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RESUMO

Esta tese trata das modificacOes nas formas de dizer que, gradativamente, deixam cair
em desuso a designacao louco perigoso com a emergéncia da nocao de doente mental e,
contemporaneamente, usuario dos servicos de salde mental. Discutimos como essa
ultima forma-sujeito é constituida de modo atrelado ao discurso da cidadania. Para o
desenvolvimento dos objetivos do estudo, foram analisadas as praticas de cuidado
estabelecidas em diferentes contextos: Assisténcia a Alienados em Minas Gerais,
Assisténcia psiquiatrica e, contemporaneamente, Campo da salde mental. Os materiais
de pesquisa sdo formados por leis, portarias, regulamentos, documentos do arquivo do
Programa de Volta para a Casa, além da bibliografia que trata do tema. Situada na
Psicologia Social, a pesquisa foi orientada pela abertura que a perspectiva genealdgica

de Michel Foucault da para esse campo.

Palavras-chave: usuérios dos servicos de saude mental; politicas publicas; Reforma

Psiquiatrica; modos de subjetivacao



ABSTRACT

This thesis deals with the modifications in the ways of saying that gradually abandon
the designation of dangerous maniac due to the emergence of mentally ill and,
nowadays, of user of mental health services. We discuss how this last subject-form is
constituted along with the discourse of citizenship. In order to develop the objectives of
this study, we analyzed the care practices established in different contexts: Assistance to
the alienated in Minas Gerais, Psychiatric assistance and, currently, the field of Mental
Health. The material used in this research are composed by laws, ordinances,
regulations, documents from the archive of the Program De Volta pra Casa, along with
the bibliography that discusses the subject. Developed in the realm of Social
Psychology, this research was oriented by the opening that Foucault’s genealogic

perspective gives this field of studies.

Keywords: users of mental health services; public policies; Psychiatric Reform; subject
modes
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INTRODUCAO

Sexo feminino, solteira, analfabeta, sem familia identificada, sem
visitas, sem contato com amigos. Ndo recebe salario, aposentadoria ou
beneficio social. Internada em hospital psiquiatrico durante 46 anos.

Essas descrigdes constam no Instrumento de Avaliacdo do Beneficiario,
formulério utilizado para orientar o exame daqueles que sdo candidatos a beneficiarios
do Programa de Volta para a Casa’. Elas dizem respeito a Ana’, internada em 1961, aos
20 anos, em um complexo hospitalar psiquiatrico, localizado em uma das capitais do
nordeste brasileiro. A alta, ocorrida em 2007, se deu por transferéncia para o Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) situado na mesma cidade. Em 2012, Ana ainda vivia
nessa mesma Instituicdo, momento em que foi solicitada sua inclusdo no Programa de
Volta para Casa (PVC). Esse Programa foi criado pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de
2003, e se direciona a uma populacao especifica, descrita no ordenamento legal como
“pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou unidades
hospitalares” (BRASIL, 2003, p.1). Pede-se, portanto, a inclusdo de Ana em um
Programa nomeado, nos termos da lei, como de “auxilio-reabilitagdo psicossocial”, o
que significa o pagamento mensal de beneficio em dinheiro® para individuos que
passaram por internacGes por periodo igual ou superior a dois anos em Hospitais ou
Unidades Psiquiatricas, Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico e Servigcos
Residenciais Terapéuticos. Para enquadrar-se nas condi¢des do PVC, as internacfes
precisam ser financiadas por recursos publicos, o que ocorre, a partir da década de 1990,
por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS).

“Beneficiario” ¢ a expressdo utilizada para nomear o individuo incluido na folha
de pagamento do PVC. Para tanto, procede-se ao cadastramento e habilitacdo do
municipio no Programa, seguida da avaliacdo do “candidato” por uma equipe técnica e
posterior avaliacdo do seu processo pela coordenacdo do PVC, a qual esta situada em

Brasilia, junto a Coordenacdo Nacional de Saide Mental.

1 O Programa de Volta para a Casa sera apresentado detalhadamente em momento oportuno neste
trabalho.

2 O projeto desta pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa de Psicologia da UFRGS, em
02/07/2012, e esta registrado sob o numero 23425. Para resguardar o sigilo das identidades dos
envolvidos, os nomes foram substituidos e ndo serdo citadas as cidades de origem dos beneficiarios,
gestores ou trabalhadores, limitando-se a indicagdo do estado ou regido.

* No momento de criagdo do PVC, o valor do beneficio, previsto em Lei, era de R$ 240,00 (duzentos e
guarenta Reais).



Para os beneficiarios, além da previsdo do recurso financeiro, define-se o
acompanhamento em servicos de saude mental. Conforme o Manual do PVC,
documento formulado pelo Ministério da Salde para orientar gestores e trabalhadores
da rede acerca do processo de cadastro dos municipios e dos candidatos a beneficiarios,
a concessdo de renda e o tratamento compdem as estratégias prioritarias para o alcance
de certa finalidade, como aparece explicitado na primeira pagina do referido

documento:

O objetivo deste Programa é contribuir efetivamente para o processo
de insercdo social dessas pessoas, incentivando a organizacdo de uma rede
mais ampla e diversificada de recursos assistenciais e de cuidados,
facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem-estar global e
estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania.
(BRASIL, 2003, p. 1)

As pessoas — ou “beneficiarios” — descritas pelo Manual sdo aquelas sobre as
quais se sobrepdem duas condicdes: o dito acometimento de um transtorno mental,
categoria da nosografia médica, e o acontecido de uma longa internacdo psiquiatrica,
financiada pelo Estado brasileiro. O tempo de internacdo tem uma marca sensivel nos
registros das institui¢bes, ndo se limitando aquelas que procedem ao internamento, mas
também aquelas que liberam os recursos para custed-lo. A conta para saber por quantos
anos um individuo viveu internado ndo exige grandes calculos matematicos. Basta
voltar a Ana, internada em 1961 e transferida em 2007 para um Servico Residencial
Terapéutico. O resultado é simples: ela permaneceu internada durante 46 anos em um
grande hospital psiquiatrico brasileiro. Tanto no caso de Ana quanto nos demais
beneficiarios do PVC, o tempo de internacédo é parte dos pré-requisitos para ingresso no
Programa, e aparece como uma variavel a ser considerada. Alia-se a essa variavel uma
constante, isto €, algo que é pressuposto sem variacdo, pois que deve preceder ao
internamento. Esse imutavel pressuposto anterior, ou, dito de outro modo, essa
permanéncia nos registros e nas praticas, refere-se a afirmacdo da existéncia de algo
como um transtorno mental. Transtorno que, em um tempo anterior, fez parte dos
motivos para o internamento de homens e mulheres, e que, contemporaneamente,
compde as condicionalidades para a inclusdo no PVC.

Ao se atribuir o valor de uma evidéncia ao que é nomeado como um transtorno

mental, justifica-se que o campo da salde seja 0 espaco privilegiado para a formulacao



de estratégias que visem a dar conta de uma populacdo que se torna alvo das acdes
governamentais, cujo objetivo é fazé-la egressa dos grandes manicomios do Pais.

Desinstitucionalizacio® é o modo como os militantes da Reforma Psiquiétrica
nomeiam as estratégias que visam a criacdo de outras possibilidades de existéncia para
aqueles que viveram longos periodos em hospitais psiquiatricos (ROTELLI, 1990).
Ainda que o PVC emerja no campo da satde — de modo especifico, no campo da saude
mental —, sua regulamentacgéo faz referéncia ao tratamento, mas néo se restringe a ele.
Isso porque seu Manual ratifica as garantias previstas no principal ordenamento
brasileiro quando prescreve o estimulo para que os beneficiarios exercam seus direitos
civis. Conforme a Constituicdo Federal de 1988, os direitos civis abrangem a liberdade,
a propriedade privada, a seguranca e o voto (BRASIL, 2005c). Estimular o exercicio
dos direitos pelos beneficiarios do PVC é uma das acdes que deve ser colocada em
curso pelos técnicos de saude mental que se vinculam ao Programa. Essa acdo pode ser
considerada como uma atividade intermediaria quando considerada a Lei que justifica e
sustenta a redacdo do manual de instrugcdes. Nela, observa-se a inscri¢do dos resultados
esperados pelo PVC, os quais aparecem escritos em duas proposigdes, a saber, “a
promocao da reintegracdo social e a autonomia do paciente” (BRASIL, 2003, p. 1)°.

Inclui-se aqui mais um ponto nessa rede que brevemente tecemos: a existéncia dos
SRTs possibilita que se proceda a passagem de Ana de interna do Hospital Psiquiatrico
para ser dele egressa, ao mesmo tempo em que ela é situada como usuaria de um
Centro de Atencdo Psicossocial e moradora de um Servigo Residencial Terapéutico.
Quando vinculada a este Gltimo, formaliza-se o pedido para que essa moradora seja
incluida como beneficiaria do PVC. Os “rétulos” que nomeiam a existéncia de Ana
nesses lugares ndo sdo fortuitos, mas dizem respeito, como serdo analisados neste
trabalho, ao modo como esse sujeito, Ana, é constituido, falado e visto, tanto por parte
dos que dela tratam como também pela maquina governamental. Ou seja, trata-se de
analisar como esse sujeito é discursivisado (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2011).

* A tematica da desinstitucionalizaco é discutida mais adiante neste trabalho.

> A dupla autonomia do paciente e sua reintegracéo social, quando situada como finalidade ou objetivo
do PVC, se alinha, de certo modo, a forma como sdo compostos outros dois documentos que tratam dos
Servicos Residenciais Terapéuticos. Referimo-nos aqui a Portaria GM n° 106, de 11 de fevereiro de 2000,
que regulamenta os Servigos Residenciais Terapéuticos, e a Portaria GM n° 1.220, de 7 de novembro de
2000, que os inclui nas tabelas orgamentarias do SUS. Esses servigos antecedem a criacdo do PVC e sdo
constituidos como moradias protegidas para aqueles que perderam seus vinculos familiares ou se veem
impossibilitados de permanecer com a familia ou conhecidos em funcdo do transtorno mental. S&o
também recursos assistenciais situados no campo da salde mental e financiados com recursos dessa area,
guando considerado o fluxo orgamentério do SUS.



Por meio da leitura dos documentos que regulamentam os SRTs e o0 PVC, pode-se
perceber uma discursividade que Ihes antecede, a qual permeou as reivindica¢fes dos
movimentos pela Reforma Sanitéria e pela Reforma Psiquiatrica, compondo nédo s6 o
jogo de forcgas e de interesses que se inscreve na Constituicdo de 1988, como também
nos textos legais que a partir dela sdo escritos. Quando a saude é afirmada como um
direito na Carta Constitucional, desdobra-se, a partir disso, o aparecimento da nogéo de
cidadania em quase todos os documentos do campo da saude a partir da década de
1990. Nesse momento, observa-se uma modificacdo importante em relagcdo as préaticas
psiquiatricas desenvolvidas entre os séculos XX e XXI. Na década de 1990, como
trataremos no decorrer desta tese, ocorre uma rearticulagdo das nogOes de tratamento,
trabalho e direitos, o0 que incide contundentemente no modo como as instituicdes séo
organizadas, os saberes sdo proferidos e, por fim, os sujeitos sdo produzidos. Nesse
sentido, buscamos assinalar uma passagem das préaticas alienistas que incidiam sobre
aqueles tidos como alijados da condicdo de cidaddos para o desenvolvimento de uma
série de préticas, contemporaneamente situadas no campo da saude mental, cuja
producdo da cidadania passa a ser preconizada como um de seus objetivos.

Com efeito, a nogdo de cidadania se inscreve com tamanha forca nos discursos
que emergem nas décadas de 1970/1980 que passa a figurar quase como algo natural no
ordenamento contemporaneo do campo da salde mental. No texto Constitucional de
1967, um dos principios da ordem econémica e social tem a seguinte expressao:
“valorizagdo do trabalho como condigdo da dignidade humana” (BRASIL, 1967). Esse
principio aparece expresso na Constituicdo, documento maior do Estado brasileiro,
criado para estabelecer normas de conduta individuais e coletivas e para estabelecer
principios e garantias. Vale lembrar que 0 mesmo investimento conferido ao trabalho
nesse texto constitucional verifica-se nos tratados médicos que Ihe antecedem e que lhe
sdo contemporaneos, com a diferenca de que esses tratados ocupam-se da descrigdo
daquilo que é considerado fora da normalidade, isto é, dos sinais e sintomas
psicopatoldgicos.

Desse alinhamento entre os discursos legais e 0s discursos médicos, desdobram-se
implicacdes sobre as estratégias de constituicdo dos sujeitos que se tornaram internos
dos hospitais psiquiatricos do Pais. 1sso porque a forma de trabalho valorizada naquele
tempo pressupde sua formalizacdo pelo vinculo empregaticio e pela contribuicdo
previdenciaria. Como consequéncia, ocorre que a propria nocao de dignidade humana é

subordinada a uma espécie de pacto social que reconhece os direitos e prové as
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garantias individuais mediante a contribuicdo requerida pelo Estado. Mais do que isso,
quando o trabalho se torna uma norma de conduta, ele tanto opera como um elemento
que compde o crivo que identifica aqueles que deverdo ser internados, como assume 0
estatuto de uma terapéutica. Esses movimentos, que serdo detalhados adiante,
antecedem o tempo em que a cidadania passa a ser requerida como um efeito das
praticas de salde mental.

Para dar visibilidade ao que estava colocado em jogo no tempo em que se torna
evidente um sistema de contribui¢fes, Santos (1987) formula o conceito de cidadania
regulada, o que quer dizer que a garantia de direitos ndo era estruturada como uma base
universal e igualitaria, mas resultava de um processo de diferenciacdo que concedia
direitos a depender do modo como os individuos se situavam no sistema produtivo.
Escorel e Teixeira (2008) tomam essa formulacao para delinear como eram distinguidos

os cidaddos naquele tempo. Os pesquisadores afirmam que

[e]Jram vistos como cidaddos somente aqueles que trabalhavam em ocupacdes
reconhecidas e definidas por lei, sendo a carteira profissional e o
pertencimento a um sindicato puablico os pardmetros de definicdo da
cidadania. Assim, 0s que exerciam ocupacGes que a lei desconhecia — como
os trabalhadores rurais, domésticos e trabalhadores do mercado informal —
eram vistos como pré-cidadaos. (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008, p. 361)

Em um tempo ainda mais distante, o Capitulo XIIl da Consolidacédo das Leis
Penaes, cuja autoria é conferida a Vicente Piragibe, determina que poderdo ser detidos
em hospicios, colonias ou prisdes com trabalho, “[o]s individuos maiores, de qualquer
sexo que, sem meios de subsisténcia por fortuna prépria ou profissdo, arte, officio,
ocupacéo legal e honesta em que ganhem a vida, vagarem pela cidade na ociosidade™®
(PIRAGIBE, 1933, p. 186). Nesse contexto, aqueles que se enquadravam nas condi¢fes
descritas pelo Codigo Penal eram qualificados, no campo das penalidades, como em
divergéncia como a lei e, no campo da Assisténcia a Alienados, como indigentes. E, nas
primeiras décadas do século XX, a condi¢édo de indigente tornava um individuo sujeito a
ser internado em um hospicio por ordem das chefaturas de policia (MORETZSOHN,
1989).

Essa pequena digressdo historica tem como objetivo assinalar que, apesar desse
efeito de naturalidade presente nos discursos atuais em torno campo da salde mental, a

nocdo de cidadania precisa ser deslocada dessa posicdo aprioristica, devendo-se

® Ao longo de todo este trabalho, mantemos sempre a redacéo original do documento, mesmo em
Portugués antigo.
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interrogar as diferencas que ela marca no que se refere a historia das praticas
psiquidtricas brasileiras. Para além disso, discutimos, neste trabalho, como a nogdo de
cidadania atrela-se, hoje, a0 modo como vemos, percebemos e constituimos sujeitos no
caso que nos interessa: 0s usuarios dos servigos de salude mental. Se aqui € afirmada a
necessidade de a cidadania ndo ser considerada como uma evidéncia, afirma-se, na
mesma medida, a necessidade de se colocar em questdo 0 pressuposto de que a
cidadania é um objetivo a ser alcancado por aqueles que sdo inscritos como moradores
do SRT ou beneficiarios do PVC, isto é, como sujeitos de determinadas praticas
discursivas, sob a forma de servigos ou de programas.

Desse modo, 0 que se desdobra da regularidade observada entre os enunciados
que compdem os documentos dos SRTs e do PVC é a necessidade de produzir, sendo
uma inversdo, ao menos um deslocamento dos termos. Assim, a no¢do de cidadania,
cujo exercicio deve ser estimulado, como prescreve o Manual do PVC ou as Portarias
que regulamentam os SRTs, deve sair do lugar de resultado esperado para ser
recolocada como algo a ser interrogado enquanto uma nogdo que articula um
determinado arranjo, no qual a verdade e as institui¢es sdo indissociaveis da producédo
de sujeitos.

Quando se fala em producdo de sujeitos, torna-se necessario salientar que,
diferentemente de uma Lei que regula um campo, o PVC é situado como um Programa,
isto é, um projeto que visa a resolucdo de uma situacdo ou problema especifico. Em um
primeiro momento, a situacdo evidenciada pode ser facilmente definida como a
existéncia de individuos internados em instituicdes psiquiatricas por periodo igual ou
superior a dois anos. Entretanto, menos evidentes sdo os ingredientes que compdem o
modo como se estrutura o Programa, forcando o pensamento a deslocar-se do simples
reconhecimento de uma evidéncia ou de um problema que precisa ser resolvido. Por
meio do PVC, colocam-se, em um mesmo plano, a promogdo da cidadania e da
autonomia e, da mesma maneira, 0 tratamento no ambito da sadde mental junto a
concessao de renda.

Tratamento, trabalho e direitos; cidadania, autonomia, tratamento e renda:
alinhamentos ndo tdo evidentes em um campo geralmente percebido como de
assisténcia a saude. Se se modifica o lugar que o tratamento ocupa na relacdo com a
cidadania e com os direitos, igualmente pode-se dizer que algo se passa em relacdo a
renda. Assim, torna-se uma questdo problematica entender de que maneira o tratamento

e a posse da renda deixam de figurar como efeitos do exercicio dos direitos dos
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cidaddos para que ambos sejam enunciados como meios para a constituicdo de sujeitos
cidadaos e autbnomos.

Assim, ndo se trata aqui de questionar a eficicia ou eficiéncia do PVC em
estimular a beneficaria Ana a exercer seus direitos politicos e civis, nem mesmo de
construir uma tese sobre o PVC ou sobre Ana. Trata-se, antes, de interrogar como se
articulam diferentes instituicdes, saberes e praticas que incidem sobre certa populagao,
ao mesmo tempo em que a constituem, produzindo sujeitos ou 0 que se poderia chamar
de modos de subjetivacdo. Destarte, 0 que se busca é tomar os enunciados que formam
0 PVC e recolocéa-los no fluxo da histéria, com o objetivo de analisar por meio de quais
condicGes foram constituidas uma série de préaticas que, em um tempo, constituiram os
loucos como aqueles que deveriam ser internados como perigosos e, e em outro tempo,
0s internam por serem eles tidos como doentes mentais.

Contemporaneamente, enuncia-se o tratamento dos portadores de transtornos
mentais como forma de garantia de direitos, a0 mesmo tempo em que se pressupde a
producdo da autonomia e da cidadania. Trata-se, nessa conjuntura, de pensar a
atualidade, seguindo alguns tracos da histdria e alguns dos tracos deixados por Foucault
- dos quais trataremos adiante —, especialmente em um tempo em que o tratamento
como direito estd em vias de ser vinculado, contraditoriamente, a compulsoriedade das
internagoes.

Desse modo, a questdo problematica que organiza esta tese pode ser assim
enunciada: como, no ambito das praticas alienistas, psiquiatricas e de satude mental, se
rearticulam as nogdes de tratamento, trabalho e direitos e a producéo de sujeitos? Essa
indagacdo tem o objetivo de reflexionar sobre de que modo a emergéncia da nocao de
cidadania atrela-se a constituicdo dos sujeitos usuarios de saude mental, produzindo
modificacdes em relacdo ao modo como 0s sujeitos sdo produzidos e posicionados em
um tempo em que o tratamento passa a ser requerido como um direito e em que a
inclusdo social parece distanciar-se da vinculagdo ao trabalho e aproximar-se da
insercdo nas praticas de consumo.

E, para abordar tal questdo, esta tese se organiza da forma que segue. No primeiro
capitulo, Sobre a producdo de sujeitos: muitas Anas, desenvolvemos uma discussao
talvez mais necessaria para quem escreve esta tese do que para quem a Ié. Isso porque,
nesse capitulo, sentimos a necessidade de percorrer um itinerario que demarcasse como
entendemos, a partir da obra de Michel Foucault, a nocdo de sujeito. Nesse sentido,

sinalizamos, a partir da obra desse autor, os elementos que nos possibilitam entender o
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sujeito como ser constituido pelos discursos e pelas praticas. Nesse sentido,
estabelecemos uma distingdo entre os modos de vida e os modos de subjetivacéo,
indicando o motivo que nos impossibilita utilizar a primeira perspectiva neste estudo,
pois, neste momento que é 0 nosso, torna-se imperativo a formagdo de uma pragmatica
do sujeito em detrimento de uma estilistica da existéncia. Desdobra-se, a partir disso, a
necessidade de situar parte dos debates que foram travados com a emergéncia da
vertente de pensamento estruturalista e das rupturas por ela impostas com a nogéo de
sujeito forjada pela modernidade.

No capitulo seguinte, Como funciona esta tese? Sobre os testemunhos do estudo,
discutimos como elaboramos a nogdo de testemunhos e 0 modo como séo abordados
neste trabalho. A construcdo dos testemunhos desta pesquisa se articula a uma
perspectiva genealdgica, proposta por Michel Foucault e atualizada no trabalho de
investigacdo de outros autores, 0s quais também contribuiram para forcar o nosso
pensamento a pensar-se diferente. Aqui, uma imagem de infancia tornou-se potente ao
encontrar-se com os escritos de Murat em seu livio O homem que se achava Napoledo
(2012). Esse encontro, junto aos escritos de Foucault, reforcaram o nosso apreco pelos
arquivos e por aquilo que eles fazem falar sobre 0s modos como nos tornamos sujeitos.
Ainda nesse capitulo, descrevemos as partes que compdem a tese e 0 processo de
pesquisa dos materiais utilizados ao longo da escrita.

O terceiro capitulo remete a trés tempos. No primeiro momento, tratamos do
processo de institucionalizacdo da Assisténcia a Alienados em Minas Gerais e das
préticas de cuidado que |4 sdo formadas. Nesse tempo, discutimos a tor¢do que se faz na
prescricdo do trabalho como uma terapéutica, articulando a isso a producéo de sujeitos a
partir dessas praticas e dos discursos que a ela estdo correlacionados. No segundo
tempo, ainda nesse capitulo, tratamos do processo de privatizacdo da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, o que foi nomeado por Luiz Cerqueira (1989) como a formacao
de uma indastria da loucura. De igual maneira, por meio da nocdo de cidadania
regulada, proposta por Santos (op. cit.), discutimos o0 modo como sdo constituidos
aqueles que sdo objetivados como o publico das instituicbes psiquiatricas. No terceiro
tempo, abordamos 0 movimento pela Reforma Psiquiatrica e a emergéncia da nogéo de
usuarios dos servicos de saude mental atrelada a nocéo de direitos. Delineamos alguns
marcadores que nos possibilitam perceber a modificacdo que se faz em relagcdo ao modo
como o tratamento € enunciado, pois que, nesse tempo, ele passa a ser requerido como

um direito. Nesse capitulo e no seguinte, tratamento, trabalho e direito sdo os
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marcadores que nos auxiliam a ver como as praticas se transformam junto aos discursos
que as sustentam e, assim, poder e verdade vao, de tempos em tempos, incidindo de
maneiras diferentes no modo como passam a produzir formas de ver e falar sobre
aqueles constituidos como os sujeitos, sejam das praticas alienistas, psiquiatricas e,
ainda, de satde mental.

Como o leitor observard, esse capitulo, além de remeter a tempos distintos, remete
também a um tempo de producdo que é anterior ao momento da qualificagdo do projeto
de tese, e carrega os problemas que sdo inerentes aquela fase de pensamento e
elaboracdo. A opcédo por manté-lo é reflexo da necessidade de constituir um testemunho
do préprio processo de pesquisa, deixando o registro — no lugar de sucumbi-lo — do
processo que forcou o pensamento a pensar-se diferente, o que implica o proprio
processo de constituicdo do sujeito-pesquisadora.

No altimo capitulo, intitulado Quantas Anas? Sobre os testemunhos do Programa
de Volta para a Casa, tratamos do Programa em si, momento em que procuramos dar
visibilidade as no¢fes construidas no decorrer do estudo, as quais sdo colocadas em
funcionamento ao constituirmos os arquivos do PVC como um plano de consisténcia
para a pesquisa, uma vez que esse arquivo conjuga a prescricdo de praticas e o
estabelecimento de saberes que buscam conformar formas prévias para uma existéncia,
a qual se apresenta hoje como a constituicdo dos sujeitos usuarios dos servicos de salde
mental de modo atrelado ao exercicio pleno da cidadania. Ao mostrar a visibilidade e
dizibilidade que se forma hoje, ndo buscamos afirma-la como verdade, mas marcar seu
carater provisorio, o que nos instiga a pensar na transgressdo daquilo que fazemos de

nds mesmos neste tempo presente.
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CAPITULO 1
SOBRE A PRODUCAO DE SUJEITOS: MUITAS ANAS

Hospital psiquiatrico, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servico
Residencial Terapéutico, Programa de Volta para Casa: uma rede assistencial pela qual
Ana circula. Circula, se enreda ou é constituida? Nem uma nem outra, mas tudo isso.
Ana ndo é apenas um corpo, cujo curso da doenca requer tratamento. Também néo se
pode dizer que ela protagonize uma histéria que apenas ganha materialidade ao compor
os arquivos do Programa de Volta para Casa. Ana €, pois, efeito. Dizer de Ana nédo
como um corpo cuja doenca lhe é inerente, nem mesmo como a protagonista de uma

»1 ¢ demarcar a

histéoria marcada por internagdes e por “transinstitucionalizagio
discussdo aqui proposta em um campo que interroga uma ontologia do presente, o0 que
significa perguntar sobre quem somos na atualidade e como nos tornamos aquilo que
somos (PORTOCARRERO, 2006).

Nesse sentido, é preciso nos distanciarmos das explica¢fes biologicistas que
descrevem os sinais e sintomas patoldgicos, estabelecendo critérios para se reconhecer a
normalidade e, correlativamente, a anormalidade. E necessario se distanciar também de
discursos que entendem como necessarios e naturais 0s processos de institucionalizacéo
da loucura, tomando as modificacbes na forma de conducdo das politicas e da
assisténcia como evolugdes de um sistema. Assim, este trabalho se alinha as discussdes
que entendem o préprio processo de producdo dos diagndsticos como datado e
atravessado pelas condicGes historicas e politicas de seu tempo. Pressupde-se aqui tanto
a “loucura” como as institui¢cdes a ela vinculadas como construgdes sociais, 0 que quer
dizer que ambas sdo frutos de a¢bes humanas e, por isso, contingentes e passiveis de
transformacdo (HACKING, 2001).

No presente trabalho, a escolha é pela nocdo de sujeitos, pensando-0s como nao
possuidores de uma esséncia (GROS, 2006), mas como constituidos em um jogo, no
qual a politica, a verdade e as praticas sdo indissociaveis (FOUCAULT, 1982-
1983/2010d). As estruturas e as regras da politica dizem respeito a um movimento

caracteristico da modernidade ocidental, que primeiro esquadrinhou, conheceu e

! Esse termo aparece em processos para inclusdo de beneficiarios no Programa de Volta para Casa e
emerge como uma nogdo que serd utilizada ao longo desta tese dada sua importancia para o
desenvolvimento da pesquisa. Utilizado por um psiquiatra, o termo transinstitucionalizacio assinala que
a alta hospitalar é assinada, mas 0 que ocorre € a passagem de um interno do hospital psiquiatrico para o
Servigo Residencial Terapéutico da cidade.



estabeleceu formas de intervengdo nos corpos individuais. Corpos-maquina, conforme o
legado deixado pela proposicdo de René Descartes, ‘“Penso, logo existo”, que
dessacraliza o corpo e rompe com as nogOes metafisicas de alma (ROSENFELD, 1984).
Ao afirmar a racionalidade como condicéo para a existéncia, Descartes também torna o
corpo passivel de ser estudado em suas partes, de modo a conhecer o seu funcionamento
e estabelecer correlagdes entre acdes e comportamentos, 0 que possibilita a formacdo de
modelos ideais. Tais modelos s&o estabelecidos, conforme Foucault (1975/2005)? por
meio da definicdo do melhor gesto, da melhor estatura, da disposi¢cdo adequada das
partes do corpo e da adequada funcionalidade de cada uma delas. A partir do
conhecimento aprofundado da anatomia e da fisiologia humana, criam-se critérios de
normalidade, o que redunda em uma norma a partir da qual sdo definidos os normais e
os anormais (FOUCAULT, 2009).

Foucault (1977-1978/2008a), no curso Seguranca, territorio e populacéo,
proferido entre 1977 e 1978, conceitua como normagao esse movimento que primeiro
estabelece uma norma, para, em seguida, definir a normalidade e seu desvio. Nesse
mesmo curso, sao nomeadas como disciplinas — ou como a expressdo de um poder
disciplinar — as diferentes estratégias utilizadas para intervir sobre os corpos, isolando-
0s e tratando-os com vistas a um modelo 6timo. Nesse sentido, o estabelecimento, em
primeiro lugar, da norma faz com que ela assuma o status de um modelo geral, a partir
do qual se tenta conformar os gestos e agdes de uma pessoa. Ao sustentarem esses
pressupostos, Veiga-Neto e Lopes (2007, p. 955-956) concluem que “¢ dito normal
aquele que é capaz de amoldar-se ao modelo e, inversamente, 0 anormal é aquele que
nao se enquadra ao modelo”. Esse arranjo de poder, organizado segundo “padrdes
prévios”, incide diretamente sobre o corpo para modifica-lo, adestra-lo, potencializa-lo
em sua forca fisica, destituindo-o de sua poténcia politica. Trata-se do uso generalizado
das prescricdes, o que ganha visibilidade na emergéncia de instituicdes como as escolas,
0s conventos, 0s hospitais e 0s hospicios (FOUCAULT, 2005).

Os hospitais e os hospicios sdo inicialmente organizados como maquinas de curar,
pois esperava-se que eles proprios, por meio da sua estrutura fisica e da disposicdo dos
corpos em seu interior, produziria algo como uma cura. Em Vigiar e Punir, Foucault

(2005, p. 127) atenta para o fato de que, inicialmente, é “como aparelho pandptico que o

2 Na primeira referéncia as obras de Foucault, incluiram-se os anos de publicagdo dos originais de seus
livros. No caso dos cursos, incluiu-se o ano no qual foram proferidos. Nas referéncias posteriores, cita-se
apenas o ano da obra consultada.
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hospital cura”. O hospital psiquiatrico precede a existéncia da Psiquiatria como um
campo de saber articulado a uma prética. No entanto, a agdo médica se desloca para o
interior do hospital e lanca mdo de técnicas que combinam vigilancia, hierarquia e
exame, o que Ihe permite estabelecer procedimentos que disciplinam a instituicéo. Eis ai
a motivacao para a referéncia foucaultiana aos desdobramentos potenciais do Pandptico,
considerando-0 ndo apenas como um projeto arquitetdnico, mas como um importante
dispositivo de uma ortopedia moral.

Com a medicalizacdo hospitalar, regulamenta-se os modos de funcionamento do
hospital e as formas de se comportar nesse espaco, isto €, 0 modo como se conduzem as
condutas alheias. Pode-se atestar uma regulamentacdo da vida hospitalar quando se
estabelece o controle do ar respirado no seu interior, por meio do calculo das aberturas;
guando se estabelecem regimes, por meio do controle da dispensacdo de alimentos;
qguando se prescrevem banhos, orientados pela visibilidade total dos corpos. Alinham-se
todos esses procedimentos a padronizacdo da alternancia entre o sono e a vigilia,
sincronizada com as rotinas da alimentacéo, do banho e da circulagéo pelos espacos do
hospital. Faz-se tudo isso para, em Ultima medida, atingir os corpos daqueles que ali se
encontram, sejam eles médicos, enfermeiros ou internos. A disciplina tem, em um
primeiro momento, as instituicdes como seu suporte e 0s espacos delimitados como seu
campo de expressdo. Com efeito, ela olha para futuro enquanto incide no presente, de
modo a tornar-se um habito (id., ibid.).

Quais efeitos produzem as técnicas disciplinares que passam a constituir as rotinas
de um espaco como um hospicio? E como elas incidem sobre aqueles que l& se
encontram? E sabido que Foucault nfo falou a respeito de sujeitos concretos, daqueles
que tem nome, sobrenome e endereco fixo. Ele fala de virtualidades de comportamentos
e de fungdes-sujeito que se projetam “sobre” ou “atras” de uma singularidade somatica,
que é o corpo (FOUCAULT, 1973-1974/2006). Falar em virtualidades € entender que,
quando tornada um hébito, a disciplina dispensa 0s muros e as cercas, mecanismo
disciplinar que se potencializa no momento em que a medicacdo € introduzida no
circuito psiquiatrico com a promessa de levar para o interior do individuo a calma do
espaco asilar (FOUCAULT, 2005).

Quando a disciplina torna-se um habito, a calma asilar pode estabelecer-se, sem
descontinuidade, entre espacos e corpos. Tem-se, sem muros ou cercas, 0 mesmo efeito.

O controle dos corpos é um dos objetivos da disciplina. As ac¢les das instituicdes
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disciplinares incidem sobre corpos com vistas a produzir docilidade e obediéncia (id.,
ibid.).

Passaram-se quase quatro séculos desde que os corpos humanos foram enunciados
como maquinas e, enfim, dessacralizados para as dissecacdes. Igual periodo remonta as
primeiras instituicdes, cujos mecanismos disciplinares passaram a incidir sobre os
corpos de modo mais econdmico e sutil do que os recursos utilizados pelos seus
antepassados soberanos. No entanto, quando é pleiteada a inclusdo de Ana como
beneficiaria do PVC, ainda a calma e a docilidade sdo os aspectos ressaltados pela
equipe de satde mental responsavel por sua avaliacdo. Sobre Ana, com 71 anos de idade
e 52 anos de existéncia entre Hospital psiquidtrico, CAPS, SRTs, prontuérios e

avaliacdes, 0s técnicos observaram:

Usuaria é portadora de CID F20.5 (esquizofrenia residual) e diabética.
Atualmente, apresenta-se calma, orientada, cooperativa, ajudando nas tarefas
domésticas, sempre bem-humorada. Gosta de participar das atividades
desenvolvidas pelo CAPS. Mantém um bom relacionamento com todos da
casa.

Auséncia de agitacdo psicomotora, de desorientagdo no tempo e no espaco. Afeto
e humor modulados adequadamente. Mesmo assim, Ana figura como parte de uma
populacdo cujas politicas publicas de salude mental a constituem como seu publico. O
interesse, nesta tese, pelas descri¢fes feitas sobre Ana no Instrumento de Avaliagéo do
Beneficiario do Programa de Volta para a Casa nao se refere ao objetivo de decompor
sua histéria a partir das ferramentas conceituais foucaultianas. Igualmente, ndo se trata
de aplicar os conceitos do filésofo ou da Psicologia para interpretar seus
comportamentos. Ao contréario, buscam-se as descricbes produzidas por diferentes
técnicos que constituem certos modos de vida, junto as prescricdes que estabelecem o
que os usuarios devem fazer, orientados por uma teleologia estabelecida pela
articulacdo de discursos profissionais e documentos. Objetiva-se, portanto, pensar sobre
as estratégias de governamento da vida, e sobre os modos de constitui¢cdo dos sujeitos a
partir de um determinado arranjo de discursos e institui¢oes.

No documento referido, Ana ndo é mais descrita como uma interna, louca,
paciente ou doente mental. Ela é nomeada como alguém em cujo corpo inscrevem-se
dois diagnosticos da nosografia medica. Mesmo assim, constroi-se uma nogéo de sujeito
que participa das praticas a partir das quais se reconhece a condi¢do de sociabilidade do

sujeito, haja vista a referéncia a adesdo ao trabalho (ainda que doméstico) e as

19



atividades do CAPS e da Casa (SRT). Essas descricdes mantém certa consonancia com
uma nocdo que se consolida contemporaneamente em torno da ideia de usuario.
Conforme Soalheiro e Amarante (2008), a nogdo de usuério dos servigos de salde
mental tornou-se usual nessa area da saude, mas ela também passou a ser enunciada na
area da saude em geral. Sinaliza, por sua vez, uma tentativa de substituir designacdes
consideradas restritivas e inadequadas, como “clientes”, “pacientes” e “doentes
mentais”, para denotar uma posicao de ator social aquele que utiliza os servicos e o
sistema de saude, o que Ihe confere o direito de participar da construcdo e do controle
social dos mesmos.

Para 0s pesquisadores, em que pese certo consenso no uso da designagdo usuario,
muitos daqueles que assim se reconhecem tém questionado essa forma de nomeacgao,
considerando-a ainda inadequada. Seguindo a mesma perspectiva, Bosi e Affonso
(1998) argumentam que a nocdo de usuarios articula diferentes dimensdes e abarca, por
sua vez, a salde, a cidadania e a participacdo popular. Conforme as autoras, a dimenséo
da saude refere-se ao seu reconhecimento como um direito pela Constituicdo de 1988,
ao passo que a cidadania e a participacao popular sdo aspectos que se constroem.

Em ambas as posicdes, a nocdo de usuario aparece como relacionada a alguém
que se pensa como possuidor de direitos e, de modo especial, alguém que tem o direito
a saude. Igualmente, observa-se a concordancia das autoras quanto a
contemporaneidade dessa construcdo, assim como ao efeito de verdade que ela passa a
assumir no plano das praticas sociais. Por verdade, entende-se aqui “a construgdo de
logicas especificas que os sujeitos utilizam para compreender quem sdao” (NARDI,
2006). Nardi, baseado nos estudos de Foucault, refere-se aos processos de constituigdo
dos sujeitos. Com efeito, quando consideradas as posi¢oes de Soalheiro e Amarante (op.
cit.) e de Bosi e Affonso (op. cit.), pode-se dizer que a experiéncia de perceber-se como
usuario ndo seria algo que poderia ocorrer fora de uma conjuntura que passa a
reivindicar o acesso a saude como parte das garantias do Estado, a0 mesmo tempo em
que sdo estabelecidas uma série de praticas que buscam situar aqueles que utilizam os
servicos de salde em outra posicdo que se diferencia da passividade, entendida como
reificada na expressao paciente. No entender de Bosi e Affonso (op. cit.), participacdo
popular e cidadania sdo as duas dimensdes que se articulam a noc¢éo de usuario, sendo o
exercicio de ambas a condigdo para que alguém possa se reconhecer como possuidor de

direitos.
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A reivindicacdo de uma nova forma de nomear aqueles que estdo vinculados as
politicas publicas de saude atrela-se, portanto, a constituicio de uma relagdo
diferenciada do sujeito com ele mesmo. Entretanto, o entendimento desse diferencial,
que passa a ser enunciado nessa passagem das no¢des de paciente para usuario, requer
que seja colocado em cena certo conjunto de préaticas historicamente constituidas que
gradativamente passam da reclusdo compulséria daqueles percebidos como alienados,
para um tempo em que o tratamento entra no rol das garantias estatais. Desse modo,
quando consideradas as descricdes feitas em relacdo a Ana, pode-se afirmar que elas
dizem respeito aos servicos contemporaneos. No entanto, elas somente encontram
condicBes de existéncia na medida em que se vinculam a um passado préximo que as
precederam, o qual ainda ndo estd totalmente superado, na medida em que ainda se
mantém, na atualidade, internacdes de longa permanéncia, quadro que justifica a criacdo
de algo como o PVC e que demarca quéo ténue pode ser a linha que distingue passado e
presente.

Transinstitucionalizacdo: esse é o termo usado por um médico psiquiatra para
assinalar o deslocamento de Ana e de tantos outros pela rede assistencial. Transito,
institucionalidade, circulacdo: diferenca sem ruptura. Isso porque a alta do hospital
psiquiatrico é assinada por um médico, porém a saida do sistema, de fato, ndo ocorre,
pois o que se da ¢ uma transferéncia de “pacientes” para Servicos Residenciais
Terapéuticos. Reconhecendo a mesma dinamica, Vasconcelos (2000) define o termo
transinstitucionalizacdo como a passagem do publico dos hospitais psiquiatricos para
instituicbes que se assemelham em sua estrutura, apesar de se vincularem a outros
equipamentos de governo, como “delegacias, penitenciarias, asilos de idosos, casas de
enfermagem, reformatdrios, etc.” (VASCONCELOS, 2000, apud BAPTISTA;
ZWARG; MORAES, 2001, p. 63).

O termo transinstitucionalizacdo, a0 mesmo tempo em que remete para as
instituices que tém como premissa investir nos corpos com a finalidade de dociliza-los,
parece ser uma expressao apropriada para anunciar, por analogia, 0 movimento que se
desdobra do sistema disciplinar. Esse movimento ndo ocorre por sucessao, mas por
sofisticacdo, e investe na individualizagdo, com os recursos da disciplina, com vistas a
totalidade dos seres vivos, pensando-os como conjunto de corpos da espécie humana.
Conforme Foucault (2008a), as intervencGes sobre a peste, em um determinado
momento, e em outro sobre a loucura, sdo intervencdes do tipo disciplinar. Isso porque,

nos dois casos, requeria-se a separagdo do espaco e, nele, a separacdo dos doentes dos
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ndo doentes, a separacdo dos insanos dos arrazoados, criando-se formas para se impedir
0 contégio de alguns, o delirio de outros, e meios para se contabilizar o numero de
mortes e loucos.

O processo de normacao distinguiu o normal e o anormal, e, como consequéncia,
possibilitou a distingdo entre o individuo sadio e aquele contaminado pela peste. Esse
movimento, ao contrario de encerrar-se em si mesmo, produz uma norma. E esta, por
sua vez, procede a uma nova divisdo, que ndo se baseia na ldgica binaria (este ou
aquele), mas orienta-se pela distribuicdo dos casos (estes e aqueles). Foucault (2008a)
elege a peste para dar visibilidade ao modo de investimento das técnicas disciplinares,
as quais, em um primeiro momento, utilizavam a separacdo no espago fisico como
estratégia de intervencdo sobre os individuos. Mas serd com a variola e 0
desenvolvimento da técnica de inoculacdo de seu virus que ele mostrara que as leis
(herancas da soberania) e as disciplinas sdo acrescentadas estratégias que ultrapassam as
intervencgdes dirigidas apenas aos territérios ou aos corpos, uma vez que visam a
populacéo.

Diferentemente do poder soberano — que ndo investia em uma racionalidade de
governamento, pois do soberano bastava a sua vontade, ndo sendo necessario um saber
para proteger seu dominio territorial —, a disciplina caracteriza-se pelo empenho em
conduzir as condutas individuais (FOUCAULT,1979-1980/2010a). Todavia, 0
aperfeicoamento de suas técnicas cria as condigdes para que se possa perguntar: como
se pode governar um e, a0 mesmo tempo, muitos (SILVA, M. L., 2005)?

Ao se tornar necessaria — e possivel — a formacdo de uma racionalidade de
governamento® que abarca as individualidades, mas que se volta para o gerenciamento
das multiplicidades, a estatistica aparece como um recurso que possibilita conhecer a
distribuicdo das mortes e dos acidentes e estimar as taxas de natalidade e mortalidade.
Quando estima-se os casos (numero de individuos contaminados pela variola, por
exemplo), tem-se como correlato a estimativa dos riscos (de contégio), e, logo, a
populacdo torna-se passivel de ser o alvo da acdo. Ao se falar sobre um poder que se
exerce sobre a populagédo, ndo se fala em um poder que coage, constrange ou limita. Ao
contrério, fala-se de um poder que regula e busca conduzir as condutas de um, mas ao

mesmo tempo, de muitos (FOUCAULT, 2010a). Assim, Foucault (2008a) nomeia como

3 Utilizaremos, doravante, a diferenciacéo proposta por Veiga-Neto (2005) entre os conceitos de governo
e governamento, sendo que o primeiro sera utilizado quando a referéncia for a instituicbes, como o
Estado. Governamento, por sua vez, sera utilizado quando se tratar da acdo de governar ou de conduzir as
condutas alheias.

22



normalizacdo a estratégia que toma o normal e o anormal como pontos de partida. Ao
se estabelecer o normal e o anormal, torna-se possivel pensar a populacdo como um
conjunto de elementos, e, a0 mesmo tempo, como uma materialidade marcada por
constantes e regularidades, as quais, ao serem conhecidas, permitem a derivacdo de
variaveis passiveis de modificacdo. Para Foucault, essas estratégias permitem que se
invista na vida “de cima para baixo” (FOUCAULT, 2008a, p. 152).

Ao criar O panoptico, o inglés Jeremy Bentham (1748-1832) deu visibilidade a
sofisticacdo da tecnologia disciplinar, assim como a poténcia desta de formar maquinas
de ensinar, de fazer trabalhar e de curar (SILVA, 2000). Pouco depois, outro inglés,
Francis Galton (1822-1911), desenvolve seus estudos com o objetivo de estabelecer os
agentes que podem ser controlados para melhorar ou empobrecer as qualidades raciais
das futuras geracdes, em seus aspectos fisicos e mentais. Esse campo de estudos por ele
aberto nomeia-se de eugenia (SANTOS, 2005). Suas conclusdes ganham expressividade
entre os alienistas (posteriormente nomeados psiquiatras), pela defesa da tese de que a
espécie humana poderia ser melhorada, sendo preciso, para isso, 0 combate a sua
degeneracéo.

O entendimento da degeneracdo como a causa, por exceléncia, da alienacdo
mental (SILVA, 2003) tem como desdobramento o empreendimento de agdes que
incentivam a realizacdo do exame pré-nupcial e o0 casamento entre pessoas saudaveis,
assim como as campanhas contra o alcoolismo. Por outro lado, sustentava-se 0 ndo
investimento em criangas defeituosas ou malformadas e a esterilizacdo dos alienados
mentais (SANTOS, op. cit.; COSTA, 1989). Se, em um primeiro momento, o hospicio
foi pensado como maquina de curar (FOUCAULT, 2006) e como um local de exercicio
da filantropia (PINEL, 1800/2007), é preciso questionar as funcdes que ele assume, no
contexto brasileiro ap6s a Proclamacédo da Republica, quando o que esta em jogo ndo
parece mais ser a cura ou mesmo a filantropia, pois, nesse tempo, tornam-se mais
presentes as reivindicagdes relacionadas a protecao social. Santos (op. cit.) assinala que
0s apelos para a manutengdo da ordem brasileira, aliados aos desejos pelo progresso,
foram facilmente assimildveis as propostas eugénicas e as estratégias de protecdo a
espécie humana. Nesse sentido, o asilamento nos hospicios pode ser pensado como uma
pratica que, gradativamente, assume funcdes que ultrapassam o aspecto disciplinar e a
intervengdo sobre um ou outro individuo, sendo utilizado também com o intuito de
proteger a populacdo, na medida em que se impedia a procriagédo daqueles tidos como

loucos.
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Contudo, quando se estabelece uma correlagdo entre a emergéncia da populagéo
como uma problematica para o exercicio do governo e a formacdo de saberes sobre a
mesma, tem-se, como um dos desdobramentos, algo como a “transinstitucionaliza¢do”
das praticas alienistas/psiquiétricas, isto €, um deslocamento, e a transposic¢édo do limiar
do manicébmio. Toma-se aqui novamente a nocdo de transinstitucionalizacdo para
assinalar que ndo se trata do estabelecimento de um saber que estd dentro ou fora do
manicémio, como se 0 Pandptico remetesse apenas a clausura. Ao contrario, para se
conhecer os desvios (entre eles a alienacdo) — e intervir sobre os mesmos de modo a
interferir no melhoramento da populacéo, por exemplo -, a clausura persiste, mas nao
basta. Com efeito, a Psiquiatria passa a se difundir pelo cotidiano das cidades e das
familias.

Foucault constroi as nocdes de disciplina e de biopolitica como ferramentas que
Ihe permitem entender como se correlacionam as estruturas e as regras da politica (as
instituicdes e o exercicio do poder) com as formas e as condicBes de dizer a verdade®.
Os escritos de Foucault sdo também uma analitica das formas de organizacdo do poder e
do estabelecimento de uma arte de governar, mas transpéem esse limiar, uma vez que
suas investigaces se orientam para uma indagacdo que percorre diferentes momentos
de sua obra: como nos tornamos aquilo que somos?

Em seus ultimos cursos, Foucault nos aponta que a constituicdo do sujeito é
indissociavel da relacdo entre poder e verdade. Nesse sentido, é preciso indagar sobre 0s
diferentes arranjos colocados em funcionamento com a soberania, a disciplina, a
biopolitica, quando se trata de pensar sobre os diferentes modos de investimento sobre a
vida e, especialmente, sobre as estratégias de se conduzir as condutas. Em que pese a
formacdo de uma racionalidade de governo que produz diferencas marcantes entre 0s
trés arranjos acima apontados, isso ainda ndo diz sobre como se pode visibilizar os
modos de manifestagdo da verdade. Talvez, a dificuldade para se operar com a
proposic¢édo foucaultina de que a interrogagéo sobre aquilo que somos deve ser colocada
de modo a considerar conjuntamente poder, verdade e sujeito esteja na insisténcia de
percorrer caminhos muitas vezes ja percorridos quando se pretende questionar a nossa
atualidade. Esses caminhos ja conhecidos sdo aqueles que interrogam assepticamente

sobre verdade ou o poder: o que € o verdadeiro? Quais sdo as formas e estruturas de

* Cabe realcar que se depreende da leitura de seus trabalhos o entendimento de que a emergéncia das
técnicas disciplinares (incidéncia sobre o individuo) e sua sofisticacgdo em um arranjo biopolitico
(incidéncia sobre a populacéo) precisam ser consideradas em uma relacdo de indissociabilidade com
aquilo que é considerado como verdadeiro (FOUCAULT, 2010a).
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governo? Outra modalidade recorrente € a insisténcia na prescricdo moralizante,
indicando formas de conduta, de governamento ou daquilo que deve ser considerado
como a verdade (FOUCAULT, 2010a). Também se incorre na tentativa de se perguntar
diretamente pelo sujeito, caindo, sem davida, na pergunta sobre o ser, tdo cara a
fenomenologia. A abertura dada por Foucault estd justamente na necessidade de
formular a indagacdo sobre a constituicdo dos sujeitos sem percorrer 0 mesmo trajeto,
mas sem abandoné-lo.

No Curso Do Governo dos Vivos (1979-1980/2010), Foucault define a
manifestagdo da verdade como “um conjunto de procedimentos possiveis, verbais ou
ndo, pelos quais se atualiza isso que é colocado como verdadeiro em oposi¢do ao falso,
ao oculto, ao imprevisivel” (p. 36). Nesse Curso, o autor enfatiza a relacdo que se
estabelece entre sujeitos no interior de determinadas instituicbes, pagas e cristas.
Relacbes em um espaco institucional que estd absolutamente atravessado pelos modos
de governamento da populagdo e dos individuos. Relacao entre sujeitos, na medida em
que todos passam a pensar sobre si e sobre 0s outros no jogo das préaticas discursivas. E
relacdes de poder, pois se trata de determinados modos de se conduzir as condutas
alheias. Em meio a tudo, como a verdade pode se manifestar de modo a manter a
correlagéo entre a forma como um sujeito se constitui no interior de determinado arranjo
de poder?

Essa pergunta possibilita interrogar sobre 0 modo como se constitui um sujeito ao
longo de sucessivas transinstitucionalizacdes, como aquelas observadas nas descri¢fes
do Instrumento de Avaliacdo do Beneficiario ja citado: Hospital psiquiatrico, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), SRT, PVC. Com efeito, pode-se olhar para as
transinstitucionalizacdes e descrever os fatos que favoreceram seu acontecimento. Pode-
se também analisar a forma como, em cada um desses servi¢os ou programas, busca-se
incidir sobre os corpos e seus comportamentos. Pode-se também analisar as
justificativas para a existéncia de cada um desses espagos, e de todos eles no decorrer da
histéria das politicas publicas de saude no Brasil, destacando como se formam o0s
discursos que assumem efeitos de verdade nesse meio. No entanto, a procura que se faz
aqui é pela indagacdo acerca da constituicdo dos sujeitos no contexto das politicas
publicas de saude mental, especialmente quando se observa que a cidadania é enunciada
como algo a ser produzido ou como um objetivo a ser alcancado por aqueles que séo
descritos como a populacgdo de determinados servigos e programas. Para desenvolver a

indagacdo aqui proposta, sdo utilizados alguns elementos do percurso foucaultiano e
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seus pressupostos, tomando-os como ferramentas, isto &, como utensilios previamente
forjados, dos quais se langa mdo com vistas a um trabalho ainda por fazer (VEIGA-
NETO; LOPES, 2007).

1.1 Dos modos de vida aos modos de subjetivacao: sobre a questdo do sujeito

No curso A coragem da verdade (1983-1984/2010c) — o ultimo proferido por
Foucault, tendo em vista sua morte precoce —, o filésofo se ocupa, nas primeiras duas
aulas, do ciclo que envolve o julgamento, a persuasdo para a fuga e a morte de Sécrates.
Foucault se detém nesse ciclo, e o faz colocando em analise, uma vez mais, a nocao de
parresia. Ele assinala que, por meio dessa analise, é possivel dar visibilidade ao
entrelacamento entre os modos como a verdade € dita, os saberes e os poderes
articulados no exercicio do governo. Ele ainda aborda os exercicios pelos quais um
sujeito se constitui. Foucault insiste que hd uma diferenca produzida pela interpretacdo
de Dumézil das ultimas palavras de Sécrates antes sua morte: “Criton, devemos um galo
a Asclepio. Paga minha divida, ndo se esqueca® (FOUCAULT, 2010c, p. 110). Para
ele, a diferenca estd justamente na insisténcia de Sécrates até o final para que seus
discipulos, amigos e filhos ocupem-se de si mesmos. Dessa maneira, Socrates 0s
interpela ndo para uma relacdo passiva de si consigo, nem mesmo para uma relacao
passiva de si com 0s outros; ao contrario: ele fala de um exercitar-se. Nesse sentido,
conforme a leitura que Foucault faz da interpretacdo de Dumézil, o pedido para que se
pague um galo ao Deus da cura implica re-situar um campo de préticas envolvidas no
cuidado dos outros (um com o outro), e, ainda, praticas que se estabelecem de si para
consigo, de modo a produzir um ethos. Ha que se assinalar uma proximidade entre a
ética e a moral nesse ultimo curso, de modo que a constituicdo de um ethos € a
constituicdo de um individuo em sujeito moral de sua conduta (FOUCAULT, 2010c).

A respeito desse autor e do momento de sua obra, Veiga-Neto (2011) concorda
com a percepg¢do de uma aproximacao entre ética e moral. Entretanto, esclarece que ha
distanciamento da concepgdo de moral classica, fundada no “estudo dos codigos morais
referentes a conduta humana” (p. 81). Para ele, quando Foucault fala em constitui¢ao de
um sujeito moral de sua conduta, ele ndo diz de um estudo, mas de um modo, 0 que

poderia ser pensado como uma modulagéo da relacdo de si para consigo.

® Todas as citacBes da obra A coragem da Verdade seréo feitas em portugués, sendo as mesmas traducdes
livres feitas por nos.
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Veiga-Neto (op. cit.), ao abordar a dimensdo etica do pensamento foucaultiano,
afirma que o filésofo francés alcanca esse momento na medida em que buscou entender
como se opera a transformacgdo dos seres humanos em sujeitos. Nota-se que, ao se
adotar uma perspectiva de transformacdo, rompe-se com as no¢des que buscam uma
esséncia ou um a priori nos sujeitos, a0 Mesmo tempo em que Sse remete para 0 campo
das constru¢Bes humanas. Desse modo, essa transformacdo do humano em sujeito so
pode ocorrer na medida em que o0 primeiro se torna objeto de investimento e
investigacdo, sendo objetivado em um campo de saberes, no qual as ciéncias humanas
tém um papel de destaque. Articula-se ao primeiro movimento um segundo, no qual
incidem sobre os individuos préaticas divisorias, que, por meio de mecanismos e praticas
de poder, divide-os e classifica-os. Por tltimo, mas sem dissociar-se dos dois primeiros,
Veiga-Neto (op. cit.) dird que Foucault define os modos de transformacdo como praticas
aplicadas por outros e por n6s mesmos: uma relacdo com os outros, ndo dissociada da
relagéo de si consigo.

Grosso modo, por meio das nogfes de disciplina, biopolitica e ética, Foucault
demarca trés registros, com as devidas diferencas entre eles, que dao visibilidade aos
distintos arranjos sobre 0s quais se organiza a passagem de humano a sujeito. Essa
passagem ndo se opera de cima para baixo. Como explicita Foucault, trata-se de um
investimento de “baixo para cima” (2008a, p. 152), pois produz, como efeito, a
formacdo de uma relacdo especifica de si consigo. Nas palavras de Nikolas Rose,
poderia ser percebido como um efeito dessas operagdes a producdo de uma “criatura”
(ROSE, 2001).

Quando Nikolas Rose, seguindo o percurso de Foucault, se refere a criaturas,
podemos pensar que ele fala de sujeitos criados na relacdo com o outro, implicando
formas de contato e atrito entre corpos, o que, por si sO, produz diferenca. Podemos
pensar ainda que a nocdo de relagdo com o outro remete a nocdo de trabalho,
considerando-o em sua acepgdo de “tripalium”, isto ¢, de tortura (ALBARNOZ, 1994).
Tortura entendida de um modo que difere da violéncia que aniquila o outro, por isso
pensada como a producdo de uma tor¢éo, de uma dobra, uma diferenca que se cria com
0 outro. Ao considerar essa producao de si que se da com o outro, desloca-se qualquer
possibilidade de pensar o sujeito como pura interioridade, entendendo-o como a origem
e o ultimo refugio de si. Assim, se, por acaso, um entrevistador perguntasse a Ana por
que foi ela internada em um manicémio, desinternada por transinstitucionalizacdo para

um Servico Residencial Terapéutico, incluida em um Centro de Atengédo Psicossocial e,
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posteriormente, beneficiada pelo Programa de Volta para a Casa, talvez ela responderia
ao entrevistador que essas transformagdes ocorreram por ela ser “portadora de CID
F20.5 (esquizofrenia residual) e diabética”, mas que “atualmente, apresenta-Se calma,
orientada, cooperativa, ajudando nas tarefas domésticas”. Ela poderia dizer que esta
“sempre bem-humorada” e que “gosta de participar das atividades desenvolvidas pelo
CAPS”. Além disso, “mantém um bom relacionamento com todos da casa”.
(Formulario PVC)

Essas palavras bem que poderiam ser enunciadas por Ana, denotando uma
coincidéncia entre as descri¢bes que dela sdo feitas e 0 modo como ela passou a pensar
sobre si mesma. No entanto, o referido registro foi realizado pelos técnicos no
Instrumento de Avaliacdo do Beneficiario do Programa de Volta para a Casa. Palavras
que fazem mais do que falar de um sobre o outro, pois inscrevem aquela da qual se fala
em um registro institucional que marca a sua “aptidao” para estar fora do manicomio,
mas dentro ainda de um determinado circuito politico, ou de outra politica de
subjetivacdo que visa a producdo da inclusdo social e da cidadania. Dizer que somos
criaturas ndo significa dizer que somos inventados do nada, mas que somos torcidos e
formados com os outros.

