as relagdes de poder implicadas na constituicdo do dispositivo alta,
bem como as atualizacdes e transformacdes nas relagdes de poder que o dispositivo
exerce hoje na reforma brasileira.

Desse modo, no capitulo II, trazemos a primeira grade discursiva, que se
relaciona a perspectiva de substituicdo do modelo de tratamento indicada pela Reforma.
Situamos essa perspectiva a partir da constitui¢do da loucura como objeto em sua

relagdo com o internamento como procedimento de tratamento € com a concep¢ao
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juridico discursiva de sujeito de direito. O dispositivo alta emerge no alienismo como
um regulador do processo do internamento - que passa a ser um tecnologia de
tratamento - e da garantia de direitos civis. Para tanto o dispositivo articula elementos
como: procedimentos de uma tecnologia disciplinar, um campo de saber especializado
(a medicina mental), espaco especializado para internamento, sistema juridico que
relaciona internamento ao diagnodstico especializado. Na Reforma, alguns desses
elementos se atualizam, como a manutencdo da loucura como objeto pela sua
patologizagdo, o um sistema juridico que indica seu tratamento e que regula a entrada
no sistema — embora com o indicativo de substitui¢ao do internamento, o que ¢ muito
relevante -, assim como o suporte do saber especializado que continua a ser a medicina
mental e a interdisciplinaridade que a ela se aglutina, fortalecendo o papel saber
especializado.

No capitulo III, debatemos a segunda grade discursiva, que se relaciona a
construgio da insercio juridica e exercicio de direito do individuo considerado louco. E
importante notar a sobreposicao das duas grades - embora as tenhamos tratado em
separado — para compreender a maturidade da alta como um dispositivo de governo. Se
em sua emergéncia no alienismo, a alta j& se colocava como um dispositivo de governo,
ao regular intervencgdes com a tecnologia disciplinar sobre certo segmento da populagao
- lembrando o elemento juridico discursivo que € o estatuto de sujeito de direito que o
louco passou a ter - devemos observa-la como dispositivo que passa aglutinar outros
elementos. Desse modo, a Reforma se coloca em perfeita consonancia com o que
Foucault denominou governamentalizagdo do Estado, na medida em que, se no primeiro
momento, o dispositivo alta regula o processo de internagdo de populagdes,
fundamentando seus procedimentos em saberes sobre os individuos, em sua maturidade

enquanto dispositivo de governo, a alta além de manter essas relacdes, passa a atuar
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como exercicio biopolitico, regulando aspectos que dizem respeito a inser¢ao juridica e
exercicio de direitos de certo segmento da populacdo em um sentido muito amplo — sua
moradia, circulacdo, rendimento, relacio com familia, com a comunidade — embora
sempre acompanhado pelo diagnostico especializado e pela possibilidade do
internamento.

O capitulo IV traz algumas narrativas na perspectiva de contrapor as relagdes de
poder que o dispositivo alta aciona. As profanagdes do dispositivo alta sao experiéncias
de rearticulagdo das relagdes entre as pessoas, uma restituicdo ao uso comum das
pessoas dos elementos que o dispositivo articula e que, a principio sdo para seu uso, mas
que acabam respondendo preferencialmente 4 malha institucional da razdo de Estado.

Dentre os principais questdes levantadas e analisadas em relagdo ao dispositivo
alta destacaram-se: (1) a atualizagdo da relagdo loucura-patologia-cidadania, relagao
esta que prevalece desde o alienismo a atual Reforma, e campo no qual podemos
construir ainda muitas analises. (2) A manutencdo da classificagdo patologica que, no
limite, ¢ o que permite acesso aos servigos € a rede. (3) O prevalecimento do
internamento como medida sempre possivel e a espreita. (4) O que chamamos “efeito
deposito” que os servigos apresentam, entendido ndo como um “efeito colateral” da
Reforma, mas como uma das principais demandas que a ela se colocam. (5)
Relacionada & questdo anterior, estd a transformacdo de demandas sociais amplas em
questdes técnicas que devem ser solucionadas pelos técnicos responsaveis, o que gera
um efeito devastador sobre estes, a0 mesmo tempo em que mantém intactas certas
relagdes de forgas exercidas pelo dispositivo alta. (6) Experiéncias em que os
operadores do dispositivo alta, ao serem ‘“convocados” a colocar em andamento certas

relacdes de poder, foram capazes de resistir, articulando outras relagdes de poder a
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partir do proprio dispositivo, ao que chamamos, com Agamben, de profanacao do
dispositivo.

Com efeito, se nossa discussdo se elaborou como um olhar sobre o exercicio da
Reforma, através das praticas discursivas e ndo discursivas de seus operadores, ndo foi
no sentido de, a partir do que a Reforma enuncia, averiguar o seu bom encaminhamento;
antes o contrario, a partir do que sdo as questdes que se colocam no cotidiano,
confrontar o que enuncia a Reforma, sem apontar o caminho que deve ser trilhados, mas

instigando seu potencial transformador.
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