Foucault, em sua aula inaugural no Collége de France, publicada sob o titulo de A
ordem do Discurso (1970/2002a), mostra que, para se romper com 0S pressupostos da
causalidade e da origem, deve-se operar com as nocbes de casualidade e de
acontecimento, ou, nas palavras do filosofo, “¢ preciso aceitar a introduzir a casualidade
como categoria na producdo do acontecimento” (p. 59). Para ele, pensar em
acontecimentos é pensar em séries homogéneas, mas, ao mesmo tempo, descontinuas,
pois “trata-se de cesuras que rompem o instante e dispersam 0 sujeito em uma
pluralidade de posi¢des e funcdes possiveis” (p. 58).

Se, de um lado, a persisténcia de discursos sobre determinados sujeitos (sejam
eles nomeados em diferentes momentos das praticas psiquiatricas como “loucos”,
“insanos”, “alienados”) d4 mostras de certa homogeneidade, por outro lado, o0 modo
como cada discurso se correlaciona a um determinado regime de verdade revela
rupturas e descontinuidades, o que nos instiga a perguntar sobre a virtualidade das
diferentes posicGes que passam a suscitar diferentes modos de producdo de sujeitos.
Nesse sentido, ao considerar as descrigdes feitas sobre Ana, ndo se trata de entendé-las
como a possibilidade de observar a “encarnagdo de um sujeito”, ou COmo 0 momento

em que a funcdo sujeito se acopla a um corpo formado de carne, visceras, 0ssos e pele.
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O que se que coloca como questdo €: por meio de quais operacdes dobra-se algo como
um sujeito? Ou ainda: de modo que as transinstitucionalizagdes fazem cair em desuso o
discurso do louco como perigoso e como passivel da internacdo, possibilitando que se
fale em usuarios dos servicos de saude mental, os quais devem ser reinseridos e
tornados cidadaos?

Trata-se, portanto, de proceder ndo a uma andlise da histdria de vida de Ana, mas
de se perguntar sob quais condi¢des se produzem muitas e tantas “Anas” sujeitas a
pratica do internamento, a inser¢do no Servico Residencial Terapéutico, ao tratamento
no CAPS, ao processo de reinsercdo social, a producéo da cidadania. Se ndo se procede
a uma analise do individuo, é porque se busca fazer uma ontologia do sujeito, ou uma
analitica do sujeito, como nomeado por Foucault (2010c). A respeito dessa escolha,

Veiga-Neto (2011, p. 113) faz uma adverténcia. Para ele,

[...] uma analitica do sujeito, seja qual for a adjetivagdo que se atribua a esse
sujeito — pedagogico, epistémico, econdmico —, ndo pode partir do préprio
sujeito. E preciso entdo tentar cerca-lo e examinar as camadas que o
envolvem e o constituem. Tais camadas sdo as muitas praticas discursivas e
ndo discursivas, o0s variados saberes, que, uma vez descritos e
problematizados, poderdo revelar quem é esse sujeito, como ele chegou a ser
0 que dizemos que ele é e como se engendrou historicamente tudo isso que
dissemos dele.

Se partir dos préprios sujeitos se mostra como um caminho em falso, pois nos
conduzird ao risco da procura por uma origem ou de uma suposta interioridade, como
constituir uma rota que passe por fora? No curso Seguranca, Territorio e Populagdo
(2008a), Foucault afirma a necessidade de constituir um método que problematize a
instituicdo psiquiatrica a partir de seu exterior, de modo a compreender como ela se
articula a uma ordem de estratégias e de taticas que, grosso modo, ele homeia como
uma tecnologia de poder. Passar por fora, por detras, significa a recusa a um objeto ja
pronto, ao qual perguntariamos apenas pela sua funcdo. Significa deslocar 0s
questionamentos que insistem em saber qual a funcdo dos loucos no contexto de
determinada sociedade, ou ainda, qual a funcdo do internamento no contexto atual.

Para colocar em questdo justamente o presente, o fildsofo estabelece como ponto
de partida a historia, procedendo a pesquisa do que esta dito e dos enunciados inscritos
nos arquivos. O que buscava Foucault nos arquivos quando 0 que estava em questdo
eram os sujeitos? Frederic Grds (2006), em referéncia aos ultimos cursos lecionados por

Foucault, esclarece que a subjetividade ndo remete a algo como uma esséncia, nem a
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uma substancia ou pratica transcendental. Diferentemente, trata-se de uma
reflexibilidade ou uma pratica, o que pressup8e o estabelecimento de uma relagéo de si
consigo para se constituir. Desse modo, se Foucault busca os textos antigos, é para
investigar, a0 menos, dois aspectos. Em primeiro lugar, ele investiga 0 modo como se
estruturava uma relacdo do sujeito com ele mesmo. Em segundo lugar, como se
estabelecia 0 processo de construcdo subjetiva proposta. Mais uma vez, é evocado o
tema da construgdo, ao qual se articula uma nocdo de sujeito que se transforma, se
forma e se modifica, 0 que nédo se faz s4, nem por meio da contemplacdo da alma ou de
um transcendente. Fala-se aqui, portanto, de uma experiéncia que se faz por meio de
praticas ou de exercicios e de técnicas precisamente delineadas.

A nogdo de préaticas aparece em diferentes escritos ou cursos de Foucault,
ganhando especial relevo nos cursos em que ele trata dos textos antigos. Na segunda
hora da aula de 15 de fevereiro de 1984, do curso A coragem da Verdade, encontram-se
essas palavras: “esse campo geral das praticas ¢ justamente tudo o que se denomina
epimeléia. Ocupar-se de alguém, ocupar-se de um rebanho, ocupar-se da familia ou,
como encontramos com frequéncia o que concerne aos medicos, ocupar-se de um
enfermo: isso é o que se chama epimeleisthai” (2010c, p. 126). No rol dessas praticas,
insere-se a prescricao de alimentos que devem ser ingeridos, 0s exercicios que precisam
ser realizados. Trata-se de um conjunto de atividades e de prescricdes nas quais um diz
ao outro o que deve ser feito ou evitado com vistas a estabelecer uma relacdo que
permita o reconhecimento das opinifes falsas, a distin¢do das acdes e a observacao de
um modo de vida (FOUCAULT, 2010c).

Na primeira hora da aula do dia 29 de fevereiro de 1984, ainda do curso A
coragem da verdade, essa no¢do de modo de vida volta a figurar na exposicéo feita por
Foucault. Apesar de este ndo ser um trabalho sobre o filésofo, antes de prosseguirmos
com a discussdo do problema desta tese, torna-se necessario assinalar dois aspectos: o
primeiro esta relacionado a vinculagdo que existe entre modos de vida e uma estilistica
da existéncia, enquanto o outro aspecto refere-se a impossibilidade de essa nogdo ser
utilizada quando se trata de colocar em questdo a produgéo de sujeitos no contexto da
satde mental. Apds essas distingdes, sera possivel delinear mais precisamente o quadro
no qual insere a pesquisa aqui desenvolvida e 0 modo como funciona esta tese.

Quanto ao primeiro aspecto destacado, & preciso retornar as diferencas que
Foucault assinala entre os dialogos Laques e Alcebiades. Na aula acima referida, o autor

prossegue na analise desses dois textos e destaca as dissimetrias existentes entre 0s
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personagens Laques e Nicias, por um lado, e Alcebiades, por outro. Se os primeiros
eram respeitaveis, idosos, quase mesmo ancidos, Alcebiades era jovem e desejavel.
Apesar dessas e de outras diferengas, hd& um ponto comum aos dois didlogos: a atuacao
de Sdcrates, uma vez que sera por meio dela que os trés interlocutores (Laques e Nicias
em uma ocasido, e Alcebiades em outra) serdo interpelados a renderem contas de si
mesmos. Por meio disso, nos dois casos, SAcrates os leva a perceber que ambos
precisam ocupar-se de si. Nessa operacdo que desloca da prestacdo de contas ao
reconhecimento da necessidade de ocupar-se de si, Socrates se coloca como aquele que
é capaz de se ocupar dos outros; mais do que isso, ele é aquele que pode fazer com que
cada um deles se ocupe de si.

Foucault, na mesma aula, indica outra diferenca fundamental entre os dialogos
Laques e Alcebiades. Neste ultimo, quando Alcebiades era interpelado a ocupar-se de si,
era com a sua alma, ou psique, que ele se ocupava. Ao contempla-la, contemplava-se
também, como consequéncia, 0 aspecto divino nela existente. Em Laques, 0 movimento
se da em outra direcdo. Ao ocuparem-se de si, Laques e Nicias rendem contas de como
ambos tém vivido, tratando-se, especificamente, da maneira como vivem. Desloca-se da
psique, marca do dialogo Alcebiades, para a bios e a maneira como a vida € vivida.
Desse modo, pode-se dizer que o correlato da alma é a contemplacédo, ao passo que, no
caso da vida, 0 que aparece em Laques é a prova, 0 exame e 0 exercicio, todos eles
dedicados a dar uma forma a vida (FOUCAULT, 2010c).

Nesse movimento entre uma “metafisica da alma”, presente em Alcebiades, e uma
“estilistica da existéncia”, marcada em Laques, SOcrates constitui uma espécie de plano
de consisténcia para o desenvolvimento do pensamento ocidental, conforme afirma
Foucault (2010c). Dessa maneira, entre a contemplacdo da alma e o exercicio de
constituir uma forma a vida, forma-se uma das marcas do pensamento ocidental, a qual
diz respeito a um trabalho ativo para dar um “estilo a existéncia” (p. 173).

Tendo em vista as distin¢Bes feitas por Foucault, torna-se possivel desenvolver o
segundo ponto anunciado anteriormente. Se, na anéalise dos dialogos citados, Foucault
usa literalmente a expressdo "modos de vida", ele o faz quando se refere ao dialogo
Laques, e é para marcar que a forma de parresia colocada em jogo, nesse caso, por
Socrates, € uma parresia ética. Nesse sentido, ao falar em modos de vida, ele faz
referéncia direta a uma estilistica da existéncia, o que quer dizer que, por meio de uma
determinada relacdo com o outro (Socrates) e da prestacdo de contas de si, 0 sujeito é

interpelado a ocupar-se de si. Nesse sentido, trata-se de elaborar uma forma - bela -
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para a existéncia de um sujeito, de modo que ela seja lembrada para além da sua vida.
Esse processo ndo é apartado do mundo: ao contrario, o cuidado de si €, nas palavras de
Gros (op. cit,, p. 132), “constitutivo da acdo, mas de uma acdo regulada,
circunstanciada, refletida. Nao se cuida de si para escapar do mundo, mas para agir
como se deve”. Cuidava-se de si para, em Ultima medida, cuidar-se da acdo no mundo.
Para atingir essa finalidade, os meios sdo absolutamente sociais, e incluem
“conversagoes, troca de cartas, ensinamentos e aprendizagens em escolas e formagdes
individuais”, como afirma Gros (ibid.). Essa discussdo também esta presente no curso A
Hermenéutica do sujeito (1981-1982/2010b). Ao retomar certo percurso feito por
Foucault ao longo de suas obras, observa-se que ele d& visibilidade ao modo como a
vida passa a ser investida e governada. Para isso, ele elabora, entre outras, as nogdes de
disciplina, biopolitica e governamentalidade, procedendo, por fim, a uma analitica do
sujeito, por meio da qual “ele procura captar nos textos antigos um elemento pré-
doutrinal: a estruturacdo da relagdo consigo mesmo, a modalidade de construgéo
subjetiva proposta”, conforme Gros (ibid., p. 128).

Desse modo, Foucault se ocupa, em alguns de seus livros, homeadamente, as
obras Doenca Mental e Psicologia (2000), Historia da loucura (1972/2004) e Vigiar e
Punir (1975/2005), das instituicbes que, por exceléncia, estdo intrinsicamente
relacionadas com a discussdo desenvolvida nesta tese. Nessas obras, pode-se dizer, de
maneira geral, que se evidencia o estatuto epistemoldgico que organiza a estruturacao
dos hospicios e, igualmente, a constituicdo do saber-poder psiquiatrico, com sua
consequente transposi¢do do limiar do hospital. Por outro lado, ao longo dos seus cursos
proferidos no College de France, e, de modo especial, em seus ultimos cursos, o que faz
diferenca para este trabalho de tese é, justamente, a persisténcia de Foucault na sua
relacdo com as fontes ou documentos que utiliza. Esse aspecto aparece nas exposicdes
profusas de detalhes e no realce das particularidades das préaticas descritas. A énfase nos
meios, nos exercicios e nos modos como algo como a verdade se manifesta na relacdo
com o outro é o aspecto que possibilita, conforme entende-se aqui, deslocar o olhar do
pesquisador do aparente e imdvel para o processo.

Porém, assinala-se aqui um risco que ha, nesse transito entre um tempo e outro da
obra foucaultiana, para pensar sobre questdes que, como assinala Hilleshiem (2008) em
sua tese, ndo foram pensadas nem por Foucault, nem por outros autores, 0s quais, por
ventura, sdo utilizados nos trabalhos académicos com o objetivo de fazer com que eles

produzam interse¢des com os estudos por outros desenvolvidos, 0 que se d& para além
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da existéncia de qualquer um deles. Por isso, assinala-se aqui que um dos possiveis
problemas a ser levado em conta, ao mobilizar esse esteio tedrico, estd em transpor a
no¢do modos de vida para outro contexto, no qual ndo se pode mais falar em uma
estilistica da existéncia. Como assinala, em sua tese, Rosane Neves da Silva (2001), no
contexto dos sistemas politicos modernos, 0 que se coloca em curso € uma espécie de
"patrulhamento™ das populacGes, de modo a desenvolver uma tecnologia que visa a
"tomar um conjunto de individuos" e produzir uma "homogeneizacdo das
subjetividades”. Nessa linha, é mais adequado falar em modos de subjetivacao,
seguindo a acepcdo dada por Foucault a essa expressao no curso do Governo dos Vivos,
a qual ele define como a “formag¢do de uma relagao definida de si consigo” (2010a, p.
20). Essa relacdo ocorre, necessariamente, dentro de uma conjuntura politica, que se
organiza por meio de uma série de instituicdes que combinam estratégias que abarcam o
governamento da populacdo, mas que, a0 mesmo tempo, formam modos de
subjetivacéo.

O que se coloca em discussdo, nesta tese, € como se articulam, em determinados
contextos, tempos e espacos definidos, certos modos de subjetivacdo que passam a ser
conformados a partir do estabelecimento de um conjunto de prescri¢cbes ou, dito de
outro modo, da afirmacao prévia de uma forma para a vida. Vida que é constituida pelos
saberes que dela falam, pelas instituicbes que nela investem, de modo a exercer um
governamento ou a conduzir as condutas alheias (FOUCAULT, 2010a). E nesse registro
gue se inscreve a pergunta sobre no que redundam as préaticas ou o que elas buscam
produzir quando os técnicos responsaveis pela avaliacdo de Ana lhe prescrevem, como
proposta de programa terapéutico, “estimula-la no exercicio de tarefas domésticas,
frequentar grupo de idosos no Centro de Referéncia da Cidadania da Comunidade.
Realizagdo de tarefas como compras na padaria, mercado, ir a Igreja, etc.”. Segue-se, a
essa prescricdo, outra, sob a rubrica de proposta de indicacdo terapéutica de cuidado:
“promover, de acordo com as limitacbes cognitivas, o resgate da cidadania e a
reinser¢ao social através de atividades oferecidas na comunidade.”

Como ja assinalado, tem-se em vista, neste percurso de pesquisa e escrita, 0 risco
de simplesmente transpor o processo de constitui¢cdo de si no Mundo Antigo para outro
contexto sem o devido entendimento de algumas das implicacdes que disso decorre.
Uma dessas implicagdes diz respeito a impossibilidade de se falar em uma interioridade,
tal como € vivenciada hoje quando da interpelacdo socratica acerca do cuidado de si.

Nesse sentido, busca-se aqui trabalhar com a nocdo de praticas, tornando-as um
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operador que torne possivel fazer falar sobre um determinado campo e,
consequentemente, um objeto. Para tanto, € preciso explicitar as diferencas que se
colocam com a Modernidade no que se refere a experiéncia de si. Se a impossibilidade
de falar, na atualidade, em modos de vida e em uma estilistica da existéncia ja foi
indicada, trata-se agora de delinear algumas linhas de composicdo dos modos de

subjetivacdo contemporaneos, marcados pela interioridade.

1.2 Sobre a questdo da modernidade ou Como destitui-la de seu sujeito soberano?

O movimento intelectual formado em solo francés, no decorrer da década de
1960, e conhecido como Estruturalismo reivindica um deslocamento da nocdo de
sujeito-centro, isto é, do “eu penso” cartesiano, especialmente pelos estudos de
vanguarda de Lévi-Strauss no campo da Antropologia. Conforme a avaliacdo de Dosse
(2007), ao se retirar 0 sujeito do centro da interrogacdo, busca-se romper com a
perspectiva que se inaugura com a Modernidade. As criticas se direcionam, pois, para
século XVII, mas, mais especificamente, para o final do século XVIII. Trata-se de
refutar a atitude de interpretar os seres humanos como sujeitos e objetos do proprio
conhecimento, isto é, aqueles que empreendem a atividade de conhecer e, assim,
conhecem inclusive a eles mesmos (DREYFUS; RABINOW, 2010).

Em que pese a impossibilidade de identificar como homogéneo o movimento
estruturalista, Foucault se alinha as criticas feitas por essa perspectiva de pensamento,
sobretudo no que tange a soberania do sujeito — medida Ultima de todas as coisas e
aquele conhecedor de si e do mundo. Portanto, a oposicdo que se faz a partir da década
de 1960 ndo se limita a nocdo de sujeito que se forma com as proposi¢es de René
Descartes, uma vez que as criticas também se direcionam ao existencialismo de Jean-
Paul Sarte e a abordagem fenomenoldgica, sendo Sartre acusado de desenvolver “um
processo de descricdo interiorizada da experiéncia vivida” (DOSSE, op. cit., p. 78).

Muitas vezes, Foucault foi identificado como estruturalista, mesmo que ele
recusasse insistentemente esse lugar (ERIBON, 1990). Dosse (op. cit.) ressalta que se
pode mesmo reconhecer aproximacgdes entre 0 modo de trabalho foucaultiano e o de
outros pesquisadores, especialmente no que se refere a obra As palavras e as coisas
(1966), que “vendeu como paezinhos” no momento em que o estruturalismo caminhava
em dire¢do ao seu apice. Contudo, da mesma maneira que ha uma clara distin¢do entre o

pensamento de Foucault no que tange ao cogito cartesiano e ao postulado da davida
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como forma de situar o sujeito no lugar de referente absoluto e de criador de todas as
coisas, ele se distingue da triade considerada a base do estruturalismo em seu apogeu,
(Jacques Lacan, Lévy-Strauss e Greimas). A diferenca esta justamente na pertenca
desses trés pensadores a “uma mesma aventura, aquela que se propde ao objetivo de
instalar as ciéncias humanas com a mesma base das ciéncias da natureza” (DOSSE, op.
cit., p. 195).

De modo especifico, Foucault recusa o empreendimento sartreano, com suas
“descrigdes interiorizadas das experiéncias vividas” (DOSSE, op. cit., 78). E, de modo
geral, recusa também o empreendimento do Estruturalismo, percebido por ele como o
estabelecimento de uma teoria geral (DREYFUS E RABINOW, op. cit.). Mesmo assim,
Foucault comunga da proscricao do “eu” (Moi) pela triade estruturalista, o que avanca
como a repercussao da leitura particular que Louis Althusser faz da obra de Karl Marx.
A ascensdo de Althusser da forca para a volatizacdo do sujeito no plano tedrico,
alinhando-se aqueles cujos trabalhos se emprenham em destronar e descentrar o homem
sob todas as formas (DOSSE, op. cit.). A morte do homem torna-se o fascinio dessa

época. Ainda nas palavras de Dosse (op. cit., p. 426),

as negacdes sucessivas do sujeito na linguistica saussuriana, na antropologia
estrutural e na psicanalise lacaniana acabam de encontrar em Foucault aquele
que reinstala no proprio &mago da historia cultural ocidental essa figura como
auséncia, como falta em torno da qual se desdobram as epistemes.

Ao responder sobre a morte do sujeito, Foucault falara justamente das
contribuicbes de Lévy-Strauss quanto ao estudo das sociedades e de Lacan em relacdo
ao inconsciente, afirmando que ambos contribuem para o entendimento de que a nogéo
de sentido, tdo cara a Sartre, ndo era mais que “um efeito de superficie, uma
reverberagdo, uma espuma” (DOSSE, op. cit.,, p. 427). Com isso, Foucault retira o
sujeito do comeco, negando-o como uma anterioridade, a0 mesmo tempo em que nega
qualquer possibilidade de interioridade. Desse modo, torna-se oportuna a possibilidade
de falar do sujeito como um efeito. Por essas questdes, € preciso lembrar que Foucault é
marcado tanto pelos aforismas quanto pelo modo genealégico de pensamento
nietzcheano, o que se alinha a sua empreitada de romper com o Humanismo, sendo este
entendido como apologia do homem como senhor de sua histéria, como um ente

autdbnomo e consciente de suas a¢des. Para Foucault, essa ilusdo do que seria 0 homem
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nasce no mundo do século XIX, momento em que, apesar do anacronismo, deve ser
entendido como a época de Sartre.

A vinculacdo de Sartre ao século XIX tem, ao menos, trés fungdes. Em primeiro
lugar, distinguir os adversarios tedricos de uma época e 0s conceitos que se busca
refutar. Em segundo lugar, busca-se situar, no fluxo da historia, o tempo em que se vive
enquanto ele € vivido. Assim, relegar Sartre ao século anterior diz respeito ao nao
reconhecimento do filésofo como contemporaneo, assinalando a ruptura que ocorre no
momento em que vivem. Theresa Calvet de Magalhédes defende que é a formacdo do
novo ou a atualidade que estd em jogo nos trabalhos de Foucault. Para ela, o que
realmente interessa a Foucault “¢ o novo ou o atual, o outro lado virtual do presente ou
o devir-outro do presente, é 0 que estd em vias de se fazer, 0 que no presente estamos ja
a deixar de ser, aquilo com o que estamos em vias de romper (...)” (1997, p. 29).

Em terceiro lugar, Foucault, ao insistir na continuidade de Sartre com o
pensamento do seculo X1X, marca certas rupturas desse século em relacdo aos periodos
que Ihe antecederam, assim como a abertura colocada em curso pela onda estruturalista.
Desse modo, Foucault busca mostrar, com seus estudos, que a no¢do de homem, criada
no mundo do século XI1X, ndo tinha lugar no pensamento grego, pois 0 que organizava a
episteme daquela época eram os deuses, a natureza e 0 cosmos, e ndo a premissa de um
sujeito responsavel. Esse sujeito, responsavel, é igualmente ausente no periodo da
Renascenca, quando o ato de conhecer esmerava-se em representar o representado, em
uma busca da similitude perfeita (DOSSE, op. cit.). Tal perfeicdo € desestabilizada
mediante a introducdo da divida e do julgamento, dupla que se desdobra como
exercicio e marco da racionalidade. Enfim, o ataque a Sartre se da em virtude de ser ele
considerado um dos guardides da filosofia de sua época, o que, no final das contas, o
aproxima justamente de certa vertente da filosofia que possibilita a “introdugao pelo ego
cartesiano do sujeito como substancia, receptaculo da verdade”. Serd a essa perspectiva
que Foucault, em particular, e os estruturalistas, em geral, vdo se contrapor (DOSSE,
op. cit., p. 429).

O breve delineamento desse cenario e dos pressupostos que estdo em jogo tem
como fungdo evidenciar que, na acepgdo de Foucault, a empreitada que realmente
compete a Filosofia consiste em “derrubar o obstaculo epistemoldgico formado pelos
privilégios concedidos ao cogito, ao sujeito como consciéncia e substancia” (DOSSE,

2007, p. 430). Matar o homem, descentrar o sujeito e forcar o pensamento a pensar
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diferente: seriam essas as agoes esperadas do “trabalho critico do pensamento sobre o
proprio pensamento” (FOUCAULT, 1984, p. 13).

Mesmo aliando-se aqueles nomeados estruturalistas para combater a perspectiva
filoséfica assinalada, Foucault ndo adere ao que propde Althusser no que tange a analise
do discurso enquanto ideologia, muito menos admite a posicdo lacaniana de “que exista
no discurso um lugar de verdade do sujeito” (DOSSE, op. cit., p. 202). Todas essas
recusas fazem com que Foucault seja considerado, por alguns, como alguém que
aniquila o sujeito e, por outros, como um pensador que faz, ao contrario, um retorno ao
sujeito. No entanto, Magalhées (op. cit.) argumenta que néo se trata de um caso nem de
outro, mas de um trabalho incessante de investigacdo dos modos de objetivacdo que
transformam os seres humanos em sujeitos. Uma passagem da obra Conversacoes, de
Gilles Deleuze, presente no texto de Magalhdes, é esclarecedora para que se possa
entender a diferenca que ha entre um retorno ao sujeito, tal como concebido por
Descartes ou mesmo por Sartre, e a preocupacdo em investigar os modos de
subjetivacdo. Estes ultimos precisam ser entendidos ndo como a priori histérico ou
metafisico, mas em correlagdo com determinados campos de saber e relagdes de poder
(FOUCAULT, 1984), ou ainda, como afirma Deleuze,

0s processos de subjetivacdo nada tém a ver com a “vida privada”, mas
designam a operacdo pela qual os individuos ou comunidades se constituem
como sujeitos, & margem dos saberes constituidos e dos poderes
estabelecidos, podendo dar lugar a novos saberes e poderes. E por isso que a
subjetivagdo vem em terceiro lugar, sempre “desenganchada”, numa espécie
de dobra, dobramento ou redobramento. [...] Foucault era fascinado pelos
movimentos de subjetivacdo que se delineiam hoje em nossas sociedades:
quais sdo 0s processos modernos que estdo em vias de produzir
subjetividade? Entdo, quando se fala de um retorno ao sujeito em Foucault, é
porgue ndo se entende em absoluto o problema que ele coloca. (DELEUZE,
1992, p. 188-198, apud MAGALHAES, op. cit., p. 31)

Ao justificar a reorientacdo do seu trabalho na Introducéo do segundo volume de
Histdria da Sexualidade, os processos de constituicdo dos sujeitos ou a subjetivacdo sao
situados como o objeto de trabalho de Foucault ndo apenas nessa obra, mas como um
trabalho desenvolvido no decorrer de uma existéncia. “Estudar os jogos de verdade na
relacdo de si para consigo e a constituicdo de si mesmo como sujeito”: esse era o
problema enfrentado em o Uso dos prazeres, cujo campo de investigacdo foi situado
justamente como a “historia do homem do desejo” (FOUCAULT, 1984, p. 11). A
respeito dessa escolha, Foucault diz:
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e foi por este Ultimo partido que optei ao pensar que, afinal de contas,
aquilo a que me detenho — a que me ative desde tantos anos — é a tarefa de
evidenciar alguns elementos que possam servir para uma histéria da verdade.
Uma histéria que ndo seria aquela do que poderia haver de verdadeiro nos
conhecimentos; mas uma andlise dos “jogos de verdade”, dos jogos entre o
verdadeiro e o falso, através dos quais o ser se constitui historicamente como
experiéncia, isto é, como podendo e devendo ser pensado. (FOUCAULT,
ibid., p. 11)

A recusa a hermenéutica soma-se as outras ja referidas. Mas sendo uma
hermenéutica, sendo uma historizacdo do sujeito ou uma descri¢do interiorizada, o que
propbe Foucault? Ou de que modo suas indagacGes podem movimentar esta tese? Com
0 intuito de burlar o risco de percorrer um caminho em falso, caindo na interrogagao
sobre o ser, optamos, na esteira de Foucault e de outros pensadores ja referidos e outros
que serdo referidos adiante, por remexer arquivos, constituir testemunhos e, enfim,
pesquisar as praticas prescritas na intersecdo entre os saberes e 0s poderes, as quais
incidem no modo como se conduzem as condutas e, com efeito, no modo como 0s

sujeitos sdo constituidos.
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CAPITULO 2
COMO FUNCIONA ESTA TESE? SOBRE OS TESTEMUNHOS DO ESTUDO

Do encontro com Foucault, pode-se formar a pergunta sobre 0 modo como nos
constituimos. Da mesma forma, decorre do encontro com seu percurso de pesquisa a
interpelacdo para que a pergunta aqui feita tenha como ponto de partida as praticas que
se estabelecem entre sujeitos, em determinados espacos e em tempos definidos.

Junto a esses, o encontro com Laure Murat delineia uma possibilidade de
elaboracdo metodoldgica e abre espaco para que 0 pensamento e a escrita abarquem
outros objetos e outros contextos que ndo aqueles estudados por Foucault. Murat
(2012), em sua obra O homem que se achava Napoledo: por uma histéria politica da
loucura, aponta que preferiu proceder por sondagens, perscrutando momentos precisos e
elaborados, ao optar pelas supostamente confidveis estatisticas. Ao demarcar 0s
contornos do seu percurso de pesquisa, a autora declara seu amor pelos arquivos e o
modo como transita por eles. No caso especifico da pesquisa publicada no referido
livro, ela relata que constituiu como seus materiais de pesquisa "0s registros de
observacdo médicas dos grandes asilos de alienados do Departamento do Sena no
Seculo XIX. Trata-se dos registros existentes em Bictere, Salpietre, Sainte-Anne,
Charenton” (MURAT, op. cit., p. 42).

Murat conta sua pratica de pesquisa com argquivos, mas, a0 mesmo tempo, anuncia
que lida com eles por uma espécie de sondagem. A pergunta que se coloca frente a essas
afirmacGes é: como pesquisar por sondagens ao se trabalhar com arquivos? Ao tomar
como uma problemaética algo que a autora enuncia de modo tdo simples, surge uma cena
familiar do tempo de infancia: os trabalhos feitos por uma pequena marmoraria situada
na Regido Metropolitana de Contagem para a Universidade Federal de Minas Gerais.

De que modo poderia uma marmoraria servir a academia? A marmoraria realizava
0 polimento de testemunhos para o curso de Geologia. Encontro entre o trabalho manual
com o trabalho intelectual, este ultimo organizado no plano académico. O que esse
encontro produzia? De que modo, a partir dele, algo podia ser visto? O que faz falar
esse trabalho de polimento de um testemunho?

Pois bem, académicos e professores saem para 0 campo. Eles delimitam uma area
geografica especifica, no caso, uma area de pedreira. Eles observam o solo, a vegetacédo
que o reveste (ou ndo), descrevem os acidentes, as planicies. Mais do que isso, ha algo

gue também esté ali, que € feito da mesma matéria que o solo que pisam, mas que pode



dar-se-a-ver apenas de outro modo. Né&o se trata de estar oculto, uma vez que, para ver o
que se quer, precisa-se apenas dar um tratamento ao material em que pisam. Trabalho
manual este, nomeado, no ambito da marmoraria, de polimento.

O testemunho de uma pedreira é, justamente, uma parte dela, a qual € retirada por
meio de um equipamento que perfura o solo e recolhe uma amostra macica, cilindrica e
opaca. Para dar-se-a-ver o que ha ali, ndo € preciso descer por nenhuma galeria: trata-se
apenas de polir aquela amostra, isto €, passar sobre ela, repetidas vezes, lixas de
diferentes texturas. Lixa-se uma, duas, trés vezes, e, por fim, lustra-se a peca. Constitui-
se assim o testemunho do que hd em uma pedreira: uma peca que permite aos
pesquisadores atestarem o que hé ali. Para ver o que ja existe, é necessario, tdo somente,
trabalho.

O trabalho de retirar o testemunho ndo garante aos pesquisadores que todo campo
demarcado tera as mesmas cores se recortado e polido for. Ndo se pode mesmo afirmar
que toda aquela pedreira, se cortada em blocos, terd 0s mesmos veios, as mesmas
manchas, as mesmas nuances. Por outro lado, por meio desse trabalho entre a
universidade e a marmoraria, entre o trabalho bracal e o intelectual, torna-se possivel
dizer o que difere aquela pedreira de outras tantas, podendo-se delinear algumas marcas
que ali se encontram e falar sobre o arquivo que ha ali. Essa necessidade de cortar e
lixar a pedra para que se possa ver 0 que estd sob os pés e os olhos de todos mantém
uma proximidade impar com o que diz Murat sobre a exigéncia de se estabelecer uma
relacdo fisica com os arquivos. Relacdo tdo proxima e corporea, conforme a autora,
como o trabalho feito por uma cozinheira que, com seu corpo, revolve a massa. Murat, a
respeito das suas investigacdes, refere-se a resisténcia que ha que se fazer, com o
préprio corpo, a poeira que envolve os documentos, a grafia e a ortografia que permitem
que os relatos, os diagnosticos se materializem.

A respeito do objeto desta tese, qual seja, a articulacdo entre as praticas alienistas,
psiquiatricas e as atuais praticas (nomeadas como) de saide mental e a producdo de
sujeitos, é notorio que, desde a Proclamacdo da Republica aos dias atuais, mais de um
século ja se passou, 0 que representa um volume consideravel de leis federais, estaduais,
municipais, decretos e regulamentos que criaram e ordenaram a assisténcia a alienados
— como era a designacédo no inicio do século -, e 0 que hoje se convencionou a chamar
de campo da saude mental. Desse modo, a interrogagdo que se impunha no comecgo e no
decorrer de boa parte do estudo era: como proceder a sondagem desses arquivos quando

se tem como objetivo investigar as praticas de cuidado formadas em diferentes tempos,
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as quais, ao estabelecerem uma relacdo entre sujeitos sustentados por formas de
conhecimento e espacos institucionais, constituem formas de subjetivacdo, isto é,
conformam “modos de viver, os modos de 0 humano relacionar-se consigo mesmo, néo
como algo de sua esséncia, mas como uma produgdo social” (BERNARDES,
MEDEIROS; GUARESCHI, 2007, p. 25). Quando considerada essa producao social de
modos de existéncia, a forma como nos referimos hoje aos usuarios dos servi¢os de
saude mental desestabiliza-se do lugar de evidéncia, o que impede que esses modos
sejam olhados como um dado ou como algo acabado. Isso faz com que eles passem a
ser olhados também como testemunhos que dizem respeito a uma processualidade, que,
se ndo os recobrem por uma série de camadas de tintas, os constitui de diferentes modos
a depender dos arranjos de cada época.

Para interrogar sobre o modo atual que assume essa virtualidade nomeada hoje
como usuarios dos servicos de saude mental, a opcdo pelo sobrevoo, na tentativa de
abarcar todos os documentos que regulamentam os diferentes servigos e programas
desde a Assisténcia a Alienados aos dias atuais, ndo foi a aposta mais vidvel para o
desenvolvimento deste estudo. Essa estratégia nos possibilitaria uma historia proficua
do desenvolvimento dos regulamentos, da criacdo de instituicbes e de seus produtos
mais evidentes, como a excluséo, a violéncia institucional e a producdo de mortes, como
tdo necessariamente evidenciou Yonissa Marmitt Wadi, em Palécio para Guardar
doidos (2002) ou, bem antes dela, Roberto Machado e colaboradores, em Danacgdo da
norma: a medicina social e a constituicdo da psiquiatria no Brasil (1978). Entretanto,
como a escolha atual ndo se referia apenas a producdo das normas e dos espacos, mas a
producdo da vida que se da justamente na relacdo com esses dois aspectos, a opgao foi
por investir no estabelecimento dos testemunhos para esta investigacdo, testemunhos
das praticas formadas em um campo que se modifica ao longo da histéria. Sublinha-se
que esses testemunhos ndo estdo escondidos, mas sdo constituidos no percurso mesmo
da prética de pesquisa ou, conforme as palavras de Murat, "é a leitura que faz o arquivo
- e permite que ele diga tudo (ou quase tudo)" (op. cit., p. 40).

A leitura é um ato, ou algo que se faz em ato. Portanto, serd a partir de um
percurso ja empreendido nesse campo, o qual serd delineado adiante, e da leitura que
dele é feita que se tornara possivel indicar alguns pontos, os quais, a exemplo do
trabalho entre os gedlogos e marmoristas, introduz a ferramenta, retirando um pouco de
pedra e procedendo ao tratamento do material selecionado. Essa experiéncia de pesquisa

inspira-se ainda no modo como Foucault (2005) formula a nogdo de genealogia
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enquanto possibilidade de producdo do conhecimento. Para ele, essa perspectiva de
producdo busca, diferentemente da metafisica ou do método historiogréafico tradicional,
situar os objetos historicamente, rompendo com as nog¢des de origem, continuidade ou
evolucdo. Trata-se de visibilizar e analisar os desvios, recuos, reviravoltas, situando os
fatos histéricos como acontecimentos e, em Ultima medida, como relagdes de forcas.
Para o fildsofo, essa estratégia exige, “portanto, a minticia do saber, um grande nimero
de materiais acumulados, exige paciéncia” (2005, p. 15). Rosane Neves da Silva (2001)
nomeia a pesquisa genealogica, tal como desenvolvida por Foucault, como uma
ferramenta metodologica, a qual pode ser usada operacionalmente na construcdo dos
problemas de investigacdo. Conforme sua posi¢do, “o método ndo € algo que exista
independentemente da problemaética em questdo; ao contrério, ele é inerente ao proprio
problema na medida em que coloca o pensamento em ag¢do” (p. 19).

Estabelecer uma relacéo fisica com os arquivos, conforme Murat (2012); tratar um
grande nimero de materiais acumulados, de modo paciente e minucioso, de acordo com
Foucault (2005). Revolver a massa como cozinheira, para a primeira. Pensar o0 método
enguanto operacdo, acao (SILVA, op. cit.). Aplicar a lixa diferentes vezes para polir o
testemunho: esse € o fazer dos marmoristas. Diferentemente do sobrevoo, o que propde
Murat e também assim pode se dizer de Foucault, ndo é a realizacdo de um decalque do
que € visto ou uma fotografia, mas uma producdo que se faz em ato. Diferentemente de
uma busca pela origem dos acontecimentos ou pela identidade entre fatos, Foucault

afirma que a genealogia

ndo pretende recuar no tempo para restabelecer uma grande continuidade.
Para além da dispersdo do esquecimento, sua tarefa ndo é a de mostrar que o
passado ainda esté 14, bem vivo no presente, animando-o ainda em segredo,
depois de ter imposto a todos os obstaculos do percurso uma forma delineada
desde o inicio (2005, p. 21).

Se néo se trata de tracar a continuidade de um caminho, nem mesmo de decifrar
0 presente com os olhos do passado, trata-se de agitar o passado e, no lugar de buscar a
unidade, saudar a heterogeneidade, dando passagem aos deslocamentos, aos desvios de
rota e as descontinuidades. N&o se trata, portanto, de buscar a verdade, mas de constituir
uma narrativa da provisoriedade. Nas palavras de Sandra Corazza e Tomaz Tadeu da
Silva (2003, p. 16), deve-se

estimular a invengdo em vez da revelacdo. A criacdo em vez da descoberta. A
fetichizacdo em vez da desfetichizacdo. A fabricacdo de “coisas” em vez da
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des-reificacdo. A “arte” em vez da “ciéncia”. O artificio em vez do genuino.
O artefato em vez do fato. O feito em vez do achado.

Escolher a criacdo significa perceber a massa que se forma da mistura de
ingredientes como uma composi¢do, por isso mesmo, heterogénea. Heterogénea de si,
dos outros e daquilo que a forma. Diversa de qualquer outra, mesmo que formada pelos
mesmos componentes. Talvez como o que Foucault chama de corpo, entendendo-o
“como superficie de inscricdo dos acontecimentos”, o que nao quer dizer que ele
represente uma unidade. Ao contrério: topologia que remete a dissocia¢do do Eu e a um
volume, ou uma massa, “em perpétua pulverizagao” (FOUCAULT, 2005, p. 22). E esse
corpo, em articulacdo continua com a histéria, e por ela marcado e arruinado, nas
palavras de Foucault, que a genealogia deve dar a ver. No corpo, em Gltima medida, ndo
habita uma interioridade que poderia ser mensurada, mostrada ou reencontrada nele
mesmo. Por isso, esta pesquisa assume a impossibilidade de interrogar o sujeito, mas
persegue formas de visibilizar o modo como ele se atualiza em determinados
imbricamentos. Por isso a aposta nos vestigios escritos, nos documentos, constituidos
aqui como testemunhos. Testemunhos de algo que ndo € nem sera no infinito, mas de
algo que € da ordem da emergéncia. Quando falamos de Anas, Pedros, Eltons, Salmas,
Célias, Romeus e outros andnimos nesta tese, falamos dos muitos corpos dobrados e
contorcidos pelos jogos de forca. Fala-se aqui deles e com eles para resistir as formas
pelas quais foram dobrados, por meio das préaticas, que, para Foucault, sdo todas
discursivas. Como ja afirmado, este estudo se volta para a “producdo de modos de
existéncia, ou seja, praticas que permitem ver, falar e viver de determinadas formas”
(HILLESHEIM, 2008, p. 37). A seguir, sdo destacados os testemunhos que tornaram
possivel visibilizar praticas que conformavam certos modos de existéncia, como
alienados e doentes mentais, interrogando como podem emergir na contemporaneidade
0s usuarios dos servicos de salde mental. Perguntar pela emergéncia destes Gltimos é
destitui-los do lugar de evidéncia e também de origem, dando ouvidos ao que faz ecoar
Corazza e Tadeu (2003 op. cit., p. 16):

O sujeito ndo existe. O sujeito é um efeito da linguagem. O sujeito é
um efeito do discurso. O sujeito é um efeito do texto. O sujeito é um efeito da
gramatica. O sujeito é o efeito de uma ilusdo. O sujeito é o efeito de uma
interpelacdo. O sujeito é o efeito da enunciacdo. O sujeito é o efeito dos
processos de subjetivacdo. O sujeito é o efeito de um enderecamento. O
sujeito é o efeito de um posicionamento. O sujeito € efeito da historia. O
sujeito é efeito do différance. O sujeito é uma derivada. O sujeito € uma
ficcdo. O sujeito é um efeito.
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2.1 Ponto de partida desta tese

O ponto de partida desta tese situa-se em um momento no qual, no Brasil, os
manicomios ja estdo instituidos no plano federal. Tempo no qual os governos estaduais
sdo convocados a construirem estabelecimentos proprios. Com efeito, buscava-se a
regionalizacdo dos manicomios e a diminuigdo da crescente demanda por vagas no
Hospicio Nacional de Alienados (RESENDE, 1987). Considerando esse sinal, que
implica a modificacdo da direcdo e gestdo dos internamentos no Brasil, cabe fazer uma
ressalva, usando-se das palavras de Dosse (2007, p. 210), para dizer que a analise aqui
empreendida considera que “a loucura ndo teve sempre o mesmo Status: primeiramente
objeto de exclusdo, ela sera em seguida incluida nas praticas de reclusdo”. Dessa forma,
em uma tentativa de estabelecer um marco temporal para este estudo, define-se aqui
como ponto de partida um momento que ndo remete a origem das instituicbes para
alienados. Diferentemente, parte-se do momento em que 0s manicémios ja se colocam
como um aparelho de reclusdo daqueles tidos como alienados, 0 que ocorre em um
tempo subsequente as mobilizacdes da classe médica brasileira, em conjunto com 0s
politicos locais, no sentido de reivindicar um lugar especifico para aqueles considerados
loucos. Nesse sentido, trata-se de um contexto que se diferencia da Idade Classica
estudada por Foucault, em sua Histéria da Loucura (2004), pois, naquele periodo, “¢ a
justica que se encarrega dos loucos e ndo ainda a medicina. A decisdo de internamento
ndo ¢ um ato médico, mas juridico” (DOSSE, op. cit., p. 211).

Mesmo com a constante referéncia a Foucault e as suas investigacoes, percebe-se
aqui a impossibilidade de simplesmente transpor suas analises para a realidade
brasileira. No entanto, elas serdo utilizadas para “sacudir a poeira” que se assenta sobre
as praticas realizadas no Brasil e para “desacomodé-las”. Com efeito, sublinha-se que a
institucionalizagdo dos manicémios brasileiros, com a progressiva tomada desses
espacos pela Medicina, ndo significa que o sistema juridico foi destituido do seu poder
de intervir e regular esses espagos. O que ocorre é um alinhamento, uma sobreposicéo, e
néo a exclusédo ou substituicdo de um pelo outro.

Os primeiros documentos analisados fazem parte do ordenamento juridico de
Minas Gerais e se referem a criacéo e regulamentacdo da Assisténcia a Alienados nesse
estado, sendo eles a Lei 290 de 16/08/1900 e o Decreto 1.579, de 21/02/1903. A escolha
por esse ponto de partida se refere a trés aspectos. Em primeiro lugar, trata-se da

passagem do século, momento em que os arroubos republicanos passam a impor um
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novo modo de organizagao aos espacos e as instituicdes. Em se tratando dos tidos como
alienados mentais, isso implica fazer com que os estados assumam regionalmente o
cuidado com eles. As pressdes proveem do Governo central, mas também das
corporagdes médicas e dos dirigentes politicos, muitos dos quais eram médicos. Grosso
modo, o primeiro alega a superlotacdo do Hospicio Nacional de Alienados (inaugurado
em 1852 e batizado como Hospicio Pedro Il), enquanto os segundos alegam as dificeis
condigdes para o transporte dos alienados e a falta de vagas. De igual maneira, 0s
médicos-politicos locais apontavam a dispersdo de recursos financeiros, na medida em
que o envio de internos representava também o envio de divisas para o Governo central
(MAGRO FILHO, 1992).

Em segundo lugar, quando os estados assumem a guarda e os cuidados daqueles
tidos como alienados mentais, observa-se um silenciamento sobre a atuacdo das ordens
religiosas nesse campo, a0 mesmo tempo em que, aos médicos, gradativamente, passa a
ser confiada a diregdo dos estabelecimentos para alienados, conforme observa-se no
Decreto 1.579, de 21/02/1903, que regulamenta a Assisténcia a Alienados de Minas
Gerais. Esse documento preenche uma lacuna deixada pela Lei de 1900, que ndo se
pronuncia a respeito da direcdo desse tipo de estabelecimento, ao mesmo tempo em que
sela a aproximacdo entre a Medicina e a alienagdo mental (MINAS GERAIS, 1903).
Por fim, optou-se por partir de uma experiéncia localizada, tratando inicialmente dos
documentos referentes a Assisténcia a Alienados de Minas Gerais, pois somente em
décadas posteriores 0 Governo Federal retoma o processo de centralizacdo das decisdes
e da gestdo do sistema de assisténcia aos doentes mentais, como sera na passagem dos
anos de 1960. Mais do que isso, 0 ordenamento juridico das primeiras trés décadas do
século XX, no que se refere a alienacdo mental, tem uma relevancia especifica no que
diz respeito ao interesse desta tese: as praticas de cuidado colocadas em curso em
diferentes momentos. No primeiro periodo aqui delimitado, as praticas se organizam em
torno do que se convencionou a chamar de Assisténcia a Alienados, como em Minas
Gerais, no raiar dos anos de 1900. Em outro momento, ja na década de 1940, ganha
forca a nomeacéo estabelecimentos para doentes mentais e nervosos, como referido no
Anuario Estatistico do Brasil, em 1946, sobre a Assisténcia médico-sanitaria brasileira
(ESTATISTICAS, op. cit). Mais tarde, com as movimentacdes pelas Reformas
Sanitarias e Psiquiatricas, constitui-se a nocdo de campo da saude mental. Nesse
cenario, 0s documentos do inicio do século, localizados no Museu da Loucura, situado

em Barbacena, Minas Gerais, junto aos demais documentos que sdo hoje de dominio
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publico e que serdo explicitados adiante, ddo mostras do processo de normatizacdo e dos
modos de funcionamento dos estabelecimentos que se instituem, em diferentes tempos e
espacos, em torno de um objeto que também se modifica conforme as épocas, sendo
inscrito ora como alienacdo mental ora como doenca mental e, contemporaneamente,
transtornos mentais, circunscritos no campo da saude mental. Dessa forma, a escolha
pelos documentos de Minas Gerais refere-se & percepcdo de que eles constituem um
valioso arquivo acerca das prescricdes terapéuticas da época. Tdo ou mais potentes
poderiam ser os documentos referentes a Assisténcia a Alienados de Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul ou Rio de Janeiro, por exemplo, mas a opcdo foi por continuar um estudo
anterior que tratou das condicGes de possibilidade dos servigos contemporaneos do tipo
CAPS em uma cidade mineira, sem, contudo, analisar as praticas e a producdo de
sujeitos que a elas se articulam (NUNES, 2009).

Foram, portanto, analisados 11 documentos, produzidos entre 1900 e 1937, 0s

quais serdo tratados na secao seguinte:

Lei 290 de 16/08/1900

01

02 Decreto 1.579, de 21/02/1903

03 Mensagem do Presidente Arthur da Silva Bernardes 1920
04 Lei 778 de 16/09/1920

05 Decreto 6.169, de 31/08/1922

Regulamento da Assisténcia a Alienados de Minas Gerais, de 31/08/1922,
06 | conhecido como Regulamento Affonso Pena

Lei N. 961 de 10/09/1927

07
08 Regulamento de saude publica a que se refere o Decreto N. 8.116 de 31/12/1927
09 Decreto 10.566 de 05/11/1932

Projeto apresentado pelo Secretario de Educacdo e Saude Publica, Dr. Noraldino
10 | Lima, 23/12/1933

Regulamento da Assisténcia Hospitalar do Estado de Minas Gerais, a que se
refere o Art. 14 do Decreto n° 10.566, de 5/11/1932. Data de aprovagdo: Belo

1 Horizonte. 27 de marco de 1934

Tabela 1: documentos analisados
Esses documentos dizem respeito a Assisténcia a Alienados, mas, como

explicitado adiante, pdem em evidéncia um acoplamento entre os discursos médicos e
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juridicos no que tange as suas prescricdes, as quais dizem de um alinhamento entre
aqueles que tém em comum o exercicio da autoridade sobre os corpos alheios (BRUM,
2012).

Assim, se as cadeias publicas e as chefaturas de policia se ocuparam da recluséao
dos loucos em um determinado momento da historia brasileira, a construgdo de outros
espacos para eles ndo significa desvinculagao entre as préaticas alienistas/psiquiatricas e
0 aparato juridico policial (SILVA, 2008). Por isso, nesta tese, optou-se por situar a
analise no plano das politicas publicas, o que significa trabalhar com documentos que
provém do ordenamento legal, mas que se formam em estreita vinculacdo aos discursos
médicos, ao menos no periodo delimitado para este estudo (de pouco mais de um
século, entre 1900 e 2012). Nao se trata, entretanto, de analisar apenas os textos das leis,
nem mesmo apenas 0S manuais e compéndios que tratam da alienacdo mental, da
doenca ou mesmo da salude mental, mas transitar entre esses campos, pensando como
esses encontros constituem os sujeitos dos quais falam. E importante lembrar que um
dos efeitos evidentes do movimento pela Reforma Psiquiatrica € a ampliacdo de vozes
daqueles que falam sobre os objetos acima nomeados (alienacdo mental, doenca mental
e saude mental), incluindo-se, para além dos discursos médicos e juridicos, uma
profusdo de produgdes provenientes do contexto académico e dos movimentos sociais,
incluindo-se aqui os proprios usuarios e seus familiares.

Assinala-se certa continuidade em relacdo ao tipo de fontes utilizadas no
desenvolvimento desta tese. Trata-se de certa insisténcia em recorrer ao ordenamento
legal no intuito de constituir os testemunhos deste estudo. Porém, se a continuidade que
se assinala estd nesse aspecto, ela estd também para além dele. Isso porque as
movimentacGes em torno da Reforma Psiquiatrica, como ja dito, ampliaram as vozes
que passaram a proferir discursos a respeito das terapéuticas e das praticas de cuidado.
No entanto, 0 que se destaca é que, entre os testemunhos constituidos a partir do
ordenamento juridico, dos campos técnicos (seja da Psiquiatria ou Psicologia, por
exemplo) ou académicos, e, ainda, dos documentos que provém dos movimentos
sociais, 0 estudo se desenvolve tendo como suporte documentos que mantém certa
aproximacgdo. Essa aproximacdo diz respeito ao carater prescritivo. Documentos
prescritivos sdo aqui entendidos com base na acepg¢éo dada a eles por Foucault: “quero
me referir a textos que, qualquer que seja sua forma (discurso, dialogo, tratado,
coletanea de preceitos, cartas, etc.) ttm como objetivo principal propor regras de
conduta (...) (FOUCAULT, 1984, p. 16).
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Nesse sentido, ndo se busca anular as diferencas, mas ressaltar que serdo
analisados documentos que, em tempos de institucionalizagcdo da Assisténcia para
Alienados em Minas Gerais ou da Reforma Psiquiatrica brasileira,

pretendem estabelecer regras, dar opinifes, conselhos, para se comportar
como convém: textos “praticos”, que sdo, eles proprios, objetos de “pratica”
na medida em que eram feitos para serem lidos, aprendidos, meditados,
utilizados, postos a prova, e visavam, no final das contas, constituir a
armadura da conduta cotidiana. (FOUCAULT, op. cit., p. 16)

Entende-se que “se comportar como convém” diz respeito a conducdo da conduta
de um sujeito, 0 que ndo se dissocia, de modo algum, da organizacdo dos espacos, das
regras que os regem e do conhecimento que anima e também produz tudo isso.

Com efeito, a procura pelos documentos do inicio do século XX partiu da
indagacdo sobre as praticas que foram colocadas em curso em um momento de
laicizacdo dos hospicios. Ao interrogar o passado, buscava-se dar passagem a algo que
insistia em se fazer ver na legislacdo contemporanea de salde mental, qual seja, a
recorréncia das oficinas como uma prescricdo terapéutica. Assim, nos documentos
referidos como testemunhos do periodo de Reforma, é possivel perceber certa énfase em
prescrever formas de cuidado relacionadas ao trabalho, tais como o estimulo a criacao
de oficinas nos CAPS, descritas como atividades que envolvem jardinagem, costura,
artesanato, conforme esta presente no Manual CAPS e nas Portarias SNAS n° 189, de
19 de novembro de 1991 e n° 224, de 29 de janeiro de 1992. Cabe ainda referir outros
documentos que tratam de estratégias de geracdo de trabalho e renda, como o
documento Saude Mental e Economia Solidaria: Incluséo Social pelo Trabalho,
publicado pelo Ministério da Satde em 2005 (BRASIL, 2005c).

A inquietacdo sobre a visibilidade que se produzia em torno dessa articulacdo
entre trabalho, renda e saude mental, enunciada como meio para a inclusdo social,
permitiu que lutdssemos como gatos contra um novelo de 1a. Nesse caso, se a ponta ndo
existe ou insiste em nao aparecer, é preciso arranhar, fazer rolar, morder e lamber para
ver 0 que aparece. Nesse jogo, com um emaranhado de fios enovelados, se desdobrou
algo para frente e para trds, momento no qual passado e presente se interrogam, sem
qualquer intencdo de tracar uma linearidade.

Portanto, sem perguntar pelo inicio ou pelo fim, buscou-se estabelecer o meio,
isto é, descrever as praticas prescritas em diferentes contextos institucionais com o

objetivo de alcancar um fim, sendo ele aqui entendido como a conducdo de condutas.
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No primeiro periodo, a analise dos documentos, orientada pela interrogacdo pelas
préticas, d& mostras de um cendrio em que se alinha, ao internamento, em um lugar
especifico para os alienados, a prescricdo do trabalho. Nesse tempo, a busca pelos
discursos que respaldam essa prética volta-se para o ordenamento juridico, na forma de
decretos e leis, e também para uma mensagem do Presidente de Minas Gerais aquela
época. Transita-se também pelos discursos dos especialistas, registrados sob a forma da
publicacdo das aulas de um importante alienista, bem como comunicaces dessa
categoria profissional para seus pares. Inclui-se ainda um projeto para a reforma da
Assisténcia a Alienados do estado mineiro.

Por meio da descricdo das praticas, busca-se demarcar qual era a promessa dos
especialistas, que, em determinado momento, configurou-se como a cura da alienagéo.
Para tanto, sdo ainda as descricdes das praticas que possibilitam visibilizar por quais
meios e estratégias pode-se chegar a tal propdsito, assim como quais sao 0s desvios de
rota, as tor¢cdes que ocorrem em relagdes que se estabelecem dentro e fora do hospicio.
Ao dar-se escuta a esses desvios, é possivel delinear as modificacbes que ocorrem,
fazendo com que a promessa de cura seja silenciada, passando-se entdo a buscar a
producdo dos alienados como fonte de renda para o Estado (Projeto..., citado por
MORETZSOHN, 1989). Conforme Wadi (2009), por meio das terapéuticas médicas, da
disciplina médica, da rotina médica, desenvolve-se 0 que se convencionou a chamar de
tratamento moral, com o qual se busca vencer, dobrar, quebrar, pelas praticas
psiquiatricas, aquele que chega ao hospicio, tornando-o outro, tornando-o sujeito.
Louco, alienado que deve ser internado. Alienado que deve trabalhar. Peso morto que
deve se tornar fonte de renda.

Por meio da interrogacdo sobre as praticas, chega-se a prescricdo do trabalho e,
com ele, se delineia um primeiro alinhavo entre o século XX e o XXI, e também entre o
sudeste e o sul do Brasil. Como sera visto adiante a respeito de Barbacena, nos
primeiros anos de 1900, também em Porto Alegre, no Hospicio Sdo Pedro, a
laborterapia era prescrita aos internos, assim como no Rio de Janeiro, em Sao Paulo e
em Paris. Por meio de cartas, registros médicos e despachos juridicos, Wadi constitui o
(um) percurso de vida de (para) Pierina, imigrante italiana, internada no Hospicio Séo
Pedro, por ordem judicial, sob a alegacdo de que ela “sofria da faculdades mentaes”,

mediante seu ato:
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No dia 26 de abril de 1909, numa fria manh& de outono, uma mulher
de 28 anos, chamada Pierina Cechini, habitante do distrito Estrada Geral, do
pequeno municipio de Garibaldi, encravado na parte superior da Encosta da
Serra, interior do Rio Grande do Sul, realizou o que vinha ha cerca de nove
meses, ora prometendo ora ameacando desesperadamente fazer: matou sua
filha Elvira Maria de quase dois anos de idade. (WADI, op. cit., p. 52)

Naquele dia,

Pierina fechou toda a casa e desceu ao pordo levando consigo a pequena
Elvira. L& encheu uma tina, daquelas bem grandes que servia para lavar a
roupa da familia, com um palmo d’agua — provavelmente de um poco que
havia por perto — e nela enfiou a cabeca de sua filha, entdo com dezesseis
meses de idade, até que ela perdesse os sentidos (ibid., p. 53).

Em decorréncia de seu crime, Pierina permaneceu por quase dois anos no
Hospicio S8o Pedro, e recebeu do médico responsavel pela secdo de Psiquiatria na
época a recomendacdo de participar da oficina de costura e do servico doméstico do
hospicio. Essa é a Unica prescricdo terapéutica encontrada nos registros feitos no
prontuério de Pierina. E possivel que prescricdo semelhante tenha sido feita a boa parte
das cento e noventa e oito mulheres internadas no mesmo local em dezembro de 1909.
Nesse ano, foram manufaturadas, na oficina de costura, em torno de quatro mil pegas,
entre “blusas, casacos e saias de baeta; casacos, camisas, saiaS e calcas de riscado;
calcas de mescla; ceroulas; coadores para café; aventais; capas de colchdo e travesseiro;
fronhas e lengois de ‘tro¢’ ou algoddo e toalhas de mesa e para a farmacia” (WADI, op.
cit., p. 390).

Se o trabalho era uma estratégia terapéutica no tempo de Pierina e mesmo em
anos apo6s a sua saida do hospicio, em periodo subsequente, 0 que se interroga é: qual
sera o outro corte que, por meio do trabalho, pode-se verificar? Trata-se entdo de
aproximar documentos que apontam uma modificacdo nas praticas discursivas para que
se possa descrever como, gradativamente, o enunciado alienacdo mental perde forca
mediante a emergéncia da nocdo de doenca mental. Com efeito, opera-se, na mesma
época, a transposicdo das praticas psiquiatricas do limiar dos hospicios para 0 meio
social. Esses deslocamentos séo investigados no segundo tempo abordado neste estudo,
e sdo explorados por meio da analise de documentos produzidos entre o final da década
de 1930 e os anos de 1980. Destacam-se, entre 0s materiais selecionados para o estudo,
0 Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934, e 0 Decreto-Lei n° 3.138, de 24 de marco de
1941, ambos assinados por Getulio Vargas. Inclui-se ainda o Decreto n° 60.252, de 21

de fevereiro de 1967, com o qual o Marechal Humberto de Alencar Castelo Branco,
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entdo presidente do Brasil, institui a Campanha Nacional de Saude Mental (CNSM).
Conforme o documento, a CNSM substitui o Servico Nacional de Doencas Mentais, e
recebe ampla atribuicdo de poderes, que a autoriza a contratar convénios, estabelecer
parcerias com empresas de interesse publico (sejam elas nacionais ou estrangeiras,
publicas ou particulares) com os objetivos de ampliar a assisténcia ambulatorial e a
hospitalizagdo psiquiatrica e combater as doencas.

Nesse tempo, hd uma vinculagdo importante entre a promessa de combater a
doenca mental com a ampliacdo do parque psiquiatrico privado, financiado por recursos
publicos. Tudo isso em um contexto no qual a garantia de direitos vinculava-se a
insercdo formal no mercado de trabalho. Para tecer os alinhavos entre os fios dispostos
ao longo desta pesquisa, entre 0s quais um que muito cintila é o trabalho, a nocéo de
cidadania regulada, cunhada por Santos (1987), foi de grande valia. Isso porque o
trabalho tornou-se um operador importante para entender o hospicio como um
dispositivo forjado como lugar do contrério, isto &, simetricamente oposto ao que
promete, imagem invertida que confirma, mas que também subverte seu modelo
(CUNHA, 1986, citado por WADI, 2009). Mas que imagem o hospicio confirma,
inverte e subverte? E como isso se liga ao trabalho? E justamente essa tensdo que se
busca dar-a-ver no segundo tempo abordado neste estudo, quando, de parte da heranca
recebida e entendida como “o trabalho é o que cura”, produz-se: para aqueles que nao
trabalham, a clausura! Ou, ainda, nas palavras de Delgado, em sua critica a expansdo
das clinicas psiquiatricas privadas e o aumento geométrico das internagdes: “aos loucos:
o hospicio!” (1987, p.178). Para ele, essas foram as palavras de ordem entre as décadas
de 1950 e 1980, constituindo como internos dos hospitais psiquiatricos

trabalhadores rurais desadaptados a vida nas cidades, empregados e
desempregados do setor de construgdo civil, desempregados e
subempregados das faixas menos qualificadas no setor terciario,
trabalhadores e filhos de trabalhadores do setor industrial dito tradicional (p.
179).

Se a promessa do inicio do século XX foi a transformacdo de pesos mortos em
individuos produtivos por meio da reclusdo e do trabalho, foi preciso entender o desvio
que se desdobra e que produz o trabalho como norma de conduta e que passa operar
dentro e fora do espaco asilar. Na obra O que resta de Auschwitz (2010, p. 43),
Agamben fala do indizivel naquele que foi, talvez, o maior campo de concentragdo da

historia. Para ele, a testemunha é aquela que fala por delegacdo e no lugar de todos os
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que perderam ““a capacidade de observar, recordar, medir e se expressar”’. Assim, ndo
sera por meio da fala dos internos, mas pela analise da produtividade dos hospitais
psiquiatricos que Delgado denuncia os seus efeitos, como o fez antes Luiz Cerqueira
(1989), médico pernambucano e gestor da area da saude. Este Gltimo tabula uma série
de dados para mostrar a torcao de um sistema de internaces que foi por ele nomeado
como a “formacgdo da industria da loucura”, a qual se forma entre um alinhamento
historicamente construido entre a pobreza, loucura e periculosidade. Por meio do
afrouxamento dos fios que formam esse alinhamento, sera explicitado, na parte que
aborda os documentos do segundo tempo deste estudo, como ele se articula as acbes que
tém como epigrafe o combate a doenca mental. Os dados apresentados por Cerqueira
mostram uma inversdo: o internamento no tempo que lhe antecede deveria tornar o
louco um sujeito produtivo para os cofres publicos, enquanto, no seu tempo, é o proprio
internamento que se constitui como objeto de lucro para os cofres privados. Nesse caso,
sera preciso retomar a analise dos materiais junto a conjuntura politica e econémica da
época, momento no qual o trabalho ainda é percebido como uma norma de conduta, mas
a ele sobrepbe-se um jogo de garantia ou suspensdo de direitos, mediante a sua
formalizacdo ou ndo e consequente contribuicdo & Previdéncia Social. A continuidade
esbocada no que se refere ao trabalho, junta-se a articulagdo com o Estado e também
uma relacdo com a economia, entendendo-se esta Ultima como um plano de realidade e
de intervencdo do Governo (FOUCAULT, 1978).

Murat, ao terminar a redacdo da obra O homem que se achava Napoledo, em
2010, vai a Charenton. Ela conhecia bem os arquivos desse asilo francés, mas nédo seus
muros e arquitetura. Ao estar nesse lugar, rebatizado em 1973 como Hospital Esquirol,
justamente com o nome daquele que “considerava as casas de alienados um instrumento
de cura” e que recomendou a constru¢do das suas edificagdes entre 1838 e 1886

(MURAT, op. cit., p. 314), Murat descreve parte daquilo que Vé:

Charenton é uma mistura de caserna e convento. E uma prisio
bucoélica, um porto severo, que tem todos os tracos de um lugar de repouso,
isolado, simétrico e cuja regular ordenagdo neoclassica limita a imaginacéo.
A capela, templo antigo a imitagdo de Walhalla aleméo, no lado de uma
escadaria de dois lances, coroa um conjunto de fachadas mudas com janelas
gradeadas e patios cercados de colunas. Bem no alto, pode-se desfrutar de um
panorama, mas em parte alguma abrem-se perspectivas.

No comeco da escadaria principal e em um nicho para onde
convergem todos os olhares, uma estatua celebra o grande homem, alegoria
da ciéncia e da experiéncia, dos progressos e da filantropia: Esquirol,
sentado, escreve com a mdo direita, em um livro, o futuro da psiquiatria,
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tendo a seus pés um alienado encolhido e miseravel que ele cobre com seu
largo manto. (p. 314)

Para a autora, Cherenton “representa o triunfo do alienismo do século XIX,
autoritario e cheio de bons sentimentos” (ibid., p. 314-315). Mais do que isso, ela afirma
que esse espaco institucional, atravessado pelos dizeres e saberes dos alienistas, foi um
palco privilegiado de confronto entre a singularidade e a padronizacdo, de modo que a
“arquitetura repetitiva e regular intima o paciente a se curvar a norma € seguir o bom

caminho” (...). Para ela, em Charenton,

em Bicétre, no Salpétriere ou no Sainte-Anne, o relojoeiro decapitado, o
homem que se achava Napoledo, a celibatdria comunista, a petroleira
histérica e todos os revolucionarios insensatos tiveram que se conformar aos
regulamentos e as linhas impostas da paisagem” (p. 315).

Murat ndo faz uma analise do sujeito, mas da mostras de como se faz o
deslocamento indicado por Foucault (1982-1983/2010d), o qual incita a sair da
indagacéo pelo sujeito, passando para as formas de subjetivacdo, por meio da pesquisa
das técnicas e tecnologias de relagdo consigo, as quais sdo constituidas em meio aos
saberes e fazeres institucionais.

Trata-se aqui de um contexto distinto daquele estudado por Murat, o que precisa
estar claro. De igual maneira, toma-se a nocao de pragmatica de si, de Foucault (2010d),
para tratar de questdes que ndo foram colocadas por ele. A nocdo por ele forjada é
utilizada neste estudo para movimentar o novelo de fios formado pelas praticas
colocadas em curso nos hospicios brasileiros, cuja inspiracao institucional remete aos
espacos e feitos estudados e descritos por Murat.

Assim, pensar em uma pragmatica do sujeito é, por si sO6, uma forma de
deslocamento operada por Foucault. Esse deslocamento abre uma brecha para que néo
sejam percebidos como uma realidade natural aqueles tantos sujeitos loucos-indigentes,
internados e sujeitados ao trabalho no hospicio mineiro que inaugura as praticas
alienistas naquele estado. Ao ndo toma-los como entes naturais, iSSo requer que seja
mostrado como se articula a producdo de sujeitos naquele espago/tempo. Do mesmo
modo, colocou-se como uma interrogacdo e ndo como uma evidéncia as préaticas que
produziram outros tantos sujeitos, que néo trabalhavam, por serem considerados loucos
e, portanto, passiveis de internacdo. Esses desdobramentos sdo diferentes faces da

mesma moeda ou diferentes faces do que se faz para render moedas? E ainda Murat

53



quem lembra que “o asilo se desenvolveu com o capitalismo e a industria e se decompés
com a revelagdo do horror totalitario” (op. cit., p. 315).

A outra face da moeda é aquela que ndo se dissocia, mas difere. Essa imagem é
importante quando se procura situar que a pragmatica de si precisa ser entendida
enguanto reverso, avesso ou o0 outro lado de uma estilistica de si. Mesmo que o percurso
desta tese inspire-se nas palavras de Murat e oriente-se pelas pistas deixadas por
Foucault ao longo de seus escritos e cursos, a interrogacdo que incita a construgdo do
caminho difere de uma interrogacdo orientada por perscrutar os modos de cuidado de si
ou 0s modos de vida. Na aula de 14 de marco de 1984, na primeira hora do Curso A

coragem da verdade, hd um esclarecimento preciso:

No texto de Alcebiades, como o reconheceram todos os neoplaténicos,
esse cuidado de si vai a levar a interrogacdo do que é, em sua verdade, em
seu ser préprio, aquilo que ha que cuidar. Que € esse “eu”? Esse “si mesmo”
que h& que cuidar? Essas interrogacBes as encontrdvamos em Alcebiades, e
conduziam a este di&logo a descobrir que aquilo que deveriamos contemplar,
era a alma. E no espelho da alma que se contempla a si mesma, 0 que se
descobria? O mundo puro da verdade, o mundo outro que ha que aspirar.
Nessa medida, o Alcebiades fundava sem duvida, a partir do cuidado de si,
através da alma e da contemplacdo da alma por si mesma, o principio do
outro mundo, e marcava a origem da filosofia ocidental. (FOUCAULT,
2010c, p. 259)

O outro caminho do cuidado de si é apontado por Foucault em sua analise sobre
o didlogo Laques, no qual a questdo ndo ¢é “saber o que ¢ em sua realidade e em sua
verdade esse ser de que devo ocupar-me, sendo de saber o que deve ser este cuidado e 0
que deve ser uma vida que deve cuidar de si mesma” (FOUCAULT, 2010c, p. 259). A
pragmatica de si, portanto, pode ser entendida como o reverso da contemplacdo da alma
orientada pela aspiracdo de um mundo outro, como também ela é distinta de uma prética
sustentada pelo cuidado de uma vida com ela mesma, dando-lhe uma forma. A
pragmatica pode ser entendida como uma forma de governamento do sujeito que, em
que pese o estabelecimento de uma relacdo de si consigo, se estabelece sobre a
prescricdo de praticas que “intima[m] o paciente a se curvar a norma e seguir o bom
caminho” (MURAT, op. cit., p. 315). Esse bom caminho, quando prescrito a priori,
diferencia-se tanto da contemplacdo da alma quanto do cuidado de uma vida com ela
mesma. Ele remete, portanto, as formas de relagdo consigo que se estabeleceram com o
advento cristianismo e com a modernidade. No caso deste estudo, pode-se dizer que o
“bom caminho” ganha visibilidades e dizibilidades (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2011)

nos documentos que ordenam as instituicbes psiquiatricas, como as leis, decretos e
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regulamentos, ou mesmo naqueles que descrevem as terapéuticas e 0s estados
patoldgicos, como as aulas dos alienistas, seus tratados e projetos de reforma dos
hospicios.

Como indicado acima, na segunda parte do estudo foram analisados documentos
provenientes do ordenamento juridico junto aos documentos produzidos por aqueles
considerados a época como especialistas em doengas mentais. Esse periodo é
caracterizado por Cerqueira (op. cit.) como o ponto de emergéncia da “industria da
loucura” ou, tomando as palavras de Lima Barreto, com o risco de incorrer em uma
anacronia, foi 0 momento em que os “loucos” eram provenientes das camadas mais
pobres da gente pobre brasileira (BARRETO, 2004). Essas posi¢fes sdo importantes
para a discussdao que se desdobrard adiante sobre a privatizacdo da assisténcia a
alienados no Brasil, 0 jogo entre a garantia de direitos mediado pela vinculagcdo ao
trabalho formal e as estratégias de producdo do tratamento/internamento e dos internos.
Contudo, essas mesmas posi¢cdes precisam ser escutadas sob a ressalva feita por Castel.
Para ele,

o slogan moderno do psiquiatra-policial, tomado ao pé da letra, € um non-
sens. Se o psiquiatra e o policial fizessem exatamente o0 mesmo trabalho, por
que teriam se desdobrado? Os primeiros alienistas eram jovens de boa
vontade, ambiciosos, frequentemente pobres e com ideias “sociais”. No fim
de seu curso de medicina, eles “subiam para Paris” (frequentemente vinham
do sul). lam para a Salpétriére, frequentavam assiduamente o seminério do
mestre da época, Esquirol. Eram seduzidos por esse ensino que aliava o
aparente rigor de uma ciéncia, as grandes aspira¢des da filantropia e os
prestigios da parisianidade. Nisto ndo havia nada de maquiavélico nem de
desonroso. (CASTEL, 1978, p. 17)

O ambiente falado e desenhado por Castel é 0 mesmo de Murat, embora existam
diferencgas profundas nos aspectos abordados por cada um deles. Todavia, é importante
considerar que, também no Brasil, os alienistas, depois nomeados psiquiatras, nao
surgiram como carcereiros ou como mercadores. Contudo, sdo essas Ultimas as criticas
feitas as fungbes das instituicbes por eles geridas, as quais serdo amplificadas pelo
movimento pela Reforma Psiquiatrica. Desse movimento e de suas implicagGes, sera
delineado a seguir 0 que se interroga neste estudo. Nesse tempo que antecede a Reforma
Psiquiatrica, a busca foi por analisar os documentos, procurando ndo a continuidade de
uma historia, linear e, por isso, compreensivel. Diferentemente, tratou-se de entender
como foi transposto o limiar do hospicio e espalhadas pelo tecido social as praticas

psiquiatricas. Junto a isso, as indagacGes giraram em torno das modificacGes de um
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percurso que também surgiu atrelado aos ideais filantropicos e cientificos, mas que nao
sO se desdobrou no acontecimento nomeado como inddstria da loucura, mas em
préticas que alinharam a pobreza, a loucura e a periculosidade e que ndo s6 modificaram
0 status da alienagdo ou loucura para doeng¢a mental, sob o epitafio do “Combate a
doenga mental”, como ainda produziram o internamento como o reverso da garantia de
direitos ou da filantropia caridosa. Por esses fios que ndo se atam, percebe-se a
necessidade de se desfazer o paralelismo literal entre a Psiquiatria e a policia, 0 que ndo
significa negar os acoplamentos entre essas corporacdes, mas ndo reduzi-los a uma
unidade. Ao colocar em xeque a unidade entre psiquiatras e policiais, Castel (1978) faz
outra aproximacao, ndo tdo usual entre os trabalhos que tratam da historia das préaticas
psiquidtricas, ao menos as brasileiras. Com efeito, ele desestabiliza o duplo psiquiatra-
policial, e discute como as funcGes de um psiquiatra gradativamente se aproximam
daquelas demandadas de um administrador. Nesse caso, ndo se invalida a posicao de
Murat em dizer que caberia ao interno render-se ao bom caminho indicado pelo
alienista. Trata-se, portanto, de pensar que a conducdo pelo bom caminho nem sempre
se da por meios coercitivos e brutais, mas cada vez mais técnicos. E nessa perspectiva
que Castel (op. cit., p. 19) percebe a Psiquiatria como uma ciéncia politica que responde
a um problema de governo, e ndo de policia, na medida em que ela reduz a loucura a

uma “questdo puramente técnica”, ao torna-la “administravel”. Conforme suas palavras:

Uma longa alternancia de posigdes, com mdltiplos episodios, entre o
médico e o administrador, domina toda a historia da medicina mental. Os
sucessivos equilibrios de seu intercdmbio ddo contedo concreto ao que se
deve entender por estratégias de controle social: ndo como uma imposicao
brutal de um aparelho coercitivo, mas, instauracdo de dispositivos préticos
por responsaveis bem intencionados. (ibid., p. 19)

As estratégias de administracdo no campo da Psiquiatria estabelecem formas de
funcionamento para os espacos, regras de conduta que passam a vigorar dentro e fora
das instituicdes de clausura, além de estabelecerem formas de governo das condutas, na
acepcao dada a essa expressao por Foucault. No Curso Do governo dos Vivos (2010a), o
autor analisa os modos de governamento das condutas no interior das préaticas cristas.
Ele dirda que o governamento requer a conducdo de uma vontade desde que esta reste
inteira, sendo sua vontade deixar-se conduzir pela vontade alheia. Essas posicOes
ressoam neste texto, mas se encontram com as histdrias de Ana, Pedro, Rosa Helena e

de outros, como ja foi assinalado antes e o sera adiante.
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Ana, internada durante 46 anos em um hospital psiquiatrico. Pedro, internado por
26 anos, sempre com a afirmacgdo de que ndo sabia por que estava ali, naquele hospicio
do nordeste brasileiro. Rosa Helena, internada como louca em uma instituicdo da capital
gaucha, por volta dos anos de 1950, teve apenas suas roupas devolvidas para a familia.
Ela foi perdida de vista por seus familiares.

Rosa Helena foi nome ficticio que atribuimos a av6 de uma aluna que nos
procurou entre uma aula sobre as politicas publicas de saide mental brasileiras e um
curso sobre Acompanhamento Terapéutico, ambos realizados em uma cidade do oeste
catarinense. Conforme a aluna, s6 ap0s a aula ela pode compreender o que dizia seu pai.
No intervalo entre a aula e 0 curso, a aluna retornou a sua casa e indagou seu pai sobre a
historia que ele contava em pedacos. Ao retornar para a aula, a aluna nos traz uma carta,
na qual consta o nome da “paciente”, como ela escreve, no caso, sua avo, € o texto que
segue:

Quem a levou para o hospital: o marido XX, diz que a levou para
Santa Casa. A roupa retornou depois de alguns dias. Moravam em Linha XX
ou XX ou nome parecido, nome de um rio, préximo a cidade de Trés de
Maio.

Quem procura: o filho XX, que nasceu em 10 de junho de 1945, e a
neta XX. [O filho] diz que tinha mais ou menos de 7 a 10 anos quando a mae
foi para Porto Alegre, com diagndstico de loucura ou recaida, que comegou
logo ap6s o nascimento de um bebé morto. A mde teve 4 [quatro] filhos
incluindo o aborto.

A carta termina com os dados de nossa aluna, que é aluna do curso de Psicologia,
e 0 seu nimero de telefone para se tivermos alguma noticia de sua avo poder avisa-la.
Ao final, ela diz que seu pai gostaria de saber, ao menos, onde sua mée foi enterrada.

Os internamentos de Ana e Pedro tiveram fim, ambos por modificagdes no plano
das politicas e das praticas assistenciais. Ana recebeu alta por transinstitucionalizacdo
para um Servico Residencial Terapéutico. Pedro foi morar com familiares ap6s o
fechamento do hospital no qual foi tido como interno. Ambos tornaram-se beneficiarios
do Programa de Volta para Casa e passaram a receber o auxilio de reabilitacdo
psicossocial, um direito previsto em lei para os egressos de longas internagfes. Sobre
Rosa Helena, por outro lado, ndo se tem noticias do desfecho do seu internamento, nem
mesmo do modo como ele acabou. Nao se sabe se a alta hospitalar se deu por “6bito” ou
por “melhora”, conforme as expressdes correntes nos prontuarios analisados por Wadi
(op. cit.), nos arquivos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, no Rio Grande do Sul.

No intervalo que compreende este estudo, foram delineados trés tempos. Um

tempo da passagem da responsabilidade das internacdes para o plano estadual, um
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tempo de nova centralizacdo das praticas psiquiatricas, em uma época de governos nao
democréticos e, ainda, um tempo recente, marcado pela Reforma Psiquiatrica, pelas
novas instituicdes e pela invencdo/atualizacdo de praticas, fazeres e dizeres no campo da
salde mental. Nesse meio, situa-se o tempo do internamento de Rosa Helena como
louca. O ultimo tempo, que é o vivido hoje, tem como uma de suas marcas o Programa
de Volta para Casa, com o qual finda este estudo. Programa este que tem uma
coordenacdo nacional, a0 mesmo tempo em que tem a potencialidade de se capilarizar
pelo plano local, ordenando-se ndo mais como um novelo, mas espalhando-se feito
grama pelo territério nacional.

Alguns aspectos conferem certa articulagdo aos diferentes momentos que aqui
foram constituidos testemunhos para que deles se pudesse falar. Essa articulagdo gira
em torno do jogo da inclusdo-exclusdo, mas também das nocbes de tratamento,
trabalho e direito, e, especialmente, os processos de constituicdes de sujeitos — sejam
eles loucos, doentes mentais ou usuarios dos servicos de saude mental — que, junto a
elas, sdo engendrados. Portanto, ndo se busca uma linearidade, mas as continuidades e
rupturas de praticas que possibilite a passagem do discurso em torno do louco para o
usuario do servico de saude mental, sendo ainda atualizado o modo como se orquestra:
o0 tratamento, a inclusdo no mundo do trabalho e a garantia de direitos. Como uma das
descontinuidades mais evidentes, tem-se as modificacbes na forma de nomear:
louco/alienado, doente mental, usuario do servico de salde mental. No entanto, é
justamente uma continuidade que possibilita tais modificagdes. Isto é, o tratamento
persiste. Ele se modifica, mas ha que considerar que essa relacdo, que colocou como a
garantia de um direito em um tempo, por meio da filantropia e assisténcia, € organizada,
em outro momento, como da ordem da compulsoriedade, como nas internagdes de Lima
Barreto ou mesmo como levam a supor os casos de Ana e Pedro. Por outro lado, o
direito ao tratamento permeia, a0 menos em parte, as reivindica¢cdes dos movimentos de
luta Antimanicomial e do proprio movimento pela Reforma Psiquiatrica. Passa-se, com
esses movimentos, a reivindicar que o tratamento se dé em liberdade.

“Cuidar sim, excluir ndo”: esse era 0 tema da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental realizada em 2001. A nog&o de direitos sociais é fundamental para a emergéncia
de algo como a Reforma Psiquiatrica, a qual teve como condic¢des de possibilidade as
movimentacOes pela redemocratizacdo do pais e pela Reforma Sanitaria. Nesse

contexto, a luta pelo direito a salde passa a congregar diferentes movimentos sociais
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(LUZ, 1994), o que possibilita que os direitos dos internos dos hospitais psiquiatricos e
daqueles que trabalham nesses espacos permeie as pautas de discussoes.

Nos dois primeiros recortes temporais aqui feitos, o trabalho ocupa um lugar
importante. No primeiro, ele passa a ser utilizado como meio para a cura prometida, em
um momento em que ha uma continuidade entre o dentro e o fora do espaco asilar e que
se refere a uma percepgédo social do trabalho como norma de conduta. No segundo
tempo, atrela-se ao trabalho o jogo de garantia e negacdo dos direitos sociais. No ultimo
tempo, que aqui sera abordado por meio da andlise da legislacdo contemporanea de
salde mental e dos registros do Programa de Volta para a Casa, observa-se que 0
trabalho aparece com uma importante énfase nas portarias e documentos que
regulamentam os servicos de saude mental criados contemporaneamente, na medida em
que aparecem indicacdes claras da necessidade de se prescrever atividades que
envolvam o trabalho, por meio de oficinas de costura, artesanato, além das proposicdes
em tornos de atividades voltadas a geracdo de trabalho e renda no campo da salde
mental. Nessa parte da tese, analisamos 0s discursos que se contrapdem ao modo como
a assisténcia psiquiatrica era organizada até a formacdo do Movimento pela Reforma
Psiquiatrica. Vinculados aos mesmos, consideramos 0s discursos que passam a
constituir o campo da satde mental junto aqueles que buscam posicionar 0s sujeitos
descritos como “alvos” das politicas publicas de salde mental contemporaneas como
usuarios dos servicos de saude mental.

Quando, por fim, abordamos o Programa de Volta para Casa, por meio da analise
de seu Manual, da lei que autoriza sua cria¢do e da portaria que o regulamenta, vemos
que se abre uma nova perspectiva no campo da salde mental: a concessdo de renda
como forma de promover a reinsercdo social (BRASIL, 2003). A analise, portanto,
centrou-se em mostrar como esse Programa é constituido e ainda como o direito ao
beneficio € previsto. Esses documentos ganham um novo realce quando sdo
considerados em conjunto aos “testemunhos” formados pelos registros do PVC
consultados nos arquivos da Coordenacdo Nacional de Saude Mental, em forma de
relatérios médicos, de assistentes sociais, declaragdes de hospitais, além dos dados
presentes nos Formularios de Inclusdo de Beneficiarios. Ao abrir tais arquivos, pode-se
dar a ver como a producéo de sujeitos € engendrada no cotidiano das praticas que se
encarregam de prescrever formas de vida, nas quais se inclui o restabelecimento da
cidadania. Assim, vemos ser renovada a antiga promessa da Psiquiatria, a0 mesmo

tempo em que se atualizam distingdes importantes entre aqueles que sdo considerados

59



aptos para o trabalho e aqueles que ndo o sdo, o que implica considerar como passiveis
de assisténcia os candidatos a beneficiarios, quando o que se esperaria € a contundente
reivindicagéo de um direito.

Com efeito, conforme a lei 10.708, o direito ao beneficio estd vinculado ao tempo
de internacdo em hospital psiquiatrico, hospital de tratamento e custodia ou Servico
Residencial Terapéutico. Porém, ao serem analisadas as indicagdes dos beneficiarios e
as prescrices terapéuticas, pode-se perceber que a solicitacdo dos técnicos ndo era
enunciada como a reivindicacdo de um direito devido aos longos periodos de
internacdo; ao contrario, o pedido pela inclusdo dos beneficiarios foi, recorrentemente,
atrelado ao anincio da incapacidade para o trabalho, sendo ressaltada, de modo
contundente, a continuidade do tratamento em meio aberto. Cabe voltar a Castel e ao

que ele diz sobre o caso francés:

Sobre o pano de fundo da sociedade contratual instaurada pela
Revolucdo Francesa, o louco é uma nédoa. Insensato, ele ndo é sujeito de
direito; irresponsavel, ndo pode ser objeto de san¢des; incapaz de trabalhar ou
de “servir”, ndo entra no circuito regulado das trocas, essa “livre” circulagdo
de mercadorias e de homens a qual a nova legalidade burguesa serve de
matriz. Nlcleo de desordem, ele deve, mais do que nunca, ser reprimido,
porém, segundo um outro sistema de puni¢cdes do que o ordenado pelos
cddigos para aqueles que voluntariamente transgrediram as leis. (op. cit., p.
19)

Representante da desordem em meio a ordem burguesa, Castel pontua que o
louco sai de uma inscricdo de direito para o registro da tutela, operacdo que se faz pela
insercdo das pericias técnicas que passam a regular e a constituir o destino de milhdes
de pessoas.

Ao analisar os motivos de internamento de criancas e adolescentes, entre 0s anos
de 1884 e 1937, naquele que é atualmente denominado como Hospital Psiquiatrico S&o
Pedro, Rosane Neves da Silva, junto a outras pesquisadoras, afirma que o discurso da

loucura e da Psiquiatria foram canalizados, justamente,

para a pobreza a qual, principalmente a partir do inicio do século XX, deve
ser organizada e higienizada. Dessa forma, visualizamos que neste periodo o
que é preciso ser excluido, e leva a marca do “anormal”, esta relacionado a
uma estratégia do corpo social — como Foucault (1999) diria a respeito das
praticas asilares do século X1X — e ndo apenas questdes de um saber que quer
capturar cientificamente a loucura. Ou ainda, que o faz ndo
independentemente de uma producdo social de exclusdo. (SILVA et al, 2008,
p. 452)
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Na posicdo das autoras, ndo se trata de captura cientifica, nem mesmo de uma
desvairada coercdo policial. Entretanto, observa-se uma concordancia entre essas
posicbes no sentido de apontarem para uma forma de administracdo racional de
determinada parcela da populacdo. Resguardadas todas as diferencas entre os dois
contextos, pode-se dizer que a administracdo referida se desenvolve tendo como borda
um quadro social, politico e econémico. No caso deste estudo, em particular, é preciso
considerar que ele analisa o periodo posterior a Proclamacdo da Republica, momento
em que sdo desencadeadas, no Brasil, inimeras modificacdes no plano da producdo, da
relacdo com o trabalho, nas formas de garantia e concessédo de direitos e, ainda, no plano
das préaticas assistenciais, que sdo efetuadas de diferentes formas no contexto da
alienacdo mental, em sua reorientacdo para doengca mental e com 0s movimentos sociais
que fazem emergir algo como o campo da satde mental.

O cuidado ou o tratamento, o trabalho e a relagdo com os direitos se
transformaram muito no periodo aqui abordado. Essas modificagdes implicam
diferentes formas de producdo de sujeitos, pois tal producdo ndo € dissociada dos
arranjos entre os saberes, as praticas e 0s espacos institucionais. E isso 0 que se
reverbera nesta tese, isto é, que se produz diferentes modos de subjetivacdo ao longo
desse intervalo de pouco mais de um século, e, quando falamos de alienados, doentes
mentais e sujeitos usuarios dos servicos de salde mental, falamos também de
construcdes sociais. Logo, é a partir da analise mais especifica de dois campos de saber
— um deles referido como o ordenamento juridico e 0 outro como um campo técnico
que abarca os discursos médicos, mas também as producdes de outros sujeitos em torno
do campo da satde mental — que se buscou descrever os tipos de as praticas prescritas
nos ordenamentos, nos manuais médicos e nos Formuléarios de Inclusdo dos
Beneficiarios do PVC. Assim, buscou-se visibilizar o tipo de normatividade que se
constituia no decorrer de certos periodos da histéria, as quais constituem formas pelas
quais os individuos passam a se reconhecer e a se pensar, contemporaneamente, como
sujeitos usuarios dos servicos de salde mental. Tantas Anas, Pedros, Rosas, Eltons,
Salmas, Célias, Romeus.

Delineado o ponto de partida deste estudo, assim como o argumento que lhe
sustenta, passa-se agora a descri¢do do plano sobre o qual se desenvolveu o estudo, isto

€, 0s materiais e 0s procedimentos de pesquisa.
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2.2 Sobre os materiais e os procedimentos de pesquisa

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa documental e
bibliografica. A primeira foi iniciada em 2006, durante uma investigacdo sobre a
institucionalizacdo dos Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) em Betim,
Minas Gerais (NUNES, 2009). Na ocasido, foi necesséario entender as condi¢des de
possibilidade para a constituicdo da Assisténcia a Alienados em solo mineiro e suas
transformacdes. Na época, foram consultados os arquivos do Museu da Loucura,
localizado na cidade de Barbacena, Minas Gerais, onde se encontra a obra Historia da
Psiquiatria mineira (1989), cujo autor, médico-psiquiatra, Joaquim Affonso
Moretzsohn, fez um trabalho de compilacdo da legislagdo que institui e regulamenta a
Assisténcia a Alienados de Minas Gerais, arquivando também dados, fatos e fotos até o
periodo que antecede a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica (como era entdo
nomeada) devido as mobilizacGes pela Reforma Psiquiétrica. A partir da obra de
Moretzsohn (1989), selecionamos, para o estudo atual, leis, decretos, regulamentos,
projetos e a citada Mensagem do Presidente de Minas Gerais. Interessava-nos
documentos cuja funcdo era a de criar e/ou organizar as instituicdes destinadas aos
“alienados mentais”, bem como aqueles documentos que prescreviam praticas de
cuidado e de tratamento para o referido publico.

Apbs a primeira selecdo, iniciamos a busca pelos originais. Tentavamos localizar
publicacbes da Imprensa Oficial Mineira, seguindo as referéncias citadas por
Moretzsohn. Com éxito, localizamos quase todos os documentos originais, 0s quais
estdo digitalizados e disponiveis virtualmente, no sitio da Biblioteca da Assembleia
Legislativa de Minas Gerais®. A excecdo se refere @ Mensagem do Presidente Arthur da
Silva Bernardes, a qual foi xerocopiada e enviada pelos Correios pelos técnicos da
Assembleia, pois que ndo esta disponivel para consulta on-line.

Conforme os registros da Assembleia, o Projeto que resultou no Regulamento da
Assisténcia Hospitalar de Minas Gerais, de 1934, foi destruido em um incéndio que
ocorreu em 1955. Por isso, utilizamos a versdo compilada por Moretzsohn. Ao
localizarmos o0s documentos originais, tratamos de compara-los aos documentos
integralmente transcritos na obra Histdria da Psiquiatria Mineira, ndo sendo observadas

divergéncias. De grande valia para a construcdo do primeiro e segundo tempos deste

! Sitio para acesso & Biblioteca virtual: http://www.almg.gov.br/home/index.html
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estudo foram os dados registrados no Anuario Estatistico Brasileiro, nomeado
atualmente como Estatisticas do Século XX (2006), acervo organizado em
disponibilizado on-line pelo Instituto Brasileiro de Estatisticas e Geografia (IBGE), o
qual, no caso especifico de Minas Gerais, contém dados das internacGes psiquiatricas
desde 1900, com informacdes sobre idade dos internos, sexo, origem, diagndsticos,
entre outras.

A pesquisa bibliogréafica foi desenvolvida junto ao processo de busca e analise de
documentos, a qual possibilitou que estes ultimos fossem considerados em conjunto
com os discursos dos especialistas, especialmente aqueles que provém do campo da
Medicina e do Direito, os quais, historicamente, sdo legitimados a intervirem sobre 0s
corpos e as agcdes humanas.

A partir desse primeiro movimento de pesquisa, que nos possibilitou entender a
emergéncia da Assisténcia a Alienados em solo mineiro e da prescricdo do trabalho
como uma préatica de cuidado naquele contexto, partimos para um segundo. Nele,
buscamos estabelecer alguns testemunhos que nos permitissem delinear a expanséo do
parque psiquiatrico brasileiro, expansdo essa que produz modificacdes no modo como
sdo constituidos aqueles sujeitos ao internamento.

Iniciamos a busca dos documentos pela mencionada Lei de 1934, grandemente
referida nos textos que tratam do movimento pela Reforma Psiquiatrica. Observamos
que ndo existe a citada Lei, mas um decreto assinado por Getulio Vargas que “dispde
s6bre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessda e aos bens dos psicopatas, a
fiscalizacao dos servicos psiquidtricos e da outras providéncias” (BRASIL, 1934). Esse
decreto e outros que o sucedem estdo disponiveis para consulta na biblioteca virtual do
Senado brasileiro e sdo de dominio publico. As contundentes criticas de Luiz Cerqueira
estdo claramente registradas na obra de sua autoria Psiquiatria social: problemas
brasileiros de sadde mental (1989), a qual foi de grande valia para esta pesquisa.
CompGem o conjunto de publicacdes, textos e documentos veiculados pelo Centro
Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES), instituicdo formada em meio as
movimentacOes pela Reforma Sanitéria e que congregou em seu entorno uma série de
militantes do movimento social, os quais lutavam pela redemocratizacdo do pais e pela
reorientacdo do sistema sanitario nacional. O CEBES, ainda hoje, mantém-se como
difusor de conhecimentos da area da satde coletiva e problematizador do Sistema Unico
de Saude. Além das producgdes atuais, disponiveis on-line e por meio impresso, 0

CEBES reeditou documentos basilares do movimento pela reforma sanitaria brasileira,
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0s quais foram consultados para este estudo. Integra-se ainda a esta parte da tese, artigos
produzidos por pensadores engajados no movimento pela reforma sanitaria e que
utilizaram a producdo académica como um meio para evidenciar a privatizacdo da
assisténcia a saude brasileira no contexto dos governos ndo democraticos. A busca por
esses materiais ocorreu em bibliotecas especializadas, como da Escola de Saude Publica
do Rio Grande do Sul, de universidades galchas e em bibliotecas virtuais, como a do
proprio CEBES e do Ministério da Saude, além dos portais de periddicos como o da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

No ultimo capitulo, terceiro tempo analisado neste estudo, tratamos da Reforma
Psiquiatrica brasileira e da emergéncia da no¢do de usudrio dos servi¢os de saude
mental, forjada a partir da nocéo de direitos. A construcdo desse capitulo decorre de
fontes bibliograficas que tratam dos movimentos de reforma da assisténcia psiquiatrica
desencadeados na Italia e de nocdes que se tornam correntes com as acles ali
desenvolvidas. As fontes também nos informam sobre o0 modo como foram constituidos
0s movimentos sociais pela Reforma Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil, os quais
assumem, em muitos momentos, também um carater de denuncia das condi¢cdes dos
hospicios brasileiros. Mais uma vez, os arquivos do Museu da Loucura nos forneceram
informagdes importantes por meio das obras de Magro Filho (1992), Hiram Firmino
(1982) e do documentario dirigido por Helvécio Raton, Nos pordes da Loucura (1979).

Também consultamos textos produzidos a partir do encontro entre 0s movimentos
sociais e a politica institucionalizada, como é o caso dos relatérios das Conferéncias de
Saude. Agrega-se ainda 0s textos das portarias e leis que regulamentam o momento
atual das politicas publicas de saude mental brasileiras, os quais marcam uma diferenca
sensivel em relacdo aos decretos analisados no terceiro capitulo desta tese,
especialmente quando se considera que foi a partir de um longo processo de “revolver”
0s textos das regulamentacdes atuais que pudemos desenvolver frentes de trabalho
correlacionadas a esta tese (NUNES; GUARESCHI, 2011), mas também pela mesma
persisténcia no estudo da legislacdo que quase nos perdemos, ao crermos que viamos
apenas regularidades em seus escritos. Com efeito, quando tudo parecia 0 mesmo,
constituindo um efeito de homogeneidade, algo destoava e apresentava uma nova
nuance aos instituidos enquanto pratica de cuidados. O que destoa € a concessdo de
renda no campo da saude mental, acontecimento que se coloca com a criagdo do
Programa de Volta para a Casa. O encontro com as regulamentagdes desse Programa

ocorreu proximo ao momento da qualificacdo do projeto desta tese, o que impossibilitou
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que, na época, tais documentos fossem explorados, permanecendo 0s mesmos como a
promessa de algo que estaria por ser feito neste tempo de doutorado. O encontro com
iSSO que irrompe como 0 novo na pesquisa possibilita ainda uma diferenca em relacéo a
busca pelos materiais de pesquisa, pois, até entdo, o processo de investigacdo ndo
apresentava diferencas significativas em relacdo ao que foi mencionado sobre o capitulo
anterior, diferindo-se apenas dos materiais localizados em Barbacena. Mesmo o0s
documentos de Barbacena foram localizados por um intermediério, que gentilmente
permitiu que a pesquisadora permanecesse entre 0s muros da academia. Desse modo,
serdo as questOes suscitadas pela leitura do Manual, da Lei e da Portaria que regem o
PVC que fardo com que esta pesquisa diferencie-se daquelas realizadas na comodidade
do ar-condicionado, das escrivaninhas viradas para a parede e das interminaveis buscas
em sitios virtuais. Antes de descrevermos o caminho percorrido para acessar 0S
documentos que sdo analisados na Ultima parte deste estudo, os Instrumentos de
Avaliacdo dos Beneficiarios, consideramos necessario localizar brevemente as
condigdes de emergéncia do PVC.

Como ja citado, o PVC foi criado, em 2003, pela Lei N° 10.708, de 31 de julho de
2003, com o objetivo de promover a integracdo social de pacientes acometidos de
transtornos mentais, internados em hospitais ou unidades psiquiatricas por periodo igual
ou superior a dois anos (BRASIL, 2003).

Trés meses apOs a publicacdo da referida Lei, sua regulamentacdo se da pela
Portaria n® 2.077, de 31 de outubro de 2003, expedida pelo Gabinete do Ministro da
Justica, a qual prevé que a saida de cada paciente do sistema hospitalar psiquiatrico,
financiado pelo SUS, implica o fechamento daquele leito, com a transferéncia dos
recursos para acdes extra-hospitalares de satide mental. Nesses documentos, o Programa
de Volta para a Casa € enunciado como um articulador entre a reorientacdo da
assisténcia psiquiatrica brasileira e a garantia de direitos de seus usudrios. Esse
Programa tem como antecedentes o Movimento Social pela Reforma Psiquiatrica, o
qual, grosso modo, pode-se dizer que tem como pontos articuladores o rompimento com
o asilamento de seres humanos, muitas vezes perpétuo, e a luta pela garantia do
tratamento em liberdade. Dessa forma, a criagdo de novos servicos assistenciais emerge
junto com a busca pela formulacdo de outras leis que regulamentem e possibilitem a
existéncia de um conjunto de acbes que buscam se afirmar sob a insignia da saude
mental em detrimento das expressdes correntes a época, como assisténcia em

psiquiatria.
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Ainda nos anos de 1980, tem-se a proposi¢do do Projeto de Lei n° 3.657-D/89
pelo Deputado Paulo Delgado (PT-MG), que abrange as reivindicagdes dos militantes
pela Reforma Psiquiatrica, o qual foi aprovado apenas em 2001, depois de passar por
profundas alteracfes, como a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica.

Foi, portanto, no decorrer do proprio processo de investigacdo do doutorado,
quando investigavamos as praticas de cuidado propostas pela contemporanea legislacéo
de salude mental brasileira, que se colocou o interesse pelo Programa de Volta Para
Casa, especialmente quando ele € enunciado como um articulador de questbes cruciais
para a Reforma Psiquiatrica brasileira. Isso porque a legislacdo que se forma nos anos
de 1990 tem como pontos marcantes a criacdo, organizacdo e regulamentacdo de
servigos, sejam o0s servicos do tipo CAPS ou mesmo as internacfes em hospitais
especializados ou hospitais gerais. Para esses diferentes espacos, torna-se premente a
previsdo orcamentaria nas tabelas do SUS, o que passa a ocorrer a partir dos anos de
1990. Durante o processo de pesquisa que resultou nesta tese, observou-se que,
gradativamente, passaram a ser incluidos nas tabelas orcamentarias do Sistema Unico de
Saude procedimentos que ndo compunham o rol de atividades remuneradas pelo poder
publico, como as visitas domiciliares, as atividades em grupos e as aclGes na
comunidade, por exemplo. Ao mesmo tempo, chamava atengdo as constantes
referéncias as acGes que remetiam a uma vinculacdo entre as nocdes de trabalho e o
tratamento. Logo nas primeiras portarias da década de 1990, encontra-se a inscricdo das
oficinas como parte das praticas terapéuticas, como se observa na Portaria SNAS n° 189
de 19 de novembro de 1991, na qual consta, sob o Cédigo 844-3, o atendimento em
Oficinas Terapéuticas I, cujo objetivo descrito refere-se a socializagdo, expressdo e
insercdo social dos participantes. Para tanto, sdo indicadas as atividades de carpintaria,
costura, teatro, ceramica, artesanato e artes, as quais deveriam ser realizadas em grupos
de 5 a 15 participantes, e coordenadas por profissional de ensino médio. No caso das
Oficinas Terapéuticas I, mantém-se o numero de participantes, e as atividades de
teatro, ceramica, artesanato, artes plasticas, com a coordenagdo de um profissional com
ensino superior (BRASIL, 2004b, p. 240). O citado documento tem uma funcao basilar
no processo de estruturacdo dos servicos de atencdo psicossocial, pois regulamenta 0s
CAPS e NAPS, altera a forma de financiamento dos procedimentos e, como apontado,
inclui as oficinas terapéuticas como parte das estratégias de tratamento em salde mental
(BRASIL, op. cit.).
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Decorrida mais de uma década, a Portaria GM N° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
classifica os servigos do tipo CAPS como CAPSI, II, 1ll, de acordo com o porte do
servigo, a complexidade da assisténcia e a abrangéncia populacional. Essa portaria
demarca a diferenciagdo dos CAPS em relacdo a capacidade de atendimento e ao
publico atendido. Com isso, o documento assinala uma descontinuidade no plano da
legislacdo formulada na década de 90, observada na modificacdo dos regramentos que
deixam de ser orientados para um conjunto populacional enunciado como homogéneo:
“pessoas portadoras de transtornos mentais”, conforme a Portaria 189 de 1991. Com
efeito, a legislacdo regulamenta a criacdo de servi¢os considerando os contingentes
populacionais a0 mesmo tempo em que cria outras formas de diferenciagdo, como a
separacdo por idade, por meio da criagdo dos Centros de Atencdo Psicossociais para a
infancia e juventude (CAPSI), e aqueles voltados para as pessoas que fazem uso de
alcool e/ou outras drogas, como os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPSad).

Junto a producdo dessas diferengas, a Portaria 336 ratifica a permanéncia das
oficinas terapéuticas como uma das atividades que integram a assisténcia prestada ao
publico atendido pelos diferentes tipos de CAPS (BRASIL, op. cit). Em 2004, o
Ministério da Saude langou a publicacdo Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencao
Psicossocial, com objetivo expresso de tornar esses servigos conhecidos entre 0s
gestores, trabalhadores, usuarios e populacdo em geral. Encontra-se no Manual um
histérico da formacdo dos CAPS, definicdo de clientela e formas de tratamento
oferecidas. Nesse Ultimo aspecto, mais uma vez as oficinas estdo incluidas e sdo assim
definidas:

As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento
oferecido nos CAPS. Os CAPS tém, frequentemente, mais de um tipo de
oficina terapéutica. Essas oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a
presenca e orientagdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou
estagiarios. Elas realizam vérios tipos de atividades que podem ser definidas
através do interesse dos usuarios, das possibilidades dos técnicos do servico,
das necessidades, tendo em vista a maior integracdo social e familiar, a
manifestacdo de sentimentos e problemas, o desenvolvimento de habilidades
corporais, a realizagdo de atividades produtivas, o exercicio coletivo da
cidadania (BRASIL, op. cit., p, 20).

No mesmo documento, encontra-se uma descri¢do dos diferentes tipos de oficina

que podem acontecer no &mbito dos servicos citados:

* Oficinas expressivas: espagos de expressdo plastica (pintura, argila,
desenho etc.), expressdo corporal (danca, ginastica e técnicas teatrais),
expressao verbal (poesia, contos, leitura e redacdo de textos, de pecas teatrais
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e de letras de musica), expressdo musical (atividades musicais), fotografia,
teatro;

* Oficinas geradoras de renda: servem como instrumento de geracdo
de renda através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser
igual ou diferente da profissdo do usuario. As oficinas geradoras de renda
podem ser de: culinaria, marcenaria, costura, fotocopias, venda;

* Oficinas de alfabetizagdo: esse tipo de oficina contribui para que os
usuarios que nao tiveram acesso ou que ndo puderam permanecer na escola
possam exercitar a escrita e a leitura, como um recurso importante na
(re)construgdo da cidadania (ibid., p.20-21).

A prescricdo constante das oficinas como pratica de cuidados, seja na legislacéo
em saude mental ou em uma publicacdo que extrapola o ambito da lei, diz ndo sé de
uma atividade assistencial bem sucedida, mas permite visibilizar a constituicdo de
discursos que, por vezes, podem assumir efeitos de verdade no contexto da salude
mental. Nesse caso, quando analisadas as préaticas terapéuticas, em um intervalo de
pouco mais de dez anos, o0 que se nota € uma aproximacdo das no¢des de tratamento,
trabalho e direitos/cidadania, o que é discutido ao longo deste estudo.

Entre 0 que aparece como novidade e 0 que aparece novamente, & preciso
considerar que a Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, é produzida no contexto dos
discursos em torno da cidadania dos usuarios dos servicos de saude mental. Assim, ela
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos, mas ainda
mantém as internacdes psiquiatricas, mesmo ao se pronunciar sobre a reorientacdo da
assisténcia em saude mental (BRASIL, op. cit.). A partir dessa lei maior, as proposicoes
que a sucedem vinculam as formas de tratamento propostas a cidadania, inserindo-se
nesse rol as acdes de geracao de trabalho e renda e, de modo especifico, no plano das
politicas de saude (e ndo de assisténcia), a concessdo de renda por meio do Programa de
Volta para a Casa.

O anlncio do PVC ocorre em um momento no qual algumas das proposicbes do
Movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira encontram-se institucionalizadas em
forma de leis, portarias e decretos, e implementadas por meio da abertura de servicos de
atendimento em sadde mental, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTSs). E também o momento em que a Lei 10.216
prevé a criacdo de politicas especificas, e acbes como alta planejada e reabilitacdo
psicossocial para pacientes submetidos a longos periodos e internagdo e com
caracteristicas de forte dependéncia institucional.

A elaboragdo do PVC foi precedida por um senso que estimou em 15.000 o

namero de pessoas com longo historico de institucionalizagdo psiquiatrica (BRASIL,
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2003). Esse numero supera a populacdo total de muitos municipios brasileiros. Ele
também denota a forca e os efeitos de um longo processo de institucionalizacdo em
manicémios ou hospitais psiquiatricos cujo marco é ainda apontado pela historiografia
como a autorizacéo para a abertura do Hospicio de Pedro I1, no Rio de Janeiro em 1841.

Com efeito, na mesma medida em que s@o previstos servigos que deverdo atender
a demanda de cuidado em satde mental, ampliando-se o rol das estratégias assistenciais
— antes restrita, na maior parte dos casos, a internagdo —, colocando-se também o
cuidado com as pessoas que permaneceram por décadas internadas nos grandes

hospitais psiquiatricos como um problema a ser enfrentado.

2.3 Abrindo os arquivos do Programa de Volta para a Casa

Orientada pelos estudos desenvolvidos frente a minha escrivaninha virada para a
parede e subjetivada pela I6gica da descentralizacdo das politicas de saude mental, tal
como preconiza a legislagdo atual, iniciei a minha busca por informagdes relacionadas
ao PVC pela Coordenacdo Municipal de Saude Mental da cidade de Porto Alegre.
Nessa secdo, procurei pelo responsavel pelo envio dos documentos ao Ministério da
Saude. Na ocasido, fui informada de que os documentos eram enviados pelo Estado para
Brasilia. Nova tentativa. Na ocasido, fiz contato com a Secdo Estadual de Saude Mental
do Governo do Rio Grande do Sul. Fiz a mesma pergunta, e a resposta se assemelhou a
primeira quanto ao destino final dos documentos, mas dela diferiu ao me informar que
competia ao municipio o envio dos documentos. Retorno a ligacéo para a Secretaria de
Saude municipal e ela é transferida para a coordenacdo de saide mental. La, a resposta
se mantém. Do mesmo modo, retomo o contato com os técnicos do Estado, os quais
reafirmam que as informacBes seguem diretamente para o Ministério da Saude. Por
meio de contatos pessoais, obtenho o numero do telefone celular da profissional
responsavel pelo PVC no plano estadual. A resposta € definitiva: ligue para o Ministério
da Saude.

Aceito a indicacdo e inicio as tentativas de contato por meio dos telefones
indicados no site do Datasus®>. Em diferentes ligacdes, diferentes pessoas atendem os

telefonemas nos nameros indicados. Ninguém sabe o que é o Programa de Volta para a

2 Base de informag®es virtuais do Ministério da Sadde.

69



Casa. Recebo a sugestéo de ligar para o setor de habitacéo; hesito frente a essa pista e
mantenho a insisténcia em falar com a coordenagéo do PVC.

De nimero em nudmero, chego & coordenacdo Nacional de Saude Mental, e,
finalmente, conheco, via telefone, a responsavel pelo Programa. Apresento-me, falo da
pesquisa que fagco e anuncio o meu interesse por um certo documento que faz parte do
processo de inclusdo de beneficiarios no PVC, o qual é nomeado como Instrumento de
Avaliacdo do Beneficiario. Meu interesse nesse documento referia-se ao meu
conhecimento de que, nele, os técnicos responsaveis pela avaliacdo dos candidatos a
Beneficiarios do PVC deveriam fazer uma descricdo da situacdo do paciente, além de
Ihe propor um projeto terapéutico. Portanto, eu estava em busca das descri¢des e
prescri¢des referentes aos “usudrios dos servigos de satide mental” presentes nesses
documentos. Percebo uma hesitacdo e me é informado que minha intencdo de pesquisa
sera avaliada. Envio, entdo, um oficio de minha orientadora explicando os objetivos da
pesquisa e 0s documentos que serdo pesquisados. Passados alguns dias, recebo retorno:
a pesquisa sera aceita desde que aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade. Nova etapa.

Submeto o projeto a avaliacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Dou entrada no pedido, mas parte da Universidade estd em greve. E anunciado o dia
para paralisacdo definitiva de todas as unidades. Vejo a possibilidade de pesquisa se
extinguir. Entretanto, no dia mesmo de paralisacdo geral, recebo a aprovacdo pela
Comissdo de Pesquisa em Psicologia. Envio novo oficio para a coordenagdo de saude
mental. Passam-se os dias e o0 retorno ndo chega. Insisto novamente e descubro que a
técnica com a qual mantive contato esta em férias. Novas ligacdes em busca do
profissional responsavel por suas atribuicdes. Passa-se 0 tempo e amplia-se a relacdo de
nomes com os quais falei em minhas tentativas. Em uma dessas ocasifes, peco para
falar com o coordenador nacional de saide mental, naquele momento e ainda hoje, o
médico Roberto Tykanori Kinoshita. Quem me atende parece surpreender-se com meu
pedido. Pergunta meu nome, telefone, e-mail. Explico todo o percurso ja feito. Séo
solicitados todos os documentos ja enviados: oficio 1, oficio 2, projeto, oficio de aceite
da Comissdo de Pesquisa da UFRGS e novo oficio ao coordenador de salde mental.
Nova hesitacdo. Recebo a informacdo de que o documento que procuro ndo € mais
solicitado para a inclusdo no Programa. Sou informada de que 0s técnicos preocupam-se
gue me decepcionarei com os dados que la se encontram. Digo que isso fara parte da

pesquisa, falo da poténcia do Programa que alcanga 0s pequenos municipios brasileiros,
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ao mesmo tempo em que tem uma coordenacdo Unica, o que Ihe da a possibilidade de
constituir um valioso arquivo sobre a populacédo de abrangéncia do PVC.

Novos telefonemas. Por sorte, nesse periodo, é aprovada a Lei que garante o
acesso aos documentos publicos. Na sequéncia, a informacéo que recebo € que poderei
consultar os arquivos, mas que ndo sabem quando poderao trazé-los do arquivo morto.
Novas perguntas sdo por mim feitas. Indago sobre o modo de organizagéo do arquivo e
sua localizacdo. Em meio as dezenas de telefonemas, em um deles, sou informada que
nem todos os arquivos “desceram”. Recebo o aceite da consulta aos documentos, mas
com a ressalva que poderei me decepcionar com 0 que encontrarei.

Pago caro pelas passagens de avido. Preciso me dirigir a Brasilia justamente em
uma terca-feira, com retorno marcado para sexta-feira da mesma semana. Percurso
tipico dos nossos representantes, por isso supervalorizado pelas empresas areas. Chego
a Brasilia. Dia quente, abafado e seco. Meu corpo sente a transicdo entre um inverno
gaucho atipico, pois que naquele ano esta quente e Umido, e a seca, tdo familiar aos
candangos. Do aeroporto sigo para o Plano Piloto em um Onibus para turistas. Avisto
aquelas sequencias de prédios e entre eles 0 Ministério da Saude. O cenario me aperta o
coracdo. Encontro os servidores em greve, lembro-me das sequencias de e-mails,
telefonemas. Fico perplexa frente aos carros de som e aos manifestantes que,
barulhentamente, apresentam suas reivindicagoes.

Com o oficio em maos, procuro o endereco indicado. L&, ninguém sabe dizer do
Programa ou dos técnicos que faco referéncia. Pergunto se posso telefonar para um dos
contatos que tenho. Gentilmente me oferecem um telefone, talvez pela percepcdo do
panico que transparece em meu rosto € do meu aspecto de alguém em “transito”.
Consigo contato. Sou informada que devo procurar o anexo do Ministério da Saude.
Volto ao elevador, ao guarda-volumes, passo em meio aos manifestantes, escuto suas
musicas e a ‘“vuvusela” que soa sem parar. Pergunto a direcdo que devo seguir.
Atravesso um patio, contorno uma escadaria, desco por outra, atravesso uma rua, subo
outras escadas, passo por um gramado, vejo duas portarias, novos manifestantes. Peco
um café, agradeco, elogio a trilha sonora dos grevistas e me é indicado o caminho.
Identifico-me, mostro meus documentos, abro a mochila para registro do meu notebook
e tenho a entrada autorizada. Finalmente, chego a Coordenacdo Nacional de Saude
Mental. Procuro o contato que tenho, digo meu nome, agradeco por aceitarem a
pesquisa e pego um canto para que eu possa deixar a mala e também meus sapatos que,

nesse tempo, ja machucaram meus pés. Restabeleco meu corpo, seco o suor do rosto, e
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pergunto se hd um lugar onde possa me sentar para iniciar o trabalho. Observo a sala:
ela ndo é grande e conta com diversas mesas, com divisérias baixas. Muitas pessoas
estdo sentadas frente aos computadores. Os telefones tocam ¢ as “vuvuselas” la fora
também. Uma mesa é desocupada, e nela me instalo. Pergunto se ha copiadora ali e sou
informada que ndo poderei retirar nada da sala, que poderei apenas copiar os dados que
eu julgar necessarios. Ao receber essa informacao, meus olhos se dirigem para as caixas
empilhadas logo na entrada da sala, mas sou acalentada por alguém que diz para eu ndo
me preocupar, pois provavelmente eu quase nao encontraria as fichas de avaliacdo dos
beneficiarios. Sou indagada sobre a informacdo que me interessa nesses documentos.
Esclareco que procuro pelas descri¢des e prescri¢des feitas pelos técnicos a respeito dos
sujeitos indicados como candidatos a beneficiarios do PVC. Uma pausa, e recebo a
sugestdo de procurar tambeém por relatérios, laudos, por quaisquer outros documentos
que compusessem o0s pedidos. Uma esperanca se delineia e comeco a abrir as caixas,
identificadas por estados da federacdo, em conjunto com o nome das cidades das quais
provém os pedidos para a inclusdo de beneficiarios. Todas elas sdo identificadas por
uma numeragdo composta por seis digitos e pela sequéncia de siglas:
Mental/Das/DAPES/SAS.

Foram pesquisadas as seguintes caixas:

Ano de abrangéncia dos Nome do estado Nome dos municipios
documentos
2003- 2007 Sergipe Capela, Itabaiaura, Aracaju,

Monte Alegre, Tobias Barreto,
Nossa Senhora do Socorro,
Nossa Senhora da Gldria e outros
municipios

2003-2007 Minas Gerais Betim, Montes Claros, Araguali,
Juiz de Fora, Bom Despacho,
Barbacena, outros municipios

2003 - 2011 Rio de Janeiro Paracambi, Nova  Friburgo,
Belford Rocho, Itaperuna, Volta
Redonda, Nova lguagu, Itabordo,
outros municipios

Rio de Janeiro Rio de Janeiro, Niter6i, Carmo,

Barra Mansa

2005-2011 Bahia Barreiras, Feira de Santana,
Salvador, Brumado, Prado

2004-2011 Rio Grande do Sul Porto Alegre, Bagé, Alvorada,
Viaméo, Alegrete, outros
municipios

2005-2007 e 2010 Paraiba N&o consta

2005-2011 Pernambuco Recife, Jaboatdo dos Guararapes,
Olinda, Camaragibe, outros
municipios

Tabela 2: caixas pesquisadas
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Nelas, busquei processos que contivessem quaisquer informacdes além das copias
de documentos pessoais dos candidatos a beneficiarios do PVC. Ao todo, pesquisamos
84 pedidos de incluséo de beneficiarios das cidades brasileiras mencionadas no quadro
acima. Algumas cidades encaminhavam um pedido apenas; outras, inlmeros, como é o
caso do Rio Grande do Sul. Um dos processos nos chamou a atengéo por dele fazer
parte as cdpias dos diplomas do candidato a beneficiario, assim como a sua persisténcia
de dizer, por décadas, que ndo sabia por que fora internado. Outros pedidos, a maior
parte deles, marcou-nos pela precariedade das informacdes registradas, muitos deles
restringindo-se a anotar o nome do interno, seu sexo, a cidade de origem, a data de
nascimento, a instituicdo de internacdo, a data de internacdo e de alta (quando esta ja
tinha ocorrido) e a instituicdo de destino dos ex-internos. Desses, a maior parte recebeu
alta por transintitucionalizacdo para Servicos Residenciais Terapéuticos.

Desse contato com os arquivos, se abre um mundo de horrores. Eu quase nédo
acreditava no que lia. Me deparava com cenas de internagbes que ndo se tornaram
perpétuas devido a resisténcia dos individuos que perduraram para além das
modificacdes das politicas e das praticas de (des)cuidado. Alguns internos, como 0s
arquivos do PVC nos mostram, perduraram para além das instituicdes que lhe
acautelaram, pois delas sairam devido ao fechamento dos hospitais. Encontramos
registros de pessoas que hd decadas ndo eram avaliadas por ninguém, pois apenas
sucedia-se a compilacdo de dados de seu antigo prontuario.

Nos processos avaliados, além de documentos preenchidos incompletamente,
outros redigidos com letras ilegiveis, encontram-se outros enviados por fax, o que faz
perecer com o tempo, desaparecendo a informagcdo um dia arquivada. Outra falta
sentida, em muitos dos Instrumentos de Avaliacdo dos Beneficarios, foi a indicacdo do
projeto terapéutico delineado para o usuario, o que daria ideia da rede de sociabilidade
que poderia ter se formado quando de sua saida do hospital. A precariedade dos
registros aponta a impossibilidade de constitui¢do de um arquivo que olhe para o futuro
e que registre 0 nosso passado proximo e 0 OSSO presente para que ndo percamos de
vista 0 que fazemos ainda hoje. Com o fechamento dos hospitais, € bem provavel que
seus arquivos também sejam extintos, o que impossibilitara a memoria do que se fez e
do que ainda se faz com aqueles considerados como passiveis de serem internados.

Ao mesmo tempo que a revolta era um dos sentimentos predominantes ao abrir as

caixas e ler os documentos que ali se acomodam, também abria-se um mundo de
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possibilidades, na medida em que o PVC tem incidido sobre as internagdes realizadas
nas instituicbes de tratamento e custddia, os conhecidos manicomios judiciarios, onde
dificilmente sdo assinados os atestados de cessacdo de periculosidade, condigédo
primeira para a alta dos internos. Assim, enquanto poténcia, vemos um processo de
desinstitucionalizagdo instituido no plano legal e buscando instituir-se no plano das
existéncias concretas, aquelas, sim, de carne, 0ssos, visceras e historias de vida.

O Programa de Volta Para a Casa tem uma dimensdo micro, na medida em que é
implementado no plano municipal. Para tanto, basta 0 municipio solicitar a sua adesao e
fazer o requerimento para a concessdo de beneficio para um individuo que atenda as
condicionalidades do Programa. Ao mesmo tempo, ele tem uma dimensdo macro, na
medida em que possui uma coordenacdo nacional, situada junto & Coordenagdo
Nacional de Satude Mental no Ministério da Saude. Nesse sentido, ele tem a poténcia de
constituir um arquivo e manter presente 0 nosso passado, especialmente nesse tempo
que é 0 nosso, em que o tratamento e, de modo especial, a internacdo passam a ser

enunciados como garantia de direitos.
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CAPITULO 3
PRATICAS DE CUIDADOS DA ALIENACAO MENTAL: O TRABALHO
COMO PRESCRICAO TERAPEUTICA

As discussdes desenvolvidas neste capitulo sdo uma espécie de continuacdo e
ampliacdo de uma pesquisa anterior* sobre as préticas de cuidado preconizadas pela
legislacdo contemporénea de saude mental brasileira (NUNES; GUARESCHI, 2011).
Naquela ocasido, foi possivel identificar os servicos de atencdo psicossocial propostos
hoje, bem como as estratégias terapéuticas recomendadas pelo Ministério da Saude.
Vemos que, junto ao tratamento farmacoldgico, as atividades grupais e atendimentos
individuais multidisciplinares, sdo prescritas, de modo recorrente, atividades que se
relacionam a ideia de trabalho, seja por meio da mencéo as oficinas de artesanatos ou
de atividades de geracdo de trabalho e renda.

Diante da atual e expressiva aproximacgdo entre o tratamento e as agdes que
remetem a uma nocdo de trabalho, algumas questGes se colocaram: trata-se, nesse
momento, de um acontecimento novo? Essa aproximacdo ja se delineava em outro
momento da histdria? Serd que essa aproximacao se delineava de algum modo no inicio
do século XX, momento em que alguns dos estados brasileiros, como Minas Gerais,
instituiam suas praticas de cuidado da alienagdo mental? Como se Vvé, tratava-se de
inquietacOes relacionadas ao presente, mas era ao passado que essas questdes remetiam.
E, nesse transito entre o que fazemos hoje e o que nos precede, buscamos dar passagem
ao que essas perguntas insistiam em movimentar, forgcando-nos a pensar a atualidade
como constituida também daquilo que a precede.

Nos dias de hoje, a nocdo de salde mental ndo remete somente a uma experiéncia
individual, como a acepcdo veiculada pela Organizacdo Mundial de Saude, que a define
como “um estado de bem-estar no qual o individuo é consciente de suas proprias
capacidades, pode enfrentar as tensGes normais da vida, pode trabalhar de forma
produtiva e frutifera e é capaz de fazer uma contribuigdo 4 sua comunidade™. Ela se
refere, igualmente, a um campo de tensGes e de lutas, marcado pelo movimento social

pela Reforma Psiquiétrica, o qual inclui uma série de servicos e estratégias voltadas para

1 A primeira parte deste capitulo foi publicada na integra, com poucas alteracdes. Ver NUNES;
GUARESCHI, 2013.
2 http://www.who.int/features/qa/62/es/index.html.



o cuidado das “pessoas portadoras de transtornos mentais”, conforme a expressao
inscrita na Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, principal ordenamento legal desse campo.

Diferentemente dos dias atuais, na passagem dos séculos XI1X e XX, falava-se em
alienacdo mental, a qual estava incluida no campo das “molestias mentaes e nervosas” e
era entendida como um estado de alheamento do individuo com ele proprio, o qual
poderia ser permanente ou duradouro. Acreditava-se que os alienados mentais poderiam
ser de dois tipos: os loucos e os delirantes. Os primeiros eram considerados incuraveis,
pois sofriam uma alteracdo profunda do proprio eu. Quanto aos segundos, eles eram
considerados como passiveis de cura, mas acreditava-se que atuavam sobre eles uma
série de sensacdes, nomeadas de delirios, que 0s levavam a préatica de atos destoantes da
razdo (ROXO, 1906, p. 9).

Na efervescéncia da producdo e circulacdo de concepgdes como essas e buscando
alinhar-se ao que existia de vanguarda, é criada, pelo Governo Estadual, a Assisténcia a
Alienados de Minas Gerais, 0 que se da por meio da fundagdo do Asylo Central de
Assisténcia a Alienados, em 1900, e da Colonia Mineira de Alienados, em 1910
(ESTATISTICAS..., 2006). A criacdo desses estabelecimentos marca um
reposicionamento de Minas Gerais frente ao Governo central, pois, a0 mesmo tempo em
que o Estado atende aos mandatos do Governo, passa a se ocupar de seus “alienados”
em estabelecimentos préprios, os quais sdo regidos, desde seu fundamento, por
minuciosos regulamentos que detalham o modo de funcionamento de cada um dos
espacos e delimitam as estratégias terapéuticas para a cura de seus internos. Esses
mesmos regulamentos, pelas descri¢fes que oferecem, passam a constituir, junto aos
discursos médicos e juridico-policiais, aqueles que serdo recebidos como o publico-alvo
das instituicGes criadas.

Diante desse panorama, esta parte deste estudo tem como objetivo discutir como,
no contexto mineiro e brasileiro dos anos de 1900 a 1930, se da a emergéncia do
trabalho como forma de tratamento da alienacdo mental e como se da o desdobramento
do trabalho em uma norma de conduta que passa a funcionar dentro e fora dos espacos
asilares. Ao fazer esse recuo, buscamos as contribuicbes de Michel Foucault para
pensar, a partir do campo da Psicologia Social, o que fazemos hoje no que tange a
nossas praticas em saude mental. Todavia, nos mantemos atentos ao alerta do filésofo
de que “a genealogia ndo pretende recuar no tempo para restabelecer uma grande
continuidade, para além da dispersdo do esquecimento sua tarefa ndo € a de mostrar que
o passado ainda esta 1a, bem vivo no presente” (FOUCAULT, 2005, p. 21). Nem a
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busca de uma continuidade, nem de uma origem, mas a consciéncia de que, “ao nos
debrugarmos sobre o passado, é possivel pensar o presente e desnaturalizar o patolégico
como da ordem de uma esséncia imutavel” (SILVA, R. N., 2008, p. 455). Ao nos
furtarmos de pressupor a satide mental e a alienacdo mental como imutéveis, inserindo-
as na ordem das constru¢es humanas e, por isso, sociais, torna-se preciso entdo olhar
para as préaticas que sobre elas incidem, a0 mesmo tempo em que as constituem como
objetos de investimento. Ao nos referirmos as praticas, o fazemos baseados na acep¢do
que Foucault retoma da filosofia socratica e que diz respeito ao modo de ocupar-se de
alguém, de um enfermo ou de um rebanho. Trata-se do estabelecimento de uma relagédo
com o outro, o que inclui uma série de prescri¢fes quanto ao modo de cuidado com a
sua salde e com seu corpo, e a vigilancia para que todas as orientacfes quanto ao
regime e aos exercicios, por exemplo, sejam seguidos (FOUCAULT, 1982-
1983/2010d). Trata-se, por fim, de préaticas que dizem respeito a conducdo de condutas
(FOUCAULT, 1979-1980/2010a).

Para o desenvolvimento deste estudo, o texto foi organizado em duas partes
principais. Na primeira, intitulada Alienacdo mental: sobre sua institucionalizacdo e as
formas de tratamento, analisamos os dois documentos que criam e regulamentam a
Assisténcia a Alienados do Estado de Minas Gerais, sendo eles a Lei 290, de 16 de
agosto de 1900, e o Regulamento aprovado pelo Decreto 1.579, de 21 de fevereiro de
1903°%. Esses documentos sdo considerados em conjunto aos discursos alienistas
difundidos no Brasil nos primeiros anos do século XX para discutir o modo como o
trabalho emerge como uma pratica terapéutica naquele contexto.

Na segunda parte, O trabalho como norma de conduta dentro e fora dos
hospicios, pesquisamos como 0s sujeitos sdo descritos nos regulamentos psiquiatricos,
nos decretos governamentais e no ordenamento penal. Nessa etapa, analisamos a
Mensagem do Presidente Arthur da Silva Bernardes, pronunciada em 1920, na qual
encontramos uma descricdo da situacdo da Assisténcia a Alienados passados 20 anos
desde sua criacdo, assim como a direcdo que ela deveria tomar. Na sequéncia desse ato,

abordamos a Lei 778, de 16 de setembro de 1920, e o Regulamento da Assisténcia a

* Para o estudo iniciado em 2006 e publicado em 2009, assim como para o atual, a contribuicio de
Ronaldo Sérgio da Silva, mineiro de Barbacena, foi fundamental para o acesso aos documentos. A ele,
dedicamos nossos agradecimentos. Também somos gratas aos funcionarios do Museu da Loucura, 0s
quais gentilmente permitiram que os materiais fossem consultados e xerocopiados. Com a mesma
gentileza, eles e também Ronaldo nos receberam em um periodo posterior. Agradecemos igualmente aos
técnicos da Biblioteca da Assembleia Legislativa de Minas Gerais, pela atengdo e pelo rapido envio dos
documentos solicitados.
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Alienados de Minas Gerais (conhecido como Regulamento Affonso Pena), aprovado
pelo Decreto 6.169, de 31 de agosto de 1922. Esses documentos demarcam os esforgos
para a reforma das instituicdes para alienados e a busca por torné-las espagos que
promovam, pelo trabalho, a readaptacdo dos alienados. Eles ainda registram a
importancia atribuida ao trabalho, mas também o modo como ele é utilizado para
reforcar certas diferengas constituidas nas préaticas asilares, as quais se vinculam a
maneira como a sociedade se organiza em um momento em que certos modos de vida
passam a ser inscritos em discursos que 0s percebem como proximos da patologia e do
crime.

Buscamos mostrar como esse alinhamento delineia-se por meio da discussao de
alguns aspectos destacados na Consolidacdo das Leis Penais, aprovada por Getulio
Vargas, em 1932, e no Regulamento da Assisténcia Hospitalar do Estado de Minas
Gerais, em 1934. Destacamos como, no periodo abordado, se modificam os modos de
constituicdo do publico-alvo das instituicdes para alienados, conforme se reordenam as
instituicBes asilares e as estratégias de governo estabelecidas dentro e fora desses
espacos. Ao tratarmos da emergéncia do trabalho como tratamento para a “alienagdo
mental”, apontamos a necessidade de colocarmos em analise o que fazemos hoje no
campo que convencionamos a chamar de satde mental, problematizando as vinculagdes
e os deslocamentos entre as praticas de cuidado atuais e aquelas colocadas em curso no
passado. Fazer essa historia é fazer a histéria do presente, conforme nos ensina Michel

Foucault.

3.1 Alienag&o mental: sobre sua institucionalizagédo e formas de tratamento

Em Minas Gerais, a emergéncia das praticas de cuidado no campo da alienacao
mental esta situada entre os debates cientificos, o ordenamento juridico e o contexto
social e politico da época em que leis especificas foram desenhadas para regular o
tratamento daqueles que eram considerados doentes mentais. Esse conjunto é analisado
em relacdo a Lei 290, de 16 de agosto de 1900, e ao Regulamento aprovado pelo
Decreto 1579A, de 21 de fevereiro de 1903. A primeira formaliza a Assisténcia a
Alienados nas terras mineiras, e 0 segundo estabelece as condicbes para o
funcionamento de seus estabelecimentos.

A Lei 290 autoriza a abertura de um hospicio na cidade de Barbacena, localizada a

157 km da capital do estado, distante da Belo Horizonte que, aquela época, havia sido
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recentemente construida. A citada lei sinaliza um crescente investimento do Estado no
sentido de ordenar os espagos destinados a reclusdo dos alienados mentais. De igual
maneira, ela vincula juridicamente o hospicio e os alienados mentais e referenda a
reclusdo como uma forma de assisténcia, cuja responsabilidade compete ao poder
publico (MINAS GERAIS, 1900). Logo em seguida, o Decreto 1579A, de 21 de
fevereiro de 1903, aprova o Regulamento da Assisténcia de Alienados, o que reafirma a
cidade de Barbacena como aquela que receberd um hospicio e uma colbnia agricola,
ambos destinados, na letra da lei, “a receber os habitantes do Estado que, por motivo de
alienagdo mental, carecem de tratamento [...]” (MINAS GERAIS, 1903, p. 133).

A criagdo dessas instituicdes alinhava-se as nocdes alienistas que se dispersavam
pelo Brasil, as quais produziram sentidos e agdes ao encontrarem condicGes de
existéncia no solo brasileiro (VENANCIO, 2003a). Nesse processo, a alienacdo mental
foi tomada como um conceito pratico, na medida em que foi utilizada como um suporte
para o internamento de um grande numero de individuos. Entre esses, estavam aqueles
que passaram a ter seus modos de vida percebidos como desviantes em relacdo a razéo
e, especialmente, em relacdo as normas estabelecidas naquele tempo. Grosso modo, no
caso da alienacdo mental, na medida em que os discursos sobre a mesma criam efeitos
de verdade, forma-se uma relacdo simples: a criacdo dos hospicios € respaldada por
discursos que os enunciam como 0s locais privilegiados para o cuidado e cura dos
alienados. Logo, pode-se concluir que, quando alguém é tido como alienado, deve ser
também internado. Como consequéncia, posto que os insanos devam ser internados, é
porque, como anormais, ndo podem mais permanecer no espago publico. Mesmo que
grosseira, essa construcdo busca dar mostras de como o discurso nos interpela a assumir
determinadas posi¢fes e como eles constroem modos de ver e pensar sobre si e sobre 0
outro. Ela expressa, de algum modo, como a constituicdo de uma norma cria, em
contrapartida, modos de definigéo e especificacdo dos normais e dos anormais. Mais do
que isso, a possibilidade de identifica-los e tratad-los é compativel com a influéncia de
Phillipe Pinel (1745-1826) e de seu discipulo Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-
1840) na formacdo dos nossos hospicios. Para esses alienistas, o asilamento era
apregoado como um meio de prestar assisténcia fisica e moral aos internos, devendo-se,
assim, separar os insanos dos arrazoados (VENANCIO, 2003b; SILVEIRA, 2008).

Na entrada para 0 XX, correlativamente a influéncia de Pinel no Brasil, forma-se,
na cidade do Rio de Janeiro, um movimento liderado pelo médico Juliano Moreira

(1873-1933), que insere nos debates nacionais a concepgéo de tratamento da alienacdo
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mental apregoada pela Psiquiatria alema. O medico baiano passa a defender praticas que
dispensem o uso de meios coercitivos e empreende a criacdo de “oficinas de trabalho” e
o emprego da “klinoterapia”, introduzindo o labor e o leito como meios de tratamento
no Hospicio Pedro Il (VENANCIO, 2003b). Silveira (op. cit.) confere realce ainda
maior a capacidade de Juliano Moreira de transmitir essa nova forma de relacdo com a
loucura, sublinhando que o alienista forma uma “escola” e estabelece uma forma de
“ensino” ao aglutinar em torno de si alunos interessados, pesquisadores em formacao e
interlocutores proximos e distantes, como Emil Kraepelin (1856-1925). Este Gltimo é
considerado o sistematizador da Psiquiatria alemd, a qual se torna reconhecida como
cientifica e diferenciada na forma de produzir conhecimentos, pois passa muito mais
pelo cenario académico e pelas clinicas universitarias do que propriamente pelo asilo,
como fazia Pinel (RIBEIRO, 1999; SILVEIRA, op. cit.).

3.1.1 O Brasil na entrada do Século XX

Mesmo que, entre os alienistas brasileiros, se acirrassem 0s debates sobre os
meios de tratamento da alienacdo mental, o internamento mantinha-se intocado, seja
entre 0s adeptos da perspectiva francesa ou alemd. Trata-se da entrada para o século
XX, momento em que 0 pais e 0s espagos publicos passavam por transformacgdes que
culminaram em novas atribuicdes aos hospicios (ja antigos na historia brasileira). Nessa
época, ocorrem profundas modificagdes quanto ao nosso regime politico e as relagdes
de trabalho. Isso porque, em um intervalo de pouco mais de 60 anos, entre 0s anos de
1822 e 1889, o Brasil ndo s6 deixa de ser Col6nia de Portugal e se torna independente,
como coloca fim ao Império (PRADO JUNIOR, 1949). Nesse tempo, a aprovacio da
Lei Aurea, em 13 de maio de 1888, decreta o fim da escraviddo. Ja a Proclamacéo da
Republica, em 15 de novembro de 1889, demarca a formacdo do Estado e promove a
laicizacdo das instituicfes nacionais, o que resulta na retirada da Igreja da administracéo
das instituicdes manicomiais e, ainda, na busca pelo reposicionamento do pais frente ao
mercado internacional.

Com essa movimentagdo, é promulgada, em 24 de fevereiro de 1891, a
Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil e formalizado o sistema
republicano, federativo e representativo, ato que marca o fortalecimento do Estado
(independente do Império) e a formalizagdo das restri¢des ao Poder Estatal por meio de

instituicdes harmdnicas, mas autolimitadoras, como os Poderes Legislativo, Executivo e
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Judiciario. O processo de autolimitacdo do Estado ocorre igualmente pela atribuicdo de
garantias e direitos aos brasileiros e estrangeiros que no Brasil residirem (BRASIL,
2011).

Conforme analisa Ferreira Filho (1990), as Constitui¢fes brasileiras (exceto a de
1988) seguem uma tendéncia consagrada no século XVIII pelo liberalismo politico,
pautando-se pela garantia de direitos fundamentais em detrimento das formas abusivas
de poder. Esse modelo esta expresso na Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidaddo, promulgada na Franca em 1789, que inscreve a liberdade, a seguranca, a
resisténcia a opressdo e a propriedade privada como direitos imprescritiveis e
inalienaveis. No caso brasileiro, o autor afirma que sdo privilegiados os direitos
privados em detrimento dos sociais, 0 que se evidencia pelo siléncio a respeito da
protecdo ao trabalhador e pela dificuldade do texto constitucional de distinguir
cidadania e nacionalidade, reduzindo a primeira as condi¢fes impostas a segunda.

Esses acontecimentos impdem profundas modificagdes nos modos de producéo,
no regime politico e no complexo jogo entre a garantia de direitos e a obediéncia ao
regramento do Estado. Para que a Constituicdo garanta o direito a liberdade, a terra e a
seguranca pessoal, outros mecanismos de seguranc¢a sdo colocados em funcionamento,
0s quais incidem, por meio de sangOes e penalidades, sobre aqueles que infringem os
dominios estabelecidos. Nesse cenério, a Constituicdo pode ser entendida como uma
contratualidade social que se articula a uma racionalidade de governo e as estratégias de
gestdo dos espacos e das populacdes (FOUCAULT, 1978-1979/2008b). Frente aos
interesses da Republica, séo realcados os cuidados com o territorio, mas especialmente
com a populacdo, pois, estabelecidas as fronteiras geograficas e politicas, elas precisam
ser defendidas. Para tanto, sdo requeridas taticas tdo planejadas quanto as que sdo
colocadas em curso para tornar o pais competitivo no mercado internacional. Esse
ultimo objetivo reforga a abertura do pais para novos fluxos imigratérios. Trata-se de
atrair trabalhadores livres para formar uma massa de assalariados nos setores cafeeiro e
industrial e de buscar estrangeiros para tornarem-se aqui pequenos proprietarios por
meio de um sistema de financiamento de terras pelo poder publico. Com 0 movimento
de potencializacdo da industria e promogdo da colonizagdo em regides distantes do pais,
observa-se que a ocupacao do espaco é recoberta pelo imperativo de torna-lo produtivo
(PRADO JUNIOR, op. cit.).

E preciso sublinhar que o reconhecimento de direitos individuais pela

Constituicdo de 1891 e o estimulo para imigragdo ocorrem em um contexto politico que
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acata a abolicéo da escravatura, mas mantém-se omisso quanto a proposicéo de politicas
de garantia de direitos aos ex-escravos, entre eles, o direito a propriedade da terra.
Desse modo, a busca por homens dispostos a empregar sua forca de trabalho se da em
um pais cuja nogdo de trabalho ainda ndo se desvinculava totalmente da escravidao
(PRADO JUNIOR, op. cit.). Como consequéncia, o valor do trabalho se estabelece de
um modo ambivalente neste pais, pois, por um lado, ele é marcado pela desvalorizacao,
ao ser considerado atributo de escravos, e ndo da nobreza, mas, por outro lado, €
reconhecido como uma das condic¢des de possibilidade para alavancar a economia e 0

desenvolvimento local.

3.1.2 A gestéo dos espacos asilares

Em linhas gerais, foram delineadas as peculiaridades da conjuntura brasileira no
momento de emergéncia da Lei 290 e do Regulamento de 1903, em que se nota um
momento oportuno para selar a alianga entre os debates médicos e as necessidades
sociais, especialmente no gque tange a possibilidade de isolar, em determinados espacos,
os individuos cujos comportamentos sdo considerados improprios para a nova ordem
social. Para além do isolamento, formam-se duas promessas — uma relacionada a cura
dos individuos internados e outra a identificacdo e erradicacdo dos vicios da populacdo
— com 0 objetivo de torna-la forte e trabalhadora. Assim, a criacdo do asilo e sua
regulamentacdo sdo bem-vindas em um Estado ainda novo, que traz em sua bandeira 0s
ideais da Ordem e do Progresso.

Tais ideais também se colocam na gestdo dos espacos asilares, os quais
conformam estratégias de vigilancia e controle que, por meio da escrita de tudo o que
ocorre no cotidiano institucional, enreda a todos em um mesmo plano de visibilidade.
Com o registro grafico, previsto no Regulamento da Assisténcia a Alienados, busca-se a
configuracdo de uma rede ligada de ponta a ponta pela vigilancia matua, a qual deve
abranger todo o asilo. A espessura dessas estratégias de controle se assemelha a
concretude da disposicdo dos corpos pelo interior do Hospicio Central de Barbacena em
suas divisbes principais: Pavilhdo de Observacdo, Gabinete Eletroterapico, oficinas,
quartos, salas e enfermarias. O primeiro é entendido como um lugar de passagem,
reservado as observacdes, anotacdes e exames, com a finalidade de comprovar 0s
motivos para a internacdo, conforme prescreve o Regulamento de 1903, em seu

Capitulo VII, que trata da Admissao dos Enfermos:
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Art. 31° — Todos os individuos que, por atos indicativos de alienacdo
mental, tiverem de ser recolhidos ao hospicio, dardo entrada provisoria ao
pavilhdo de observacédo até ser verificada a alienacdo. A matricula se fara 15
dias depois da entrada, salvo o caso de divida ainda existente. Art. 32° - No
hospicio serdo recolhidos enfermos indigentes e contribuintes. (MINAS
GERAIS, 1903, p. 141)

O Regulamento prevé um intervalo temporal para a verificacdo da alienacéo.
Contudo, no espaco institucional, a distincdo entre indigentes e pensionistas €
estabelecida de imediato. Mais do que isso, a separacdo entre essas duas categorias €
anterior a0 momento de entrada na instituicdo e, de algum modo, produz uma
continuidade entre as praticas que ocorrem dentro e fora do asilo quando é atualizado
um modo de distingdo dos individuos a partir de sua possibilidade de arcar com os
custos da propria existéncia.

Cabe lembrar que o direito a liberdade foi assegurado pela Constituicdo de 1891,
mas também o internamento se tornou uma pratica legitimada pelo ordenamento
juridico. No Hospicio de Barbacena, conforme o Regulamento de 1903, o pedido para a
admissao de indigentes competia ao Chefe de Policia e ao Secretario do Interior. A
documentacao necessaria para formalizar o internamento resumia-se ao preenchimento
de uma guia com a caracterizacdo do enfermo (nome, idade, sexo, cor, endereco,
filiacdo, naturalidade, profissdo etc.), registro dos motivos que provem ou tornem
suspeita a alienacdo, atestado de residéncia no estado ha mais de seis meses e, caso
existissem, atestados medicos afirmativos de moléstia mental (MINAS GERAIS, 1903).

Diferentemente ocorre com 0s pensionistas ou contribuintes. 1sso porque o
requerimento para a internacdo de um deles era outorgado as pessoas do seu circulo de
convivéncia familiar e social (conjuge, descendente, ascendente, tutor ou curador, chefe
da corporacdo religiosa ou beneficente a que pertencer o individuo e parentes
préximos). Além disso, era exigido um parecer médico, o preenchimento da guia ja
referida e o pagamento dos custos do primeiro trimestre de internacdo, o que variava
conforme a classe escolhida. Para os contribuintes que optassem por uma habitagéo de
classe 1, isso resultava em um quarto mobiliado e direito a alimentacdo especial. Essas
regalias diminuiam nas classes Il e Il e se extinguiam em se tratando dos indigentes
recolhidos as enfermarias. Em relagdo as visitas, os primeiros poderiam té-las duas
vezes por semana, enquanto que, para os indigentes, o recebimento de visitantes
restringia-se a uma vez no més (MINAS GERAIS, 1903).
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Diferencas sutis, que indicam, porém, a constituicdo de dois dominios. Por um
lado, da-se a construcdo de uma rede de enunciacdo que reserva ao meio privado o
requerimento para inclusdo de um de seus membros em um hospicio. Por outro lado,
certos individuos sdo internados pela acdo do poder publico, o que evidencia um
movimento que constitui certas vidas como passiveis de recolhimento compulsério em
espacos especializados. Essas vidas sdo manejadas pelos equipamentos de governo,
especialmente por aqueles desenvolvidos para a contengcdo da desordem, como as
Chefaturas de Policia. Esses movimentos indicam que, no interior do hospicio, como em
diferentes préaticas sociais, ocorre certa cisdo, que se desdobra na garantia de direitos
para alguns e em préticas que visam a contenc¢do da desordem, essas Ultimas objetivadas
pela contencdo de determinados individuos.

3.2 Préticas de cuidado da alienacdo mental: o trabalho como terapéutica

Quando analisados os meios de tratamento prescritos no Regulamento de 1903,
observa-se que ndo ha divergéncia entre a indicacdo do repouso no leito e a aplicacdo de
meios coercitivos, como 0 uso colete de forcas, a reclusdo a solitaria ou a célula, a
privacdo de visitas ou outras distracdes (MINAS GERAIS, 1903). Pode-se dizer que ha
uma continuidade entre os meios utilizados para o tratamento e para a manutencao da
ordem entre os enfermos, de modo que as medidas terapéuticas se assemelham as
estratégias de uma ortopedia fisica e moral (FOUCAULT, 2006). No Regulamento,
constam igualmente como formas de tratamento banhos, hidroterapia e a utilizacdo do
“Gabinete Electro-therapico” para administragdo de correntes transcerebrais. Essas
técnicas parecem ser indicadas homogeneamente aos internos, 0 que nao se observa em
relacdo a prescricdo do trabalho como um recurso terapéutico, o qual € reservado apenas
a um grupo. Dessa maneira, a acdo de fazer o “louco” trabalhar emerge como parte da
terapéutica, a0 mesmo tempo em que € inscrito no Regulamento institucional, em que se
1€: “a Colonia é reservada exclusivamente a alienados transferidos do hospicio e capazes
de entregar-se a exploragdo agricola e outras pequenas industrias” (MINAS GERAIS,
1903, p. 140).

A qualificacdo das Coldnias Agricolas como espaco de destinacdo dos alienados
considerados aptos ao trabalho é compativel com o que ensinava Henrique Roxo (1877-
1969), como professor interino de “Clinica Psychiatrica e de Molestias Nervosas, na

Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro” (ROXO, 1906). A importancia de situar, no
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contexto brasileiro, as aulas de Henrique Roxo se relaciona a transmissdo do que
propunha Phillippe Pinel, autor do Tratado Médico-Filoséfico sobre a aliena¢do mental
ou Mania (1800/2007), e do suico Eugen Bleuler (1857-1939), cuja obra expoente é
Demencia Precoz (1960).

Henrique Britto de Belford Roxo, como foi batizado, era brasileiro, nascido e
formado médico no Rio de Janeiro. Partilhava de um grupo de influentes alienistas do
pais, como Teixeira Branddo e Juliano Moreira. Como discipulo do primeiro, Roxo era
considerado um conhecedor das propostas de Pinel e Esquirol. Apesar disso, orgulhava-
se de ter visitado o Instituto Germanico para Pesquisa Psiquiatrica, localizado em
Munique, e partilhava de muitas das ideias de Bleuler, especialmente sua relagdo com as
formulacGes freudianas (SILVEIRA, op. cit.). Esse conjunto de influéncias fez com que
Roxo se tornasse professor de uma série de psiquiatras brasileiros e fosse um dos
responsaveis pela difusdo dos debates europeus em terras brasileiras no que se refere ao
tratamento da alienacdo mental (SILVEIRA, op. cit.). Seu contato com as experiéncias
francesas, alemas e suicas produziu uma espécie de pedagogia conciliatéria, que
agregava em seu ensino o tratamento moral, sustentado pelo isolamento, pela brandura e
pela filantropia (PINEL, op. cit.), com apontamentos fundamentados pela escola alema,
vislumbrando a profilaxia como uma acédo do futuro, quando o progresso da ciéncia
permitiria a cura e o impedimento das moléstias mentais (ROXO, op. cit.).

Ressaltamos um traco comum entre Bleuler e Pinel, o qual tem importancia nos
ensinamentos de Henrigue Roxo: o reconhecimento do trabalho como uma terapéutica.
Essa estratégia € referenciada na obra de Bleuler (op. cit., p. 485), na qual ele afirma
que “o trabalho regulado mantém a atividade do pensamento normal”. O retorno a
normalidade, por meio do trabalho, era algo reconhecido por Pinel, como indica um de
seus exemplos acerca das vantagens do tratamento moral, no qual ele relata que escolhia
entre 0s convalescentes aqueles que ndo se repugnavam frente as fungbes mais pesadas
e que delas se tornavam desejosos mediante a obtencdo de um pequeno lucro. Conforme
seus relatos, os resultados eram incriveis e podia-se observar o retorno das disposi¢oes
naturais dos internos, o distanciamento dos atos de violéncia e a fortificagdo diaria do
exercicio da razdo, “arrancando-lhes da influéncia nociva de uma vida sedentaria, bem
como de ideias tristes e de melancolia” (PINEL, op. cit., p. 128).

No que tange ao trabalho, o catedratico brasileiro é enfatico na sua explanagéo
sobre seus beneficios, sendo enfatico, de igual maneira, em suas criticas ao Hospicio

Nacional de Alienados, designacdo dada ao Hospicio Pedro Il apds a Proclamacdo da
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Republica. Para ele, em detrimento das grandes instituicOes, deveriam ser criados
pequenos asilos, agricolas e familiares, pois esses permitem aos alienados se entregarem
ao trabalho, produzindo assim sua cura e, consequentemente, reduzindo seu “peso” para
a nacdo. T&o logo os especialistas enunciam o trabalho como um recurso terapéutico, o
trabalho dos internos é associado a uma espécie de indenizacdo produzida para o
Estado. Essa relacdo aparece tanto nas reflexdes de Henrique Roxo sobre a Colonia
Agricola da Ilha do Governador, dirigida por Juliano Moreira, quanto na referéncia que
0 catedratico faz sobre a Col6nia de Alienados de Juqueri, em S&o Paulo, cujo diretor

era Franco da Rocha. Quanto a primeira, ele diz que

[a]hi o alienado ndo consome apenas proventos do Estado. Indemnisa-o até
certo ponto do dispéndio que com ele tem. Trabalha na lavoura e do cultivo
da terra colhe proventos para a nagdo. H4 um verdadeiro tratamento moral
dos alienados. Entregues & vida de roga a cultivar a terra, tem uma distragdo
que diminui as alucina¢des que teem, as obsessfes que o empolgam. (ROXO,
op. cit., p. 309)

Em relacdo a segunda, suas consideracfes seguem a mesma linha. Em suas
palavras: “[h]a ahi relativa compensagdo do dispéndio do Estado. Claro estd que este
ndo busca colher quanto gasta, mas ao menos faz o tratamento do alienado, sem que este
fique muito oneroso” (id., ibid.). Para ele, nem todos poderiam desfrutar dos beneficios
de um asilo agricola, pois esse tipo de instalacdo ndo era recomendado aos pacientes
agitados e aqueles cujos impulsos poderiam leva-lo a matar um de seus companheiros
com o uso das ferramentas.

Simetricamente ao reconhecimento do trabalho como um importante agente para a
cura dos alienados, estes Ultimos passam a ser descritos como um peso para os cofres
publicos. Quando a promessa de cura alia-se a promessa de tornar o tratamento menos
oneroso para 0 poder puablico, tornam-se mais marcantes as distincBes entre
contribuintes e indigentes no interior dos hospicios. Além disso, é produzida uma
descontinuidade em relacdo ao valor das Coldnias Agricolas que, gradativamente,
assumem a funcéo de recolher os individuos tidos como indigentes e incuraveis. As
consequéncias ndo param por ai. Isso porque, se, no interior dos hospicios - e
corroborado pelas falas médicas —, a recuperacdo (ou formacdo) da capacidade de
trabalhar ¢ constituida como um efeito, o qual poderia ser nomeado como a “cura”, de
modo reverso, a incapacidade para trabalhar ou a indisposicdo para o labor assumem, no

plano social, o estatuto de um problema, cuja resolucdo ja foi elaborada, testada e
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confirmada pelos especialistas. Dentro e fora do hospicio, sem descontinuidade, o
trabalho se torna norma de conduta e passa a operar como um crivo que recai sobre a
populagéo, demarcando fronteiras e, especialmente, vidas que passam a ser manejadas
como coisas publicas.

Deslocamento significativo, pois o internamento, aos poucos, se desvincula de
uma prética filantropica e se aproxima das praticas de seguranca. Abandonada a
filantropia, é preciso perguntar sobre os sujeitos que passam a ser constituidos pelas
praticas cuja promessa de cura ¢ recoberta pelo internamento do “louco” por outros

motivos.

3.2.1 O trabalho como norma de conduta dentro e fora do hospicio

De 1900 a 1920, estima-se que o crescimento da populacéo brasileira tenha sido
da ordem de 75%, passando de 17,4 milhdes para 30,6 milhdes de pessoas (GOMES,
2002). Esse crescimento responde a uma demanda pelo incremento da for¢a de trabalho
no pais, mas resulta na ampliacdo de problemas para os estados, conforme dao mostras
0s documentos que serdo tratados nesta secdo. Entre esses documentos, consideramos,
em primeiro lugar, a Mensagem do Governador de Minas Gerais, Arthur da Silva
Bernardes, em 15 de junho de 1920, quando analisa a situacdo das instituicdes para
alienados, naguele momento por ele consideradas de grande interesse para a assisténcia
e seguranca publica. Conforme sua avaliacdo, aquela época, 0s recursos que existiam,
mesmo que representassem os esforcos do Estado para proteger os doentes mentais e a
sociedade, ndo eram suficientes. Nas palavras do Presidente, a Assisténcia a Alienados

ndo tem, siquer, capacidade para o nimero crescente de loucos de todo o
género, cuja guarda incumbe ao poder publico, bastando assignalar que a
Assisténcia esta sempre repleta, com uma lotagdo muito superior & normal e
que um sem namero de pedidos aguarda, constantemente, na Chefia de
Policia, a ocorréncia de vagas, enquanto os infelizes loucos povoam as
cadeias ou vagam pelos povoados e estradas, com risco proprio e alheio.
(MINAS GERAIS, 19203, p. 50)

Essa passagem pode ser percebida como um efeito das praticas discursivas que
constituem certos modos de vida como sujeitos a0 manejo estatal, o que ocorre, por
exemplo, por meio das instituicdes para alienados. Além disso, as descri¢des presentes
na Mensagem do Presidente formam imagens que ilustram o puablico que,

gradativamente, ¢ constituido como alvo das instituicdes para alienados: “loucos de
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todo género”, “infelizes loucos”, “sujeitos que povoam as cadeias” ou “vagam pelos
povoados”. Por meio dessas praticas, estabelece-se uma correlacdo entre a alienagao
mental e a percepcdo do risco, aproximacgédo que tem como efeito a construcdo de uma
ligacdo entre a alienacdo mental e a periculosidade, e que redunda em uma reorientacéo
dos espacos, de modo que os “loucos” passem a ser enunciados como expurgos, para os
quais ndo ha espaco nas cidades ou nas cadeias. Com isso, sdo demandados lugares
ainda mais especializados e com fungdes que ultrapassam a reclusdo, pois a seguranca
social precisa ser assegurada. E isso que proclama Arthur Bernardes em outro trecho de

sua Mensagem:

E indispensavel a construcdo do manicomio penal para que 0s
criminosos loucos ndo estejam a agravar com o espetaculo de sua alienacdo
mental a pena de seus companheiros de prisdo, e 0s loucos criminosos
julgados irresponséveis ndo voltem sem tratamento ao seio da sociedade que
alarmaram. (ibid., p. 51)

Nos primeiros anos do século XX, os discursos referentes a alienacdo mental
giravam em torno de uma nog¢ao de “cuidado” que a ela deveria se dispensar. Porém, no
decorrer do tempo, ha um deslocamento que faz com que esse termo assuma outra
funcdo nas praticas, tornando-se um imperativo: “cuidado!”, pois sdo loucos e, se assim
0 sdo, sdo perigosos. Entre 1920 e 1930, a estratégia da reclusdo é percebida como
insuficiente, mas ndo é descartada. Entdo, outros esforcos sao empreendidos, em uma
busca por formas de “governo” que incidam dentro e fora dos hospicios. Tomamos aqui
governo na acep¢do dada por Foucault no curso Do governo dos vivos (2010a). Nessa
ocasido, ele esclarece que utiliza a no¢ao de governo de um modo distinto dos sistemas
administrativos. Ele a utiliza, portanto, “[...] no sentido largo e antigo de mecanismos e
procedimentos destinados a conduzir os homens, a dirigir a conduta dos homens” (p.
43). Assim, consideramos que a proximidade da loucura com o risco ndo produz uma
ruptura com o sistema asilar, mas o reinvestimento no trabalho como terapéutica e como
modo de conducdo das condutas dentro e fora dos hospicios.

Nessa linha, pode ser percebida a Lei 778, de 16 de setembro de 1920, que
autoriza a reforma das instituicdes regidas pela Assisténcia a Alienados e cria um
pavilhdo para os suspeitos de alienacdo em Belo Horizonte (MINAS GERAIS, 1920b).
Conforme o texto da Lei, o pavilhdo destinava-se a Faculdade de Medicina para o
ensino pratico em Psiquiatria. Porém, ao mesmo tempo em que a referida Lei cria um

pavilndo e o entrega para aqueles que representam a vanguarda do saber médico-
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psiquiatrico, ela atualiza alguns lacos deixados para trds na historia das praticas de
tratamento da alienacdo mental. Delineia-se, assim, algo como um desvio na historia,
sendo esses 0s desencontros a serem pontuados, conforme Foucault, quando este trata
da genealogia (FOUCAULT, 2005).

Cabe, portanto, voltar a lei e aos lagcos que ela restabelece:

Art. 3° — Fica ainda o Poder Executivo auctorizado a subvencionar 0s
pavilhGes que, para tratamento dos doentes mentais, 0s estabelecimentos de
caridade existentes no Estado se propuserem a crear e a manter annexos aos
mesmos estabelecimentos. (MINAS GERAIS, 1920b, p. 31)

Cria-se um pavilh&o para os especialistas, e subvencionam-se outros criados pelas
instituicGes de caridade. Contradi¢cdes? Talvez ndo, pois a conciliagdo justificava-se sob
a necessidade de expansdo das praticas psiquiatricas. Se os lugares foram definidos pela
Lei 778, as acOes que neles deveriam ocorrer sao prescritas pelo Decreto 6.169, de 31 de
agosto de1922, e pelo Regulamento, de mesma data, que ele aprova.

Nesses documentos, hd um alinhamento entre o risco, a pobreza, a alienacao
mental, o trabalho e o tratamento, bem como desses com o aparato juridico-policial,

visto a prescri¢do de que o0s hospicios deveriam promover

ndo o simples asilamento dos insanos que pelo seu estado de perturbagdo
mental se tornarem perigosos a seguranca publica (...), mas condigdes para
que as coldnias agricolas e &s oficinas nas quaes a agdo inestimavel do
trabalho possa[m] ser utilizada[s] como meio precioso de readaptacdo da
atividade (...). (MINAS GERAIS, 1922, p. 184)

Nesse texto, a acdo de fazer o louco trabalhar é enunciada como aquela faria a
passagem da simples reclusdo para a readaptacao da atividade.

Se ¢ explicita a proximidade entre os discursos dos especialistas e dos politicos,
também sdo evidentes o0s descompassos entre as proposicdes politicas e a
implementacdo das acbes. Em relagdo & fundacdo de uma Coldnia Agricola em
Barbacena, seu decreto data de 1903; porém, sua abertura se da tardiamente, em 27 de
setembro de 1910, conforme registro no Anuario Estatistico do Brasil
(ESTATISTICAS..., op. cit.). A abertura da Coldnia, mesmo que tardia, e 0s posteriores
Regulamentos que dela tratam mostram que o trabalho é, naquele contexto, exaltado
como terapia. Entretanto, a prescricdo do trabalho, mesmo que dito como terapéutico, €
destinado a um grupo bem especifico. Ao menos, € isso que informa o Art. 82 do

Regulamento de 1922: “[o]s alienados indigentes capazes de entregar-se a exploragdo
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agricola ou aos trabalhos nas pequenas industrias serdo removidos para as Colonias”
(MINAS GERAIS, 1922, p. 210). No mesmo texto, sdo previstas subvencdes do Estado
para as instituicdes de caridade proporcionais ao numero de indigentes por elas
socorridos.

A inscricdo dessas medidas nos textos legais referenda a diferenciacdo produzida
nas praticas sociais entre aqueles que mantém uma vinculacdo formal de trabalho e
aqueles que estdo fora dele, como os indigentes. Observamos que a readaptacdo da
atividade direciona-se apenas a esse Ultimo grupo, 0s mesmos que entram no sistema
asilar pela forca policial e ndo por um pedido dos membros de sua familia ou por um
representante do Ministério Pablico. E preciso destacar que a presenca desse Gltimo
agente, nos casos de internacdo de contribuintes, é assegurada no Regulamento da
Assisténcia Hospitalar do Estado de Minas Gerais, aprovado em 1934 (MINAS
GERAIS, 1935). Esse acontecimento coroa um sistema cujo tratamento, por meio da
internacdo, pode servir igualmente a garantia de direitos e a contengdo das desordens
sociais. Esta ultima, cada vez mais, aparece associada a retirada de determinados

individuos dos espacos publicos.

3.2.2 Aos indigentes: o trabalho!

No decorrer da década de 1930, o Interventor Federal no Estado de Minas Gerias,
Olegéario Maciel, cria a Inspetoria de Assisténcia Hospitalar e de Alienados (6rgao
responsavel pelos servicos hospitalares, servicos de alienados e pela assisténcia médica
publica e privada) e a subordina a Secretaria de Educacdo e Saude Publicas (MINAS
GERAIS, 1935). Essa mudanca ndo produz uma descontinuidade entre a alienacao
mental, a indigéncia e os dispositivos juridico-policiais. Ao contrério, 0 que se nota é
uma inscricdo desses enunciados no plano das praticas penais.

Em 1932, Getulio Vargas aprova um novo Cédigo Penal, o qual ndo revoga o de
1890, mas acrescenta inimeras modificagdes resultantes de decretos e do Codigo de
Menores de 1927 (PIRAGIBE, op. cit.). Das consequéncias desse ato, vale sublinhar
trés. O Cadigo de 1932 prevé como ndo criminosos: a) 0s menores de 14 anos; b)
aqueles que se encontram em completa perturbacéo dos sentidos e da inteligéncia no ato
do crime; e c¢) aqueles cuja afeccdo mental os isenta de culpabilidade. Mesmo que
pareca estranha essa simetria entre criangas e alienados, ela se assenta no entendimento

de que ambos sdo considerados como apartados das luzes da razdo (FOUCAULT,
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2006). Por isso, mediante a pratica de um crime, nenhum deles é qualificado como
criminoso. Todavia, a0 menos no caso dos adultos, isso ndo Ihes assegura uma condigéo
de liberdade. Ao contréario, para a seguranca do publico, a pena é convertida em
recolhimento aos hospitais de alienados (PIRAGIBE, op. cit.).

Em segundo lugar, a associacdo entre alienacdo e irracionalidade é reforcada
quando, no capitulo que trata das ContravencBGes de perigo comum, ha previsdo de
penalidade para aquele que “deixar soltos animais bravos ou perigosos” ou “deixar
vagar loucos confiados a sua guarda, ou, quando evadidos de seu poder, ndo avisar a
autoridade competente, para os fazer recolher” e, ainda, “receber em casa particular,
sem aviso prévio a autoridade, ou sem autorizacdo legal, pessoas afectadas de alienacdo
mental” (PIRAGIBE, op. cit., p. 178). Assim, é realcada a objetivacdo do louco como
um ser perigoso, que, além de ser enunciado como despossuido da razao, é descrito
como tdo danoso quanto um animal bravo.

A terceira consequéncia diz respeito a qualificacdo da pobreza e dos
comportamentos considerados desviantes, como crimes, cuja penalidade deve ser
cumprida em hospicios e col6nias ou em prisdo com trabalho. O Cddigo Penal enquadra
certos modos de vida no a&mbito dos atos infracionais, como os “mendigos validos”, os
“vagabundos”, os “desordeiros”, os “vadios” e os “capoeiras”. Os dois ultimos dessa
lista tém a seguinte descrigdo no Capitulo XIII do citado Codigo: “§ 1° — Os individuos
maiores, de qualquer sexo que, sem meios de subsisténcia por fortuna propria ou
profissdo, arte, officio, ocupacdo legal e honesta em que ganhem a vida, vagarem pela
cidade na ociosidade” (PIRAGIBE, op. cit., p. 186).

Quando certos modos de vida (ou condicdes de existéncia) sdo considerados
rasurados pela falta de fortuna ou de trabalho e sdo tomados como da ordem da infracéo,
isso ndo os isenta das prescricbes psiquiatricas, mas faz com que essas vidas sejam
reinvestidas. Mais do que isso, a regularidade entre os ordenamentos dos hospicios e o
Caodigo Penal contribui para o processo de individualizacdo das causas da pobreza, que
a situa entre a patologia e as praticas punitivas. Ndo é sem razdo que, pouco depois de
aprovado o Codigo Penal de 1932, um grupo de renomados psiquiatras e diretores de
hospitais psiquiatricos (como passam a ser designados) formulam um projeto para
reforma desses espacos, o qual é acatado pelo Interventor Federal no Estado, passando a
constituir o “Regulamento de Assisténcia Hospitalar do Estado de Minas Gerais”. O
projeto previa a reorganizacdo da rede hospitalar psiquiatrica, de modo a tornar o

Instituto Raul Soares, criado em 1924, em Belo Horizonte, a porta de entrada de todo o
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sistema, e as Col6nias Agricolas, sua Ultima instancia. Vejamos o fluxo proposto pelos
especialistas: “[t]odas as internagdes novas se fardo neste Instituto. Ai sdo os doentes
observados, estudados, classificados e, reconhecida a cronicidade e incurabilidade do
caso, remetidos as colonias” (MORETZSOHN, op. cit.,, p. 59). Como ato continuo,
sugerem a reforma das Col6nias para que elas comportem o dobro de internos e a
abertura de mais duas unidades destinadas as mulheres, uma situada em Barbacena e a
outra na cidade de Oliveira.

Com essa reorganizacao dos fluxos, as Coldnias Agricolas sdo posicionadas como
0 ultimo destino daqueles atestados como incuraveis, cronicos e indigentes (FIRMINO,
1982). Entretanto, o isolamento ndo era a ultima funcdo desses lugares, competindo-lhes
transformar aqueles que para 14 eram enviados. A transformacdo deveria ocorrer pela
prescricdo do trabalho e resultaria na producdo de sujeitos que ndo oferecessem riscos
para a sociedade.

Porém, quando os especialistas deixam de prometer a cura, 0 que defendem?

Vejamos outro fragmento do projeto apresentado ao Interventor do Estado:

O hospital rural ndo deve ser, de acordo com os postulados da
psiquiatria moderna, um servico exclusivamente fechado. E indispenséavel
que se lhe anexe uma colbnia, onde os enfermos, de qualquer sexo, se
entreguem a trabalhos agricolas, pequenas indUstrias, etc., compativeis com
seu estado mental. A vantagem é dupla. N&o s6 o doente deriva sua atividade
mérbida, nociva e perigosa, em atividade Util, produtiva e disciplinada — o
que acarreta uma sensivel melhoria para o seu estado mental — como do
ponto de vista econémico, passa a ser uma fonte de renda, ele que era um
parasita, um peso morto no orcamento do Estado. (MORETZSOHN, op. cit.,
p. 59)

Transformar individuos — “perigosos, nocivos, intteis, parasitas e pesos mortos” —
em fonte de renda para o Estado. O governo da vida em prol da Ordem e do Progresso,
da disciplina e da produtividade: um beneficio para o0 meio social!

Dadas essas condicdes de possibilidade, em continuidade ao Cddigo Penal de
1932, é aprovado o Regulamento em 1934, alicercado nas contribui¢bes dos
especialistas para 0 manejo da populacédo, cujo objetivo pode ser entendido como o de
adequar os modos de vida as necessidades construidas em diferentes momentos de uma
sociedade. Esse processo resulta em um detalhado documento cujo objeto é a doenga
mental, situada, em 1934, no ambito da “Assisténcia a psicopatas e seus
estabelecimentos”. O Regulamento de 1934 é composto por 218 artigos (o que supera a

extensdo da Constituicdo Federal promulgada naquele ano) e demarca as funcbes dos
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estabelecimentos sob sua competéncia. Por meio desse ato, o que se observa é seu
enquadramento na logica que rege o campo das penalidades e o distanciamento dos
ideais assistencialistas que chegaram ao Brasil com os ensinamentos de Pinel. No
referido Regulamento, as antigas expressdes relacionadas as praticas destinadas aos
insanos — como protecdo, auxilio e socorro — perdem espaco e sdo substituidas por
nogdes provenientes do campo das préaticas de seguranca, conforme se 1€ no Paragrafo
unico do Art. 3° “[o] individuo suspeito de doenca mental que ameacar a sua propria
vida ou a de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica, serd recolhido,
provisoriamente, para observagdo em sessao especial” (MINAS GERAIS, 1935, p. 111).
Como efeito, a doenca mental, categoria da nosografia psiquiatrica entdo vigente, €
recoberta pelo internamento motivado pela perturbagdo da ordem e pela ofensa a moral
publica.

A loucura, ao ser objetivada como alienacdo mental, logo €é situada no campo das
doencas do corpo. Contudo, é por meio de praticas cingidas pela moralidade que a
alienacdo mental é aproximada da pobreza, da miséria e da indigéncia e que sua
reclusdo € decretada. Nesses deslocamentos, a pobreza deixa de ser percebida como
digna de indulgéncia para ser percebida — em um Estado laico — como da ordem da
transgressao e do risco. E, assim, o Regulamento de 1934, em seu Artigo 134, inciso 4,
confere as Colonias o mandato de recolher “os indigentes, adultos, observados até o
diagnostico, acompanhados de todas as notas clinicas, bem como o0s ex-pensionistas que
tenham caido na indigéncia” (MINAS GERIAS, 1935, p. 141). Apesar da referéncia ao
diagndstico, no tempo aqui estudado, uma continuidade pode ser delineada: a
constituicdo da indigéncia no plano das préaticas alienistas, que se desdobra no seu
internamento constituido como atributo da forca policial e na emergéncia do trabalho
como pratica terapéutica que apenas sobre ela incide.

Do exposto até agora, vimos como a vincula¢do entre a acdo de fazer o louco
trabalhar e uma pratica terapéutica emerge cingida pelo respaldo das diferentes
correntes médicas que influenciaram os alienistas brasileiros. Entretanto, isso nao foi
suficiente para que a prescricdo do trabalho se constituisse, meramente, como um
recurso terapéutico. Essa prescricdo serviu, no interior das instituicGes asilares, para
reforcar uma divisdo entre aqueles para os quais o internamento era constituido como
uma forma de garantia de direitos e outros que ali adentravam pela acdo policial. Para
esses sujeitos, cujas denominacfes variaram, mantendo-se a referéncia aos indigentes, a

acdo de fazé-los trabalhar serviu, em tese, para o Estado como uma forma de minimizar
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0 custo das internacdes e como medida de contencdo para 0S Supostos riscos gque 0s
mesmos representavam ao meio social.

Por esses motivos, 0 modo como o trabalho foi constituido na legislacdo analisada
e nos discursos dos alienistas fez com que deixasse de ser referido como um meio de
promocdo da cura e passasse a ser tomado como uma estratégia de transformacédo de
“loucos perigosos” em “sujeitos uteis, disciplinados e produtivos”. Chegamos a essa
proposicdo quando observamos que, nos primeiros 30 anos do século XX, ha uma
continuidade em relacdo ao internamento de indigentes pela forca policial e a prescricdo
do trabalho como uma medida terapéutica restrita a esse grupo. Como consequéncia,
vemos que essa pratica se desloca dos meios asilares e se vincula a prescricdo do
trabalho dentro e fora das instituicdes para alienados, sendo constituida como uma
norma de conduta que situou, como consequéncia, certos modos de vida entre a
patologia e as estratégias de punicdo, aproximando, com isso, a pobreza da alienacdo
mental e, ambas, da no¢édo de periculosidade.

Esse transito pelo passado forga-nos a pensar sobre as atuais formas de tratamento
no campo da salude mental. De modo especial, aponta a necessidade de colocarmos
como questdo o modo como constituimos hoje o carater publico das acbes terapéuticas
ofertadas pelos diferentes servicos previstos pela Legislacdo Nacional de Saide Mental.
Se ndo buscamos uma origem, a0 menos apontamos a necessidade de indagar sobre os
desvios que mantém certa continuidade no que tange a prescricao do trabalho como algo
da ordem do terapéutico, o que ja se apresentava no inicio do século passado. E o que
podemos dizer sobre o que fazemos hoje com as oficinas e estratégias de geracdo de
renda e trabalho para os usuarios dos servicos de salde mental? Essa questdo ainda pede
passagem, pois tratamos a seguir do modo como, no contexto dos governos nao
democréticos, se rearticula tratamento, trabalho e direitos, constituindo distintos modos

de subjetivacéo e objetivacao dos sujeitos.

3.3 Aos loucos, o hospicio! A privatizacdo da assisténcia psiquiatrica e a negacgéo

das garantias individuais

O hiato temporal entre os anos de 1930 e 1980, que demarca a sele¢cdo dos
documentos analisados nesta parte do estudo, ndo pode ser considerado um periodo
homogéneo de producdo de praticas e documentos. Isso porque, no interior mesmo da

corporacdo médica, existem contundentes discordancias quanto ao aparato hospitalar
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que se forma, nesse periodo, por meio de uma estreita vinculagdo entre o setor privado e
0 Estado. Nesse tempo, ocorre a reordenacdo da assisténcia, que gradativamente deixa
de ser nomeada como a Alienados e passa a ser designada como assisténcia
psiquiatrica, motivo pelo qual a discussdo apresentada adiante desloca-se do plano local
(centrada aqui, em um primeiro momento, no cenario mineiro) para o plano nacional.
Essa passagem do local para o nacional refere-se a necessidade de discutir um novo
processo de organizacdo das acdes e estabelecimentos para doentes mentais (como se
convencionou a chamar), cuja direcdo é assumida pelo plano federal. Esse processo de
centralizacdo das decisbes desdobra-se, paradoxalmente, em uma pulverizacdo das
praticas psiquiatricas, na medida em que elas transpdem o limiar dos asilos, manicomios
e hospicios e sdo difundidas no meio social, por meio das companhas de combate as
doencas mentais, como expresso Decreto n® 60.252, de 21 de fevereiro de 1967.

Como ja apontado, os primeiros trinta anos do Século XX se referem a um tempo
em que o Estado passa a gerir 0s espacos destinados aos alienados mentais, produzindo
uma ruptura com as ordens religiosas e uma vinculagdo da alienagdo mental com as
praticas médicas. Porém, a intervencdo do Estado nesse campo ndo assegura que a
assisténcia seja oferecida gratuitamente a todos os internos, os quais eram nomeados
recorrentemente, aquela época, como “alienados mentais”. Com o passar dos anos de
1930, a acdo estatal, em vez de promover a beneficéncia no campo da Assisténcia a
Alienados, encaminha-se para integrar as préaticas alienistas a uma forma de governar
que, apesar de laica, torna-se cada vez mais devota do desenvolvimento e da ampliacédo
das receitas econdmicas do Pais. Em vista dessas questdes, destacamos, nesta secao, trés
Decretos Presidenciais, a fim de discutirmos algumas das modificagdes estabelecidas
nas correlacdes entre as praticas governamentais e a gestdo do conjunto de servi¢cos
destinados aos alienados mentais no contexto dos governos ndo democraticos. No
mesmo intervalo, entre as décadas de 1930 e 1980, consideramos os dados do Anuério
Estatistico do Brasil (ESTATISTICAS..., op. cit.) e as criticas que se estabelecem
contra a organizacdo do poder e do sistema sanitario nacional.

Quando analisamos, em primeiro lugar, o Decreto n° 24.559, de 3 de julho de
1934, assinado por Getulio Vargas, vemos que nele aparecem mudangas na forma de
nomear 0 publico-alvo de determinadas instituigdes. Assim, os “doentes mentais e

psicopatas” passam a ocupar, em termos discursivos, o lugar antes destinado aos
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“alienados mentais” no ordenamento legal. Também os “asilos de alienados” passam a
ser referidos como “estabelecimentos psiquiatricos™.

Essas modificacGes, que poderiam ser tomadas como simples variagbes nas
designagdes, robustecem a producdo da “loucura” ou “alienacdo” como “doenca
mental”, a qual permanece sob a tutela da Psiquiatria. Além disso, 0 mesmo Decreto
abre o campo dos estabelecimentos psiquiatricos a iniciativa privada, alterando o modo
como o poder publico gerencia as praticas assistenciais. Até essa época, 0 pagamento
pela internacdo era destinado as instituicGes publicas ou beneficentes, o que produzia,
no interior desses espacos, a qualificacio de determinados internos como
“contribuintes” (aos quais destinavam-se as melhores acomodagdes e refeicOes)
diferenciando-os dos “indigentes” (sobre os quais recaia a obrigagdo do trabalho). Cabe
salientar que o documento de 1934 nao exclui a diferenciacdo dos individuos internados
decorrentes do custeio ou ndo das internacdes. Antes, o que ele faz é passar de um modo
de investimento em uma economia interna baseada na subsisténcia (fundada na
cobranca por alguns leitos e pelo trabalho de alguns internos) para uma economia de
mercado, na qual os estabelecimentos psiquiatricos tornam-se também um meio de
obtencdo de lucro para a iniciativa privada.

Passados alguns anos, o Decreto-Lei n° 3.138, de 24 de marco de 1941, determina
que os Institutos e as Caixas de Aposentadoria e Pensdes prestem “‘assisténcia médica,
com internacao, aos seus associados, ou segurados, que forem acometidos de doencas
mentais™. Esse ato, em consonancia com o Decreto Presidencial de 1934, desloca para
entidades diferentes das estatais o cuidado com aqueles descritos como doentes mentais,
mas com algumas diferencas. Com o ato de 1934, o0 acesso aos cuidados psiquiatricos é
condicionado ao pagamento pelas internacdes. Ja com o Decreto de 1941, 0 acesso aos
mesmos ocorre mediante contribuicdo, seja a um Instituto ou Caixa de Aposentadoria e
Pensdes. No Brasil, a0 mesmo tempo em que essas instituicbes sdo consideradas as
percursoras da Previdéncia Social (ESCOREL; TEIXEIRA, op. cit.), elas demarcam
uma forma de regulacdo do acesso ao sistema de salde e, consequentemente,
estabelecem formas de constituigdo dos sujeitos a partir da relagdo trabalhista. Dito de
outro modo, a criagdo das Caixas e Institutos estabelece um sistema de contribuigdes
dos trabalhadores e empregadores a determinadas entidades que passam a prestar

assisténcia medica individual e a prover as aposentadorias e pensdes a determinados

* http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=20366&norma=35529.
% http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=8365&norma=18729.
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segmentos profissionais. Como consequéncia, 0 acesso a assisténcia médica e, no caso,
a internagdo psiquiatrica, ficam subordinados & existéncia do vinculo trabalhista e a
referida contribuic&o.

Desse modo, os atos de 1934 e 1941 podem ser vistos como duas estratégias de
governo que, com o intuito de ampliar a assisténcia psiquiatrica, passam a constituir os
individuos que estdo fora da cobertura desse tipo de assisténcia, seja porque eles nao
podem pagar pelas internacGes ou porque eles ndo tém o direito de acessé-las pela
inexisténcia da Carteira de Trabalho assinada. Entretanto, é preciso notar que 0 processo
de exclusdo configurado nessa época sofrerd uma espécie de tor¢cdo com o passar dos
anos. Com isso, aqueles que sdo colocados a margem das praticas psiquiatricas, em um
determinado periodo (como os desempregados e indigentes), retornam, em outro
momento, como o principal alvo dessas mesmas praticas.

Quanto ao Estado, ao mesmo tempo em que se delineia uma espécie de pratica
liberal de governo, no aspecto econdmico, desenvolve-se um processo de centralizacdo
das decisbes no que tange as a¢des voltadas para 0 campo da assisténcia psiquiatrica
(ESCOREL & TEIXEIRA, op. cit). Uma das consequéncias desse processo de
centralizacdo diz respeito a transferéncia das decisdes que antes eram tomadas no
ambito regional, pelos antigos Presidentes dos Estados, para o Governo Federal.
Acrescenta-se a isso 0 declinio da visibilidade dos atos praticados pelos agentes
publicos e a perda da transparéncia de toda a estrutura publica durante a permanéncia
dos governos autoritarios no poder. Esses fatos incidem diretamente na gestdo das
praticas psiquiatricas, 0 que se constata, em um primeiro momento, pela escassez das
informacdes registradas no proprio Anuario Estatistico do Brasil sobre a Assisténcia a
Alienados. A lacuna criada nos registros do Anuario abrange mais de trés décadas e
coincide com o primeiro governo Vargas. Os dados que deixam de ser divulgados
dizem respeito, por exemplo, a movimentacdo de internos por sexo, idade, cor,
diagnostico, nimero de estabelecimentos e leitos. Essas informaces, consolidadas sob
a forma de Estatisticas do Século XX (ESTATISTICAS, op. cit.), sdo divulgadas entre
0s anos de 1907 e 1912 e retornam, posteriormente, entre as décadas de 1950 e 1970.
Curiosamente, a retomada da série se d& em 1951, ja com a denominacdo de Servigo
Nacional de Doencas Mentais, e coincide com o retorno de Vargas ao poder como
presidente eleito.

Torna-se oportuno destacar duas diferengas entre os periodos de divulgacdo dos

dados. A primeira diz respeito ao aumento do numero de instituicbes e de leitos, e a
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segunda registra a participacdo das entidades privadas na area. Dessa forma, em 1951,
encontramos o registro de 115 estabelecimentos para “doentes mentais e nervosos”, com
um montante de 35.545 leitos, divididos da seguinte maneira: 88 hospitais (20.815
leitos); 12 hospitais-col6nias (13.557 leitos); e 13 clinicas, ambulatérios e outros (1.173
leitos) (ESTATISTICAS..., op. cit.). Quanto & participacdo da iniciativa privada, essa
sO pode ser notada quando os numeros sdo ordenados em relacdo a entidade
mantenedora. A partir desse reordenamento, encontramos: 11 estabelecimentos da
Unido (5.350 leitos), 34 do Governo Estadual (23.412 leitos) e 70 entidades particulares
(6.783 leitos) (ESTATISTICAS..., op. cit.).

Esse processo de abertura da assisténcia psiquiatrica para as empresas particulares
é alavancado pelo Decreto n°® 60.252, de 21 de fevereiro de 1967, com o qual o
Marechal Humberto de Alencar Castelo Branco, entdo presidente do Brasil, institui a
Campanha Nacional de Saude Mental (CNSM). Conforme o documento, a CNSM
substitui o Servico Nacional de Doencas Mentais e recebe ampla atribuicdo de poderes,
que a autoriza a contratar convénios, estabelecer parcerias com empresas de interesse
publico (sejam elas nacionais ou estrangeiras, publicas ou particulares) com os objetivos
de ampliar a assisténcia ambulatorial e a hospitalizacdo psiquiatrica e combater as
doengas mentais.

Em nosso percurso de pesquisa, ndo encontramos registros sobre as melhorias
produzidas na assisténcia aos doentes mentais com as acdes desencadeadas pela CNSM.
No entanto, sdo inimeras as dendncias sobre os efeitos danosos das aliancas firmadas
entre 0s governantes e a iniciativa privada. Como parte dessas dendncias, citamos
aquelas realizadas por Luiz Cerqueira (op. cit.), médico psiquiatra alagoano, que
caracterizava o processo de articulacdo entre o Estado e a iniciativa privada como a
formagdo de um “mercado da saiude” ou “industria da loucura”. Para ele, essa
vinculacdo, apesar de lucrativa para alguns, representava o que deporia contra a propria
Psiquiatria, na medida em que era estabelecido um distanciamento entre as praticas
psiquiatricas e 0s interesses dos pacientes, prevalecendo as praticas comerciais em
detrimento as agOes terapéuticas (CERQUEIRA, op. cit.). As criticas de Cerqueira,
expressas em congressos cientificos da area e em sua atuacdo como gestor, delineiam
um panorama da assisténcia psiquiatrica no periodo que abordamos. O psiquiatra aponta
que,

[d]e arrogincia a arrogancia, em nome da sacrossanta iniciativa privada,
mandando e desmandando na Previdéncia, esta empresa de salde passou de
supletiva a exclusiva e exige nada menos que 0 monopolio. Em 1941 eram 3
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mil leitos psiquiatricos seus contra 21 mil oficiais; em 1978 estes eram 22 mil
e os dela 55 mil. Enquanto o nimero de leitos permaneceu quase inalterado
na esfera oficial, na esfera privada o crescimento foi de quase 20 vezes em
quase quarenta anos. (CERQUEIRA, op. cit., p. 47)

Com esses dados, observamos que o numero de leitos estatais permanece quase
inalterado ao longo dos anos. Porém, o mesmo ndo pode ser afirmado em relagdo ao
direcionamento de verbas publicas para a iniciativa privada. Com isso, queremos dizer
que o Estado possibilita a exploracdo comercial da assisténcia psiquiatrica, mas ele
proprio passa a subsidiar as internacdes realizadas em estabelecimentos particulares. E
essa préatica de subsidiar a iniciativa privada com recursos publicos que Cerqueira (op.
cit.) torna de conhecimento publico. Assim, suas denuncias possibilitam uma nova
interpretacdo aos dados do Anuario Estatistico do Brasil, entre 0s quais encontramos o
registro de 274 estabelecimentos para doentes mentais, no ano de 1970, dos quais 70
s&0 publicos e 204 particulares (ESTATISTICAS..., op. cit.).

Heitor Resende (1987), ao considerar a correspondéncia entre determinados
interesses publicos e privados, aponta que a internacdo psiquiatrica passa a ser utilizada
como meio de obtencdo de lucros, o que se da pelo estabelecimento de estratégias para
manter sempre ocupados os leitos financiados pelo Estado em entidades privadas.
Resende, em texto redigido nos anos de 1980, quando de sua atuacdo como pesquisador
da Escola Nacional de Saude Publica (RJ), mostra um deslocamento na fungdo da

internacdo psiquiatrica. Conforme suas palavras,

[n]éo é exagerado admitir que o primeiro quinquénio pés-revolucionario se
caracterizou por uma nitida tendéncia ao privilegiamento da fungéo produtiva
da psiquiatria, e é bastante significativo o fato de ter ocupado o Ministério da
Saude do Governo Costa e Silva um dos maiores representantes da indudstria
hoteleira psiquiatrica. (RESENDE, op. cit., p. 62)

O deslocamento indicado por Resende torna-se objetivo quando levamos em conta
0 modo como o internamento foi constituido no periodo anterior a Revolugéo de 1930.
Assim, o0 que buscamos assinalar, com essa passagem e com as discussdes anteriores, €
que, nos primeiros trinta anos do século XX, os custos das internagdes, especialmente
dos indigentes, foram constituidos como um problema para o Estado, suscitando
diferentes discussdes sobre as acOes que deveriam ser desenvolvidas para diminui-los.
Ja com a instauracdo dos governos com caracteristicas ditatoriais, o problema néo
parece ser a diminui¢do dos custos gerados pelas internagdes, 0 que sugere uma

modificacdo no modo como as praticas psiquiatricas sdo organizadas e na forma como
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elas incidem sobre os individuos. Como consequéncia, parece que a discussdo se
desloca de um eixo que indaga “como o trabalho dos alienados mentais pode minimizar
0s custos de seu internamento e reabilitd-los para o trabalho?” para outro eixo cuja
pergunta ¢€: “quais individuos podem ser internados como doentes mentais?”’

Em um tempo e outro, temos mudancas na forma como o internamento é pensado
e exercido, as quais dizem de uma préatica governamental que precisa se confrontar com
os interesses de cada época. Por esse motivo, também séo distintos os modos como 0s
individuos se tornam sujeitos as ac¢les psiquiatricas que se concretizam em diferentes
momentos da historia. Ndo € sem razdo que Resende (op. cit.) situa suas criticas no
governo exercido entre 1967 e 1969, quando o cargo de Ministro da Saude é ocupado
por Leonel Miranda. O mesmo ndo s6 € reconhecido como um grande empresario do
setor médico-psiquiatrico, como se encarrega de apresentar o Plano Nacional de Saude
durante sua gestdo. Escorel (2008) vé nesse plano o resultado da maior estratégia de
privatizacdo da historia do sistema de saide brasileiro, pois, conforme sua anélise, o
projeto do Ministro “pretendia que todos os hospitais governamentais fossem vendidos
para a iniciativa privada, transformando-os em empresas privadas. O Estado ficaria
apenas com o papel de financiar os servicos privados, que seriam também custeados
pelos préprios pacientes” (ESCOREL, 2008, p. 392).

Essa analise mostra que o processo de privatizacdo abarcava outros setores da
salde e ndo se limitava ao campo da Psiquiatria. Além disso, é preciso lembrar que, a
partir da década de 1950, entram no cendrio brasileiro os medicamentos psiquiatricos
(FROTA, 2003), cuja producédo e comercializagdo se concentram nas méaos de grandes
empresas, muitas delas estrangeiras. Além das internagdes psiquiatricas e da entrada dos
medicamentos em cena, o0 tratamento em Psiquiatria incluia as consultas médicas em
ambulatorios pablicos, 0s quais ndo recebiam recursos publicos expressivos. Em 1977,
esses servicos recebiam uma parcela de 4% dos gastos do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), contra 96% destinados a
assisténcia hospitalar psiquiatrica. Mesmo com o0 baixo investimento, Teixeira
(1980/2008) demarca que, desde 1969, alargava-se a participacdo da iniciativa privada
nos servigcos ambulatoriais, 0 que d& mostras da atuacdo de Leonel Miranda no Governo
Costa e Silva e do processo colocado em curso com a Campanha Nacional de Saude
Mental.

Teixeira (1980/2008), ao analisar esse cenario, conclui que o modelo que

privilegia a compra de servigos do setor privado é oneroso, favorece a corrupcéo e
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ameaca 0 equilibrio financeiro da Previdéncia. Além disso, ela ressalta a
impossibilidade de retornar ao modelo de prestacdo de servicos via setor proprio da
Previdéncia, face aos compromissos ja assumidos com o setor privado. Essas anélises
ddo mostras de que a estratégia adotada pela Previdéncia provocou a falta de
investimentos em servicos estatais, tornando-a dependente do setor empresarial. Ao
mesmo tempo, formou-se um sistema de gestdo comprometido do ponto de vista do
controle dos gastos, pois os pagamentos eram feitos por “ato médico” ou “Unidades de
Servigo” (US), os quais eram calculados por quem prestava os servigos, o que tornava
obscuro o processo de faturamento e a cobranca feita a Previdéncia.

Essa insercdo da iniciativa privada no ambito dos ambulatérios, apontada por
Teixeira (op. cit.), se alinha & dendncia feita pelo Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(Cebes) no | Simposio sobre Politica Nacional de Saude, promovido pela Comisséo de
Saude da Cémera Federal, entre os dias 09 e 11 de outubro de 1979, em Brasilia. Nesse
ato, o Cebes demonstra que coincidem as tentativas de direcionar a assisténcia
psiquiatrica para os ambulatdrios estatais, no momento em que esses sdo abertos a
participacdo das entidades privadas, as quais atuariam nessa area por meio da prestacao
de servicos (CEBES, 1980/2008). Quanto as internacfes psiquiatricas, 0 documento

destaca que 0s

técnicos do INAMPS, com provavel timidez, estimam que em 1977 tenham
existido 195.000 internagfes desnecessarias em servigos psiquidtricos. De
1973 para 1976 a hospitalizacdo psiquiatrica sofreu significativo aumento de
344%, enquanto a taxa de reinternacdo alcancou os 63%. (CEBES, op. cit., p.
115)

O que o Cebes torna de conhecimento publico produz uma diferenca no modo
como os dados sobre assisténcia aos doentes mentais sdo abordados, possibilitando que
se passe de uma andlise administrativa, que considera a alocacdo dos recursos
financeiros, para uma problematizacdo politica do que ocorre. Isso porque o Cebes
demostra que a ampliacdo do nimero de leitos consome necessariamente mais recursos,
mas ela incide principalmente sobre os individuos que se tornam os alvos dessas agoes.
Acles que se objetivam, segundo a entidade, em hospitaliza¢gdes desnecessarias e em
uma altissima taxa de reinternagdes. Desse modo, o problema se desloca da percepgéo
do sucateamento das instituigdes estatais, do incremento dos investimentos publicos em
instituicOes particulares, e passa para 0 questionamento sobre o crescente asilamento de

seres humanos em espacos resguardados pelo saber psiquiatrico (DELGADO, 1987).
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Quando demarcado nosso objetivo inicial de investigar os modos de constitui¢éo
dos sujeitos usuarios dos servigos de salde mental na atualidade, demarcamos a
necessidade de percorrermos um trajeto que nos possibilitasse questionar as condi¢fes
de possibilidade para a emergéncia de determinadas praticas no campo da assisténcia
psiquiatrica em diferentes tempos. Por esse motivo, consideramos algumas estratégias
dos governos autoritarios utilizadas para ampliar a rede ambulatorial e hospitalar no
ambito da psiquiatria. Observamos que, nesse periodo analisado, ocorre uma dupla acéo
do Estado. Uma acdo interventora, no sentido de regular e normatizar a assisténcia aos
doentes mentais, e, a0 mesmo tempo, uma pratica liberal de governar, no sentido de
autolimitagdo do Estado (FOUCAULT, 2008b) e abertura da Psiquiatria para o
mercado. Porém, isso nos mostra apenas uma parte da historia. A outra parte diz
respeito as estratégias utilizadas para a ocupacdo dos leitos criados. Desse modo,
devemos interrogar: como certos individuos se tornam sujeitos as praticas psiquiatricas
nesse contexto? Poderiamos apenas perguntar: quem sdo os individuos internados entre
as décadas de 1930 e 19807 Mas a resposta também seria pela metade, pois importa
saber como sdo constituidos aqueles que se tornam “alvos” de ag¢des como as
internacbes justamente em um periodo de estreita vinculagdo entre os saberes
psiquiatricos e as praticas de governo, cujos efeitos se referem ao crescimento do
controle estatal sobre a vida e tém, como consequéncia, um aumento no ndmero de
individuos internados. Assim, no item seguinte, nos pautamos pela seguinte questao:
como sao constituidos os individuos gque se tornam sujeitos das praticas psiquiatricas

colocadas em curso no contexto brasileiro dos governos ndo democraticos?

3.4 Indigentes ou contribuintes? Sobre os modos de constituicdo dos sujeitos pelas

praticas psiquiatricas

Podemos dizer que o tempo sobre o qual se assenta a questdo proposta na se¢ao
anterior € marcado por algumas ambiguidades. Isso porque se trata de um periodo em
que a populacéo brasileira é submetida ao mando dos governos ndo democraticos. Do
mesmo modo, ocorre a experiéncia de um politico que chega ao poder por um golpe de
Estado, permanece por muitos anos como governante, € deposto, e, anos depois, retorna
ao posto como presidente eleito. Isso diz de periodos em que a Ditadura foi recoberta
por intervalos democréaticos e de momentos em que, apesar de discursos com aparéncia

democrética, ela impds sua for¢a. Durante o governo Costa e Silva, por exemplo, é
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instituida a Constituicdo de 1967, a qual trata, em seu Capitulo 1V, dos direitos e
garantias individuais e apregoa que “todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do, de
sexo, raga, trabalho, credo religioso e convicg@es politicas”. Porém, a igualdade prevista
na Lei ndo impede que sejam mantidos mecanismos de diferencia¢do dos individuos,
alguns dos quais sdo baseados na vinculagéo ao trabalho.

Queremos dizer que, no periodo dos governos ndao democraticos, a adesdo ao
trabalho é situada em um plano que regula a concessdo de direitos. Essa inferéncia
decorre da discussdo anterior sobre as Caixas e Institutos de Aposentadorias e Pensoes,
mas ndo so, pois, como referido na Introducéo desta tese, um dos principios da ordem
econdmica e social tem, no texto constitucional, a seguinte expressdo: “valoriza¢ao do
trabalho como condi¢do da dignidade humana”. Podemos dizer que esse principio que
se encontra na Constituicdo — e ndo em um tratado médico — tem implicacdes sobre as
estratégias de constituicdo dos sujeitos internados. Isso porque a forma de trabalho
valorizada nesse tempo pressupde sua formalizagcdo pelo vinculo empregaticio e pela
contribuicdo previdenciaria. Atrela-se, nesse caso, a no¢do de dignidade humana a uma
espécie de pacto social que reconhece os direitos e prové as garantias individuais
mediante um jogo de retribui¢bes regulado pelo Estado. Santos (1987) formula o
conceito de cidadania regulada, e expde o jogo colocado em curso, no qual a garantia
de direitos ndo era estruturada como uma base universal e igualitaria, mas procedia de
um processo de diferenciacdo que concedia direitos a depender do modo como 0s
individuos se situavam no sistema produtivo. Escorel e Teixeira (2008) tomam essa
formulacéo para delinearem como eram distinguidos os cidaddos naquele tempo e, por
sua relevancia para o que se argumenta aqui, reproduzimos mais uma vez as palavras na

integra.. Os pesquisadores afirmam que

[e]Jram vistos como cidaddos somente aqueles que trabalhavam em
ocupag0es reconhecidas e definidas por lei, sendo a carteira profissional e o
pertencimento a um sindicato publico os pardmetros de defini¢do da
cidadania. Assim, 0s que exerciam ocupagdes que a lei desconhecia — como
os trabalhadores rurais, domésticos e trabalhadores do mercado informal —
eram vistos como pré-cidadaos. (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008, p. 361)

A passagem apresenta uma clara definicdo daqueles que participavam de um
Estado de direitos. Todavia, seria um equivoco afirmar que o vinculo trabalhista
assegurava a promocao das condicdes de vida de toda a populacdo assalariada brasileira,

tendo em vista que o periodo autoritario gestou uma forma de desenvolvimento
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econdémico que democratizou a pobreza entre os brasileiros (TEIXEIRA, 2008). Ele
também criou momentos de excecdo de direitos e restricdo da liberdade individual,
independentemente da profissdo ou situacdo trabalhista dos individuos (COIMBRA,
2001), e, mais do que isso, desencadeou um processo de obtencdo de lucros por meio
das internaces psiquiatricas (CERQUEIRA, 1989).

A esse respeito, cabe considerar que, em 1970, foram internados 137.350
individuos em instituigdes psiquiatricas, sendo os homens em maior nimero. Quando o
corte é feito por idade, hd o registro de 740 criancas admitidas, cujas idades variam
entre zero e nove anos. Na faixa etéria seguinte, isto €, entre 10 e 19 anos, o numero de
internos é de 14.783. As cifras sdo maiores quando consideramos que, N0 MesmMo
periodo, 70,5% do total de interna¢Ges abrange a faixa etaria entre 20 e 49 anos, 0 que
corresponde a 96.818 individuos que passaram por algum periodo de internacdo naquele
ano (ESTATISTICAS..., op. cit.).

Os dados referentes as internacdes em estabelecimentos psiquiatricos, ao contrario
de fornecerem respostas sobre as estratégias utilizadas para a definicdo de seu publico,
apontam para um campo dificil de ser entendido. Isso porque, nos primeiros anos do
século XX, ao menos uma parcela da populacéo internada era formada por individuos
descritos como aqueles que ndo se adaptavam aos modos de producdo vigentes, sendo
as praticas terapéuticas, baseadas no trabalho, consideradas como um meio de
readaptacdo da atividade. Entretanto, nos anos de 1970, observamos que 0 maior
namero de internagdes incide sobre homens, cuja faixa etaria varia entre 20 e 49 anos,
época descrita como aquela em que os individuos devem empregar sua forca de trabalho
em atividades economicamente produtivas. Aqui comeca a ser delineada a torgéo
operada pelo emparelhamento do Estado com a inciativa privada. Essa tor¢cdo, ao
mesmo tempo em que forma um grande contingente de individuos desassistidos do
sistema de salde — descritos como aqueles que ndo podem pagar pela internacdo ou que
ndo tém a Carteira de Trabalho assinada —, faz com que esses mesmos individuos sejam
objetivados como os principais alvos das praticas das quais tratamos. 1sso porque a
condicdo de “cidaddo regulado”, para parafrasear a expressdo de Santos (1987), diz
daquele que ndo € um trabalhador formal nem um contribuinte a Previdéncia, o que o
qualifica como indigente e, em ultima instancia, como pobre. Desse modo, essa
categoria de individuos pobres é atualizada como foco das intervencdes da Psiquiatria
sob a chancela do Estado. Nesse contexto, a Carteira de Trabalho assinada pode ser

pensada como uma nova forma de distingdo daqueles que se enquadram nas normas
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sociais e, por isso, ndo oferecem riscos a sociedade. Por contraste, aqueles que néo a
possuem ndo se enquadram nessa mesma percepcao social.

Esse argumento pode ser evidenciado nas anélises de Delgado (1987) sobre a
populagdo psiquiatrica asilada no periodo aqui enfocado. Para ele, “embora
aparentemente modernas em relacdo aos macro-hospitais publicos — lugares de violéncia
e abandono — as clinicas da rede privada, com o crescimento geométrico das
internacOes, valiam-se de fato da mesma palavra de ordem: aos loucos o hospicio!”
(DELGADO, op. cit., p.178). Para o autor, em se tratando dos hospicios publicos, a
clientela era composta por aqueles que estavam fora do processo produtivo formal e, por
isso, ndo eram contribuintes da Previdéncia Social. Nas clinicas privadas, a populacao
internada “era constituida de trabalhadores rurais desadaptados a vida nas cidades,
empregados e desempregados do setor de construcdo civil, desempregados e
subempregados das faixas menos qualificadas no setor terciario, trabalhadores e filhos
de trabalhadores do setor industrial dito tradicional” (id., ibid., p. 179). Mesmo que a
vinculacdo previdenciaria produza certa diferenca quanto ao local da internacdo, pode
ser observado que a proveniéncia das classes populares era o que assemelhava os
internos das instituicGes publicas e privadas. Essas denlncias direcionadas a gestdo da
assisténcia psiquiatrica, na mesma medida que informam sobre uma pratica em
andamento, também contribuem para a formacdo de certa maneira de ver e pensar sobre
aqueles objetivados como “doentes mentais” por meio das interna¢des. De todo modo,
as denuncias feitas pelo Cebes (op. cit.), por Cerqueira (op. cit.) e Delgado (op. cit.), por
exemplo, tém em comum o fato de apontarem modificagdes que resultam na formagéo
de uma pratica comercial em torno da “doenc¢a mental”, a qual seria esvaziada em seu
caréater terapéutico, mas potencializada do ponto de vista econémico.

O esvaziamento do intuito terapéutico aparece como parte dos resultados de um
estudo realizado no Hospital Colbnia de Barbacena (SILVA, M. S. B., 2005), local
descrito como o ultimo lugar dos doentes mentais indigentes do estado de Minas Gerais,
a partir dos anos de 1930, quando ocorre o reordenamento da assisténcia (MINAS
GERAIS, 1935; FIRMINO, op. cit.). No estudo de Silva (op. cit.), constatou-se que boa
parte das fichas de identificacdo ndo possuiam quaisquer referéncias aos diagnosticos
atribuidos aos internos. Para a pesquisadora, a inexisténcia dos diagnosticos nas fichas
de registro indica que a funcdo de analise e avaliacdo dos internos se perdera naquele
ambiente institucional. Desse modo, quando o diagndéstico deixa de ser utilizado para a

identificacdo de doencas e orientacdo do plano de tratamento psiquiatrico, sugere-se que
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as praticas de cuidado sejam recobertas por outras fungbes atribuidas a instituicao,

conforme conclui o estudo:

Um dos dados que mais chamou a atencdo durante a pesquisa é o
grande ndmero de internamentos feitos sem registro no campo do
“diagnoéstico”, assim como o elevado indice de 6bitos presentes no campo
“estado de saida”. O alto indice de mortalidade no Hospital Colonia revela o
abandono que os internos sofriam por parte ndo s6 da instituicdo, mas
também dos seus familiares. Os arquivos do hospital, até bem pouco tempo,
eram visitados apenas por familiares que queriam confirmar o 6bito de algum
paciente por questdes como heranga e inventarios. (SILVA, M. S. B., op. cit.,
p. 45-46)

A falta de diagndsticos, soma-se a falta de dados de identificagio dos internos e a
precariedade das instalacfes dos hospitais psiquiatricos (FIRMINO, op. cit.), soma cujo
resultado é o abandono e a morte. Quando, no avancar do século XX, sdo alinhados 0s
atos de governo, os dados da producdo da assisténcia psiquiatrica e as criticas a esse
sistema, 0 que se presencia € um processo de constituicdo dos individuos internados
como sujeitos situados fora do sistema de direitos. Sujeitos que, de algum modo, foram
considerados falhos no processo de reproducdo do capital. Esses, por serem pobres,
indigentes e desempregados, ndo participam do jogo de retribuicdo de direitos mediados
pela Previdéncia Social. Nesse contexto, mesmo aqueles que séo vinculados ao trabalho
tém condicOes de vida que ndo incluem a garantia de direitos de um modo amplo.
Acrescenta-se, nesse complicado processo, que o alinhamento entre as forcas
repressivas e o jogo de mercado se da de tal forma que a internacdo passa a representar
um meio de obtencdo de lucros para determinados grupos, justificativa suficiente para
burlar os poucos direitos usufruidos por uma parcela da populagéo.

Nesse momento, os interesses sdao diferentes daqueles colocados em jogo quando
o discurso se baseava na tentativa de fazer o “louco” trabalhar para que ele retornasse ao
meio social como forca de trabalho reabilitada. Igualmente, no passar da década de
1970, ndo se tem como objetivo fazé-lo trabalhar com a intencdo de minimizar os custos
de seu tratamento. Entretanto, ndo podemos afirmar que a pratica de interna-lo por ser
ele “perigoso” deixou de existir. Trata-se de reconhecer que a pobreza ndo perdeu sua
proximidade com a aliena¢do mental, o que faz com que a condicdo de pobreza nédo se
afaste das formas de existéncia constituidas como da ordem da doenga mental. Da
mesma maneira, a pobreza e a doenca mental ndo se desvincularam de uma nocéo de
perigo em potencial a ordem social, tanto é que a expressdo utilizada no Decreto de

1967 é “combate” a doenga mental. Essa expressao antecede as propostas de tratamento
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e recuperacdo da salde. Junto a isso, € necessario acrescentar que certos modos de
produgédo do conhecimento nédo se furtaram de contribuir com o processo de localizagao
e identificacdo daqueles percebidos como sujeitos as internacdes. Como exemplo,
citamos um estudo realizado por alunos e professores da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP), em 1985 (CARDIN et al, 1986), no qual foram reanalisados trabalhos
epidemioldgicos sobre o alcoolismo, publicados entre os anos de 1943 e 1985. Decorre
da reandlise a seguinte conclusdo: “pelos dados analisados, encontramos maior
predominancia de alcoolismo em adultos jovens, concentrando-se entre 20 e 49 anos de
idade, na razao de 10 homens para 1 mulher” (id., ibid., p. 191). Essas informacdes sdo
coerentes com as divulgadas pelo Anuario Estatistico do Brasil (ESTATISTICAS..., op.
cit.). No entanto, os trabalhos selecionados pelos pesquisadores da ENSP tém como
fonte de dados, em grande parte, o proprio Servico Nacional de Doencas Mentais.

Outros dois trabalhos considerados pelo estudo da Escola Paulista definem suas
amostras de pesquisa tomando como critério a regido de moradia dos informantes,
recaindo as investigacdes sobre areas com caracteristicas socioeconémicas especificas,
como podemos inferir a partir dos titulos dos trabalhos reanalisados: “[e]studos da
prevaléncia do alcoolismo numa vila marginal de Porto Alegre” (LUZ JUNIOR, 1974) e
“Prevaléncia de Desordens Mentais em uma Area Industrial da Regido Metropolitana de
Salvador — Aspectos Metodologicos e Achados Preliminares.” (ALMEIDA et al,
1983), ambos citados por Cardin et al (op. cit.).

Consideramos que esse modo de producdo de conhecimentos, ao contrario de
contribuir para o questionamento das razdes da institucionalizagdo de determinadas
parcelas da populacdo, serve para constituir formas de existéncia como aquelas que
requerem a intervencdo dos mecanismos fiscalizadores do Estado. Isso torna
determinados individuos ainda mais vulneraveis a internacdo. Além disso, as acOes
desse tipo ttm como efeitos o favorecimento de um processo de patologizacao de certos
grupos a partir da definicdo e realizacdo dos proprios estudos, 0s quais ndao incluem
individuos residentes em outras regifes ou mesmo com condi¢es socioeconémicas
distintas. Porém, mesmo que a metodologia de determinados estudos seja questionada,
ISso nédo os isenta de produzir efeitos sobre a populacdo estudada, porque as formas de
saber ndo sO descrevem uma realidade, mas constituem realidades por meio da
prescricdo de formas para o comportamento, as quais redundam nos modos como 0s
individuos passam a se pensar e a se constituir como sujeitos a partir dessa relagdo com
o outro (FOUCAULT, 2010d).
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E, assim, consideramos que a constitui¢ao dos “sujeitos internados” pelas praticas
psiquiatricas descritas ndo se relaciona ao reconhecimento de uma esséncia desses
sujeitos, objetivada como doenca mental. Ao contrério, esse processo de constituicdo
dos sujeitos dos quais tratamos se da na processualidade das relacdes com os outros, 0
que diz de relagcBes com o fora. Isso ndo quer dizer que sejam relagdes passivas, mas,
antes, relacdes marcadas por jogos de poder. Albuquerque Junior (2011) entende que,
para Foucault, o sujeito poderia ser definido como o “proprio processo de produgdo de
subjetividade”, o qual se da pelo enfrentamento com as forcas do fora, que sao dobradas
e produzem modos de ver e falar sobre o outro, formando realidades. Desse modo, falar
da constituicdo do sujeito é falar desses acontecimentos implicados nas condigdes de
possibilidade da existéncia; ¢ considerar o “sujeito como do fora, como prega das
relacBes sociais, dos saberes e dos valores presentes no arquivo de onde este sujeito se
escava ou emerge” (ALBUQUERQUE JUNIOR, op. cit, p. 66). Portanto, a
constituicdo dos sujeitos internados ao longo dos governos ditatoriais se relaciona a um
modo de governo organizado sob a abertura econdmica do campo da salde e
fechamento politico, o que resulta na comercializacdo das praticas psiquiatricas e em
restricdes as garantias individuais. Como consequéncia, as diferencas produzidas entre
os contribuintes da Previdéncia e os indigentes se desfazem quando se trata, no periodo
aqui abordado, de internar os individuos provenientes das camadas sociais mais pobres.
Tais acontecimentos tornam-se parte das discussdes dos movimentos que lutam pela
redemocratizacdo do Brasil e pela reorientacdo do sistema sanitario nacional, compondo
um arranjo que propicia a emergéncia de uma politica de subjetivacdo atravessada pela
nogdo de cidadania, que reordena o modo se articulam tratamento, trabalho e direitos,

como discutiremos a seguir.

3.4.1 Reforma sanitaria e a reforma politica: sobre o direito a ter direitos

A formacdo de um cenario com amplas denincias sobre 0 modo como estava
organizado o sistema sanitario nacional emerge quando 0s movimentos sociais, a
universidade, os sindicatos de profissionais de salde, 0s movimentos populares se unem
em torno de uma proposta comum, alinhando sadde e democracia (FLEURY, 2009).
Nesse momento, aumentam as manifestaces daqueles que foram, gradativamente,
alijados dos processos de decisdo e formulacdo de a¢cBes no campo da saude. De modo

especifico, Teixeira (2008) avalia que os profissionais da saude e os trabalhadores
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foram desprezados pelo modelo vigente, mesmo que, naguele momento, o sistema
previdenciario dependesse de modo exclusivo das contribui¢des dos trabalhadores.
Nesse cendrio, o entendimento de que os trabalhadores financiavam o sistema de saude
foi decisivo para sua mobilizacdo em prol de uma profunda mudanca na sociedade
brasileira.

Do mesmo modo, as reivindicagdes de David Capistrano da Costa Filho se situam
em meio as movimentacBes que se rebelam contra 0 modelo sanitério vigente e lutam
pela democratizagdo do pais. Dessa forma, ele denuncia o mito “do circulo vicioso da
pobreza e da doenca” construido na historia brasileira, € o faz por meio de um artigo
apresentado no XIX Congresso Brasileiro de Higiene e 1° Congresso Paulista de Saude
Plblica, em 1977. Para o sanitarista, a premissa de que a pobreza gera mais pobreza
que, por sua vez, gera mais doenca, esconde as responsabilidades pela miséria e morte
de parte significativa da populacdo (COSTA FILHO, 2008). Isso porque a populacédo
mais pobre realmente adoece e morre mais, mas as causas da pobreza ndo podem ser
explicadas por ela mesma, mas pelas escolhas implicadas no plano de desenvolvimento
desencadeado no pais. Conforme sua analise, a mudanca desse quadro e do referido
mito exige 0 questionamento sobre a quem o crescimento econdmico beneficia,
situando a responsabilidade do adoecimento ndo nos adoecidos, mas nos responsaveis
pela distribuicdo da renda. Essa posi¢do ndo diz respeito somente a um posicionamento
individual; ao contrario, ela assinala a emergéncia de um movimento de resisténcia ao
sistema politico vigente aquela época. Movimento que se forma em torno da luta pela
reorientacdo do sistema de salde, mas que luta pela mudanca na forma como o poder

era distribuido no pais, conforme expressa o proprio David Capistrano:

Muitas vezes ja se falou da frustragdo profissional dos sanitaristas, dos
médicos, que se sentem as vezes carregando dgua em peneira. Cremos que s
se libertardo dessa sensacdo quando associarem ao trabalho sanitario, como
parte dele, a luta pela transformac&o das relacdes sociais, que hoje, no Brasil,
significa se incorporar ao movimento pela democratizagdo do pais. (COSTA
FILHO, op. cit., p. 46)

Esse movimento, ao qual o sanitarista se vincula, tornou-se conhecido como
Movimento Sanitario ou Reforma Sanitaria. Ele tem suas bases politicas constituidas
em meio aos movimentos sociais, em conjunto com as formulag¢fes tedricas que
encontram condi¢fes de existéncia no ambito universitario, a partir da criacdo dos

Departamentos de Medicina Preventiva (DMP), ainda na década de 1960, conforme
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descreve Escorel (2008). Para ela, a reforma universitaria e a criacdo dos DMPs se
deram por forgca da lei, mas serviram como espagos de resisténcia e de difusdo de um
entendimento sobre os processos de salde e doenca de uma determinada sociedade.
Entendimento que, na época, passa a se orientar pelo materialismo historico e dialético e
pelo marxismo. Nesse contexto, a determinacdo da infra-estrutura econémica é tomada
como um postulado fundamental que permite visibilizar a distribuicdo desigual das
doencgas entre as diferentes classes sociais (ESCOREL, op. cit.).

Podemos dizer que essas movimentacdes produziram uma descontinuidade no que
tange ao mito que vinculou a pobreza e a doenca (COSTA FILHO, op. cit.). Com igual
importancia, elas desencadearam um processo de organizacao que envolve profissionais
da saude, pessoas ligadas a area, estudantes, professores académicos, membros de
partidos politicos, grupos da Igreja Catdlica e movimentos sociais, 0s quais instituiram
como pautas de suas discussdes a necessidade de alterar a estrutura do sistema de saude
nacional e a conjuntura politica. Nessa época, um elemento estratégico emerge em meio
a esses debates e produz descontinuidades na estruturacdo das praticas de saude,
desestabilizando a dicotomia institucionalizada entre o modelo de seguro social
previdenciario (que incluia atencdo a satde) e o0 modelo assistencial precarizado para as
populacbes sem vinculos trabalhistas formais (FLEURY, op. cit.). Sobre o que se forma
nessa época, vale transcrever uma defini¢do proposta por Escorel:

Chamamos de “movimento sanitario” (ESCOREL, 1999) o
movimento de profissionais da salde — e de pessoas vinculadas ao setor — que
compartilha o referencial médico-social na abordagem dos problemas de
salde e que, por meio de determinadas préaticas politicas, ideologicas e
tedricas, busca a transformagao do setor satde no Brasil em prol da melhoria
das condicbes de salde e de atencdo a salde da populagdo brasileira, na
consecucdo do direito da cidadania. (op. cit., p. 407)

O elemento ao qual nos referimos é a nocéo de cidadania, especialmente a forma
como ela passa a ser tratada pelo movimento sanitario, que a toma como um elo que
articula as lutas pela reorientacdo do sistema de saude e pelo reordenamento das
politicas sociais, a fim de que essas respondessem as demandas da sociedade por maior
incluséo social e equidade (FLEURY, op. cit.). Esse elo de vinculagéo, que se ancora na
nocgédo de cidadania, pode ser enunciado como o direito a ter direitos. Escorel demarca o
momento de emergéncia dessa posi¢do e atribui a trés pesquisadores do Instituto de
Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro a formalizacdo do

enunciado “a satide é um direito de todos ¢ um dever do Estado” (ibid., p. 408). Trata-se
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de Hésio Cordeiro, José Luis Fiori e Reinaldo Guimar&es, autores do documento “A
questdo democrética na area da saude” (CEBES, 2008), apresentado pela diretoria do
Cebes durante o 1° Simpoésio sobre Politica Nacional de Salde, realizado na Camara
Federal, em outubro de 1979. Esse texto, apds receber alguns acréscimos, foi votado e
aprovado como um documento basilar daquele evento, o que lhe confere um carater
importante na historia do movimento sanitario e nas mudancas ocorridas nas préaticas de
salde. Nele, é analisado o sistema sanitario nacional e sdo descritas as mudancas
entendidas como necessarias, apontando que elas implicam a alteracdo da dinamica
politica do pais. Vejamos um fragmento do referido texto: “[pJor uma Satde
autenticamente democratica entende-se: 1 — o reconhecimento do direito universal e
inalienavel, comum a todos os homens, a promoc¢do ativa e permanente de condi¢Bes
que viabilizem a preservacao de sua saude” (CEBES, op. cit., p. 150).

Essa passagem da mostras da ruptura reivindicada pelo movimento sanitario e
pelos outros movimentos aos quais ele se vinculava. Uma ruptura que passa pela
constituicdo de um Estado democratico de direitos, que garanta o acesso a todos as
praticas de promocdo e preservacdo da saude. O que é proposto ultrapassa o
reordenamento técnico dos servicos e implica extinguir as distingdes entre o0s
individuos, entre as quais esta a centenaria separacdo entre indigentes e contribuintes,
cujo trabalho formal e a contribuicdo a Previdéncia Social sdo pontos de distingdo.
Desse modo, podemos dizer que o posicionamento que defende a salde como um
direito aponta para um deslocamento que passa de uma acepcdo de cidadania regulada
(SANTOS, op. cit.) para uma forma de entendimento das garantias individuais como
constituinte das praticas de Estado, por isso, extensiva a todos.

Junto a essas mobilizacBes, também se forma o Movimento pela Reforma
Psiquiatrica, que passa a questionar as razdes do internamento e as condi¢fes as quais
estdo expostos os sujeitos internados. Atrela-se a isso uma discursividade que se forma
em torno dos direitos dos “doentes mentais”. Consequentemente, o tema da cidadania
passa a permear 0s debates tedricos, 0s movimentos de contestacdo e aparecera também
nas proposi¢des de politicas publicas no final da década de 1980. A esse respeito, é
preciso lembrar a VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, em pleno
processo de redemocratizacdo do pais, quando mais de quatro mil pessoas discutiram e
propuseram as bases que alicercaram o Sistema Unico de Satde (SUS) (ESCOREL, op.
cit.). Ao considerarmos o Relatorio Final desse acontecimento, junto a Constitui¢éo

promulgada em 1988, vemos que, de certo modo, a nogdo de cidadania vai recobrindo a
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funcdo atribuida ao trabalho no que diz respeito as formas, até entdo vigentes, de situar
os individuos na relacdo com o Estado e, especialmente, em relacdo ao acesso aos
servicos de saude. Isso sO pdde ocorrer na medida em que o texto Constitucional
articula a seguridade social os direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social,
prevendo que 0s mesmos sejam garantidos de forma universal, desestabilizando o que
Santos (op. cit.) nomeou como cidadania regulada. Essa percepgdo de uma mudanca
em relacdo ao modo como o Estado operava a distribui¢do de direitos aparece em uma

analise de Fleury (op. cit.), na qual ela aponta que

a Constituicdo de 1988 avancou em relagdo as formulagoes legais anteriores,
ao garantir um conjunto de direitos sociais, expressos no Capitulo da Ordem
Social, como um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a sadde, a
previdéncia e a assisténcia social. (p. 745)

No campo da assisténcia psiquiatrica, essas modificacdes também produzem seus
efeitos na medida em que os individuos passam a pensar as a¢Ges de Estado a partir de
um investimento na vida, que priorize “a garantia dos direitos civis, politicos, sociais e
econdmicos e culturais, sendo esses direitos do cidadao” (GUARESCHI; LARA;
ADEGAS, 2010, p. 333). Esse investimento na vida produz uma nova politica de
subjetivacdo em torno da garantia dos direitos pelo Estado, o que tem como efeito a
constituicdo de “sujeitos politicos” na acepg¢do de Fleury (op. cit.). Guareschi, Lara e
Adegas (op. cit.), por sua vez, buscam as contribuicdes que Foucault deixou para que a
Psicologia Social possa problematizar a constituicdo de sujeitos no tempo das politicas
publicas. Frente a isso, eles retomam um conceito do filésofo que diz da emergéncia do
“sujeito de direitos” para pensar 05 modos de subjetivacdo que se formam junto a
transicdo para um Estado brasileiro democratico e de direitos.

Adiantamos que essas modificacdes nas formas de ser e viver (GUARESCHI,;
LARA; ADEGAS, op. cit.) repercutem nos modos como o0s individuos se posicionam na
relacdo com as préticas de cuidado em saude mental, o que nos faz perguntar sobre o
modo como essas praticas se articulam a constitui¢do dos sujeitos usuérios dos servicos

de satde mental no contexto das politicas publicas de satde mental.
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3.5 Reforma psiquiéatrica: da reforma do asilo ao rompimento com 0 mesmo?

Em meio as movimentagcOes pela redemocratizagdo do pais e reorientagdo do
sistema de saude nacional, se forma um movimento de contestacdo ao aparato
manicomial brasileiro, 0 qual se tornou conhecido como Movimento pela Reforma
Psiquiatrica. Podemos dizer que o Movimento pela Reforma Sanitaria pode ser
apontado como uma das suas condi¢Oes de emergéncia, e que ambos 0s movimentos
compartilham, por exemplo, da contrariedade a privatizacdo da rede assistencial e o
entendimento de que as condigdes sociais e materiais de existéncia tém implicacdes no
processo de producdo do adoecimento fisico e psiquico. Da mesma forma, ha
vinculacdo com a luta pela mudanca do sistema politico brasileiro, sobretudo no que se
refere as reivindicacdes em torno da cidadania e, de modo especifico, da garantia dos
direitos dos “doentes mentais” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1988).

Situamos ainda, entre as condi¢cbes de possibilidade para a formagdo do
movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira, as experiéncias estrangeiras que surgem
em decorréncia dos acontecimentos das Grandes Guerras, e que questionam as
condicdes de vida de um grande numero de individuos asilados em hospitais
psiquiatricos. Assim, nas publicacdes que tratam do tema, encontramos com facilidade
referéncias a Psicoterapia Institucional proposta por Tosquelles, na Franca, em 1940,
sobre a Comunidade Terapéutica organizada por Bion e Rickeman, em 1943, no Reino
Unido, e também a respeito do advento da Psiquiatria Democratica italiana, que Franco
Basaglia lidera na cidade de Gorizia e, posteriormente, em Trieste (DESVIAT,
1994/1999). Igualmente, a producdo teorica internacional sobre a antipsiquiatria,
veiculada por David Cooper e Ronald Laing, e as experiéncias de pesquisa e atuacdo
politica de Michel Foucault, Gilles Deleuze, Felix Guattari, Erving Goffman, Robert
Castel compdem o cenario politico-ideoldgico que mobilizou a luta contra a “industria
da loucura” (CERQUEIRA, op. cit.) estabelecida no Brasil.

A introducdo dessas referéncias no cenario nacional fomentou um processo de
producdo de conhecimentos sobre as fun¢Bes assumidas pela assisténcia psiquiatrica no
pais, bem como sobre 0 modo como ela se articula as estruturas do Estado. Junto a isso,
tornou-se de conhecimento publico o ndmero de internos em estabelecimentos
psiquiatricos e 0 modo como esses eram tratados em tais espacos. Na transicdo para 0s
anos de 1980, a acdo de visibilizar as condi¢fes nas quais muitos individuos estavam

internados j& produzia um efeito de contestacdo ao que estava estabelecido, o que logo
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produzia uma expressiva repercussdo no movimento. Visibilizar para questionar as
condigdes do presente: assim pode ser percebida a iniciativa de trés residentes que
decidiram registrar as irregularidades do Centro Psiquiatrico de Pedro 11° no livro de
plantdo de seu pronto-atendimento. Esse ato, realizado em 1978, é considerado por
Amarante (1995a), por exemplo, como uma espécie de “mito fundador” da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, na medida em que € situado como um disparador daquela que
ficou conhecida como a “Crise da DINSAM” (Divisao Nacional de Satide Mental) e que
teve, como uma de suas consequéncias, a demissdo de 260 trabalhadores
(AMARANTE, op. cit.).

Nesse mesmo ano, e fomentado pela repercusséo dos acontecimentos descritos
por Amarante (op. cit.), delineia-se 0 Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), o qual passa a ocupar espacos tradicionais de transmissdo do saber
psiquiatrico, como o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria (1978) e o Il Congresso
Mineiro de Psiquiatria (1979). Sobre esse ultimo evento, realizado em Belo Horizonte,
Cezar Rodrigues Campos (1997) descreve que os trabalhadores de salde mental
compareceram macicamente, mas que o inédito foi a presenca dos usuarios, familiares,
sindicalistas do setor da salde e jornalistas, aos quais se juntaram Franco Basaglia e
Robert Castel. Essa movimentacdo produzida no Congresso Mineiro foi preparada
durante o | Encontro Nacional dos Trabalhadores de Salde Mental, realizado em
janeiro de 1979, na cidade de Sdo Paulo. Como resultados dos encontros desse ano e das
estratégias de contesta¢do, algumas delas ja indicadas, surgem “as reportagens ‘Nos
pordes da loucura’ de Hiram Firmino, e o documentario ‘Em nome da razdo’ de
Helvécio Ratton (...)” (CAMPOS, op. cit, p. 4). As reportagens, publicadas
posteriormente em livro, e o documentario foram produzidos em Minas Gerais. No
entanto, ambos realcam que a realidade de degradacdo humana retratada naquelas
ocasides era semelhante ao que ocorria ao longo do pais em se tratando dos
estabelecimentos psiquiatricos.

E como consequéncia desses movimentos que se situa uma anélise feita por
Campos (op. cit.), quando aponta que, no contexto mineiro, a formagédo do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MSTM) desloca a luta da humanizagdo dos

hospitais psiquiatricos para o seu desmonte. Essa reflexdo aparece em uma passagem

® Qutra designacéo dada ao Hospicio de Pedro II.
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que, apesar de longa, vale ser lida, pois marca um momento em que aqueles que se

engajam em uma préatica militante passam a pensa-la de outro modo:

Em Minas Gerais, até inicio de [19]87, vivemos uma fase, que
analisada hoje, pode ser caracterizada como um dificil periodo de
desgarramento das nossas origens. Ficamos muito tempo cuidando da
humanizagcdo dos hospitais publicos, confundidos com o projeto da
instituicdo da qual éramos funcionarios: a reestruturacdo da assisténcia
hospitalar da FHEMIG. (...) Era como se acreditdssemos (sem que isso
estivesse claro para nos), que estes hospitais, desde que fossem humanizados,
e recebessem as reformas e insumos necessarios, pudessem cumprir as
fungdes terapéuticas, com posterior reinsercdo social, sem maiores
problemas. Houve dificuldade de assimilar de fato, a necessidade de
desmonte do manicomio que fora o berco da psiquiatria e eixo de nossa
formacéo profissional. Afinal, boa parte dos lideres do movimento e de sua
base inicial, eram filhos do asilo. (CAMPQS, op. cit., p. 6)

Notamos que nao é sem razdo que Campos (op. cit.) demarca o ano de 1987 como
um tempo de modificacbes no Movimento pela Reforma Psiquiatrica e nos sujeitos que
dele fazem parte. Nesse ano, ocorrem dois acontecimentos considerados emblematicos
na historia da Reforma Psiquiatrica brasileira: a |1 Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em Brasilia, e o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude
Mental, realizado na cidade de Bauru.

A | Conferéncia acontece em meio a euforia do processo de redemocratizacdo do
pais, iniciado com as elei¢Bes presidenciais em 1985, o que a vinculava a mobilizacdo
em prol da nova Constituicdo brasileira. Dessa maneira, o Relatério Final da |
Conferéncia € marcado por proposi¢bes articuladas para formar a nova Carta
Constitucional, as quais situam, recorrentemente, a saide como um direito de todos e
como um dever do Estado. Além disso, reivindica-se a desospitalizagdo dos “doentes
mentais” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, op. cit.). E preciso considerar
gue, mesmo com as pressdes feitas pelo movimento, o chamado para uma Conferéncia é
atribuicao do Estado, diferentemente do que ocorre com o “Congresso de Bauru”, como
esse episodio ficou conhecido. Este surge da mobilizacdo dos Trabalhadores de Saude
Mental que buscavam espacos de manifestacdo na | Conferéncia e, no decorrer da
mesma, decidem pela realizagdo de um encontro especifico para os integrantes do
MTSM. Durante a formulacéo do evento, os debates convergem para a radicalizacdo do
movimento, e Roberto Tykanori € apontado como quem enuncia o lema adotado para o
congresso, qual seja, “Por uma Sociedade sem Manicomios” (CAMPOS, op. cit.). Com

esse mote, 0s 350 participantes do evento tomam as ruas de Bauru e tornam publica a
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intencdo de ruptura com os manicémios. No mesmo acontecimento, da-se a mudanca da
designacéo de Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental para Movimento da Luta
Antimanicomial, com a intencdo de ampliar sua abrangéncia. Ocorre ainda, o
estabelecimento do dia 18 de maio como o dia da Luta Antimanicomial (CAMPOQOS, op.
cit.).

3.5.1 Préticas de cuidado em salde mental: o tratamento como um direito

Por mais distintos que parecam o tom prescritivo da | Conferéncia e
revolucionario o do Encontro de Bauru, observamos entre eles algumas aproximacoes,
como as referéncias aos “doentes mentais” e as reivindicagdes pela garantia de seus
direitos. E preciso notar que o modo como o tema da cidadania percorre as proposicoes
de ambos os acontecimentos faz com que, de algum modo, seja atualizado ou
continuado algo como o tratamento em Psiquiatria. Contudo, ele passa a ser significado
como “tratamento em saude mental”, sendo pleiteado em espacos extra-hospitalares,
com a participacdo de equipes multiprofissionais (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE, op. cit.). Podemos dizer que, no bojo dessas formulacdes, o tratamento deixa
de ser visto como algo que se restringe as internacdes e as medicagdes psiquiatricas,
como uma espécie padronizacdo das técnicas e generalizacdo dos corpos sobre 0s quais
eram aplicadas, e passa a ser inscrito algo que precisa se diversificar para singularizar a
assisténcia oferecida. Mais do que isso, 0 tratamento passa a ser requerido como um
direito. E necessario observar que, nesse contexto, a expressio “praticas de cuidado em
salide mental” recobre o que até entdo se entendia por “tratamento” e aponta para a
pluralizacdo das técnicas, com vistas a singularizacdo da acdo. Essa descontinuidade
aparece em um relato de Silvio Yasui (1989) acerca de sua insercdo no Centro de
Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, inaugurado oficialmente em
12 de marco de 1987, e das estratégias criadas aquela época para oferecer cuidados em
satde mental em um espago distinto do hospital psiquiatrico. Assim, o psicologo nos
conta da criagdo de ateliés de artesanato, pintura, costura, formacdo de atividades
grupais, como grupo verbal, jornal-mural, expressdo corporal, musica, jardinagem,
passeio ou video. Conforme Yasui (op. cit.), a escolha das atividades era feita pelo
“usuario” ou indicadas pelos profissionais. O que é demarcado por ele é uma
modificacdo no que diz respeito as prescri¢Oes, sinalizando que a decisdo sobre as

praticas de cuidados deixa de ser uma atribuicdo dos técnicos e passa a ser constituida
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como uma acdo da qual deve participar cada individuo atendido. A respeito desse
paciente que passa a ser visto e falado como usuario, Yasui diz: “¢é a ele que ¢ destinado
o trabalho e é ele quem, em ultima instancia, determina seu percurso, sua trajetdria, seu
tratamento. O usuério é o centro da atengdo” (op. cit., p. 54). Sdo delineadas diferencas
em relacdo a forma de trabalho, ao lugar onde ele é exercido e a0 modo como 0s
sujeitos participam dessa relagdo, sejam eles técnicos ou “usudrios”. Vale realgar que a
fala de Yasui é proferida em um tempo em que o “cuidado” ou, conforme suas palavras,
o0 tratamento, passa a ser percebido como um direito e ndo mais como uma violéncia
feita aos individuos, nem mesmo como uma violacao de seus direitos.

Essa mudanga de perspectiva, com a busca por novas préaticas, ocorre junto com a
reivindicacdo de diferentes espacos de atuacao para os trabalhadores em saude mental e
para o acolhimento “dos doentes mentais, os quais, gradativamente, passam a ser
designados de outro modo”. No entanto, sublinhamos que os “filhos do asilo”
(CAMPQS, op. cit.) ndo propuseram um rompimento com a Psiquiatria e com a sua
promessa de intervir sobre os corpos alheios. A ruptura, pleiteada pelo Movimento de
Reforma Psiquiétrica, se d& com o espa¢o onde a Psiquiatria se forma, o qual se tornou
seu “Palacio para guardar doidos”, conforme Wadi (2002), em conjunto com o modo
como 0s sujeitos eram posicionados na relagdo com os trabalhadores, o que diz do modo
como os cuidados Ihes eram oferecidos. E bem conhecida a definicio de Franco Rotelli
quando afirma que “o manicomio ¢ o lugar zero da troca”. A tutela, a internacdo tem
esta Unica finalidade: “subtracdo das trocas, estabelecer relagdes de mera dependéncia”
(ROTELLI, op. cit., p. 61).

Relacdo paradoxal que se estabelece na passagem da década de 1980, pois, para
que uma forma de cuidado seja inscrita como direito (como pleiteado na | Conferéncia),
sua permanéncia € reivindicada. Isso faz com que a palavra de ordem estabelecida em
Bauru — “Por uma sociedade sem manicomios” — ndo produza uma ruptura, mas indique
certa interdicdo em relacdo a um lugar e a sua principal funcédo: a incluséo de individuos
em espacos pautados pela restricdo da liberdade. Portanto, a luta pela desospitalizagédo
se vincula a um processo de questionamento sobre a produ¢do da “doenca mental” (e da
segregacdo daqueles considerados “doentes”), mas também se engaja no processo de
criagdo de outros lugares e outras praticas de cuidado em saude mental
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, op. cit.).

Nesse contexto, delineia-se a reorientacdo da assisténcia psiquiatrica, com a

construcdo de estratégias voltadas para o estabelecimento de uma rede de cuidados em
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salde mental. Decorrem dessa epoca as propostas para criacdo dos Centros de Atencgéo
Psicossocial, Nucleos de Atencdo Psicossocial, lares protegidos, ambulatérios e leitos
psiquiatricos em hospitais gerais (NUNES, 2009), o que j& se concretizava no citado
CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira, considerado o primeiro desse género no
Brasil (YASUI, op. cit.). Contudo, a0 mesmo tempo em que, nessa epoca, debatia-se a
criacdo de uma rede de cuidados orientada para o futuro e para o seu publico-alvo em
potencial, necessitava-se criar praticas de cuidado para aqueles que se tornaram 0s
“produtos” das prolongadas internagdes psiquiatricas, nomeados como ‘“‘cronicos”
(DELGADO, op. cit.).

N&o é nossa intencéo retomar aqui o debate em torno da constituicdo dos cronicos
pelo sistema psiquiatrico, mas demarcar que, no momento em que sdo discutidas as
formas de cuidado que serdo oferecidas pelos novos servigos, impde-se como problema
aqueles individuos que ainda permanecem nos antigos hospitais psiquiatricos, 0s quais
figuram nas denincias de Cerqueira (op. cit.) e de outros ja referidos. Nesse ponto de
ligacdo, entre 0s novos e antigos espagos, NOvos e antigos pacientes, e,
fundamentalmente, na ligacdo que emerge entre a cidadania e as praticas de cuidado,
retoma-se, no campo da salde mental, uma antiga nocao da assisténcia psiquiatrica: a
reabilitacdo pelo trabalho (DELGADO, op. cit.).

Nesse ponto, é explicito o modo como o Movimento pela Reforma Psiquiétrica
retoma uma noc¢do marxista que, grosso modo, entende a constituicao do sujeito atrelada
ao trabalho. A citacdo que Delgado faz em seu texto ndo é de Marx, mas aproxima-se de
sua posicao, como podemos ler nesse trecho: “na base do trabalho, no trabalho e por
meio do trabalho, o0 homem criou a si mesmo ndo apenas como Ser pensante,
qualitativamente distinto dos outros animais de espécies superiores, mas também como
0 Unico do universo, por nds conhecido, que ¢ capaz de criar a realidade” (KOSIK,
1976, citada por DELGADO, op. cit., p. 195).

Aqui se coloca um ponto a ser interrogado, pois € preciso perguntar “o que faz
falar” a nogdo de reabilitagdo (ou ressocializagdo) pelo trabalho tal como aparece na
escrita de Delgado (op. cit.) e de outros autores contemporaneos a ele. Encontramos
com facilidade a expressdo “reabilitagdo psicossocial” na producado teorica do final dos
anos de 1980 e na década seguinte, como nos trabalhos de Ana Pitta (1996). Ndo se
trata de fazer uma reviséo bibliografica sobre o tema, mas de considerar o modo como a
nocédo de reabilitagdo psicossocial passa a operar do ponto de vista da articulacdo entre

as préticas de cuidado em salde mental e a producdo de sujeitos no contexto da
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Reforma Psiquiatrica. Por meio do movimento pela Reforma Psiquiatrica, reatualiza-se
uma promessa da Psiquiatria que diz respeito a cidadania dos “loucos”, como
discutiremos na secdo seguinte. Ao considerarmos esse cenario, a pergunta que se
coloca é: do ponto de vista da saide mental, como se reconstroi um cidaddo? Ou, dito
de outra forma, quais sdo 0s modos de subjetivacdo que passam a ser formados com as

estratégias de reabilitacdo psicossocial no campo da salde mental?

3.5.2 Praticas de cuidado e constituicao de sujeitos: sobre os usuarios dos servicos de

saude mental

Em meio as movimentages para a criacido do Sistema Unico de Salde e a
ratificacdo da saude como um direito de todos, Amarante (2008) demarca uma diferenca
na forma de situar os individuos no campo da saude em geral, 0 que repercute,
conforme ele, no campo da salde mental. Assim como Yasui (op. cit.), Amarante (op.
cit.) da mostras de um modo distinto de falar sobre aqueles aos quais se direcionam as

acdes em satide mental. Sobre a expressdo “usudrio”, ele diz que

este termo passou a ser adotado pelo SUS para designar os beneficiarios do
Sistema SUS, mas assumiu um valor muito particular no ambito da sa(de
mental, por possibilitar o abandono da expressdo ‘paciente’, considerada
negativa e pejorativa, para os sujeitos com sofrimento mental (AMARANTE,
op. cit., p. 744).

Em outro texto, Antonio Lancetti e Paulo Amarante citam a experiéncia da
reforma psiquiatrica italiana com o objetivo de demarcar as diferencas que se
desenvolvem nas préaticas assistenciais e na forma como sdo constituidos os individuos

para os quais elas sdo criadas. No texto, os autores destacam:

0 processo desenvolvido em Trieste passou entdo a ser de construcdo e
reconstrugdo de muitas vidas que estavam apagadas e reprimidas nos
manicoémios e das muitas vidas que estariam por adentrar nos manicémios
caso ndo fosse iniciado esse processo. Por isso, foram criadas cooperativas de
trabalho para as pessoas antes internadas, agora ndo mais chamadas de
pacientes, mas de usuarios. Por que usuarios? Porque ndo sdo apenas pessoas
doentes, mas cidaddos que utilizam um recurso puablico. (LANCETTI &
AMARANTE, 2009, p. 623)

Nas duas passagens, a expressao ‘“usuario” aparece vinculada a nocao de
cidadania. Essa ultima, se tomarmos a acepcdo de Saraceno (1996), pode ser pensada

como um objetivo a alcangar por meio da reabilitacdo psicossocial. Se o contexto é a
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salde mental, poderiamos pensar que 0s recursos publicos utilizados sdo as praticas de
cuidado nesse campo, as quais se deslocam dos ambientes hospitalares para outros
espacos, entdo designados como servigos de salde mental, como aparece na Lei n® 975,
de 12 de dezembro de 1995, do Distrito Federal. Em uma pequena passagem desse
texto, vemos ser delineado algo como os “sujeitos” ¢ o “objetivo” das praticas de
cuidado que se formam com as movimentacGes pela Reforma Psiquiatrica. Na expresséo
da Lei, os elementos destacados se alinham da seguinte maneira: “[a] atengdo ao usudrio
dos servicos de saude mental sera realizada de modo a assegurar o pleno exercicio de
seus direitos de cidadao” (BRASIL, 2004a, p. 31).

Com essa passagem, sublinhamos que, em diferentes épocas, foram produzidas
formas distintas de atencdo aqueles considerados alienados mentais, doentes mentais
ou, simplesmente, pacientes psiquiatricos. Com os movimentos pela Reforma Sanitaria
e Psiquiatrica, as préaticas de cuidado em saude mental passam a ser reivindicadas
enquanto um direito, cujo objetivo ndo se restringe a cura, mas se direciona para a
producédo de cidadania, como objetivado na Lei do Distrito Federal e nas palavras de
Lancetti e Amarante (op. cit.). E preciso observar que a reivindicacdo do direito de se
ter assisténcia em salde mental, em espacos extra-hospitalares, é formulada, em
primeiro lugar, pelos trabalhadores, pesquisadores, familiares e por outros que se
mobilizaram com a causa dos milhares de internos em hospitais psiquiatricos no Brasil.
Dessa forma, podemos dizer que esses individuos — que empunharam as bandeiras pela
garantia dos direitos humanos dos pacientes internados e reivindicam melhores
condicGes de trabalho e de tratamento nos hospitais psiquiatricos (AMARANTE, 1995)
— formaram o Movimento pela Reforma Psiquiatrica quando disseram: “sim, eu sou
militante!”. Cabe salientar que o engajamento nessa luta diz também da formacédo de
uma determinada relacdo dos sujeitos ndo apenas com os outros, mas com eles proprios,
0 que n&o se restringe aos trabalhadores, pesquisadores e familiares.

Desse modo, observamos que, no contexto da saide mental, as reivindicacfes
deixam de ser pronunciadas apenas a favor dos “usudrios” e se tornam enunciadas
também por aqueles que passam a se reconhecer como sujeitos de direitos, como
necessitados de tratamento e, muitas vezes, como apartados do sistema formal de
trabalho e, assim, tais individuos sdo subjetivados como sujeitos “usuarios dos servigos
de saude mental”. A esse respeito, dois acontecimentos recentes valem ser citados. O
primeiro se refere ao encontro nacional 20 anos de luta por uma sociedade sem

manicémios, realizado em Bauru, em 2007, momento de comemoracdo das duas
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décadas de mobilizacbes desde o Congresso de 1987 e, ainda, de reafirmacdo dos
objetivos do Movimento, os quais estdo expressos na epigrafe do evento. Dois anos
depois, no dia 30 de setembro de 2009, ocorre, em Brasilia, a Marcha dos Usuarios pela
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. No primeiro, a continuidade da batalha pela
extincdo dos manicdmios, muitos dos quais permanecem em funcionamento, mesmo
que tenha se passado todo esse tempo e que tenha ocorrido a diminuigdo de seus leitos
(BRASIL, 2010). No segundo, a luta pelo tratamento como um direito, o qual deve ser
garantido fora dos espagos manicomiais.

Esse segundo ato foi precedido por uma série de mobilizacbes para que 0s
usuarios produzissem documentos com suas proposicGes a serem defendidas em
Brasilia. As propostas redigidas nos diferentes servicos municipais foram agregadas em
uma proposta estadual, e as propostas estaduais, por sua vez, formaram um documento
nacional, no qual estdo elencados seis principios amplamente divulgados em panfletos e
pela internet. Incluimos aqui um dos panfletos oficiais da Marcha, produzido como a
finalidade de fazer o chamamento para a mesma, indicando o dia, a hora e o lugar, além
de atribuir sua realizacdo a Rede Internucleos da Luta Antimanicomial, com o apoio do

Conselho Federal de Psicologia e de seus Conselhos Regionais.
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¢ Pela defesa do SUS;

¢ Pela defesa a Lei n° 10.216/01;

* Pela realizacao da IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental;

e Por uma efetiva Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial;

¢ Pela garantia dos direitos dos usuarios;

¢ Pelos avancos necessarios ao Programa
De Volta Para Casa.

Figura 1 - Panfleto da Marcha dos Usuérios por uma Reforma Psiquiatrica Antimanicomial

Seré, portanto, pelas condi¢des de possibilidade da diferenca, entre 0 Congresso
de Bauru, em 1987, em que se lutava pelos direitos dos usuarios, e as movimentagoes
recentes em que eles lutam pelos direitos, que reconhecem como proprios, que nos
interessamos. Dessa maneira, questionamos sobre o que possibilitou que milhares de
individuos tomassem a Esplanada dos Ministérios e dissessem: “Sim, eu sou usuario!”.

Ou, conforme o hino entoado durante a Marcha: “vim marchar, sou usuario”

(MEIRELES, 2009).
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Como ja ensaiado, nesse ponto se situa a nossa questdo. 1sso porque entendemos
que as movimentacbes formadas em torno da Reforma Psiquiatrica conformam um
cenario de disputas em torno da formulagdo das politicas publicas, formando, no plano
legal e das instituicBes, um processo de reorientacdo da assisténcia em saude mental.
Esses acontecimentos tém, por sua vez, implicacGes na articulacdo entre as formas de
conhecimento, as a¢des sobre as acdes humanas e 0s comportamentos que passam a ser
prescritos nos novos cédigos. Essas movimentagdes, que aparecem na forma de leis e de
programas, por exemplo, de igual maneira constroem formas como os sujeitos passam a
pensar sobre o outro e sobre si. Para pensarmos nas modificacGes das praticas e dos
modos de subjetivacao, sinalizamos, ao longo desta tese, como as noc¢des de tratamento,
trabalho e direitos emergiram como articuladoras das estratégias terapéuticas nos
diferentes contextos delineados. Para tanto, ao abrirmos os arquivos do Programa de
Volta para a Casa, buscamos construir alguns testemunhos que nos permitissem
visibilizar os modos de constituicdo dos sujeitos no contexto das politicas publicas
contemporaneas de salde mental, o que inclui praticas, discursos e formas de
subjetivacdo. Assim, lancamos méo, uma vez mais, das mesmas no¢des ao tomarmos as
prescricdes e descricBes presentes nos documentos que compde o Programa de Volta
para a Casa, com 0 objetivo de discutirmos como se engendra a constituicdo dos sujeitos

usuarios dos servicos de salide mental nesse tempo que € 0 Nosso.
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CAPITULO 4
QUANTAS ANAS? SOBRE OS TESTEMUNHOS DO PROGRAMA DE
VOLTA PARA A CASA

Pedro teve varios internamentos. Solteiro, conviveu no inicio da
doenca com a irmd Maria e diante de atividades delirantes e alucinatérias foi
encaminhado para este hospital, onde permaneceu até a data atual. Pedro ja
trabalhou em um banco como escriturdrio. Tem 61 anos e 0 ensino
fundamental completo. Paciente nasceu em 19/09/1948.

E independente nos cuidados de vida diaria. Aceita medicagéo.
Alimenta-se e dorme adequadamente. Aspecto higiénico e aparéncia
satisfatoria.

Esta ciente que retornara para a casa da irma e a familia concorda em
recebé-lo. O mesmo foi encaminhado para CAPS Il para continuidade de seu
tratamento. (FORMULARIO...13,2013)

Aos 35 anos de idade, Pedro foi transferido para a Col6nia de um dos maiores
hospitais psiquiatricos do pais, localizado no nordeste brasileiro. Nesse hospital, ele
permaneceu entre 24/08/1984 e 29/06/2010. S&o 26 anos de internamento, tempo de
reclusdo institucional que segue outras tantas e que se configura como um
encaminhamento de uma internacdo que perdurou quatro anos em um Instituto de
Psiquiatria localizado em uma das capitais brasileiras.

Conforme relatério médico, Pedro ndo apresenta “insight de sua doenga”. Essa
afirmacdo aparece inscrita no “Relato Sumario da Entrevista”, realizada em 16/06/2010,
durante o senso empreendido com a finalidade de contar e identificar a populacédo
existente na Colbnia. Ap6s mais de 30 anos de permanéncia em regime hospitalar
fechado, as descricbes médicas mantém certa semelhanca com registros de tempos
distintos feitos no prontuario de Pedro por profissionais de diferentes areas. Esses
registros foram transcritos no pedido para a inclusdo do citado interno como
beneficiario do Programa de Volta para a Casa. No Instrumento de Avaliacdo do
Beneficiario, consta uma observacdo, feita em 1984: “Pais haviam falecido e Pedro
residia com uma irma casada em uma ilha do litoral nordeste’. No inicio da doenca,
havia atividade delirante e alucinatoria, soliloquios. Nao percebia sua doencga”. As
Certiddes de Obito dos pais de Pedro acompanham o pedido encaminhado ao Ministério
da Saude. Elas atestam a morte de seu pai, comerciante, em 1975, e de sua mae, dona de

casa, em 1980. Também compdem a sua documentacdo o Diploma de Concluséo de

1 0 nome do local foi substituido por sua caracterizacdo geografica, com o objetivo de preservar a
identificacdo dos envolvidos.



Curso Elementar, com média final 6, obtido em 1963, e o Certificado de concluséo do
1° ciclo, 42 série do Ensino Ginasial, datado de 1967.

Como assinalado, nos relatorios encaminhados para a inscricdo de Pedro como
beneficiario do PVC, os dados que descrevem sua condi¢ao socioecondmica e familiar
sdo dispostos em conjunto com informagcbes obtidas no prontuario e que fazem
referéncia ao seu desconhecimento dos motivos que o levaram a ser interno de um
hospital psiquiatrico. No entanto, a referéncia ao desconhecimento dos motivos do
internamento ndo alcanca a dimensao de uma interrogacédo para aqueles que se ocupam
em fazer a transicdo de Pedro da Col6nia para a casa de seus parentes, e a sua
transintitucionalizacdo de ex-interno para beneficiario do referido Programa. As
passagens que referenciam o desconhecimento dos motivos de internamento e 0 nao
reconhecimento de uma doenca em si mesmo sdo alinhadas de tal forma que ambas
assumem, nos relatorios técnicos, o efeito de evidenciar a “falta de insight” do
entrevistado.

A fala do entrevistado, ao ser inscrita como “falta de insight”, da mostras da
atualizacdo de um procedimento tdo bem sedimentado nas instituicGes disciplinares
como as escolas, como acentuam Silva e Frohlich (2011), mas também de um
procedimento altamente ritualizado e utilizado no espaco asilar/hospitalar: o exame.
Procedimento que opera pelo estabelecimento de um crivo prévio, orientado, nesse caso,
pelo saber e discurso médico. A partir desse crivo, avalia-se e atesta-se algo. No
entanto, essa producdo ndo pode ser tomada como apenas da ordem da descri¢do ou da
decodificacdo, uma vez que o exame também cria realidades, na medida em que
inscreve cada um em uma ordem disciplinar, inscrevendo-o também em uma ordem
biopolitica, pois se trata igualmente de reger as multiplicidades. Silva e Frohlich (op.
cit.) partem da obra Vigiar e Punir (2007)?, de Michel Foucault, para mostrar como o
ritual do exame incide sobre a individualidade com vistas ao governamento das

multiplicidades e das popula¢des. Em suas palavras,

0 exame inverte a economia da visibilidade no exercicio do poder: o poder se
exerce tornando-se invisivel, mas impd&e a visibilidade aos que se submetem;
0 exame faz a individualidade ser documentada: a vigilancia dos individuos
resulta num arquivo detalhado que se constitui no nivel do corpos e dos dias
— registro intenso e acumulagdo documentaria, descricdo do sujeito e sua
comparagdo com os outros. (SILVA; FROHLICH, op. cit., p. 147)

2 As autores utilizaram a edicdo de 2007 da obra Vigiar e Punir, enquanto aqui consultamos a edigéo de
2006.

125



O exame € uma das expressdes de um poder disciplinar, que fixa e distribui os
sujeitos pelo espaco institucional e pelas diversas instituicdes do espaco social. Essa
pratica do exame, no entanto, se atualiza em uma espécie de modulacdo que se
modifica, ndo apenas fixando comportamentos, mas incitando-0s. De acordo com essa
funcdo produtiva do poder disciplinar, Silva (2001, p. 37) afirma que esse poder se
encarrega de “vincular cada individuo a uma identidade bem determinada de uma vez
por todas, criando uma ideia de subjetividade privatizada”. Assim, torna-se possivel ndo
sO a passagem de praticas do espaco asilar para o meio externo, como também a
passagem de sujeitos de um ponto a outro, desde que mantidos certos pontos de contato
com o sistema institucional. Com efeito, os fragmentos coletados no prontuario de
Pedro e a entrevista com ele realizada em 2010 pelos responsdveis pelo senso
institucional ndo podem ser considerados fora de um arranjo entre a estrutura
institucional e os saberes formulados em um campo cujo discurso da ciéncia nao é
dissociado do modo como socialmente define-se 0 que é da ordem do desvio e do
psicopatoldgico (SILVA et al, 2008), pois essa articulacdo de forcas faz com que a
pratica de entrevista-lo ou de formular um parecer a seu respeito assuma um efeito que
extrapola a descricdo de fatos e acontecimentos da vida um individuo. Isso porque tais
préaticas passam a constituir um sujeito, na medida em que ele passa a ser pensado a
partir de uma categoria diagndstica. Como consequéncia, as palavras que sao tributadas
a Pedro ndo assumem, nesse imbricamento de forcas, a poténcia de uma denlncia, mas
possibilita que sejam pensadas como parte do processo de adoecimento. Conforme o
“relato sumario da historia”, “paciente diz que ndo sabe porque foi internado, pois nao
tem doenga. Diz que sonha com o diabo. ‘Eu tenho uma coisa que fica me chamando e
me deixa preocupado. As vezes passo a noite acordado’” (FORMULARIO...13,2013).

O relatério psicossocial e a avaliacdo médica concordam sobre a inexisténcia de
sintomas agudos, 0s quais, em se tratando do diagndstico de esquizofrenia atribuido a
Pedro, poderiam ser caracterizados como alterac6es da sensopercepcao (visdo, audicao,
tato e olfato) ou das funcBes psiquicas (atencdo, memoria, linguagem, marcha,
pensamento, orientagdo no tempo e no espaco). No relatorio psicossocial, observa-se
referéncia ao diagndstico citado, ao mesmo tempo em que se delineia um sujeito que
retne condicOes para estabelecer, fora do espaco asilar, uma vida com 0s outros:
“Usuario portador de esquizofrenia. Calmo, tranquilo com quadro mental estavel.
Independente nas Atividades de Vida Diarias, sem sintomas agudos ha mais de 5 anos.

Tem irmds que poderdo cuidar dele. Recebe pensdo no valor de R$ 1.200,00”
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(FORMULARIO...13, 2013). Nesse caso, o diagndstico aprece como 0 primeiro
elemento que compde a avaliacdo técnica; no entanto, ele € inserido em uma descri¢do
que constitui uma forma-sujeito como alguém estavel, calmo, organizado, inserido em
uma rede familiar que pode ser protetiva. Alinha-se, portanto, o reconhecimento de
certa independéncia — referida como a capacidade de tomar banho, vestir-se, alimentar-
se, comunicar-se e locomover-se, ou seja, capacidade para as “atividades de Vidas
Diarias” - com a participacdo no pacto social moderno, que inclui o pertencimento a
um grupo familiar e a uma forma comprovada de subsisténcia.

Diferentemente, o relato sumario da entrevista médica, apesar de utilizar em sua
construcdo palavras idénticas ou que mantém semelhanga com a passagem anterior, faz

uma construcgéo distinta, constituindo outro delineamento sobre sujeito do qual se fala:

Paciente vem a entrevista com enfermagem. Senta no lugar indicado.
Higiene pessoal regular. Calmo e cooperativo. Discurso frouxo. Pensamento
desagregado. Informa que nasceu no litoral nordestino, morava com a
familia. Comprometido o contato com a realidade. Ideias delirantes residuais.
Informa visita da irmd e estd ciente do retorno para casa. Ciente do
seguimento do tratamento psiquiatrico. "N&o deixo de tomar remédio quando
vou para a casa” (sic). Sem insight de sua doenca. (FORMULARIO...13,
2013)

O breve relato da entrevista traga aspectos de uma vinculagdo familiar. Ao mesmo
tempo, o resultado da avaliacdo constréi uma narrativa que abarca aspectos atribuidos
ao estado mental do interno, com referéncia a orientacdo espacial, autocuidado, afeto,
linguagem, pensamento, juizo de realidade e consciéncia da doenca. Esses aspectos sao
avaliados a partir de um crivo baseado em sinais e sintomas, reunidos sob uma
nosografia psiquiatrica. A essa descri¢cdo, segue a “Stimula psicopatologica”, isto €, um
resumo dos aspectos cuja alteracdo evidencia-se mediante o olhar e o ouvir do clinico:
“Quadro psicotico residual. Sintomas psicoticos e cognitivos. Em condigdes de ser
transferido para ambiente extra-hospitalar que lhe assegure os cuidados que necessita
por tratar-se de usuério psicotico residual e incapaz de cuidar de si.” (sic)
(FORMULARIO...13, 2013).

Duas narrativas: uma constituida a partir de dados de um prontuério, outra
decorrente de uma entrevista médica por ocasido de um senso institucional.
Resguardados os distanciamentos entre os dois posicionamentos técnicos, observa-se o
estabelecimento de certa continuidade: a prescricdo do tratamento. No primeiro caso, tal
prescricdo aparece sob a forma de “Proposta de plano terapéutico”, com a indicagdo de

“atividades terapéuticas grupais que estimulem sua socialibilidade e fortalecimento dos
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vinculos afetivos com a familia. Assisténcia medicamentosa é essencial. Flufenazina
depot (lampola de 15/15dias; clorpromazina 100mg (1/0/2); haloperidol 5mg (2/0/1)”
(FORMULARIO...13, 2013). Da mesma forma, a prescricdo do tratamento se coloca no
segundo caso, sobretudo, por Pedro ser descrito como incapaz para cuidar de si mesmo.

Trinta anos de internacdo, e a indicacdo que se faz é pela estimulacdo de
experiéncias que a reclusdo inviabiliza: a vinculagdo com o meio social mais amplo e
com a familia em seu aspecto cotidiano. Em contrapartida, enfatiza-se o uso, fora do
espaco asilar, de antipsicoticos e sedativos, ambos com acao sobre o corpo, um analogo
do contato sinaptico corpo-poder, operado pelo poder disciplinar. Como aparece na
citacdo que Foucault faz de M. Servan, a medicacdo seria mais uma forma de trabalhar e
modificar os corpos, pois que ela também age “sobre as fibras moles do cérebro”
(SERVAN, 1967, apud, FOUCAULT, 2006).

No documento redigido pelo psiquiatra, a referéncia quanto a incapacidade de
Pedro de cuidar de si mesmo aparece junto a uma fala atribuida a este Gltimo de que ele
néo se esquece de tomar o medicamento quando vai para a casa. Nesse caso, a mencao
ao cuidado de si pode ser lida com a enunciacdo de uma impossibilidade de ocupar-se
de si mesmo, na acepc¢do grega dessa no¢do (FOUCAULT, 2010a). Com efeito, trata-se
de considerar a afirmacdo do psiquiatra em um registro que se diferencia da realizacéo
das “atividades de Vida Diaria”. 1sso porque essa Ultima capacidade foi avaliada como
preservada por outro profissional. A impossibilidade de ocupar-se de si diz respeito,
portanto, a uma dimensdo que ultrapassa a vida pratica ou o saber-fazer, implicando
uma dimensdo é€tica, cuja problematizagdo se refere “ao modo como o sujeito pensa a
sua existéncia” (NARDI, 2006, p. 41).

Dessa forma, a assertiva médica precisa ser situada em um registro que diz da
impossibilidade dos sujeitos estabelecerem formas de ocuparem-se de si nos espacos
asilares-manicomiais que ndo estejam pautados por prescricdes e por padrdes de
comportamentos pré-estabelecidos. 1sso porque um dos efeitos das instituicbes
modernas se refere, justamente, a dificuldade dos individuos de estabelecerem formas
para as suas vidas ou uma estilistica da existéncia (GROS, 2006). A constituicdo de uma
estilistica de si € absolutamente incompativel com a existéncia de performatividades
previamente definidas ou prescritas para a vida. Com a modernidade e com o
investimento nos corpos individuais e no corpo populacional, tem-se a possibilidade de
inscrever a loucura no registro das instituicbes médico-asilares, produzindo modos de

ver e falar sobre os individuos, de modo a constituir e a fabricar sujeitos.
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Paradoxalmente, o carater de fabricacdo desse processo é por vezes recoberto por uma
série de praticas, de forma a restar certo efeito de naturalidade. Como consequéncia, 0s
sujeitos-dito-esquizofrénicos tornam-se falados e pensados como entes, seres naturais e
a-historicos, para os quais sdo realizadas prescri¢cdes sobre as formas de existir e agir.

Durval Muniz de Albuquerque Junior (2011) sustenta que a literatura ndo é uma
prética de representacdo de determinados objetos, visto que ela participa da invencgéo e
instituicdo dos mesmos. De forma anéloga, sustenta-se aqui que os registros feitos pelos
diferentes técnicos em prontudrios e no proprio Instrumento de Avaliacdo do
Beneficiario ndo se restringem apenas a descri¢do de individuos, na medida em que
buscam posiciona-los de diferentes modos. Forja-se, assim, uma espécie de virtualidade
existencial que age como dispositivo disciplinatério, uma vez que conforma os modos
de pensar e agir de tais individuos, tornando-os sujeitos a um modo de
esquadrinhamento da vida que operara a separacao entre normais e anormais a partir do
discurso psiquiatrico, mas também das condicfes e cddigos morais de uma época, pois é
nesse encontro que se conforma, em determinados momentos, o que é entendido como
da ordem do patologico (SILVA et al, op. cit.).

A analise do pedido para a inclusdo de Pedro como beneficiario do PVC pde em
evidéncia tanto a inscricdo dos individuos em uma légica que os torna sujeitos as
préticas asilares, como também d& mostras de que, mesmo fora do asilo, ha algo que
perdura, estabelecendo-se uma continuidade, que, no caso aqui abordado, pode ser
pensado como a continuidade de um regime disciplinar orquestrado pelo saber
psiquiatrico, mas com o risco de também o ser, contemporaneamente, por praticas
colocadas em curso na rede de saude mental atual.

O movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira em nenhum momento defende
a abolicdo do tratamento; ao contrério, busca situa-lo em outros espacos, rompendo com
0s muros asilares, inventando-o de outras formas, de modo a constituir diferentes
estratégias de acolhimento. Nota-se que a diferenciagdo das estruturas, ou a
reorganizacdo da assisténcia, ndo rompe seus lagcos com o aspecto prescritivo das
praticas de cuidado. Nesse sentido, toma-se aqui a adverténcia de Nardi (op. cit.) quanto
as condicOes atuais de vida dos trabalhadores para indagar acerca das possibilidades de
ampliacdo ou restricdo da liberdade dos usuarios quanto as suas existéncias quando se
leva em conta as regulamentagdes contemporaneas do campo da saude mental.

Machado e Lavrador (2001, p. 46) sustentam que esse tempo que € 0 Nnosso

precisa se livrar dos “desejos de manicomios”, os quais, conforme as autoras, se
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atualizam “através de um desejo em nds de dominar, de subjugar, de classificar, de
hierarquizar, de oprimir e de controlar”. Nessa perspectiva, “esses manicOmios se
fazem presentes em toda e qualquer forma de expressdo que se sustente em uma
racionalidade carceraria, explicativa ¢ despotica”. Adverte-Se, portanto, para o risco da
permanéncia sem quebra, apenas transinstitucionalizacdo. E dessa possibilidade de
inversdo da rota revolucionaria e de reversao da poténcia de criacdo de vida dos atuais

servicos de saude mental que tratam as autoras:

nossa preocupacao é de que essas ideias manicomiais ainda se facam
presentes, algumas vezes, nos servicos em salde mental e se atualizem em
préticas/discursos de exacerbada medicalizacdo, de interpretacdes violentas,
de posturas rigidas e despéticas. Pois 0 manicémio, em lugar de promover
trocas e construgbes de outros modos de existéncia, produz, ainda,
submissdo, infantilizacdo e culpa. Claro que com uma nova roupagem. O que
poderiamos caracterizar como sendo uma forma de controle continuo no qual
0 usuério pode ser dissimuladamente tutelado e controlado ao longo dos dias
e a cada instante, uma vez louco sempre louco ou portador da doenga.
(MACHADO; LAVRADOR, op. cit., p. 46-47)

Os Servicos Residenciais Terapéuticos, em conjunto com o Programa de Volta
para a Casa, situam-se no momento atual das politicas publicas de saude mental como
possibilidades de operarem a transicdo entre o espago asilar-hospitalar e a vida na
cidade, 0 que ndo os isenta (assim como os CAPS) dos riscos delineados acima. Essas
estruturas apenas podem existir e operar porque sdo instituidas e movidas pela
existéncia de muitos individuos que também estdo sujeitos as praticas que posicionam
usuarios, trabalhadores, gestores. E, assim, um ndo existe sem o outro. O louco, de
outrora, e 0 usudrio, de agora, s6 podem existir a partir de um entrelacamento entre
verdades estabelecidas, espacos institucionais e praticas que podem operar como
instrumentalizadoras do governamento das condutas. Apenas nesse jogo de relagcdes
ambos os enunciados, referidos a Pedro, encontram condigdes de existéncia: “paciente
psicotico. Necessita de tratamento psiquiatrico ambulatorial e referéncia CAPS diante
das agudizacdes do quadro psicético. Deve permanecer em uso de antipsicOticos”.
Observacdo final, assinada pelo médico-psiquiatra. Assinalando, de modo concreto, 0
entrelacamento antes anunciado, o qual ndo se desfaz com a saida do Hospital-colonia,
mas se transinstitucionaliza, mesmo quando a saida ndo é para um Servico Residencial
Terapéutico, mas para a familia. Assim, as praticas produzem modos de subjetivacao.
Ao menos ¢ isso o que d4d mostras as palavras de Pedro: “ndo deixo de tomar remédio

quando vou para a casa’.
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4.1 Quando a familia falha ou falta, age o Estado

O <caso de Pedro explicita aspectos inerentes ao processo de
transinstitucionalizagdo ndo s6 dos individuos tornados sujeitos de muitas préaticas, mas
de um sistema que busca ser instituido com novas formas de cuidado, ao mesmo tempo
em gue mantém praticas ha muito conhecidas, como os exames e 0 mandato de proferir
pareceres e prescri¢es orientadas por determinados campos de saber. Nesse tempo de
hoje, a Psiquiatria j& ndo detém o monopdlio do dizer e fazer sobre aqueles acometidos
de transtornos mentais’, uma vez que o campo da salde mental comporta uma
multiplicidade de areas profissionais as quais também se encarregam das avaliacGes e
indicacOes terapéuticas. Os relatos que constituem uma forma-Pedro aos técnicos do
Ministério da Saude, com o objetivo de inclui-lo no Programa de Volta para a Casa,
titubeiam entre afirmar e negar sua capacidade de viver fora da instituicdo, conviver
com a familia e cuidar-se de si mesmo. N&o restam duvidas, entretanto, da necessidade,
prescrita de ele manter-se em tratamento por toda a vida. As ambivaléncias tornam-se
notorias quando se observa que a solicitacdo pelo beneficio ndo é construida de modo
contundente, sob o argumento da impossibilidade de Pedro sobreviver fora dos muros
institucionais, pois ha uma familia que o recebe. Mais do que isso, ele préprio recebe
proventos, em forma de uma pensdo, oriundos de sua linhagem familiar. Nos
documentos que compdem 0 processo para a inclusdo de Pedro como beneficiario do
Programa de Volta para a Casa, ndo é dito nem escrito, mas, por falta de outros motivos,
o “auxilio-reabilitacdo psicossocial”, conforme nomeado pela Lei 10.708, de 31 de julho
de 2003, assume o estatuto de um direito requerido, o qual decorre do fato de Pedro
atender, ap6s mais de 30 anos de reclusdo, as duas principais condicionalidades do
Programa: que o “paciente seja acometido de transtornos mentais” e “seja egresso de
internacdo psiquiatrica cuja duracdo tenha sido, comprovadamente, por um periodo
igual ou superior a dois anos” (BRASIL, 2003, p. 2).

E preciso observar que esse modo de construgdo narrativa, qual seja, a que
requer o reconhecimento de um direito, ndo mantém uma regularidade entre os registros
pesquisados nos arquivos do Programa de Volta Para Casa. Assim como ocorreu com
Ana, as descri¢bes que constituem as solicitacGes para que Sebastiana, Laura, Olivia,

Célia e Antonio também sejam beneficiarios do PVC séo perpassadas por um registro

3 Esta é a designacdo utilizada nos documentos do Programa de Volta Para a Casa (BRASIL, 2003).
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que gira, em primeiro lugar, em torno da falta. Queremos indicar que, nesses casos, a
solicitagdo pelo beneficio parece estruturar-se de modo a demandar que o0s
equipamentos de governo entrem em acdo. Acao esta requerida mediante a enunciagéo
de uma falta ou uma falha nas redes familiares e comunitarias. Dito de outro modo,
quando a familia falha ou falta, os discursos dos técnicos assumem o efeito de requerer
a acao do Estado de um modo bem especifico: em forma de assisténcia. A respeito do
caso francés, Castel aponta que tal modo de acdo é mediado por uma pericia técnica,
que avalia casos particulares, em detrimento de um sistema de concessdo universal de
direitos (CASTEL, 2003).

Ao colocar em movimento os fios que formam os arquivos do Programa de Volta
para Casa, observamos qudo ténue é a linha que, por vezes, separa uma peticdo
orientada pelo reconhecimento de um direito e um pedido de assisténcia feito ao Estado.
Foi assim com Ana e ainda com Sebastiana, também nordestina e analfabeta, internada
em um hospital do sudeste brasileiro durante quatro anos. Sebastiana recebeu alta por
transinstitucionalizagdo para um Servigo Residencial Terapéutico, onde somava 18
meses de moradia em 2006, aos 69 anos. Descrita como solteira e sem profissdo, ela
tem familia identificada conforme os termos do Instrumento de Avaliacdo do
Beneficiario. Todavia, a sua familia de origem ndo é apresentada como uma casa para
onde ela possa voltar. A respeito da historia clinica e social de Sebastiana, escreveram

0s técnicos que a examinaram:

Ela conta diversas histérias sobre locais de trabalho e moradia,
mas também refere a periodos que ficou perambulando pela rua sem
documentos. Foi feito contato com o irméo que se mostrou bastante
indisponivel para aproximagdo e nem mesmo contribuindo para o
levantamento da histdria pregressa e de dados para localizarmos a
documentagdo. (FORMULARIO...14, 2013)

Sem documentos, uma casa para onde voltar ou uma historia pregressa que dé
sustentacdo a um corpo: uma descricdo marcada por tantas faltas. Aqui, as faltas sdo a
principal presenca. Frente ao que falta, os relatos dos técnicos voltam-se para o registro
dos sinais e sintomas derivados de uma nosografia médica. Ha, nesse aspecto, certa
regularidade, j& que a presenca dos diagnosticos foi uma recorréncia percebida em
quase todos os Instrumentos de Avaliacdo dos Beneficiarios analisados, ndo sendo
diferente com Sebastiana. Conforme os técnicos, ela “apresenta quadro de transtorno

afetivo  bipolar com sintomas psicéticos, mantendo-se em  hipomania”
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(FORMULARIO...14, 2013). De modo secundario ao diagnostico principal, sdo
indicados outros problemas, nomeados como morbidades: “hipertensdo arterial,
problema circulatério, alérgica” (FORMULARIO...14, 2013). H4, porém, algo no
exame que extrapola um mero enquadramento psicopatolégico quando se diz que
Sebastiana é “afetiva, comunicativa, carismatica. Em algumas ocasides agita-se gerando
confusdo no ambiente” (FORMULARIO...14, 2013). Essa passagem da margens para
pensar que podem proliferar outras possibilidades de dizer e ver os sujeitos, bem como
outros modos de relacdo que ndo passem apenas pela rasura, mas pela invengdo de
formas de existéncia que estdo para além dos manuais. Algo aqui se singulariza.

Ao analisar aquilo que faz parecer homogéneo, mas também o que difere em um
nordeste, que também foi inventado, Albuquerque Janior analisa 0 modo como 0s
nordestinos sdo construidos na obra de Gaciliano Ramos. Mesmo que seu objeto e seus
objetivos sejam diferentes dos que aqui estabelecemos, a perspicacia de sua posicao nos
auxilia a pensar o lugar reservado aos tidos como loucos no monélogo da razéo sobre a
loucura, que pode se perpetuar mesmo com a presenca de outros Segmentos
profissionais no campo da salde mental. Para ndo parafrasear Albuquerque Junior,
sugerimos a substituicdo de “nordestinos” por “loucos” ou “doentes mentais” quando da
leitura de sua andlise sobre 0 modo como 0s nordestinos aparecem nos escritos de
Graciliano Ramos: “O nordestino pobre ¢é alguém que teve seu direito a fala apoderado
por outros; que esta nas margens do dizer; que traz a tona os proprios limites do dizer,
as fronteiras da palavra, a clausura do siléncio em que ¢é obrigado a viver”
(ALBUQUERQUE JUNIOR, 2011, p. 258). Para ele, foi a percepcéo dessa caréncia de
fala e a impossibilidade do dizer, mediado por relacbes de poder, que forcou a
emergéncia dos Movimentos de Cultura Popular e a elaboracdo do método para a
educacdo de adultos de Paulo Freire.

Talvez pela emergéncia de algo que se fez frente a falta de palavra do outro, o
territorio de vida de uma nordestina, radicada em Sao Paulo, a qual nomeamos como
Sebastiana, € atravessado por uma proposta de Programa terapéutico que, inicialmente,
mantém-se simétrica a tantas outras que pesquisamos. Desse modo, seu Programa
Terapéutico inclui “acompanhamento da salde clinica e mental, investindo no Projeto
CAPS e de Centros de Convivéncia” (FORMULARIO...14, 2013). Tal simetria é
notdria, mesmo que os Instrumentos de Avaliacdo do Beneficiario analisados sejam
provenientes dos diferentes lugares do pais. Contudo, no parecer sobre Sebastiana,

alguns aspectos destoam, singularizam e desestabilizam o efeito de total
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homogeneizacdo. Em seu caso, 0s técnicos que a avaliaram sinalizam para além do
circuito dos servicos de salde e do trabalho, mesmo que doméstico, como meio
terapéutico. Os técnicos realizam uma pratica prescritiva, mas também um ato de
reconhecimento quando assinalam: “investimento em sua alfabetiza¢dao (processo ja
iniciado) no qual ela apresenta muito interesse. Resgate de sua histdria de vida,
manutencdo do contato familiar. Exploracdo de outras &reas de interesse/insercao
social” (FORMULARIO...14, 2013).

Certa possibilidade de invencdo aparece. Ainda assim, ela é entrelacada as
tentativas de vincular Sebastiana aos mecanismos criados para assistir determinados
segmentos populacionais quando as institui¢cdes tipicamente disciplinares, como asilos
para velhos e os manicémios para loucos, ddo mostras de seus limites. Ao menos, é essa
a demarcagdo que aparece quando os técnicos apontam a necessidade de “ampliacao dos
beneficios sociais (ja possui a carteirinha de 6nibus), inclusive BPC (idoso)”
(FORMULARIO...14, 2013).

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um recurso proveniente da
Assisténcia Social, operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguro Social, com
vistas a atender aqueles que “possuem 65 anos de idade ou mais, que ndo recebem
nenhum beneficio previdenciario, ou de outro regime de previdéncia, e que a renda
mensal familiar per capita seja inferior a ¥4 do salario minimo vigente”. Desse modo, 0
beneficio destina-se aqueles que ndo contam com o tempo de contribuicdo necessario a
Previdéncia Social para o requerimento da aposentadoria. Pode-se dizer que ndo se trata
de um direito adquirido previamente por meio da concessdo de parte do salario,
recebido durante uma vida de trabalho e requisitado ao Estado para que assista 0
trabalhador no momento de sua velhice ou em casos de doenca ou invalidez. No caso
francés, essa relacdo contratual com o Estado foi definida por Swaan, em 1867, como
uma propriedade tutelar ou uma propriedade para a seguridade (apud, CASTEL, 2003,
p. 405). Também no Brasil, na auséncia dessa espécie de seguro pago por antecedéncia
pelo trabalhador, por meio do sistema de Previdéncia Social, sdo estabelecidas formas
de assisténcia ou de direito consentido, com o objetivo de garantir “as condi¢des

, . . . 4
minimas de uma vida digna™".

4 Fonte: http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=23. Acesso 17/07/2013.
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Tratando-se de Sebastiana, vemos que ela € incluida em um percurso de
internacdo, seguido pela alta por transinstitucionalizagdo para um Servi¢o Residencial
Terapéutico. Acrescenta-se a esse roteiro ja conhecido o apelo para a ampliacdo dos
beneficios sociais, mais especificamente a mencao dos técnicos em requerer o BPC. Tal
composicao indica que a possibilidade de invencdo de novas rotas pelo tecido social, no
caso, a frequéncia ao curso de alfabetizacdo para jovens e adultos, é aproximada de um
territorio ja estabelecido quando se refere a percepgdo social, formada em diferentes
épocas, a respeito daqueles considerados como doentes mentais. Desse modo, a
solicitacdo pelo BPC para Sebastiana sinaliza formas de posiciona-la discursivamente
entre aqueles “que se encontralm], temporariamente ou definitivamente, na
impossibilidade fisica de suprir suas necessidades” (MANOD, 1889, apud CASTEL,
2003, p. 369).

A acdo do Estado por meio da assisténcia ndo ocorre apenas quando a familia
falha ou falta, isto é, quando certa rede de sociabilidade priméaria ndo consegue lidar
com seus membros, os quais se tornam, de certo modo, disfuncionais ou problematicos
para o grupo (CASTEL, 2003). O Estado entra em acdo igualmente quando a falha
parece localizar-se no individuo, sendo percebida como sua incapacidade em arcar com
0s custos da prdpria existéncia. Nos casos de Ana, Sebastiana, Laura, Antbénio, Célia e
Olivia, a intervencdo assistencial é requerida por ambos os aspectos, isto €, ha uma
sobreposicdo da falta do exercicio das funcbes delegadas as familias e da percepcédo de
uma falta que recai sobre o individuo. Nesses casos, 0 tempo de internacdo nao aparece
como o principal motivo para o requerimento de um direito concedido pelo Estado
brasileiro aqueles que foram internados em hospitais psiquiatricos por um tempo igual
ou superior a dois anos. Com efeito, a variavel tempo de internacdo, quando se trata do
requerimento do beneficio do Programa de Volta para a Casa, aparece tdo somente
como uma informag&o complementar.

No caso de Laura, o tempo de internacdo nem mesmo aparece nos documentos
enviados ao Ministério da Salde. Neles, ela é descrita como nascida em 1961, no
interior do Estado de Minas Gerais, com primeiro grau incompleto e tendo como
profissdo “do lar”. Conforme os técnicos que redigiram o Instrumento de Avaliagdo do
Beneficiario, Laura apresenta condicdes fisicas para locomocdo, comunicagdo verbal,
coordenacgdo motora. Ela possui uma irma. Entretanto, o “dispositivo proposto”, apds a

internacdo, é o Servigo Residencial Terapéutico. Consta no parecer dos técnicos que
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Laura morava com os pais e foi vitima de maus tratos na infancia, sofrendo
abusos sexuais, fisicos e psicoldgicos. Foi internada pela 12 vez aos 26 anos
de idade, com crises de agitacdo psicomotora, agressividade. Passou a ser
internada com frequéncia. Apds o falecimento da mée, o pai casou-se
novamente. A madrasta ndo a aceitava em casa e 0 pai a maltratava muito, o
que impossibilitou a sua permanéncia em casa, levando-a a pedir para ficar
internada para se proteger. (FORMULARIO...2, 2013)

Uma internagdo requerida como medida de protecdo. No entanto, esse
requerimento se difere das situacGes em que se atesta o potencial de autoagressao ou
heteroagressdo de alguém, ou seja, 0s momentos de agressividade dirigida a si e aos
outros tdo comumente imputados aos tidos como loucos e utilizados para justificar uma
internacdo involuntaria ou compulsoria. O asilamento, para Laura, aparece enunciado
como medida protetiva contra as diferentes formas de violéncias cometidas pela familia.
Torna-se curioso que também os técnicos, responsaveis pelo exame e pelo
preenchimento do Instrumento de Avaliacdo do Beneficiario, ao relatarem um
fragmento de sua histdria de vida, corroboram com o pedido de prote¢do dirigido aos
equipamentos do Estado. Ao menos, € o que sinaliza o siléncio sobre os tempos de
permanéncia no(s) Hospital(is) Psiquiatrico(s) e no Servico Residencial Terapéutico.
Correlativamente a omissao quanto aos periodos de internacdo, ha um pronunciamento
quanto as falhas familiares, isto é, demarcam-se as negligéncias no exercicio das
funcdes de protecdo, cuidado e sustento, as quais sdo demandadas as familias por um
periodo de vida de seus filhos. A falha da familia, a0 mesmo tempo em que aparece
como o0 ponto que suscita a demanda ao Estado, torna-se a justificativa para sua
intervencdo por meio dos equipamentos de salde.

Em meio aos fios que formam essa trama discursiva, o Estado vai aparecendo
como aquele que, em diferentes momentos, acolheu, protegeu e cuidou de Laura, uma
vez que ndo sao inscritas problematiza¢bes sobre os motivos para seu internamento. Os
motivos descritos tém, tdo somente, o efeito de tornar a internacdo compreensivel.
Frente a transinstitucionalizacdo ou a passagem de Laura da condicdo de interna de um
hospital psiquiatrico para a moradora de um SRT, o0s técnicos responsaveis pelo
requerimento de sua inclusdo como beneficiaria do Programa de Volta para a Casa dao
mostras de certa atualizacdo da demanda proferida ao Estado em um tempo anterior.
Com efeito, eles proprios assumem a prescricdo de praticas corriqueiras ao ambito
familiar e doméstico, as quais sdo usualmente direcionadas a primeira infancia. Assim,
as fronteiras se tornam ténues entre o apelo ao reconhecimento de um direito que

decorre do tempo de internacdo em um hospital psiquiatrico e a reapresentacdo de uma
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demanda para que um individuo seja assistido. Desse modo, 0s técnicos responsaveis
pela avaliagdo de Laura definem como objetivos de seu Programa Terapéutico
“estimular a socializagdo, a autonomia e o autocuidado”. As indicagdes terapéuticas
(que abrangem os atendimentos psiquiatrico, psicologico e as atividades fisicas), 0s
técnicos acrescentam: “estimulo a realizacdo de tarefas diarias: cozinhar, cuidar de seu
quarto, das suas roupas, objetos pessoais”. Prescrigdes de menina para uma mulher
nascida em 1961 e, em 1988, internada pela primeira vez, aos 26 anos de idade
(FORMULARIO...1, 2013).

De diferentes lugares do pais, 0 modo como 0s sujeitos sdo narrados e construidos
por aqueles que realizaram suas avaliacfes mantém certa regularidade. Vez por outra,
irrompe uma novidade, como o plano terapéutico de Sebastiana, que lhe abria a
possibilidade de ler. Ler o mundo, com seus cddigos, diagnésticos, mas também com o
“carisma” que lhe ¢ atribuido € com o que ha para além da cozinha, da vassoura, da
cama estendida e da roupa lavada. Mais de 1800 quildmetros distanciam Laura e
Antoénio. Ela, no interior mineiro, ele, no gaducho. Contudo, a histéria de abandono
familiar os aproxima, assim como as prescri¢des terapéuticas. Sobre Anténio, consta em
sua avaliacdo o seguinte registro: “foi abandonado pela familia e principalmente
rejeitado pela mae. Morou em um Instituto Rural® durante sua adolescéncia, € um ano
morou no Hospital de Santa Casa. Sem adaptacdo familiar e com vinculo prejudicado.
Nio se vincula ao tratamento no CAPS” (FORMULARIO...9, 2013). Junto a essa
descricdo, encontramos referéncias sobre seu desejo de moradia. Esse aspecto faz parte
dos quesitos que devem ser avaliados durante o preenchimento do Instrumento de
Avaliacdo do Beneficiario. Nesse documento, constam cinco opgdes sobre o “desejo do
paciente quanto a moradia”, entre elas: “morar em uma residéncia”; “morar em casa
sozinho”; “voltar para sua familia de origem”; “escolher companheiros para morarem
juntos” (nesse caso, ha espaco para indicacdo dos nomes); “ndo sair do hospital”
(FORMULARIO...9, 2013). Por fim, ha um campo aberto, cuja designagio “outros”
abre a possibilidade de indicacdo de alternativas distintas das elencadas. No caso de
Antdnio, aparecem assinaladas as opgdes “morar em uma residéncia”, “voltar para a sua
familia de origem” e a indicagdo da mée no campo em que se pode escolher

“companheiros para morarem juntos”. Em 2005, aos 32 anos, Antonio estava inserido

> O nome da instituicdo e sua localizagdo foram suprimidas, a fim de preservar a identidade do
beneficiario.
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em um Servico Residencial Terapéutico quando do pedido para sua inclusdo no
Programa de Volta para a Casa. Mesmo com as diferengas regionais e de sexo, seu
plano terapéutico novamente se aproxima daquele indicado para Laura. Para Antbnio, é
indicada a “participacdo em atividades rotineiras da casa, limpeza, manutencdo e
preparo dos alimentos” (FORMULARIO...9, 2013). De certo modo, o trabalho, o
tratamento e os direitos se realinham. E, assim, o direito ao tratamento operacionaliza-se
em praticas que, por meio do estimulo ao trabalho doméstico, conformam determinadas
formas de experiéncia subjetivas. Os espacos institucionais onde Antonio, Laura, Ana e
tantos outros estdo incluidos sdo distintos dos estabelecimentos hospitalares em sua
estrutura, mas mesmo os SRTs mantém a poténcia de atualizar em seu cotidiano uma
das marcas maiores das instituicdes totais: a prescricdo homogénea de formas de viver.
Esse risco delineia-se no parecer de Antonio, no qual demarca-se, por um lado, a sua
ndo vinculacdo ao tratamento no CAPS, a0 mesmo tempo em que, por outro lado, 0s
técnicos indicam: “tratamento intensivo no CAPS e na Residéncia Terapéutica”
(FORMULARIO...9, 2013). O que produz uma prescri¢do quando ela mesma prescinde
da escuta? Antonio sinaliza o desejo de morar com sua mée e, de algum modo, da
mostras de ndo estabelecer vinculos com o CAPS. Ao menos € isso gue escuta quem o
avalia. Porém, a prescricdo que é feita parece vir na contramdo do que é dito pelo
préprio técnico ao ouvir Antdnio. Ao contrario do ocorrido com Sebastiana, aqui nada
parece singularizar-se ao ser delineada uma forma para a vida alheia que nao tangencia
um exercicio sobre si. Novamente, o tratamento e o trabalho prescritos distanciam-se da
possibilidade de se exercer um direito, colocando-se em seu lugar a tutela, tipica das
formas mais tradicionais de realizacéo da assisténcia.

Cabe salientar que, ao assinalarmos 0 modo como o Estado € constituido nos
documentos analisados nesta parte do estudo, no caso, o0s Instrumentos de Avaliacdo
dos Beneficiarios, ndo partimos de um pressuposto de que 0 mesmo seja uma entidade
geradora de poder. Ao contrario, buscamos situa-lo dentro de uma perspectiva que
conjuga diferentes instrumentos de exercicio de poder. Desse modo, ele ndo é a origem,
mas “parte da economia geral de poder” (PINTO, 1999), o que, no nosso entendimento,
€ um componente essencial quando se interroga pelas formas conducéo das condutas,
isto é, pela producéo dos sujeitos.

Nesse sentido, é pelo jogo da inclusdo que é colocado em curso um regime de
saberes por meio do qual os sujeitos sdo descritos e posicionados conforme um crivo

estabelecido previamente. Uma boa imagem para esse crivo é um instrumento
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corriqueiramente utilizado na construcdo de casas para peneirar a areia. Entretanto,
diferentemente da peneira utilizada pelos pedreiros, o crivo do qual tratamos é formado
por trama que muda conforme o tempo. Quando a trama assume novo formato, sao
consequentemente orquestradas outras formas de normalizacdo dos sujeitos, para
utilizar a expressdo de Foucault (2008a). Nesse sentido, quando observamos as préaticas
prescritas nos Instrumentos de Avaliacdo dos Beneficiarios, torna-se compreensivel a
distancia que ha entre o que o candidato a beneficiario diz e 0 que o técnico lhe indica.
Isso porque o técnico orienta-se por um modelo que é formado pelos saberes e discursos
de sua época. O procedimento do exame ndo escamoteia a existéncia desse modelo; ao
contrério, serve-se dele para medir, avaliar e para definir o que precisa ser feito para que
os avaliados possam se aproximar dessa forma que lhes antecede. Nesse sentido,
Anténio, Laura, Sebastiana, Pedro e Ana tomam corpo nesta tese com o objetivo de
visibilizar como, na contemporaneidade, trés elementos que destacamos se reordenam
no que tange a producdo do que entendemos hoje como usuarios dos servigos de saude
mental ou, de modo mais especifico, como beneficiarios de um determinado programa
do campo da saude mental. Por esses motivos, ao Instrumento de Avaliacdo dos
Beneficiarios e aos demais documentos analisados no decorrer desta tese, conferimos o
estatuto de testemunhos, isto €, fragmentos de um tempo, que € 0 nosso, 0s quais nos
permitem observar o que produzimos hoje em termos de praticas e de formas para a
vida.

Interessados pela producdo dos sujeitos, nos torna valiosa a forma como Castel
(2003) mostra como se constitui a figura do vagabundo no cenario francés por ele
analisado. Naquele contexto, o vagabundo assumia o estatuto de estrangeiro, sendo
considerado, portanto, um desfiliado em relacdo a uma ordem social a qual ele ja
pertencera. Essa ordem social € a ordem do trabalho regulado, o qual s6 pode emergir
em um mundo que se torna cada vez mais estruturado e regido por normatizagdes que,
de um modo ou de outro, busca abarcar a todos. Ao tratar da figura do vagabundo e das
questdes que ele coloca a ordem social vigente, Castel explicita como o trabalho serviu
como um operador importante para distinguir, no contexto da populacdo pobre, quem
deveria ser assistido e quem deveria ser colocado a parte de qualquer modo de beneficio
social. O vagabundo torna-se, por conseguinte, a figura emblematica daquele que néo
deve ser incluido nas agdes de protecdo e socorro, uma vez que ele € percebido como
alguém que ndo trabalha porque ndo quer e ndo porque ndo pode. Nesse jogo que

envolve a assisténcia, garantindo-se, em Ultima medida, a sobrevivéncia de
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determinados segmentos da populacdo, o louco € situado entre aqueles que néo
trabalham para o seu sustento. Mais do que isso, eles estdo liberados da obrigacédo de
trabalhar. Isso porque, na percepcao daquela época, alguns individuos eram situados em
uma posicao diferente daquela atribuida aos vagabundos. Desse modo, diferentemente
destes ultimos, alguns individuos ndo trabalham porque ndo podem. Assim, aqueles
tidos como loucos s&o incluidos em uma forma de assisténcia que “acolhe
preferencialmente os que sdo carentes, porque, como o Orfdo sozinho ou o idoso
impotente, sdo incapazes de suprir suas necessidades através do trabalho” (CASTEL,
2003, p. 59).

A definicdo do vagabundo passa por um crivo cujo principal balizador é o
trabalho. De modo semelhante, o reconhecimento de alguém como liberado da
obrigacdo de trabalhar, seja pela doenca, velhice, orfandade ou loucura, também passa
por uma série de praticas e regulamentagdes as quais definem e constituem aqueles que
se enquadram nessa categoria. Dito de outro modo, ndo se trata apenas de reconhecer
quem tem direito ao beneficio ou assisténcia, mas de definir grupos ou individuos que
precisam ser assistidos para ndo morrer. Para Castel (op. cit., p. 47), o conceito de
assistir diz respeito a “um conjunto extraordinariamente abrangente de praticas que se
inscrevem numa estrutura comum determinada pela existéncia de certas categorias de
populagdes carentes e pela necessidade de atendé-las”. Orientados pelos escritos do
autor, podemos dizer que a necessidade de atender certas categorias da populacdo €
perpassada, no minimo, por dois vetores. Por um lado, assiste-se determinados grupos
ou individuos para ndo deixa-los morrer. Mas, por outro lado, h4 uma indagacdo que
também suscita e orienta as a¢fes colocadas em curso. Nas palavras de Castel (op. cit.,
p. 93), essa pergunta fundamental pode ser assim enunciada: “como transformar um
mendicante de auxilios em um produtor para a propria existéncia?”.

Tal questdo emerge no mundo europeu ainda no século XVI. Ao contrério de
desaparecer, ela parece contribuir para a emergéncia de outros discursos, acoplando-se
aos mesmos ao longo da histéria das praticas que objetivaram e interviram sobre
aqueles tidos como loucos, estes, por sua vez, usualmente tidos como incapazes para o
trabalho. Foucault (2002a) radicaliza a impossibilidade de assimilagéo do louco pelo
tecido social, apontando que isso ocorre correlativamente a emergéncia das instituicoes
criadas pela modernidade para disciplinar os corpos. De acordo com sua posicao, de

modo geral, os dominios das atividades humanas passam a ser divididas em quatro
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categorias: 1) trabalho ou producéo econémica; 2) sexualidade, familia e reproducédo da
sociedade; 2) linguagem, fala; 2) atividades ludicas, como jogos e festas.

Para Foucault, o louco é aquele sobre o qual se sobrepdem a exclusédo de todos
esses dominios. Ao estar fora da reproducdo material e da reproducdo da sociedade, ele
também é colocado fora da linguagem, dos jogos e das festas. Seu discurso é
considerado nulo. No entanto, a condi¢do de estar fora de tudo é também uma condi¢édo
inassimilavel pela modernidade, momento em que se amplificam as formas de controle
e de esquadrinhamento do tecido social e dos individuos para que todos entrem na
ordem de alguma forma. Nesse sentido, leituras que percebem nas praticas criadas em
torno da loucura apenas o significado da exclusdo escamoteiam todo o investimento que
em torno dela se faz. Esse investimento se faz nas formas de tratamento da loucura,
nomeada por Pinel (op. cit.) como mania ou alienacdo, conjugando-se, para isso, 0
internamento, o tratamento moral e o trabalho. Foucault (2002a) insere a Psicanalise na
série de préaticas que buscaram conferir certa produtividade a loucura. Nesse caso, trata-
se de uma produtividade pela fala por meio de uma incitacdo ao discurso, pelo
recolhimento de todas as palavras, com o fim de decifrar um sentido onde, até entdo,
percebia-se apenas desrazéo.

Podemos dizer, entdo, que a ideia de inscrever os tidos como loucos na ordem do
trabalho e do discurso constitui-se como uma das finalidades enunciadas das préaticas
que tornaram a loucura e os loucos como objetos de investimento. Tais praticas podem
ser definidas como tratamento. Esse, por sua vez, sai gradativamente do registro da
compulsoriedade (quando a internacdo e o tratamento eram pautados pelo uso de meios
fisicos e coercitivos) para entdo inserir-se, contemporaneamente, na perspectiva dos
direitos. Como discutido em outro momento, se estabelece gradualmente, como
objetivos do tratamento, a inser¢do daqueles tidos como loucos no mundo do trabalho, o
que torna possivel pensa-los como passiveis de serem realocados em um lugar no seio
familiar e no tecido social.

Ao desenrolar os fios que ligam o Programa de Volta para a Casa, Seus
enunciados e praticas a um passado que lhe antecede, observamos diferengas e
movimentos de singularizagdo. Mas, junto a isso, no caminho construido pelas préticas,
algo também se constitui: a passagem da condicdo de desvalidos, isto €, daqueles que
estdo fora e, por isso, precisam ser assistidos, para uma percepg¢do daqueles que devem
estar incluidos. Esse é o lugar visto como o da cidadania, o qual, durante muito tempo,

no Brasil, esteve atrelado a condicdo de trabalho formal. Essa inclusdo, sob a égide da

141



cidadania, conforme Céli Pinto (1999), precisa ser pensada a partir dos pressupostos
foucaultianos em relagdo a peste. Trata-se, portanto, de pensar a inclusdo por meio de
estratégias de classificacdo, divisdo, nomeagdo de grupos e definicdo de direitos
especificos e diferenciados. Nesse sentido, € no momento em que se constitui uma
discursividade em torno dos direitos de um modo mais amplo no Brasil, 0 que se
objetiva com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, que se pode também formar certa
sensibilidade em relacdo aos internos dos hospitais psiquiatricos, 0s quais passam a ser
percebidos como passiveis de direitos. Nessa conjuntura, torna-se possivel pensar em
um tempo de Volta Para a Casa. Ao menos, é isso 0 que nos indicam os técnicos

responsaveis pela avaliacdo de Célia, quando escrevem no relatorio clinico:

Paciente deixada na instituicdo, desorientada no tempo e no
espaco, nada informa, nem esclarece sobre seus familiares, néo
possuindo familia identificada, a mesma encontra-se internada ha 23
anos e por todo esse periodo ndo recebeu visitas. Nao recebe nenhum
tipo de beneficio ou salario, ndo sendo curatelada com internagdo nem
ordem  juridica, com  diagndstico  definitivo de  f20.0.
(FORMULARIO...19, 2013)

Em 2006, no momento da avaliacdo, Célia somava 49 anos, dos quais quase a
metade passou internada na mesma instituicdo. Ao ser preparada sua passagem do
Hospital Colbnia para um Servico Residencial Terapéutico, os técnicos identificam
aquilo que, a partir do modo como a avaliam, faltava a Célia: familia, moradia, forma de
sustento, “e a grande maioria dos dentes” (FORMULARIO...19, 2013). Enquanto
presenca definitiva, é assinalado o diagnéstico de esquizofrenia paranoide, marcado pela
alteracdo da sensopercepcdo e pela degradacdo do eu, conforme os manuais médicos.
Em contrapartida, ao solicitarem a inclusdo no Programa de Volta para Casa, com o
consequente beneficio em dinheiro que ele prevé, os técnicos também indicam as
atividades que devem compor o cotidiano de Célia, dando mostras do que é esperado
para alguém que estd em vias de ser beneficiaria do Programa de Volta para a Casa e
moradora de um SRT. Com efeito, o Programa Terapéutico e as formas de cuidado
indicadas para Célia devem incluir, como nos demais ja referidos, “acompanhamento no
CAPS, continuacdo das Atividades de Vida Diria, Atividades de Vida Préatica e
oficinas terapéuticas”. Ao término da avaliagdo, 0S técnicos recomendam que a paciente
“precisa participar de grupos para uma socializa¢cdo mais ativa e conhecer a comunidade
e CAPS que sera referenciada, como também os recursos da comunidade, oficinas de

socializagdo e terapéuticas”. De certa forma, a promessa ndo cumprida do tratamento
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como um meio de se promover a reabilitacdo para o trabalho e para o convivio familiar
e social é atualizada pelas préaticas colocadas em curso com 0 movimento pela Reforma
Psiquiatrica e pelos servicos que dela se desdobram. Essa é, ao menos, a recorréncia que
se V& nas prescricOes de Ana, Antdnio, Sebastiana, Laura, Célia e Olivia.

Olivia, nascida em 1954, em uma cidade de Pernambuco, contava, em 2006, com
10 anos de internagdo em um Hospital Psiquidtrico do sudeste brasileiro, “com
pouquissimos dados de sua  histéria pregressa e sem contato familiar”
(FORMULARIO...17, 2013). Os técnicos apontam no Instrumento de Avaliacdo do
Beneficiario que a referida tem como agravantes de seu quadro a deficiéncia auditiva,
“o que dificulta seu contato social”. Também com ela faz-se agir o Estado, por meio dos
equipamentos de satde, para que se produza a “reinser¢do social e o resgate do contato
familiar”. A analise desses casos da visibilidade a como os sujeitos vdo sendo
construidos e posicionados pelas narrativas e praticas atuais. Dessa maneira, se a
familia, quando falha ou falta, é algo que iguala, 0 mesmo ocorre quando o que se
percebe é a auséncia de trabalho.

4.2 Quando o que iguala é a auséncia de trabalho

Nascida em 1966, a poucos quildmetros do municipio que sediou o maior
hospicio mineiro, Barbara é outra moradora de um Servico Residencial Terapéutico,
examinada e apresentada como candidata a beneficidria do Programa de Volta para
Casa. Do exame, produz-se uma historia a ela imputada, por meio da qual sdo elencadas
passagens por instituicGes, relacbes familiares, entre outros aspectos. Sobre Barbara,

escreveram 0s técnicos:

Encaminhada pelo CAPS municipal para a Residéncia Terapéutica,
apés vérias discussbes sobre o caso, tentativas de reinsercdo familiar e
inclusdo em outros servicos da rede. Com passado de internacfes em hospital
psiquidtrico na década de 90 seguido por atendimentos ambulatoriais até a
sua chegada ao CAPS em 06/11/2002 quando foi levada pelo Resgate.

Motivo: ficou agressiva ao ser despedida do emprego em que estava
h& quatro meses. Possui seis irmdos, mas ndo mantém vinculo com os
mesmos. Pais falecidos hd aproximadamente 21 anos, quando seu quadro
psiquidtrico teve inicio. Com dificuldade no convivio social, fator que se
estende nos dias de hoje. Baixo limiar a&s frustragbes. Torna-se agressiva
quando contrariada, desistindo com facilidade de seus objetivos. Humor
instavel e resisténcia ao uso da medicacdo. (FORMULARIO...16, 2013)
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De certo modo, as dificuldades familiares, as internacbes e 0s aspectos
emocionais destacados produzem certa semelhanca entre os pareceres técnicos escritos
sobre Bérbara e sobre Pierina, imigrante italiana, internada no Hospicio S&o Pedro em
um periodo historico bem anterior. Porém, se ha algo nos escritos técnicos que as
assemelham, hd um aspecto que fundamentalmente as diferenciam: Pierina comete um
crime. A suposicdo de alienacdo mental permeia seu processo. Ela € internada. Na
reconstituicdo de seu processo-crime e de sua vida, a historiadora Yonissa M. Wadi (op.
cit.) ressalta como a intensa vinculacdo da imigrante com o trabalho é destacada pelos
doutores que a avaliam. Também Pierina, em suas cartas dirigidas as autoridades e a
familia, fala de sua forca, das suas habilidades, da sua coragem para trabalhar. Ela chega
ao ponto de pedir um posto de trabalho no referido hospicio.

As cartas da imigrante ndo chegaram aos destinatarios, pois foram arquivadas em
seu prontuario. Contudo, mediante o trabalho da historiadora que escolhe trabalhar com
0s arquivos médicos e policiais e com as cartas retidas de Pierina, tais registros
tornaram-se testemunhos do tempo em que ela foi interna de um hospital psiquiatrico.
Evidencia-se, pelas analises de Wadi, como a relacdo mantida por Pierina com o
trabalho a distinguia dos demais internos. Relacdo que, provavelmente, contribuiu para
que ela fosse percebida como acometida por um processo transitério de perturbacao,
sendo considerada, depois de um tempo de internamento, como curada. Nesse caso, 0
trabalho pode ser indicado como um dos elementos que se articularam para que Pierina
saisse do hospicio. Com Barbara, algo distinto se passa. Em seu caso, é também o
trabalho um marcador importante, mas que é articulado ao discurso dos técnicos em
outra direcdo. Nesse caso, a falta de vinculagdo ao trabalho € alinhada a ndo vinculagao
familiar e comunitaria. Tais faltas sdo enunciadas como a justificativa para a inclusdo de
Barbara como beneficiaria do Programa de Volta para Casa. Os técnicos descrevem e,

em seguida, concluem:

[Barbara] é independente, realiza bem qualquer atividade da casa
sem necessitar de orientacdo. Desta forma foi encaminhada para uma
instituicdo Parceira onde trabalha como servicos gerais sobre a orientacéo
de uma profissional. Administra dinheiro que recebe ndo tendo controle
sobre 0 mesmo, as vezes guardando-o, outras gastando-o compulsivamente,
comprando grade de roupas que varia do n° 36 ao 44. Tem mania de juntar
coisas. Ha trés dias saiu do trabalho e diz que ndo ird voltar porque sua
supervisora estd implicando com ela. Sendo trabalhadas essas questfes
continuamente. Sonha em comprar sua propria casa. Atualmente,
namorando gosta de sair e passear.

Diante dessa instabilidade e falta de aderéncia ao trabalho formal
consideramos importante a solicitacdo do Programa de Volta para Casa
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como possibilidade de darmos continuidade a esse processo.
(FORMULARIO...16, 2013)

O que faz falar, neste tempo que € 0 nOSso, um exame que se exime de se
pronunciar sobre o tempo de internacdo de alguém, sendo esse o primeiro critério para a
inclusdo de um beneficiario no Programa de Volta para a Casa, e que ressalta a nao
adesdo ao trabalho como o principal motivo para a solicitacdo do beneficio?

As afirmacdes sobre a relagdo com o trabalho tornam distantes os modos como
sdo vistas e descritas Pierina e Barbara. Porém, a auséncia de trabalho iguala Barbara a
muitos outros, entre eles Evaldo, Renato, Carmem e Salma, internados em hospitais
psiquiatricos, avaliados por técnicos especializados, e descritos como semelhantes, isto
é, incapazes para o trabalho. Evaldo, internado aos 28 anos de idade em uma Casa de
Saude carioca, ainda permanecia no local quando, em 2007, é solicitada sua inclusdo no
Programa de Volta para a Casa. No parecer enviado ao Ministério da Saude, encontram-
se 0s nomes de seus progenitores, data de nascimento e de internacdo, diagndstico e
uma avaliacdo que encerra o documento, indicando o motivo da solicitagdo: “Nao
possui capacidade laborativa, necessitando de beneficio para sua subsisténcia”
(FORMULARIO...21, 2013). Renato, ap6s 8 anos de internamento, somando 40 anos
de idade, recebe prescrigdo semelhante: “paciente possui limitagdo para atividades de
vida diaria, necessitando de beneficio de prestagdo continuada para sua subsisténcia”. O
que diz tais testemunhos do tempo que lhe antecede? Como séo posicionados Evaldo e
Renato quando enunciados como aqueles que néo trabalham?

Conforme Castel (2003), vagabundo foi a designacdo dada aquele que “pertence a
classe dos pobres que s6 podem viver do trabalho de seus bragos”, mas que ndo
trabalha. Desfiliado, estrangeiro. Sdo esses outros modos de se referir a uma categoria
que passa a ser constituida a partir da relacdo com o trabalho. A desfiliacdo diz do
processo de desatrelamento de um individuo das regulacdes que decorrem da vida em
familia e de sua linhagem. Diz respeito ainda a desvinculacdo dos sistemas de trocas
gue se estabelecem no plano comunitario. Igualmente, o estrangeiro € aquele que se
desatrela de um mundo estruturado. O vagabundo, o desfiliado e o estrangeiro séo
modos de constituicdo dos sujeitos que remetem para um duplo: ordem e desordem. Isso
porque o “ndo trabalho ¢ mais que o desemprego” (CASTEL, op. cit., p. 496), uma vez
que a ele vincula-se uma série de atributos, os quais, para Castel (op. cit., p. 495),
“caracterizam o status que situa e classifica um individuo na sociedade”. Assim, o

estabelecimento das normas familiares, as regulacbes da vida comunitaria e o
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estabelecimento de um sistema de trabalho néo sdo dissociados. Do mesmo modo, esses
trés elementos néo estdo dissociados quando se trata dos modos como se fala, se pensa e
se constrdi sujeitos. Basta nos lembrar de Barbara e também de Pierina.

Contemporaneamente, a situacao de estar fora do trabalho por ndo trabalhar ainda
(no caso das criancas), por nao trabalhar mais (no caso dos idosos), ou por nunca
trabalhar (percepcdo tipica em relacdo aos tidos como loucos) (CASTEL, op. cit.) ndo
relega os sujeitos a um lugar classicamente considerado como de exclusdo. Isso porque
aqueles que ndo trabalham acabaram por ser vinculados a diferentes estratégias
regulatérias, que incluem a concessdo de beneficios, as quais sdo orquestradas pelo
Estado, mas financiadas por aqueles que trabalham. No caso brasileiro, a tributagcdo que
incide sobre os salarios dos trabalhadores ativos e formais® sio revertidas para o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Esse Instituto, integrado ao Ministério da
Previdéncia Social, é caracterizado como “contributivo ou solidario”, pois seu sistema
de protecdes abrange os trabalhadores ativos e inativos e ainda seus dependentes. Esse
sistema de garantias, no momento atual, prevé a concessdo de aposentadorias, pensoes e
auxilios, abarcando os casos de doenca, acidente de trabalho, velhice, maternidade,
morte ou reclusdo. A origem desse sistema remete a um tempo recente, quando a
vinculagdo formal ao trabalho era simbolizada pela Carteira de Trabalho assinada. Em
um tempo anterior, 0 mesmo sistema remonta as antigas Caixas de Aposentadorias e
Pensdes e aos Institutos de Aposentadorias e PensBes. Todavia, a Carteira assinada,
caracteristica de um tempo nomeado como de cidadania regulada (SANTQOS, 1987),
deixou de ser a unica forma de acesso as formas de protecBGes estabelecidas pela
legislacdo brasileira, as quais ampliam sua abrangéncia com a promulgacdo da
Constituicao de 1988.

O texto constitucional, em seu Artigo 194, estabelece a seguridade social como
“um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”
BRASIL, 2005b). H4, nesse momento, uma ampliacdo do sistema de garantias
brasileiro, o qual passa a ser descrito como universal, o que implica a incluséo, no
sistema, de trabalhadores formais ou néo, rurais ou urbanos, donas de casa, criancgas,

jovens, adultos e idosos.

® Trabalhadores informais, estudantes e donas de casa também podem aderir ao sistema na condicéo de
contribuinte facultativo. (fonte: http://www.brasil.gov.br/sobre/economia/previdencia. Data de acesso:
06/09/2013).
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Decorre das movimentagdes em torno da Constituicdo de 1988 a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), como ja apontado, e também do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Enquanto a Previdéncia Social tem como principal fonte de
receitas a contribuicdo dos trabalhadores, foi previsto que o SUS e o0 SUAS contem com
uma diversidade de fontes de financiamento. Interessa-nos aqui entender que, por meio
desses dois sistemas, ocorre a implementacdo de uma série de a¢bes e programas que
buscam atender aqueles que ndo participaram do sistema de retribuicdes gerenciado pela
Previdéncia Social por ndo atingirem o tempo de contribuicdo previsto em lei ou porque
se enquadram em outras situacdes. O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
oriundo da Assisténcia Social, e o Auxilio-reabilitacdo Psicossocial, instituido com o
Programa de Volta para a Casa, este Gltimo vinculado a Salde, sdo duas formas de
concessdo de renda que ndo requerem tempo de contribuicdo previdenciaria para sua
concessao.

No entanto, ha algo que se repete durante a analise dos documentos selecionados
para esta parte do estudo e que se visibiliza pelo pronunciamento técnico sobre a
incapacidade para o trabalho de muitos dos candidatos a beneficiarios, mesmo quando o
requerimento dirigia-se, de modo bem especifico, a saude, por meio do Programa de
Volta para a Casa. Os pareceres sobre Carmem e Salma néo se diferenciam de tantos
outros nos quais os discursos se sustentam em praticas divisérias que buscam posicionar
aqueles que ndo trabalham em uma condicdo distinta dos trabalhadores. Mais do que
isso, a énfase na condicdo de ndo trabalho silencia um processo que busca reverter, ao
menos em tese, 0 legado deixado pela nomeada indUstria da loucura. Tal busca se da,
entre outras formas, por meio de estratégias de desinstitucionalizacdo e pela concesséo
de beneficios que pretendem promover a reinsercdo social. Assim, quando o0s técnicos
enunciam a auséncia do trabalho em um primeiro plano, localiza-se no individuo e,
muitas vezes, em sua desvinculacdo familiar, os motivos para seu infortunio e
necessidades, sendo a incapacidade para o trabalho uma condigéo primeira e ndo um
possivel efeito do processo de cronificagdo produzido pelo proprio internamento. Cria-
se uma espécie de cortina de fumaca ao ndo se colocar em questdo os motivos que
justificaram os prolongados anos de internamento aos quais foram submetidos homens,
mulheres e criangas sob a chancela dos saberes disciplinares e dos equipamentos de
governo. Também ndo sdo mencionados, em momento algum, os processos de

precarizacdo do trabalho, os quais, na perspectiva de Castel (op. cit., p. 516),
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“alimentam a vulnerabilidade social e produzem, no final do percurso, o desemprego e a
desfilia¢ao”.

Siléncio sobre a internacdo e também sobre a desfiliagdo. Entre os ndo ditos e
escritos, situa-se o laudo médico redigido sobre Carmem, internada no Rio de Janeiro.
Nesse caso, 0 documento ndo informa sua idade, procedéncia ou tempo de internacao.
Porém, é taxativo quanto ao diagnéstico a ela atribuido, “CIDX: F71.17, e as
consequéncias entendidas como dele decorrentes: “Declaro para os devidos fins que a
Sra. Carmem ¢é portadora de transtorno mental organico — retardo mental moderado, ndo
reunindo quaisquer condi¢des de vida laborativa”. (FORMULARIO...7, 2013).

Salma, internada em um Centro de Saude baiano, ndo é descrita de um modo
diverso do que se viu escrito no Rio de Janeiro sobre Carmem. Em 21 de dezembro de

2010, registrou o responsavel pela sua avaliagéo:

Informo para os devidos fins de comprovagdo que a Sra. Salma,
matricula XX, submete-se a tratamento neste Centro Psiquiatrico desde
28/11/2001. Paciente com psicose crbnica, longo tempo de internamento em
hospitais psiquiatricos, empobrecida, cronificada. Em uso de Neozine +
haldol + fenergan + fenobarbital. Incapaz para o trabalho.
(FORMULARIO...8, 2013)

LocalizacGes diferentes, mas as descri¢des sobre ambas se repetem, ndo existindo
grande variacdo nem mesmo na forma. Como pode ser observado com esta pesquisa,
muitos desses pareceres foram redigidos sem que os candidatos a beneficiarios fossem
vistos e ouvidos. Em algumas situacOes, os pareceres foram formados por meio de
consulta aos prontuarios e aos pareceres de outros profissionais. Trata-se de uma escrita
gue remonta a outras escritas, por meio das quais se forma um esboco de sujeito,
apresentado como alguém que precisa ser inserido em um programa de Governo, dada
sua incapacidade para o trabalho. E assim também com Salma. Mas, 0 que ressoa sobre
esse modo de constituicdo-apresentacdo de um sujeito candidato a beneficiario, logo,
tornado usuario de uma politica pablica?

Cabe, neste ponto, ainda voltar a Castel (op. cit.). Este, ja no final de sua obra As
metamorfoses da questdo social: uma cronica do salério, argumenta que muitos
daqueles tidos como desfiliados ou considerados indteis para 0 mundo (porque se
encontram fora do jogo de retribui¢Ges sociais, mediado pelo mundo regulamentado do
trabalho) tornam-se sujeitos as politicas de inser¢do. Para o sociologo, ha uma salutar
diferenca entre as politicas de insercdo e as politicas de integracdo, posto que as

primeiras ndo tém por principio a redistribuicdo ampla e irrestrita de riquezas e bens,
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reduzindo as desigualdades. Ao contrério, as politicas de insercdo sdo, para 0 autor,
absolutamente individualizantes, localizando individuos e grupos que, sem 0 minimo
necessario fornecido pelo Estado, sucumbiriam a morte. Sdo incluidos nessa condicdo
aqueles considerados como incapazes para produzirem 0 minimo necessario para a
sobrevivéncia de um dia, a cada dia.

Na Franca, batizou-se como Renda Minima de Insercdo (RMI) a forma de ajuda
social que incide sobre aqueles que ndo tém direito & Seguridade Social, pois ndo
contribuem com parte de seu salario para o fundo que gerencia os riscos impostos pela
vida e pelo trabalho, como a velhice, a doenca e os acidentes. Para os outros, os tidos
como vagabundos, desfiliados ou estrangeiros, o acesso ao beneficio requer a sujei¢do
ao que ¢ caracterizado como “pagar com sua propria pessoa” (CASTEL, op. cit., p.
607). Isto €, entre os procedimentos de contratualizacdo do RMI, descritos como

continuos e extenuantes, Castel registra que

o solicitador ndo tem nada mais a apresentar sendo o relato de sua vida, com
seus fracassos e privagdes: escruta-se este pobre material para identificar uma
perspectiva de reabilitagdo a fim de “construir um projeto”, de definir um
“contrato de inser¢do”. Os fragmentos de uma biografia esfacelada
constituem a Unica moeda de troca para o acesso a um direito. (op. cit., p.
607)

A0 descrever esse processo, que poderiamos designar como a constituicdo de uma
biografia precéria para a inser¢do, Castel denuncia que 0 mesmo ndo convém a um
“cidadao pleno” (p. 609).

No ultimo capitulo da ja citada obra, Castel ndo define o que entende por “cidaddo
pleno”. Entretanto, na se¢do A Propriedade Social, ele mostra que, no contexto por ele
analisado, a nocdo de cidadao é constituida de modo correlato a propriedade, sendo esta
ultima a que territorializa e de fato liga alguém a uma patria. A propriedade é o
contraponto da desfiliacdo e, mesmo para aqueles que, porventura, ndo trabalham, é ela
que os livra da condicdo de vagabundos. Com efeito, ela assegura a nao inclusdo na
categoria de vagabundos, ao mesmo tempo em que estabelece uma filiacdo social. Cabe
recorrer novamente a Castel: para ele, “¢ a propriedade que faz o cidaddo, mas a
cidadania ndo é a simples satisfacdo privada de bens pessoais, ela funda também um
conjunto de deveres sociais” (ibid., p. 393). Esse duplo vinculo com a propriedade
privada relaciona-se ao “seu modo de apropriagdo”, mas igualmente aos “seus usos” (p.

396). Nesse sentido, a posse e 0 uso que dela se faz € o que garante o funcionamento da

maquinaria social. Nessa perspectiva, 0s proprietarios sao, de certa maneira, assimilados
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a categorias dos trabalhadores, tendo em vista 0 que a posse permite fazer acontecer.
Desse modo, constroi-se, gradativamente, a no¢do de propriedade social. No entanto,
seria equivocado pensar que a propriedade dira respeito apenas a posse da terra ou de
bens. Com o avanco da industrializacdo francesa e a acentuacdo da divisdo do trabalho,
forma-se outra dimensdo que ndo diz respeito apenas as dicotomias ja conhecidas:
trabalhadores e vagabundos, proprietarios e ndo proprietarios. Delineia-se outra divisao:
proprietarios e assalariados. Como ja referido em outro momento, os assalariados
tornam-se aqueles que precisam formar, compulsoriamente, uma espécie de propriedade
que lhe proverd a subsisténcia quando o corpo ndo mais suportar o trabalho.
Trata-se, portanto, de uma “propriedade tutelar” ou “propriedade para a seguridade”
(SWAAN, 1867, apud CASTEL, op. cit., p. 405).

A formacao de uma propriedade por transferéncia assume um carater negativo, em
um primeiro momento, parecendo incidir sobre os desvalidos que ndo mais trabalham.
Contudo, gradativamente, ela é vinculada a uma nova fungdo: a garantia de que os
beneficios do trabalho permanecam para além de seu exercicio. Castel (op. cit., p. 405)
afirma que o aspecto positivo que assume esse tipo de seguridade é o de perpetuar a
condicdo dos ex-trabalhadores de “consumir, de se instruir, de ter lazeres”.

Ao considerarmos as experiéncias analisadas por Castel para pensarmos o0 modo
como contemporaneamente sdo produzidos sujeitos no contexto da salde mental,
tomando, para isso, de modo particular, os testemunhos produzidos pelo Programa de
Volta para a Casa, observamos um paradoxo. Isso porque Castel d& mostras que a
inclusdo de beneficiarios nas politicas de Renda Minima de Insercdo é perpassada por
uma série de praticas que primeiro operam a divisdo dos individuos em dois grandes
grupos: o grupo daqueles que trabalham e dos que nao trabalham. E, sobre este Gltimo
grupo, incide uma série de verificacdes e exames, orientados pelas perguntas: tais
individuos ndo trabalham por que ndo podem ou por que ndo querem? Sao eles capazes
de produzir o suficiente para existéncia de um dia, a cada dia? Ao ser reconhecida a
incapacidade para o préprio sustento, resta a constituicdo de uma biografia que reuna
todas as faltas imputadas aos individuos, as quais, a0 mesmo tempo em que 0S
desqualificam no plano social, caracterizando-os como desfiliados, por outro lado, os
tornam passiveis da condicdo de beneficiarios em potencial, isto €, sujeitos que possuem
as desvinculagdes necessarias para serem fixados no quadro da ajuda social.

E preciso salientar que, para Castel, isso ndo diz respeito & concessdo de direitos

de modo pleno, pois, nas praticas situadas no plano da ajuda social, estdo pressupostos
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0s exames, a individualizacdo dos casos e a existéncia de recursos disponiveis para que
o0 auxilio seja concedido. Por outro lado, 0 mesmo sociologo demarca que a producdo da
cidadania atrela-se a propriedade, sendo a mesma uma das condi¢des da territorialidade.
Assim, os trabalhadores abdicam de parte de seus salarios com o objetivo de usufruirem
dos beneficios decorrentes do trabalho quando este ndo for mais exercido. Constituir
uma propriedade € correlato ao processo de constituicdo do cidaddo, o que inclui o
consumo, a instrucdo e o lazer, sem esgotar-se neles. Isso porque, em determinado
momento, a constitui¢do da cidadania, para Castel, vincula a “satisfa¢ao privada de bens
pessoais” a “um conjunto de deveres sociais” (op. Cit., p. 393).

Muito antes de serem antagonicas, essas perspectivas sdo complementares e nos
auxiliam a pensar que a cidadania ndo se caracteriza como um estado de natureza. Ao
contrario, ela esta inserida no plano discursivo e, mesmo que alguns direitos possam
estar atrelados aos direitos de sangue ou de nascimento em um solo (SILVEIRA, 2000),
pode-se dizer que ndo se nasce cidaddo. Ser cidaddo estad vinculado a um tornar-se, na
medida em que um individuo precisa dispor das condi¢cdes necessarias para satisfazer
suas necessidades pessoais (retomamos aqui novamente os aspectos elencados por
Castel, como lazer, instrucdo e consumo), a0 mesmo tempo em que ele se integra e
participa das exigéncias sociais. Tais exigéncias poderiam ser traduzidas, grosso modo,
pela inser¢do na familia, em uma comunidade, nas relagdes de trabalho e de troca de
mercadorias e de bens.

Ha aqui uma diferenca marcante em relacdo ao modo como o cidaddo era
percebido e constituido na Antiguidade, mais especificamente na Polis grega. Nesse
contexto, o trabalho era uma das distin¢des entre cidaddos e escravos. Enquanto aos
primeiros competiam os assuntos politicos e publicos, aos segundos eram relegados
todos os trabalhos referentes a manutencéo das cidades e dos espacos domésticos. Aos
escravos e as mulheres, o0 acesso a condicdo de cidaddos era vetado, assim como o
direito a voz e ao voto no espago publico (ARENDT, 2011). Porém, aqui se localiza
uma descontinuidade, assinalada por Hanna Arendt, na obra A Condigdo Humana. Em
seus escritos, ela discute a tor¢do operada pela Modernidade em relagdo ao trabalho e ao
status por ele conferido aos sujeitos. Para sustentar seus argumentos, a filésofa situa trés
marcos, 0s quais ressituam o trabalho em outro patamar, modificando o modo como ele
passa a ser pensado e como, na relagdo com ele, se da a producéo de sujeitos. E Hanna
Arendt (op. cit., p. 125) quem escreve:
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A subita e espetacular ascensdo do trabalho, da mais baixa e
desprezivel posicdo a mais alta categoria, como a mais estimada de todas as
atividades humanas, comecou quando Locke descobriu que o trabalho € a
fonte de toda a propriedade. Prosseguiu quando Adam Smith afirmou que o
trabalho era a fonte de toda a riqueza e atingiu o climax no “sistema de
trabalho” de Marx, no qual o trabalho passou a ser fonte de toda a
produtividade e a expressao da propria humanidade do homem.

Confere-se, gradativamente, a propriedade e a apropriacdo de riquezas um efeito
de naturalidade, de tal modo que ambas passam a ser consideradas como direitos
naturais, imprescritiveis e inalienaveis do homem. Assim, torna-se possivel situar o
trabalho no centro das préticas sociais e como a prépria expressao da vida humana. Essa
torcao faz com que “ndo rest[e] duvida de que, como o processo natural da vida reside
no corpo, nenhuma outra atividade é tdo imediatamente vinculada a vida quanto o
trabalho” (ARENDT, op. cit.,, p.136). Conforme a autora, Locke e Adam Smith, mas,
de modo especial, Marx, sdo pensadores que se enredaram em diferentes contradi¢des
no processo de suas formulacGes, porque consideravam trabalho e obra andlogos. Tendo
em vista 0s objetivos desta tese, ndo entraremos nessa discussdo, apesar de
reconhecermos sua importancia. Aqui, nos detemos especificamente em uma concepgao
que, gradativamente, atrela o trabalho a vida humana e a moralidade, dizendo respeito a
construcdo de formas de relagdo consigo e com o outro. Esse aspecto nos interessa na
medida em que nos permite manter a interrogacdo sobre como se articularam, em
diferentes momentos, trabalho, tratamento e direitos com a producdo daqueles tidos
como loucos, em um momento da historia, ou como doentes mentais em outro ou,
ainda, como vemos e dizemos contemporaneamente, 0s usuarios dos servi¢os de salde
mental. Tal interesse situa-se entre as intengdes que buscam “diagnosticar as forgas que
constituem nossa atualidade e que ainda a movimentam” (ARTIERES, 2004, p. 16).

Assim, quando Barbaras, Carmens, Salmas e tantos outros sdo descritos como
incapazes para o trabalho, observamos que, nos pareceres sobre eles, falam em mais alto
tom o pedido pela assisténcia em detrimento ao direito. Sdo casos em que a promessa de
tratamento ou cura, feita outrora, ndo vingou. Nesse sentido, a0 mesmo tempo em que
as faltas e falhas sdo remetidas as familias que faltaram e falharam, elas também
atualizam as préticas divisorias que situaram aqueles que trabalham de um lado e os que
ndo trabalham de outro, criando estratégias de normalizacdo que incidam
diferentemente sobre ambos os grupos. Podemos dizer isso na medida em que notamos
como a auséncia de trabalho € algo que insiste em igualar os nascidos no sul ou no

nordeste, tornando opacos e quase imperceptiveis, nos registros do Programa de Volta
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para a Casa, 0s tempos de internagdo ou os motivos que fizeram com que homens e
mulheres fossem internados em hospitais psiquiatricos. Em muitos dos casos ja
descritos, o Programa de Volta para a Casa alinha-se a outras estratégias que produzem
a saida do internamento, como a abertura dos Servicos Residenciais Terapéuticos, locais
para onde foram transferidos Antonio, no sul, e também Ana, no nordeste brasileiro.
Com efeito, as praticas que articulam tratamento e trabalho ndo sdo interrompidas. Elas,
ao contrario, parecem ser transinstitucionalizadas sob a égide dos direitos e se
atualizam nas prescricbes de tantos planos terapéuticos dos quais retiramos alguns
fragmentos.

Como jé referido, na passagem dos séculos XVII e XIX, a percepcdo do trabalho
se modifica e se inscreve nos pensamentos e escritos de Locke, Adam Smith e Karl
Marx. De tdo enaltecido, ndo é sem razdo que o trabalho seja constituido como parte do
instrumental terapéutico proposto por Pinel e difundido no Brasil pelos seus adeptos
locais. Como ja discutido em outra secdo, a prescricdo do trabalho como uma
terapéutica ndo é algo novo no Brasil ou no exterior, 0 que aponta a necessidade de
mantermos a problematizacdo sobre essa vinculacdo, fazendo esvanecer seu efeito de
naturalidade ou de novidade. Mais do que isso, cabe ainda perguntar como tal
vinculacdo anima e suscita as nossas praticas atuais.

A esse respeito, torna-se importante um retorno a Foucault. No curso O poder
psiquiatrico (2006), ele demonstra (sem diferir em grande medida dos escritos ja citados
de Castel) que a nocdo de Homem, tal como se consolida com a Revolugdo Francesa, €
produzida entre o direito e a norma. Para o fil6sofo, no momento em que se pode falar
sobre 0 Homem, fala-se a partir de dois sentidos que se recobrem: a concessdao de
direitos e a submissdo a um sistema normativo. Nessa medida, a atribuicdo de direitos
ocorre mediante a aceitacdo e a submissdo aos processos normativos que ordenam a
vida social em determinada época e lugar. Como consequéncia, junto ao ato de
reconhecimento do cidaddo, forma-se, em contrapartida, uma percep¢do que passa a
julgar e a identificar aqueles que ndo se enquadram nas normas de conduta. Operacéo
tipica das taticas disciplinares: producdo e identificacdo de seus residuos e
inclassificaveis. Dito de outro modo, o sistema de garantia de direitos é correlato das
formas de contencdo da desordem, ao mesmo tempo em que ambos sdo atravessados
por variados discursos, como o da Medicina, o da Psiquiatria, o da Justica, o da
Criminologia. Deve-se & existéncia de todos esses campos a constru¢do da nocdo de

cidad&@o, o que ndo ocorreu sem a definicdo de critérios que permitem a identificacdo
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daqueles que passam a ser tidos como os residuos dos sistemas disciplinares. Porém,
ndo basta identificar os residuos: € preciso reforma-los. Essa reforma pode se dar, por
exemplo, com a tatica de fazer o alienado trabalhar. Aqui, Castel e Foucault se
diferenciam, tendo em vista que seus objetivos e objetos de pesquisa sdo diferentes.

Encontramos, na aula de 19 de dezembro de 1973, ainda do curso O Poder
Psiquiatrico, uma passagem que trata da insercao do trabalho como obrigac&o nos asilos
para alienados, em torno de 1830, momento ligeiramente posterior & morte de Pinel. No
contexto analisado por Foucault, ele esclarece que a prescricdo do trabalho é tomada
como algo que assegura a ordem, a disciplina e impde uma perpétua ocupacdo. Mais do
que isso: para ele, a funcdo do trabalho ultrapassa esses elementos ao possibilitar o
funcionamento de um sistema de retribuicGes. Por meio da anélise desse sistema, torna-
se possivel inferir que a nocdo que emerge no interior das instituicGes psiquiatricas é a
de trabalho, mesmo que os discursos produzam a vinculagdo com uma terapéutica.
Desse modo, ndo se pode dizer que sdo apenas a¢des voltadas a ocupacao ou atividade,
pois 0 que se demanda é o emprego da forca fisica de alguém com a finalidade de
auferir um pagamento. No caso descrito por Foucault, o0 pagamento se da em forma de
objetos que satisfacam uma série de caréncias criadas pelo proprio sistema psiquiatrico,
como “a insuficiéncia de comida e a auséncia de toda gratificacdo (comprar fumo, uma
sobremesa etc.)” (FOUCAULT, 2006, p. 193). Serd esse estado de caréncia e
necessidade que fara funcionar o sistema de retribui¢fes e que sustentara a pratica de se
impor o trabalho aos internos. Da mesma forma, por uma caréncia produzida pela
propria reclusdo, o discurso se desloca da reivindicacdo da simples clausura para a
imposicdo do trabalho aos alienados como terapia. A grande caréncia construida pelo
internamento € a liberdade.

O afastamento do individuo do meio onde vive é vinculado a uma vantagem
suplementar. Assim, “o isolamento ndo apenas protege a familia, mas provoca no
doente uma nova necessidade, que ele ndo conhecia antes, que é a necessidade da
liberdade” (FOUCAULT, 2006, p. 194). Se a reclusdo é tomada por um saber-poder
psiquiatrico, isso ndo é diferente com a liberdade. Para se vincular a liberdade a cura,
associa-se o tratamento a um jogo econémico cujo reconhecimento do valor do dinheiro
se insere nos critérios diagnosticos e prognadsticos. Por que é preciso trabalhar para ser
curado? Porque ha um preco a pagar pela liberdade. A aceitacdo desse jogo de

redistribuicdo financeira torna-se uma finalidade terapéutica.
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E curioso observar que, entre 1973 e 1974, Foucault aborda 0 modo como a
liberdade e a cura se vinculam a uma operagdo econémica ao longo do século XIX.
Posteriormente, no curso Nascimento da Biopolitica (1978 e 1979), ele mostrara como,
na passagem do século XVIII para o século XIX, se consolida a luta pelo liberalismo
econémico, pautado por uma racionalidade de governo dos homens que passa a pensar o
individuo pela nogdo do empresario de si mesmo, instaurando-se o paradoxo entre o
“sujeito de direitos” ¢ o “homo oeconomicus” (Foucault, 1978-1979/2008b). A forma
como a légica de mercado passa a se relacionar com a logica de governo da vida déo
mostras de um processo de generalizacdo da norma e generalizagdo da economia na
vida politica, produzido por um deslocamento apontado de modo claro por Foucault no
curso anterior ao Nascimento da Biopolitica. Trata-se do curso Seguranca, Territério e
Populacdo (1977-1978/2008a), no qual ele analisa detalhadamente como ocorre a
reorientacdo das estratégias de investimento que passam, gradativamente, do corpo para
a populagéo.

Nesse sentido, a cura da alienagdo mental pode ser pensada como uma das
primeiras promessas das praticas alienistas. Elas diziam respeito aos tidos como
alienados ou loucos, mas ndo se reduzia a eles, na medida em que estabeleciam uma
alianga com o corpo social. Posteriormente, a estratégia de fazer o louco trabalhar
também se situa em um plano de vinculagdes mais amplas e que ndo se esgotam no
individuo. Novas promessas sdo feitas: novamente a cura, a correcéao fisica e moral dos
internos, a diminuicdo dos custos do internamento e o retorno de sujeitos produtivos
para 0 meio social, na mesma medida em que do espaco publico retirava-se 0s
indesejaveis. Ha ainda outra promessa que, conforme Renato Diniz Silveira (2000),
anima as praticas que se desenvolvem no decorrer da historia da Psiquiatria e que
permeia, de modo claro, os movimentos reformistas: a promessa de constituir a
cidadania para o “louco”. Para o autor, tal formagdo de compromisso se visibiliza por
meio de préticas que buscaram reabilitar o louco pelo trabalho, situando-o no campo da
razdo e da producgédo. Atualmente, a promessa se atualiza por meio dos discursos e ac0es
que buscam garantir o direito de circulagdo dos sujeitos tidos como doentes mentais
pelo espaco urbano. Essa Ultima perspectiva alinha-se aos movimentos de
desinstitucionalizagdo e de criacdo de estratégias de cuidado que se diferenciam das
instituicbes com restricdo de liberdade. Trata-se, portanto, dos servicos abertos,
espalhados pela cidade, como os CAPS e os Servi¢os Residenciais Terapéuticos. Nesse

sentido, quando consideramos o campo da saude mental, ndo seria um disparate falar
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em “restituicdo dos direitos dos doentes mentais” ou em “resgate de sua cidadania”,
como enuncia 0 movimento contemporaneo de Reforma Psiquiatrica (SILVEIRA,
2000). Também ndo se tornam incompativeis a¢gdes que atestam a incapacidade para o
trabalho, como ocorreu com Salma, Carmem, Evaldo e Renato em um tempo em que
ainda se faz apelo ao trabalho como forma de reabilitacdo, como indicam as prescricdes
de plano terapéutico feito para Antonio. Se, nesses casos, 0s discursos titubeiam na
forma como os posicionam, situando-o0s entre a incapacidade laborativa, o pedido de
assisténcia e a necessaria reabilitacdo pelo trabalho, a percepcdo que encontramos é de
uma biografia precaria, quando restou apenas uma vida sem condicdes de manter-se por
si s0, mesmo que por um dia. Sdo igualmente essas as producdes do nosso tempo.
Assim também sdo vistos, descritos e pensados parte dos beneficiarios do Programa de
Volta para a Casa, dos moradores dos SRT e dos internos remanescentes dos hospitais
psiquiatricos. Sdo hoje os beneficiarios, moradores, internos também constituidos como
0S usuarios dos servicos de saude mental.

Por meio da sondagem dos arquivos do Programa de Volta para a Casa e do
trabalho fisico estabelecido com os materiais de |& extraidos, pode-se dar-se-a-ver que,
em algumas situacdes, quando a familia falta ou falha, clama-se pela acdo do Estado.
Em outros casos, 0 que iguala é a auséncia de trabalho. Adiante, trataremos de
documentos nos quais se escuta a simetria do siléncio. Mediante o siléncio, a

interrogacdo que fazemos aos arquivos € sobre a prevaléncia de um direito.

4.3 Dos sem nem eira nem beira: o que testemunha um arquivo? Ou: sobre a

prevaléncia do direito mediante o siléncio

Joel Birman (1992) considera um equivoco pensar que os enfermos mentais, tal
como ele os designa, foram sujeitos que, gradativamente, tiveram a sua condi¢do de
cidaddos desrespeitada pelo Estado brasileiro. Para ele, fundamentam-se nesse equivoco
as premissas que situam o Estado na condi¢cdo daquele que tem uma divida histérica
com os doentes mentais. Seu argumento é de que a problematica da cidadania dos
loucos ndo remete ao Estado brasileiro, tdo somente, devendo ser remetida as praticas
que transformaram “o campo da loucura no campo da enfermidade mental, na aurora do
século XIX” (BIRMAN, op. cit., p. 73). Para o autor, h4 simetria entre a formacéo da
nocdo de doenca mental e a percep¢do do louco como enfermo. Logo, ao receber o
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estatuto social de enfermo, ao louco passa a ser tributado o “direito a assisténcia e ao
tratamento, sob a protecéo do Estado” (BIRMAN, op. cit., p. 73). H& aqui um paradoxo,
pois, sob o discurso da doenca mental, o direito ao tratamento é atrelado a uma série de
estratégias que culminam na destituicdo dos direitos sociais dos tidos como loucos,
invalidando o que se convencionava chamar de condi¢do de cidadania plena.
Movimentos contraditorios, mas que podem ser entendidos, em linhas gerais, de
forma simples. A emergéncia da nocdo de doenca mental distingue os loucos de uma
massa indiferenciada de marginalizados, os quais sdo nomeados por Birman (op. cit., p.
74) como “criminosos, prostitutas, ladroes, vagabundos, cafetdes e desviantes em
geral”. Ao operar tal distingdo, os alienados (que passam a ser percebidos como doentes
mentais, com legitimagao da Psiquiatria) sdo situados em outro plano, o que os coloca
sob a protecdo do Estado. Arriscamos a dizer que se estabelece uma espécie de curatela,
objetivada por meio de lugares designados para zelar pelos interesses e pela defesa dos
enfermos mentais. Tais espacos foram organizados sob a forma e a epigrafe dos
hospicios. Dessa maneira, sob o pretexto da assisténcia e protecdo, delega-se a alguém
(ou a uma instituicdo) a condicdo de responder e cuidar daquele tido como doente
mental. Com efeito, a0 mesmo tempo em que os loucos sdo incluidos na nosografia
médica, eles sdo apartados de um arranjo social que previa a igualdade, a liberdade e a
fraternidade, o que, para Birman (op. cit.), estd para além do Estado brasileiro,

remontando mesmo ao contexto pés Revolugdo Francesa. Conforme seus escritos,

assim, o universo da loucura inscreveu-se na nova ordem politica de maneira
estranha, pois os loucos foram excluidos do estatuto de cidadania plena e do
reconhecimento dos seus direitos fundamentais no espaco social. Com efeito,
transformada na figura da enfermidade mental, a figura da loucura passou a
ser representada como efetivamente destituida da razéo, de forma que como
ser alienado de sua razdo o louco ndo era considerado como sendo
propriamente um sujeito. Como decorréncia disso, o louco ndo era
representado como sendo igual aos demais cidaddos, ndo podendo entdo
associar-se de maneira fraterna com as demais individualidades no espago
social. Sendo portanto representado como um ser mutilado na sua razéo, o
louco ndo poderia exercer a sua vontade e ter discernimento para se apropriar
legitimamente de sua liberdade. Enfim, em funcdo de sua alienacdo
fundamental a figura do doente mental ndo era reconhecida como a de um ser
inscrito nos universos da razdo e da vontade, ndo podendo consequentemente
ser representado como um sujeito do contrato social. (BIRMAN, op. cit., p.
74)

Ao postular que a destituicio da cidadania do doente mental remonta
simultaneamente ao processo de formulacdo da nocdo de doenca mental e de sua

vinculagdo com a loucura, Birman sublinha o reducionismo das discussdes centradas
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nas dendncias sobre as supostas dividas de Estado, as quais poderiam ser pagas
mediante agdes compensatorias. Porém, diferentemente de assumir uma postura que
finalize nesse ponto a discusséo, o autor salienta que inscri¢do da loucura como doenca
mental alicerca-se em certa formacdo de compromisso: restabelecer a condicdo de
sujeito, mesmo se tratando dos doentes mentais. Clausura e restabelecimento da
condigdo de cidaddo pleno: formula estranha. Porém, alinha-se a essa posicdo o
apontamento de Renato Diniz Silveira (2000), o qual esclarece que a historia das
praticas psiquiatricas ocidentais € marcada por uma série de promessas, entre elas as
sucessivas tentativas de restituicdo da cidadania aos loucos. Com efeito, sendo o
tratamento postulado como um direito, a submissdo a internacdo é preconizada como o
meio, por exceléncia, para o desenvolvimento das praticas terapéuticas, com o objetivo
de restaurar a condicdo de sujeito do contrato social (BIRMAN, op. cit.).

A década de 1980 é apontada como o periodo de emergéncia dos discursos que
aproximam, de forma contundente, a cidadania e os enfermos mentais. Nesse ponto,
Birman (op. cit.) faz nova referéncia ao Movimento de Reforma Psiquiatrica, o qual ele
reconhece como para além da reorientacdo da rede assistencial em Psiquiatria. O autor
demarca o contexto social e politico em que passa a ser reivindicada a cidadania dos
enfermos mentais (e que se reivindica do Estado o reconhecimento de sua divida com os
mesmos). A0 mesmo tempo, em seu texto de 1992, sdo aproximados 0s conceitos de
saude mental e cidadania e uma continuidade entre eles: o centramento no modelo
iluminista e positivista, cuja expressdo maior é o sujeito da razdo e da vontade. Para
Birman, as praticas psiquiatricas sempre empreenderam tentativas de reabilitar os tidos
como loucos, tornando-os sujeitos da razdo e da vontade, 0s quais poderiam ser
chamados de cidaddos. Nesse sentido, a razdo e a vontade sdo concepgdes estruturais
que perpassaram uma Série de praticas preconizadas como terapéuticas, como o
tratamento moral, a pedagogia da cidadania, a praxiterapia e a farmacologia. Na mesma
série, Birman (op. cit.) ainda inclui as comunidades terapéuticas, objetivadas por meio
da Psiquiatria comunitéria (nos Estados Unidos) e da Psiquiatria de setor (na Franga).

Ao considerarmos o conceito de salde mental proposto atualmente pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), vemos que a aproximagdo assinalada por
Birman, ha mais de 20 anos, mantém-se atual. Conforme a OMS, “a satde mental se

define como um estado de bem-estar, no qual o individuo é consciente de suas proprias
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capacidades, pode enfrentar as tensGes normais da vida, pode trabalhar de forma
produtiva e frutifera e é capaz de fazer uma contribuico a sua comunidade™’.

Raz&o, vontade, trabalho e participacdo nas trocas comunitarias. Elementos que
constituem o conceito de saude mental preconizado pela OMS. Elementos que também
embasam as praticas que pretendem reabilitar ou produzir “novos sujeitos e novos
direitos” no campo da saude mental (AMARANTE, 1995b). E quanto a cidadania, de
que modo ela pode ser definida no cenério brasileiro contemporaneo?

Ao abordar o conceito de cidadania no Brasil, Pinto (2004, p. 69), muito antes de
afirmar, interroga: “sobre o que estamos tratando quando estamos tratando de
cidadania?”. A cientista politica, ao tratar a no¢ao de cidadania enquanto um discurso,
escreve que a “cidadania se tornou um vocébulo no qual parece caber tudo”. Ao
considerar a abrangéncia atual da palavra, ela argumenta que sua acepgdo remete a
relacdo entre o cidaddo e o Estado. Nesse sentido, hd uma proximidade com os
pressupostos de Castel (2003), pois, também para Céli Pinto, 0 que esta em jogo € a
emergéncia de um discurso que sé pode se formar no enquadramento do Estado
Nacional moderno, de modo atrelado a nocdo de igualdade e ao pressuposto de uma
relacdo marcada por direitos de deveres.

No caso brasileiro, como j& discutido em outros momentos, até um passado
recente, o reconhecimento de direitos estava atrelado ao trabalho formal, o qual
organizava de certo modo esse pacto de reconhecimento de direitos mediante o
cumprimento de deveres, no caso, a contribuicdo a Previdéncia Social. A Constitui¢do
Brasileira, proclamada em 03 de outubro de 1988, é conhecida, conforme Céli Pinto
(1999), como a Constituicdo Cidada. Para a cientista, 0 documento de 1988 apresenta
grande diferenca em relacdo as demais Cartas Constitucionais brasileiras, pois ele preza
a inclusdo mais do que qualquer outro. Ela utiliza o conceito de inclusdo conforme a
acepcéo foucaultiana do termo. Com isso, ela nos leva a entender que, pela primeira vez
na historia brasileira, temos uma Constituicdo que classifica, nomeia, divide, reconhece
direitos especificos e diferenciados, isto &, inclui sujeitos e reconhece direitos que foram
legitimados pelas lutas populares travadas no decorrer dos anos anteriores e que se
acentuaram na década de 1980. Podemos dizer que esse é 0 caso dos movimentos pela
Reforma Psiquiatrica e da luta pelo reconhecimento dos direitos dos usuarios dos

servigos de saude mental.

" Fonte: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/index.html. Acesso 03/10/2013.
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Aproveitamos a proximidade demarcada por Birman (1992) entre os elementos
que constituem as nogdes de saude mental e cidadania para assinalar a proximidade
entre a emergéncia do campo da satde mental (enquanto um campo de mobilizagdo e
luta) e a inclusdo dos “enfermos mentais” no ordenamento juridico atual, o que se da
pela nomeacdo dos mesmos e pela enunciacdo destes como sujeitos de direitos.
Inegavelmente, o processo de formulacdo e luta por aquela que se tornou a Lei 10.216,
de 06 de abril de 2001, é a expressao maior desse processo de inclusdo das pessoas
consideradas portadoras de transtornos mentais, como escrito na lei, no plano de
enunciacao dos direitos.

Contudo, é preciso assinalar que a simples inscricdo das expressdes enfermos
mentais, como faz Birman (1992), ou pessoas portadoras de transtornos mentais, como
inscrito na referida lei, ndo faz com que as contradi¢cdes inerentes a relacdo entre
cidadania e loucura sejam resolvidas. Dessa forma, a analise dos documentos do
Programa de Volta para a Casa permitiu visibilizar o modo como s&o descritos e
percebidos muitos dos sujeitos indicados como candidatos a beneficiarios desse
Programa. Mais do que isso, € preciso ter presente que o proprio modo como se
constitui a articulacdo que pretende fazer frente ao modelo assistencial em Psiquiatria
(vigente no Brasil até os anos 1970 de modo quase intocado) remete a contradi¢Ges
semelhantes aquelas que se evidenciam quando se trata de discutir a tensa relacdo entre
cidadania e loucura. Fazemos aqui referéncia a consolidada expressdo campo da saude
mental, a qual denota a formacdo de uma discursividade que, entre outros aspectos,
questiona 0 modo de organizacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, luta pelo
redirecionamento do cuidado em salde mental e reivindica o reconhecimento dos
direitos dos portadores de sofrimento psiquico. Sublinhamos que a luta pelo
reconhecimento de direitos de sujeitos especificos coloca-se no mesmo plano de uma
expressdo que remete a suspensdo de direitos de certos grupos, em determinados tempos
e lugares. Falamos da definicdo dada por Giorgio Agamben a nocdo de campo,
especificamente na obra O que resta de Auschwitz (2010). A nogdo de campo aparece
como absolutamente relacionada ao conceito de estado de excecdo, tratada na obra
publicada originalmente em 2003 (AGAMBEN, 2011). Nela, o autor define o estado de
excecdo como um processo de suspensdo de direitos dentro do proprio sistema
normativo. Assim, a suspensdo de direitos nao se da fora do ordenamento juridico ou de
um Estado de direitos, mas justamente trata-se da abertura de um campo no qual “a

distingdo entre publico e privado estdo desativados” (AGAMBEN, op. cit., p. 78),
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restando, para a existéncia de um individuo, apenas seu proprio corpo. Esse corpo
despossuido de direitos é o que Agambem chama de vida nua. Cabe lembrar que Franco
Basaglia convocou a imprensa brasileira e denunciou o que para ele era a existéncia de
um campo de concentracdo, ainda na década de 1970, em solo brasileiro. Esse ato,
narrado pelas reportagens de Hiran Firmino, da vistas a existéncia de centenas de
pessoas trancadas sob os muros do hospicio, em condi¢des degradantes, & espera da
morte, com o respaldo do Estado. Essa denlncia ocorre apds a passagem do psiquiatra
italiano pelo maior hospital psiquiatrico existente Minas Gerais, localizado na cidade de
Barbacena (FIRMINO, 1982). N&o se trata aqui de reafirmar a posicdo de Basaglia, pois
sabemos o quédo ofensiva soa a equiparacdo do que foi Auschwitz com qualquer outra
experiéncia, por mais terrivel que ela seja. Trata-se, antes, de pensar a nogdo de campo,
dela retirando apenas dois elementos: a suspensdo de direitos, ou o estado de excecao, e
a funcdo de testemunho.

Demarcados 0s conceitos que nos interessam, cabe destacar que a denuncia de
Basaglia foi seguida por muitas outras, dando forcas a emergéncia de um movimento
social e a emergéncia mesmo do citado campo de producdo de conhecimentos, praticas,
embates e enfrentamentos, o qual nomeamos como campo da saude mental. Contudo, €
preciso reconhecer que as contradi¢es que envolvem o jogo entre o reconhecimento de
direitos e a loucura (ou doenca mental) ndo se esgotam com a emergéncia desse campo.
Para sustentar essa premissa, procuramos evidenciar como as praticas se modificaram
ao longo do tempo, modificando as formas como se articulam o tratamento, o trabalho e
os direitos e, assim, a forma como s&o constituidos sujeitos.

Agamben (2010, p. 27) registra que existem dois termos para representar a
testemunha. O primeiro deles é testis, que significa o “terceiro em um processo de
litigio entre dois contentadores”. O segundo, superstes, indica aquele que “viveu algo,
atravessou até o final um evento e pode portanto dar testemunho disso”. Conforme o
autor, as testemunhas integrais sdo aquelas que néo puderam fazé-lo.

Neste estudo, podemos afirmar que ndo demos palavras aos sobreviventes, apesar
da afirmacdo de Agamben de que eles tém a vocagdo de memdria e ndo podem deixar
de testemunhar. Neste estudo, diferentemente, construimos testemunhos nos colocando
como terceiros entre a instituicdo e as praticas colocadas em curso. Demos o estatuto de
testemunho aos documentos analisados ao longo da tese e, de modo especial, aos
Instrumentos de Avaliacdo dos Beneficiarios do Programa de Volta para a Casa. Por

isso, ndo falamos da Ana em si, de carne e 0sso, pois dela ndo podemos falar. Falamos
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de formas-Ana, formas-Anténio, Pedro, Carmen, todos construidos por meio de exames
e prescricdes. Os testemunhos aqui construidos permitem que demarquemos alguns
pontos, observando as transinstitucionalizagfes de espaco e as modificagfes das
praticas ao longo da historia. Agamben (2010, p. 146) designa como testemunho “o
limiar entre o dizivel e o ndo dizivel em toda a lingua, entre uma poténcia de dizer e a
sua existéncia, entre uma possibilidade e uma impossibilidade de dizer”.

Perscrutando o que faz falar os arquivos ou o que deles € possivel dizer junto ao
que neles é silenciado, marcamos as diferentes posicdes de sujeitos construidas pelos
escritos técnicos e pelas prescricbes que buscam produzir formas de governamento ou
de conducdo das condutas. No caso dos indicados como potenciais beneficiarios do
Programa de Volta para a Casa, a0 mesmo tempo em que marcamos a eloquéncia das
falas que situam sujeitos como apartados do jogo social — por serem tidos como
incapazes de trabalhar, localizando-os em um lugar distinto ao reconhecimento de
direitos, uma vez que 0s posicionam entre 0s passiveis a providéncia e assisténcia -,
observamos outra série de descricOes, cujos arranjos formam imagens distintas e outros
modos de composi¢do dos sujeitos. Trata-se dos registros nos quais prevalece o siléncio.
Nesses, ndo ha referéncia a historia pregressa, em alguns nem mesmo o registro do
diagndstico, seja como hipdtese ou definicdo. Arriscamos dizer que sdo sujeitos
descritos como “sem eira nem beira”, conforme o dito popular. Isto €, sujeitos
destituidos de um chdo onde espalhar os resultados de um plantio e destituidos
igualmente de um teto para o corpo esconder e cujo ornamento pudesse ser visto de
fora.

Ao considerarmos o dito popular, poderiamos dizer que um nimero consideravel
de pedidos para a inclusdo de beneficiarios no PVC constituiu tais candidatos como
aqueles que nada tém, ndo lhes restando mais nada além de seus corpos. Uma vida nua.
Um sobrevivente em um estado de excecdo. Uma biografia mais do que precéria.

Sobre esses, assim foi escrito: “atestamos para os devidos fins que 0 paciente XX
esteve internado nesta Casa de Salde, para tratamento especializado, sob a
responsabilidade do SUS no periodo de 12/06/1987 a 24/04/2007” (FORMULARIO...1,
2013). Em outro instrumento de avaliagdo do beneficiario, pode-se ler: “Atestamos para
os devidos fins que o paciente XX esteve internado nesta Casa de Salde, para
tratamento especializado, sob a responsabilidade do SUS no periodo de 26/02/1972 a
19/07/72 — 21/09/72 a 19/05/1973 e 17/04/1976 a 18/06/07” (FORMULARIO...2,

2013). O primeiro internado por 20 anos. O segundo, por mais de 30. Dois casos em que
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o siléncio prevalece. Portanto, registra-se que, sob a chancela do Sistema Unico de
Saude e a base do financiamento deste, individuos foram mantidos reclusos sob a
justificativa de dar-lhes direito a tratamento especializado. Aos dois, ex-internos de
uma instituicdo carioca, soma-se uma lista oriunda do sul do Brasil, na qual perfilam 47
nomes, seguidos pelas seguintes informacfes: sexo, municipio de origem, data de
nascimento, instituicdo de internagdo (origem), ano de entrada, ano de saida e destino do
encaminhamento.

Nessa série de registros, o siléncio choca tanto quanto a constatacdo dos periodos
de internacdo. Entre eles, encontra-se um homem, internado aos 61 anos de idade no
maior hospital psiquidtrico galcho. L&, ele permanece por 32 anos, quando é
encaminhado para um Servico Residencial Terapéutico (FORMULARIO...47, 2013).
Encontramos o registro de outros internos que superam esse tempo de internamento.
Um deles sobreviveu a 37 anos de clausura (FORMULARIO...43, 2013). Outro
permaneceu internado por 49 anos (FORMULARIO...36, 2013). H4 ainda o registro de
uma mulher que atravessou 45 anos de internamento e também foi
transinstitucionalizada para um Servico Residencial Terapéutico (FORMULARIO...8,
2013). Aqui, a eloquéncia das descricdes psicopatoldgicas é silenciada. Também as
prescricfes estdo ausentes. Porém, registra-se o tempo de internamento, condigdo
primeira para a inclusédo no Programa de Volta para a Casa. Nesses casos, a prevaléncia
do siléncio d& passagem ao reconhecimento. Mais do que isso, muitos desses que
poderiam ser pensados como constituidos por meio de uma biografia mais do que
precaria sdo oriundos de um hospital de tratamento e custodia, espacos reservados
aqueles percebidos tradicionalmente como “loucos perigosos”, “loucos infratores” ou
como “infratores loucos” (SILVA, 2003).

Sair de um espaco onde tratamento e penalidade se sobrep6em torna-se possivel
sob a forma de transinstitucionalizacfes para os Servigcos Residenciais Terapéuticos e
da inscrigio daqueles como beneficiarios do Programa de Volta para a Casa. E possivel
dizer que, justamente nos casos em que a fala ndo pode marcar o que falta, ocorre a
prevaléncia do direito. No lugar em que se poderia apenas falar em uma biografia mais
do que precéria ou em vida nua, 0 que aparece € a inscri¢do de sujeitos no campo de
reconhecimento de direitos.

Assim, em meio a tantas contradi¢des que atravessam e constituem a relacao entre
cidadania e alienagdo mental ou entre a cidadania e o campo da saude mental, a

suspensdo de direitos inerente & no¢do de campo e de estado de excecdo abre espago
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para outros acontecimentos. A percepcdo de tal tor¢do da historia ndo se efetiva pela
escuta de uma fala remetida a um sujeito encarnado. Ao contrario, ocorre quando se da
passagem a um testemunho, sendo este também entendido como “uma poténcia que
adquire realidade mediante uma impoténcia de dizer e uma impossibilidade que adquire
existéncia mediante uma possibilidade de falar” (AGAMBEN, 2010, p. 147). Se a
autoria ndo nos interessa, ao termos Michel Foucault como um dos intercessores deste
estudo, 0 mesmo ndo se pode dizer sobre os efeitos dos enunciados, pois, como bem
define Agamben (op. cit., p. 148), “o campo de luta é a subjetividade” ou, como diria
Foucault (2010a), o que nos interessa é a conducao das condutas e 0 modo como 0s
sujeitos sdo constituidos por préticas prescritivas que formam uma relacdo entre
sujeitos, mas que também prescreve formas de relagdo de si consigo.

Assim, tomamos as descricdes sobre Ana e sobre o0s tantos outros que citamos
enguanto testemunhos por meio das quais pode-se indagar sobre os deslocamentos das
praticas que passam da prescricdo do trabalho enquanto uma terapéutica para a
concessdo de renda como um direito, como meio de reabilitacio e reinsergéo social. E

tempo dos estrangeiros voltarem para a casa.

4.4 Era uma vez, alguns estrangeiros: sobre a VVolta para a Casa

Internado aos 28 anos, em 11 de outubro de 1994, Lucas permaneceu 13 anos
internado em uma Casa de Saude localizada no estado do Rio de Janeiro. No documento
enviado ao Programa de Volta para a Casa, 0s técnicos responsaveis pela avaliagdo de
Lucas informam que ele é beneficiario da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS).
Além disso, eles registram: “quadro psiquiatrico sem alteracGes apreciaveis. Paciente
epilético. Paciente tranquilo, ultimamente parece perceber as mudancas que estdo
acontecendo e a possibilidade da alta o tem feito sorrir constantemente quando
abordado; paciente nio se comunica verbalmente” (FORMULARIO...22, 2013). A

avaliacdo prossegue com a seguinte descrigéo:

em 28/03/2007, apds a posse do documento do INSS, paciente foi a Caixa
Econdmica do municipio XX, acompanhado de um técnico para receber seu
primeiro beneficio, inicialmente acumulado de R$ 900,00, que ja foi entregue
a [sua] irmd XX, o préximo ja esté disponivel, e o paciente ja possui o cartdo.
(FORMULARIO...22, 2013)

O quadro psiquiatrico, junto ao acesso ao beneficio social — sob a forma de

pagamento em dinheiro —, comp&em o breve laudo sobre alguém que viveu boa parte
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da sua vida em uma instituicdo psiquiatrica. O documento finda com duas informacoes.
A primeira diz respeito as medicacGes utilizadas por Lucas. A segunda, por sua vez,
refere-se a indicagdo do “projeto terapéutico”: “retorno ao lar”. Desse modo, encerra-se,
em poucas palavras, uma histéria de institucionalizacdo. No entanto, o projeto
terapéutico sinaliza um novo tempo das politicas publicas de saude mental brasileira.
Isso porque ele indica o alinhamento entre a possibilidade de alta (e o consequente
retorno ao lar, em alguns casos) e o recebimento de um beneficio social pago em
dinheiro. Esse alinhamento pode ser visibilizado por meio da analise dos documentos do
Programa de Volta para a Casa. Por meio da anélise desses documentos e da busca por
situa-los no fluxo de suas condicBes de possibilidade, vemos se delinear um
deslocamento das préaticas e dos discursos no que tange aqueles percebidos como
“pessoas acometidas de transtornos mentais”. Com efeito, nos discursos que permeiam
os documentos do Programa de Volta para a Casa, ndo se observa referéncia a uma
espécie de cidadania mediada pelo trabalho, ou cidadania regulada; observa-se um apelo
para a producédo da cidadania, sendo a mesma requerida como um efeito das praticas de
salude mental. No caso de Lucas, outro deslocamento pode ser assinalado. Assim, nos
escritos produzidos para a sua inclusdo também como beneficidrio do Programa de
Volta para a Casa, vemos que a prescricdo do trabalho como terapéutica passa a ser
recoberta pela concessdo da renda. Neste tempo que é 0 nosso, no campo da salde
mental, a concessdo de renda passa a ser enunciada como possibilidade de insercao
social e, mais do que isso, como acesso a cidadania.

Assim como as préaticas se modificam, igualmente se modifica 0 modo como a
cidadania foi percebida ao longo da histéria. Por isso, para pensarmos sobre esse tempo
gue € 0 OSSO e prosseguirmos com a discussdo sobre a producao dos sujeitos no campo
da saude mental, precisamos ainda dar um passo atras para esbocar como a cidadania se
circunscreve na Antiguidade. Somente assim poderemos delinear as diferencas que se
apresentam hoje. Para tanto, langaremos mao, mais uma vez, da leitura de Foucault. Por
meio desse movimento de ir e vir, buscamos, a todo o tempo, colocar em questdo o que
fazemos hoje, no sentido de produzir e posicionar sujeitos como usuarios dos servigos
de salude mental, sendo estes vistos e ditos também como cidaddos para os quais 0
tratamento € um direito.

Na Atenas de meados do século V, o direito a cidadania dependia do nascimento
de um filho cujo pai e cuja mae fossem atenienses. Conforme a leitura de Foucault a

respeito desse contexto, “essa legislacdo extremamente severa, tipica mais uma vez de
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Atenas, tinha por objetivo evitar a inflacdo do numero de cidad&os. Alias, ela teve por
efeito, € claro, rarea-los também” (FOUCAULT, 2010d, p. 93). Aos estrangeiros, ou aos
nascidos em Atenas, mas que estrangeiro um de seus pais fosse, era vetado o direito a
cidadania e, como consequéncia, vetava-se também a liberdade de fala ou a parresia,
entendida como o franco falar. No curso Do governo dos vivos (2010d), Foucault
esclarece que aquele que tem o direito a parresia pode exercer, na cidade, um poder que
se difere da tirania. Isso porque trata-se do direito a fala que se coloca no jogo politico
da cidade, com direito a persuadir aqueles que estdo na posi¢do de serem comandados,
mas com a premissa de que a liberdade de ambos restara inteira, podendo ou ndo a
persuasdo surtir efeitos. E o pertencimento a uma terra e a um solo que proporciona, de
fato e de direito, a parresia. Portanto, é pelo nascimento que ha a transmissdo do um
direito de ser cidaddo, restando ao estrangeiro poucas possibilidades de integracdo a
cidade, mas sempre com a condicdo de que sua lingua permanecera serva e ndo sera
livre como a dos cidaddos (FOUCAULT, op. cit.).

No curso Do governo de si e dos outros, a interpretacdo que faz Foucault do texto
de Euripedes da mostras das condi¢cfes estabelecidas em determinada época para que
um individuo se tornasse um cidaddo. Naquele contexto, existia uma série de condicGes
para que o cidaddo tivesse acesso a fala livre e franca. Como consequéncia, a parresia
atrela-se de modo estrito a liberdade. No texto A ética do cuidado de si como pratica da
liberdade (2002b), Foucault assegura que a “preocupacdo com a liberdade foi um
problema essencial, permanente, durante os oito grande séculos da cultura antiga”
(FOUCAULT, op. cit., p. 268). Nesse tempo, liberdade e ética sdo indissociaveis. O
problema abordado nesse texto também é explorado por ocasido do curso A
Hermenéutica do sujeito (1981-1982/2010b). Resguardadas as diferencas de extensao e
profundidade das analises entre o texto e 0 curso, € preciso salientar que, em ambas as
ocasifes, ha o reconhecimento da proximidade entre a ética e o cuidado de si. De igual
maneira, a0 mesmo tempo em que o imperativo “cuida-te de ti mesmo” (FOUCAULT,
2002b, p. 269) remete as premissas socratico-platonicas e & contemplacdo da alma, ele
implica o conhecimento de uma série de regras de conduta ou de principios que sdo, ao
mesmo tempo, verdades e prescricdes. Segundo o filésofo, cuidar-se de si na
Antiguidade dizia respeito a conhecer-se a si mesmo. No entanto, esse nédo era o fim,
pois conhecer-se a si mesmo relacionava-se a apropriar-se de uma serie de verdades que
prescrevem formas para uma vida, constituindo assim um ethos, no sentido de uma

maneira de ser e de se conduzir.
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Assim, se a liberdade e a ética ndo se dissociam, 0 mesmo pode-se dizer em
relacdo a formacdo de um ethos e dos jogos de verdade. O ethos ao qual se refere
Foucault (2006) tornava-se visivel pelas maneiras de ser e fazer de um sujeito, o que
inclui habitos, a forma de caminhar e de responder aos acontecimentos. Nesse contexto,
a constituicdo de um ethos honroso, a ponto de servir de exemplo a outros, dependia de
“um preciso trabalho de si sobre si mesmo” (2006, p. 270). Com efeito, a participagdo
na polis, mesmo que decorresse de um direito de nascimento, exigia muito mais, uma
vez que estava pressuposto que “o cuidado de si vem eticamente em primeiro lugar, na
medida em que a relagdo consigo mesmo ¢ ontologicamente primaria” (FOUCAULT,
2006, p. 271).

Como j& apontado em outros momentos, Foucault interroga a Antiguidade
interessado ndo s6 naquele periodo, mas porque estd implicado com as questdes de seu
préprio tempo. Por isso, ele afirma que se utiliza do problema entre as formas de
verdade e os modos de conducgéo das condutas para analisar como 0 sujeito se constitui.
Ele entende a nocdo de sujeito, vale repetir, ndo como uma substancia, mas como uma
forma. Ao assumir essa posicdo, o filésofo nos mostra que entender o sujeito como
forma pressupde percebé-lo como constituido em meio as praticas. Nas palavras de
Foucault, “as praticas ndo sdo alguma coisa que 0 proprio individuo invente. Sao
esquemas que ele encontra em sua cultura e que Ihe séo propostos, sugeridos, impostos
por sua cultura, sua sociedade e seu grupo social” (FOUCAULT, 2006, p. 275). A
investigacdo desses jogos permite-nos interrogar sobre os processos de subjetivacdo de
um tempo, permitindo também a ampliacdo da liberdade com a qual por eles
transitamos.

O retorno as leituras de Foucault sobre 0 mundo antigo permitiu-nos observar que
a cidadania estava circunscrita a condi¢fes especificas, as quais tinham como uma das
funcbes operar uma espécie de restricio ao acesso a condicdo de cidadao.
Diferentemente, na atualidade, de modo ainda mais especifico no campo da saude
mental, a cidadania é recolocada como uma promessa ou como um efeito que poderia
decorrer de préticas especificas. Ao menos é esse 0 discurso que sustenta a reabilitacdo

psicossocial, nomeada por Benedetto Saraceno® como uma abordagem, o que, para ele,

® Psiquiatria italiano, formado por Franco Basaglia e Franco Rotelli, considerado um expoente no campo
da Reabilitagdo Psicossocial em satde mental.
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estd para além de uma técnica. A reabilitacdo psicossocial € uma das grandes linhas de

composicao do Programa de Volta para a Casa, cujos objetivos sdo assim enunciados:

contribuir efetivamente para o processo de insercdo social [das
pessoas acometidas de transtornos mentais], incentivando a organizacdo de
uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de cuidados,
facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem estar global e
estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania.
(BRASIL, 2003, p. 1)

Insercdo social, assisténcia em saude mental e cidadania: trés objetivos que, por
meio do Programa de Volta para a Casa, séo articulados a reabilitacdo psicossocial. Para
Saraceno (1996), a reabilitacdo psicossocial deve ser entendida como “um processo de
reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania e, também, de plena contratualidade nos
trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social” (SARACENO,
op. cit., p. 15). Esses trés cenarios, por ele definidos como a casa, 0 mercado (local de
compras e trocas) e o trabalho, sdo os diferentes contextos em que cada sujeito tera seu
poder contratual ampliado ou reduzido, uma vez que neles lida-se com afetos, dinheiro,
poderes e simbolos. Como poder contratual ou contratualidade, o psiquiatra define “a
habilidade do individuo de efetuar suas trocas” (SARACENO, op. cit., p. 16).

Tais definicbes sdo apresentadas por Saraceno durante uma conferéncia por ele
proferida no | Encontro Brasileiro de Reabilitacdo Psicossocial, realizado em julho de
1995, no Teatro da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (PITTA,
1996). Na ocasido, ao discutir as praticas colocadas em curso na década de 1990 no
campo da satde mental, o psiquiatra sustenta: “ndo necessitamos de esquizofrénicos
pintores, necessitamos de esquizofrénicos cidaddos, ndo necessitamos que facam
cinzeiros, necessitamos que exer¢cam a sua cidadania” (SARACENO, op. cit., p. 16).
Ao consideramos a posicdo de Saraceno, podemos dizer que a cidadania € enunciada
como um produto ou como um efeito. Assim, no contexto das praticas em salde mental
contemporaneas, a cidadania ndo é constituida como condic¢do primeira ou ligada ao

nascimento, mas como algo que se produz. E Saraceno quem explica:

A construgdo da plena cidadania, ponto fundamental da reabilitacdo
psicossocial, depende de varidveis que operam contra ou operam a favor da
contratualidade em casa, no trabalho, na rede social. Tudo o que esta contra
isso estd contra a reabilitacdo. Tudo o que estd a favor disso é uma variavel
que coopera para a reabilitacdo. (SARACENO, op. cit., p. 18)
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Ele ainda indaga: “onde estdo estas variaveis?”. Ao que ele mesmo responde:
“elas estdo na organiza¢do do pessoal dentro de um servigo, em quanto tempo se esta
exercendo sua prética, em qual é sua area de atuacdo, na hospitalidade que oferece, na
liberdade que se da para que se esconda uma vassoura, ou nao. Estas sdo as variaveis
que determinam a reabilitagdo” (p. 18).

Ao mesmo tempo em que Saraceno objetiva a cidadania como o poder de
contratualidade que alguém detém, o qual se traduz sob a forma do exercicio de trocas
nos espacos privados (casa) e publicos (mercado e trabalho), ele circunscreve a um local
e a um grupo especializados a tarefa de promover “o processo de reconstrugdo” e a
constituicdo do “pleno exercicio da cidadania de um outro” (p. 16). Assim, nos
discursos que sustentam a reabilitacdo psicossocial, ndo é a cidade, ao nascimento ou
mesmo ao exercicio do sujeito sobre si que reside o0 acesso a cidadania. Diferentemente,
a producdo da cidadania compete ao servico de salde mental e aos seus trabalhadores.
Assinalamos, portanto, um deslocamento do &mbito politico para o campo das técnicas
e das praticas de saude mental, 0 que se materializa, poderiamos dizer, em uma
pragmatica do sujeito.

Para finalizar sua conferéncia, o psiquiatra italiano exorta os “reabilitadores”, tal
como ele designa sua plateia, a pensar sobre a palavra entretenimento. Na ocasiéo, ele
apresenta duas acepcdes para o termo. A primeira referéncia é ao italiano, em cujo
idioma a palavra entretenimento relaciona-se a diversdo, produzida pelo canto, pela
danca e pela bebida. Quanto ao latim, Saraceno (p. 18) diz que “entretenimento também
significa manter dentro”. Ele termina dizendo que a reabilitagdo precisa assumir outra
direcdo que ndo entreter os sujeitos para manté-los dentro da hospitalizacdo e dentro da
cultura psiquiatrizante que sustenta a légica da enfermidade.

Ao tratar do entretenimento, as Gltimas palavras proferidas durante a conferéncia
parecem assumir a forma de um acontecimento ou mesmo de um imprevisto, pois que
ocorre uma reviravolta no préprio discurso ou algo que produz uma abertura com o
objetivo de reverter a dire¢do da propria fala ou ainda das préaticas colocadas em curso
no momento em que Saraceno vive e fala. Assim, paradoxalmente, se a reabilitacdo
deve ser uma pratica inerente aos servicos de saude mental e aos seus trabalhadores, os
efeitos de sua agdo devem visar a producdo de um cidaddo que ndo permaneca dentro,
mas que possa se posicionar fora do espaco classico das praticas psiquiatricas: o
hospital, ou mesmo o0s servicos abertos de salde mental. Mais uma vez, a relacdo entre

cidadania e doenca mental (contemporaneamente, saude mental) atrela-se ao dentro e ao
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fora da instituicdo. Na década de 1990, como podemos depreender da posicdo de
Saraceno (op. cit.), a produgdo de certa performatividade “cidada” ainda mantém-se
como atributo dos especialistas, mas o exercicio da cidadania vislumbrado para
usuarios dos servicos de saude mental deve ocorrer fora do espago institucional.
Esboca-se uma espécie ndo s6 de cidadania pré-fabricada, mas também tutelada, pois
que ela ainda é atrelada a um saber-fazer que esta aquém e além do individuo e que se
coloca para o sujeito sob a forma de prescri¢es a serem seguidas. Podemos dizer que
essa € mais uma das posi¢cdes ou dos modos de ser sujeitos delineados neste tempo que
€ 0 nosso. A cidadania, ao ser integrada as formas visibilidade e dizibilidade da clientela
dos servicos de saude mental, produz efeitos nos modos como tal clientela passa a
pensar sobre si. Além disso, constitui uma percepcdo que possibilita o deslocamento
ndo so da posicao de sujeito, mas do lugar de incidéncia das praticas. Isto é, a percepcao
que se forma na contemporaneidade em relacéo a cidadania dos loucos cria as condicdes
necessarias para sua transinstitucionalizagcdo ou para uma existéncia possivel fora dos
hospitais psiquiatricos.

Assim, a problematica do dentro e fora continua. Cabe entdo nos lembrar de
Lucas, o qual, mediante os acontecimentos contemporaneos no campo da satde mental
(o que inclui os movimentos sociais e a formulacdo de politicas pablicas, por exemplo),
passa a ser descrito como possuidor de um beneficio social e como candidato a
beneficiario do Programa de Volta para a Casa. Alguém que ainda esta posicionado
como interno de um hospital psiquiatrico, mas para quem se torna possivel a indicacdo
de um plano terapéutico cuja unica prescrigdo ¢é: “voltar para a casa”
(FORMULARIO...22, 2013).

Pensar para além do manicomio: essa é a énfase que Roberto Tykanori Kinoshita®
da ao seu pronunciamento durante o mesmo encontro no qual falou Saraceno. Ele,
médico por formacdo e declarado militante da Reforma Psiquidtrica, demarca que a
desmontagem das instituicdes manicomiais ja se encontra em andamento no momento
mesmo no qual ele fala. Na ocasido, Kinoshita argumenta que “os manicomios tém a
capacidade de transformar qualquer manifestacdo de poder (positivo) por parte do
paciente em negatividade pura. E por isto que é o lugar da troca zero” (KINOSHITA,
1996, p. 56). Para Kinoshita, o movimento que posiciona sujeitos em um lugar de “troca

zero” ¢ aquele que elimina o poder contratual de um individuo. Em sua percepcao, esse

% Em 2011, Roberto Tykanori Kinoshita assumiu, no Brasil, a Coordenacéo Nacional de Satde Mental.
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poder contratual se organiza em torno de trés dimensoes: a troca de bens, de mensagens
e de afetos. Na mesma linha de Saraceno, o médico brasileiro circunscreve dimensdes
que perpassam os ambitos publico e privado, delimitando trocas que envolvem dinheiro,
linguagem e afeto. Para ele, no universo social, sdo atribuidos valores prévios a cada
individuo, 0 que media o0 processo de trocas. No entanto, no caso particular da pessoa
que recebe o atributo de doente mental, decreta-se — junto ao diagnostico — a sua
negatividade no plano social. Com efeito, Kinoshita sustenta que, quando alguém é
descrito como doente mental, anula-se o seu poder de contrato, de modo que “os bens
dos loucos tornam-se suspeitos, as mensagens incompreensiveis, os afetos desnaturados.
Tornando impossivel qualquer possibilidade de trocas” (ibid., p. 55-56).

Como consequéncia, o fim do manicomio, por si so, ndo extingue o “lugar de
troca zero”, pois perpetua-se, para além do espaco fisico, relagdes marcadas por
determinados campos de saber, os quais ndo s6 diagnosticam ou descrevem, mas
também prescrevem formas de existir. Desse modo, frente a complexidade do tema que
aborda, Kinoshita reconhece que, mesmo com o processo de extingdo dos manicomios
colocado em curso, no caso dos sujeitos tidos como doentes mentais, “ndo tem sido
automatica a passagem de uma situacdo de desvalor para uma situacdo de participacao
efetiva no intercambio social” (ibid., p. 56). Nesse sentido, observamos mais uma
convergéncia com a posicdo de Saraceno (op. cit.), a qual se refere as estratégias para a
reinsercdo do “louco” nas trocas sociais. Kinoshita também investe na nogao de
reabilitacdo psiscossocial, a qual ele define como “um processo de restituicdo do poder
contratual do usuario, com vistas a ampliar a sua autonomia”. Conforme suas Ultimas
palavras, “entendemos a autonomia como a capacidade de um individuo gerar normas,
ordens para a sua vida, conforme as diversas situagdes que enfrente” (KINOSHITA, op.
cit., p. 57). Novamente, os servicos de saude mental e seus trabalhadores sdo apontados
como os protagonistas do processo de reabilitacdo psicossocial, sendo 0s mesmos
capazes de realizar a promessa feita pela atualidade: restituir a cidadania aos usuarios
dos servicos de saude mental. Logo, se o discurso em torno da cura quase é silenciado,
outros termos aparecem para indicar os efeitos esperados das praticas atuais. Ainda é
Kinoshita quem indaga: “e como alguém doente pode tornar-se autonomo?” Ao que ele

mesmao responde:

A contratualidade do usuario primeiramente vai estar determinada
pela relagdo estabelecida pelos préprios profissionais que o atendem. Se estes
podem usar 0 seu poder para aumentar o poder do usuario ou ndo. Depois
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pela capacidade de se elaborar projetos, isto é, acdes praticas que
modifiquem as condic6es concretas de vida, de modo que a subjetividade do
usuario possa enriquecer-se [...]. (ibid., p. 56-57)

Torna-se, portanto, trabalho prescrito para aqueles que atuam nos servigos de
satde mental o estabelecimento de relagGes que ampliem o poder de contratualidade dos
usudrios. Dessa maneira, ndo se trata apenas de produzir novos sujeitos usuarios, mas
também novos técnicos, 0 que, certamente, ndo ocorre como uma ‘“‘passagem
automatica”, para retomar as palavras de Kinoshita (op. cit.). Ao nos determos nas
praticas desenvolvidas nesse contexto que enuncia a busca por “enriquecer
subjetividades”, observamos que as tensdes entre o dentro e o fora da instituicdo se
intensificam, assim como 0s impasses que se colocam entre a proposta de constituir
sujeitos autbnomos e a recorréncia a transcrever as a¢fes de um individuo como sinais e
sintomas de um quadro psicopatolégico. Consideramos que as descrigdes a respeito de
Moema, outra candidata a beneficiaria do Programa de Volta para a Casa, nos ajudam a
visibilizar tais conflitos, os quais emergem da demanda de producdo de cidadania e
salde feita aos novos servicos, mas também aos antigos hospitais, aqueles
historicamente acusados de serem promotores de adoecimento e iatrogenia, e aos
trabalhadores que nele atuam.

Os técnicos, ao falarem sobre Moema, sdo eloquentes sobre o processo de
transicdo ou de transinstitucionalizacdo, o qual passa a enunciar a casa e a familia como
possibilidades de investimento e retorno daqueles que ndo encontraram mais lugar nas
cidades, tais como os estrangeiros na época de Atenas. Sobre Moema, cabe dizer que ela
€ mais uma brasileira, descrita como solteira e sem informacdes sobre escolaridade ou
profissdo. Em agosto de 2006, quando sao produzidos os relatérios para a solicitacao de
sua inclusdo no Programa de Volta para a Casa, ela encontrava-se ainda internada em
um hospital psiquiatrico situado em uma das capitais do nordeste brasileiro. Na época,
estava internada ha 26 anos, momento em que um dos técnicos responsaveis por sua
avaliacdo informa que o relatorio por ele redigido baseia-se em informacdes retiradas do
“prontuério do arquivo e do atual” (FORMULARIO...3, 2013). Conforme o Relatdrio

Social:

A Sra. Moema foi admitida neste Centro Psiquiatrico em 12 de
dezembro de 1979. E natural de [um municipio distante a 53 km da capital do
estado], apresentando problemas de salde na adolescéncia com varias
internacBes em clinicas psiquiatricas, com periodos curtos de alta hospitalar.

A paciente recebe beneficio tendo como curador o irmdo XX que com
o valor do beneficio compra materiais de higiene intima e pessoal e roupas
para a interna, assim como utiliza para ajudar nas despesas domésticas.

Recebe visita mensal do irméo e da cunhada.
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A paciente é agressiva tanto verbalmente quanto fisicamente. Ela ndo
gosta que mexam nos seus pertences e apresenta autoritarismo.

Na audiéncia ocorrida no dia 15/02, do corrente ano, no Ministério
Pablico do municipio XX, o irmdo da paciente afirmou que prefere que
Moema seja encaminhada para sua residéncia, retornando ao convivio
familiar. (FORMULARIO...3, 2013)

ApOls esses relatos, o técnico descreve uma saida com Moema do Hospital
Psiquiatrico, prosseguindo com outra avaliacdo a respeito de um dos aspectos de seu

estado mental, no caso, o0 humor. Como relatou o técnico

No dia 21/08/06, a paciente acompanhada por mim e por uma
profissional da enfermagem, foi ao [seu municipio de origem] para passar
alguns dias na casa do irmdo. A paciente ficou muito feliz durante os dias que
conviveu com o irmdo, a cunhada e os sobrinhos, chegando a ficar irritada
quando no dia 24/08 fomos busca-la e trazé-la de volta ao hospital.

Segue ao Relatorio Social, o Relatério Médico psiquiatra:

A paciente [Moema] é portadora de transtorno mental crénico, CID
F20, com curso de enfermidade superior a 20 anos. Neste hospital encontra-
se internada ha 25 anos, como familiares tem seu irmdo, uma amiga por
nome XX, que é sua curadora e frequenta o hospital mensalmente. Sua mée
faleceu ha dois anos. Seu quadro clinico é estavel, com heteroagressividade,
ideias delirantes, pensamento incoerente, afeto ambivalente, quando sai para
final de semana com os familiares retorna deprimida e agressiva com quem
tenta Ihe abordar.

Seu progndstico é ruim, pois ndo responde bem aos psicotrépicos. Faz
uso de haloperidol, carbamazepina e prometazina.

Qual testemunho fazem esses documentos? O que, para além do escrito, passa a
ser dito quando se transcrevem as manifestacfes de alegria e tristeza de Moema entre o
ir e vir do hospital como indicios de agressividade, irritacdo, autoritarismo e depressao?
Do que se fala quando se diz que a interna ndo gosta que mexam em seus pertences?
Tais documentos apontam uma situacdo fronteirica em que a transposicdo do limiar da
instituicdo ndo se faz sem tensdo. Mesmo que Moema ou tantos outros saiam do espaco
hospitalar, eles sairdo marcados por uma forma de constitui-los como rasurados pelos
sinais e sintomas inscritos pela descricdo psicopatoldgica em seus corpos, mas também
no corpo social e politico do tempo em que a forma de tratamento a eles imposta foi
produzida. Franco Rotelli’®, Ota Leronardis e Diana Mauri afirmam que a Psiquiatria,

mais do que qualquer outra, ¢ uma “institui¢do que administra aquilo que sobra”. Uma

19 psiquiatra italiano e ativo militante do processo de Reforma Psiquiétrica realizado em Gorizia e Triste,
ambas as cidades italianas.
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instituicdo residual, que historicamente foi tratada como local de “ocultamento de tudo
aquilo que como sofrimento, miséria ou distdrbio social, resulta incoerente frente aos
coédigos de interpretacdo e intervengdo das instituicdes que fazem fronteira com a
psiquiatria, ou seja, a medicina, a justica e a assisténcia” (ROTELLI, LEONARDIS,
MAURI, 1990, p. 26-27).

Se, tradicionalmente, as instituicdes psiquiatricas lidaram com o resto social, no
momento da avaliacdo de Moema, a diferencga é que a prépria instituicdo é convocada a
lidar com os seus restos, 0s remanescentes, aqueles que sobreviveram a décadas de
internamento, ainda em condicdes de serem descritos como autoritarios, agressivos e
irritados. Tantos corpos dobrados por anos de instituicdo. No entanto, neles algo ainda
resta. E isso que resta passa a ser pensado e falado de outros modos, pensando-0s como
passiveis de serem reinseridos na cidade. Junto a reabilitacdo psicossocial emerge a
nocdo de desinstitucionalizacdo, a qual também articula trabalho, cidadania e
tratamento, mas, agora, de outros modos que ndo como na década de 1920.

Antes de prosseguirmos com os discursos em torno da desinstitucionalizagéo e
com a discussdo sobre os marcadores que dele emergem, cabe nos determos em algumas
no¢Oes que aproximam as praticas de reabilitacdo psicossocial e desinstitucionalizacao
para delimitarmos as condicGes de emergéncia da concessdo de renda no campo da
satde mental como algo possivel do nosso tempo e como 0 meio enunciado de produzir
a reinsercdo social dos usuarios dos servicos de salude mental e a consequente volta
para a casa. Por esse motivo, cabe recolocar uma questdo: no que se refere a producao
de sujeitos, qual a linearidade entre a ampliacdo da autonomia e da contratualidade?

Essa interrogacdo encontra reverberagdo no texto Co-construcéo de autonomia: o
sujeito em questdo, de Rosana T. Onoko Campos e Gastdo Wagner de Souza Campos
(2006). Nele, os autores defendem que é também papel dos servigos de salude se
implicarem no processo de co-producdo da autonomia de seus usuarios. E oportuno
observar que a expressao “usuarios” € recorrente no texto, sinalizando uma posi¢ao que
situa a clientela dos servigos de salde de outro modo, diferentemente de nomea-los
como doentes ou pacientes. Além disso, os autores demarcam: “a autonomia € ao
mesmo tempo um alvo almejado e um meio para as nossas intervengoes” (CAMPOS;
CAMPOS, op. cit., p. 681 — grifos no original). Nesse sentido, a linearidade entre
autonomia e contratualidade refere-se a percepcdo de ambas como passiveis de serem
produzidas. Com efeito, opera-se, entre a década de 1990 e de 2000, uma modificacdo

nos discursos e nas praticas, de tal forma que sujeitos antes constituidos como alvos das
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internacOes psiquiatricas — por serem doentes mentais, oferecerem perigo ou por nao
trabalharem - passam a ser descritos como sujeitos passiveis de se tornarem
autdbnomos, desde que 0s servigos se comprometam com essa nova percepgao.

Ao situarem a autonomia como alvo e como meio das intervencdes, 0s autores a
definem “como a capacidade do sujeito em lidar com sua rede de dependéncias”, o que
significa, conforme os autores, “um processo de co-constituicdo de maior capacidade
dos sujeitos de compreenderem e agirem sobre si mesmos e sobre o contexto conforme
objetivos democraticamente estabelecidos” (ibid., p. 670). Nessa perspectiva, a
autonomia sempre estara ligada a relacdo do sujeito com ele mesmo, mas também com
0s outros, sendo que esses outros tém um carater grandemente ampliado, abarcando um
sistema legislativo democrético, a economia, a implementagdo de politicas publicas e a
cultura. Sera por meio da articulacdo de uma série de fatores, os quais incluem o acesso
as informacdes e a capacidade de utiliza-las, que podera emergir aquele que Campos e
Campos (op. cit., p. 671) nomeiam como um sujeito autbnomo. O sujeito autbnomo é
por eles definido como “o sujeito da reflexdo e da a¢dao”, o qual consegue lidar com as
informacBes e com o conhecimento, utilizando-os para pensar e refletir sobre si, mas
que também consegue utilizar o conhecimento e a reflexdo para agirem no mundo.
Trata-se, portanto, “da capacidade do sujeito de lidar com o sistema de poder, de operar
com conflitos e de estabelecer compromissos e contratos com outros sujeitos para criar
bem-estar e contextos mais democraticos” (ibid., p. 271). Nesse sentido, a autonomia
pode ser entendida como a capacidade de participar do jogo social, ndo apenas como
alguém cuja conduta é conduzida por outro, mas como alguém que cumpre regras e
ainda estabelece contratos.

Os autores abordam o campo da saude em geral, muito embora a discussao que
apresentam seja pertinente para o campo da sadde mental. Isso porque, ao escreverem,
eles evidenciam a percepcdo de que a autonomia ndo pode ser entendida como um
conceito estatico. Ao contrario, os autores salientam o carater dindmico dessa nocao,
demarcando que ela articula, a um sé tempo, a conjuntura politica de uma época, 0
contexto social e a constituicdo de sujeitos. Em um tempo anterior, Rotelli, Leonardis e
Mauri (op. cit.) j& haviam se posicionado a esse respeito, indicando que, em relacdo aos
doentes mentais, a mudancga na forma de percebé-los e deles cuidar depende de uma
intervencdo que incida sobre “o conjunto de aparatos cientificos, legislativos,
administrativos, de codigos de referéncia e relagbes de poder que se estruturam em
torno do objeto ‘doenga’” (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, op. cit., p. 30). Para
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eles, ao incidir sobre esse conjunto articulado que produziu o que passou a se entender
como doenca mental, pode-se desconstruir a relagéo causal doenga-cura, possibilitando
que os sujeitos sejam percebidos em sua forma de “existéncia-sofrimento”, o que esta
absolutamente relacionado ao contexto social de uma época.

Ao proporem uma abordagem que se distancie da énfase no processo de cura, 0s
autores defendem o macico investimento ndo mais nas instituicdes, mas nas pessoas, 0
que se traduz na busca pela “invenc¢do da saude” e pela “producdo social do paciente”.
Para eles, esse € 0 cerne do processo de desinstitucionalizacao (ibid., p. 30). Para tanto,
a desinstitucionalizacdo € um processo cujas acfes sdo desencadeadas no interior da
instituicdo. No entanto, o que orienta o seu o foco é a producdo de sujeitos. Partindo
desse pressuposto e com vistas a explicitarem o movimento do qual participam, 0s
italianos supracitados definem quem sdo os principais atores envolvidos no processo de
desinstitucionalizagdo. Em seguida, eles nomeiam algumas praticas que buscam
estabelecer sobre outros moldes a relacédo de cuidado e, em ultima medida, a forma de
conducdo das condutas no espacgo institucional. Em relacdo ao primeiro aspecto

destacado, encontramos no texto a seguinte afirmacéo:

Os principais atores do processo de desinstitucionalizagéo sdo antes de
tudo os técnicos que trabalham no interior das institui¢des, os quais
transformam a organizacdo, as relacdes e as regras do jogo exercitando
ativamente o seu papel terapéutico de psiquiatras, enfermeiros, psicélogos,
etc... Sobre esta base também os pacientes se tornam atores e a relagdo
terapéutica torna-se uma fonte de poder que é utilizada também para chamar
a responsabilidade e ao poder os outros atores institucionais, préximos ou
ndo, os administradores locais responsaveis pela salde mental, os técnicos
das estruturas sanitarias locais, os politicos, etc... (ibid., p. 30)

A posicdo assumida na passagem acima indica que os técnicos das instituicdes
psiquiatricas sdo convocados a se responsabilizarem pela realizacdo de uma pratica que
possibilite a saida dos internos da instituicdo. No entanto, o trabalho que lhes é atribuido
ndo se esgota nesse ponto. Ao contrério, 0 que se preconiza € que os trabalhadores
facam uma mediagdo ndo s6 com o espaco publico quanto com 0s servigos e gestores
locais. Nesse movimento, também os pacientes sdo posicionados de outro modo, sendo
enunciados como “sujeitos da a¢ao”, para utilizar a expressdo de Campos e Campos (op.
cit.), o que estd relacionado a um conjunto de praticas que visam a modificar a
instituicdo, mas também o estatuto do paciente. Em relacdo as préaticas colocadas em

curso no processo de desinstitucionalizagéo, os autores destacam:
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no trabalho de desconstru¢cdo do manicémio, esta transformacdo é
produzida através de gestos elementares: eliminar os meios de contencéo;
restabelecer a relacdo do individuo com o proprio corpo; reconstituir o direito
e a capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o direito e a
capacidade de palavra; eliminar a ergoterapia; abrir as portas; produzir
relacBes, espacos e objetos de interlocucdo; liberar os sentimentos; restituir
os direitos civis eliminando a coacdo, as tutelas juridicas e o estatuto de
periculosidade; reativar uma base de rendimentos para poder ter acesso aos

intercAmbios sociais (ROTELLI, LEONARDIS e MAURI, Op. Cit., p. 32).

A desinstitucionalizacdo italiana € também um movimento de formacdo de uma
nova discursividade ou de novas formas de ver e dizer sobre a produgdo de sujeitos.
Dessa maneira, é demarcada uma busca pela transformacao das formas de conhecimento
que transcreveram a alienacdo em doenca mental, demonstrando que essa articulacéo s6
pode ocorrer quando ancorada em espacos institucionais e nos arranjos politicos de um
tempo. Por meio das praticas citadas, visa-se, a um sé tempo, a descontruir o aparato
manicomial, em sua forma de conhecimento, em seu suporte fisico, mas também nas
promessas que se faz. A proposta € por retirar a cura do lugar da promessa, e, ao fazer
isso, as praticas preconizadas objetivam estabelecer novas relacfes entre trabalhadores e
pacientes. Mais do que isso, como pode ser observado na passagem anterior, hd uma
prescricdo ativa de praticas que visam a incidir na relacdo do sujeito consigo mesmo.

Com os discursos que emergem a partir dos anos de 1970, no exterior, e por volta
dos anos de 1980, no Brasil, percebemos que as nogcbes de autonomia, cidadania e
desinstitucionalizagdo produzem, gradativamente, outra forma de ver e falar sobre
aqueles que vao sendo constituidos como a clientela dos servigos de salde mental.
Conforme aqueles que produzem e testemunham o processo de desinstitucionalizacdo
colocado em curso em Gorizia e Trieste, 0 objetivo da desinstitucionalizacdo esta para

além da ruptura com a Psiquiatria asilada em seus manicémios, pois, para eles,

[...] a desinstitucionalizagdo muda progressivamente o estatuto juridico do
paciente (de paciente coagido a paciente voluntario, depois o paciente como
“hospede”, depois a eliminagdo dos diversos tipos de tutela juridica, depois o
restabelecimento de todos os direitos civis). Em sintese, o paciente se torna
cidaddo de pleno direito e muda com isto a natureza do contrato com o0s

servicos (ROTELLI, LEONARDIS e MAURI, Op. Cit., p. 34).

Pode-se dizer que tratamento, trabalho e direito se rearticulam, produzindo
novos sujeitos no campo da saide mental. Ao se eliminar a ergoterapia, elimina-se
também uma antiga promessa de restituicdo da cidadania por meio do trabalho. Além

disso, desestabiliza-se uma antiga vinculagdo entre o trabalho e o acesso aos direitos.
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Nesse sentido, aqueles que ndo trabalham deixam de ser forcados a trabalhar como uma
pratica terapéutica e sdo posicionados de outro modo que ndo mais como oS
vagabundos, aqueles que n&o trabalham porque ndo querem (CASTEL, op. cit.). Trata-
se, agora, de um tempo em que se consolida a nogdo de “direitos sociais universais
como parte da condi¢do de cidadania”, subvertendo, de certo modo, um tempo em que
os direitos eram restritos aos trabalhadores vinculados a previdéncia social (FLEURY,
op. cit., p. 745). Contudo, junto ao que se modifica, algo permanece. E entre o novo e
o velho, o dentro e o fora, algo se coloca em nosso tempo. 1sso que sobra aparece em
um trecho dos escritos de Rotelli, Leonardis e Mauri (op. cit.), qual seja, a concessao de
renda. Nesse sentido, 0 acesso a renda passa a ser falado como uma das condigdes para
a transformacao do paciente coagido em paciente cidaddo. De modo literal, aparece nos
escritos dos autores citados a necessidade de restabelecimento “de uma base de
rendimentos para [o cidadao] poder ter acesso aos intercambios sociais” (ibid., p. 32).
Assim, o dinheiro insere-se nessa légica como um meio para o restabelecimento da
“troca de mensagens, afetos ¢ bens” (KINOSHITA, op. cit.) ou de contratualidade nos
“espagos de casa, do mercado e¢ do trabalho” (SARACENO, op. cit.). Neste contexto
que vivemos hoje, torna-se oportuno lembrar o registro de Foucault (FOUCAULT,
2006) de que a modernidade e as préaticas psiquiatricas fazem com que a liberdade tenha
um prego.

No momento atual das politicas publicas de saide mental brasileiras, as no¢oes
até agora discutidas engendram praticas, as quais sdo prescritas como formas de
cuidado. Nesse sentido, ndo podemos nos esquecer que a formacdo do campo da salde
mental decorre de uma série de crises, entre elas as duras criticas a forma de saber-poder
das disciplinas e das instituicdes psiquiatricas, mas também ha que se levar em conta o
contexto de acirradas desigualdades sociais, no qual o mercado é também produtor de
verdades e agenciador de formas de governo da vida humana. Se o quadro no qual
estamos todos inseridos é o neoliberalismo econdmico®, Fleury (op. cit., p. 749)
acentua que o tempo atual ¢ marcado por uma profunda “transformagdo que acentuou
valores como o individualismo e o consumismo [...], orientando-nos cada vez mais para
um padrdo norte-americano de sociedade de consumo, em detrimento de valores como a

solidariedade, a igualdade e a participagdo civica”. Como consequéncia, a0 mMesmo

1 A esse respeito, remetemos o leitor as obras de Foucault Territério, seguranca e populagéo e O
Nascimento da biopolitica.

178



tempo em que se estabelece uma forma de universalizacdo dos direitos, forma-se uma
espécie de gestdo individualizada dos riscos, o que se concretiza “em programas de
protecdo focalizados, cujos beneficios em servigos ou transferéncia de renda implicam
requerimento de provas de necessidades e o cumprimento de certas condicionalidades
impostas aos beneficiarios” (ibid., p. 749). Assim, a0 mesmo tempo em que a saude
emerge como um direito de todos, ela também acaba por ser objetivada como um bem
de consumo, o0 que se apresenta, na perspectiva de Fleury, como um paradoxo a ser
enfrentado. Para ela, a consciéncia politica do direito a saude forma-se em um tempo em
que perdem forgas as grandes lutas pela igualdade. Como consequéncia, a compreensdo
do direito & saude desloca-se do conjunto dos direitos humanos para integrar-se como
parte do direito dos consumidores. Cabe lembrar que, no Brasil, a discursividade dos
direitos dos usuarios de saude mental é contemporanea a conformacdo do Codigo de
Defesa dos Consumidores, sancionado em 11 de setembro de 1990 por Fernando
Collor*?,

Com efeito, vivemos em um momento cujos fios de sua composicdo podem ser
assim delineados: a) os conceitos sdo percebidos em seu carater dindmico e sdo
fortemente atrelados ao contexto de sua producdo; b) o tratamento em salde mental é
enunciado e requerido como um direito; ¢) a producdo do cidaddo é preconizada como
uma meta de servicos e programas de saude mental; d) o acesso a renda passa a operar o
efeito antes reservado ao trabalho. Em meio a tudo isso, torna-se possivel a emergéncia
de uma forma objetiva de avaliacdo da autonomia daqueles que restaram ou dos
possiveis ex-internos dos hospitais psiquiatricos, muitos dos quais sdo indicados como
candidatos a beneficiarios do Programa de Volta para a Casa.

Assim, no contexto do Programa de Volta para a Casa, a autonomia ¢ um dos
aspectos que devem ser avaliados pelos técnicos que procedem a indicacdo de um
beneficiario. Para orientar o exame, como ja referido, hd um roteiro elaborado pela
coordenacdo nacional do Programa, nomeado como Instrumento de Avaliacdo do
Beneficiario. Nesse formulario, o item IV requer o registro sobre os “dados clinicos e
autonomia do usuario”. Referente aos dados clinicos, deve-se anotar o diagnostico
principal e se 0 usuario apresenta outras morbidades, que, em caso afirmativo, devem

ser citadas. Sobre a autonomia, sdo indicadas quatro perguntas, cujas respostas devem

12 Eonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18078.htm. Acesso 21/10/2013.
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ser escolhidas entre as opcdes existentes no formulario. Conforme o documento, avalia-

se a autonomia por meio das seguintes questoes:

3. [Paciente] apresenta autonomia para ir ao banco receber o
beneficio?
- Sozinho; [1- Acompanhado de familiares/ outras pessoas
4. Qual a autonomia do paciente para administrar dinheiro?
1- Total; [1- Parcial; [1- Necessita da ajuda de terceiros
5. Apresenta condigdes fisicas para:
1- Locomogdo; - Comunicagdo verbal; "1- Coordena¢do motora
6. Apresenta situacdo de salde que necessite de cuidados especiais:
- paciente idoso; [ - acamado; [1- Deficiente mental

Nas palavras de Kinoshita, “reabilitar pode ser entendido como um processo de
restituicdo do poder contratual do usudrio, com vistas a ampliar a sua autonomia” (0p.
cit., p. 56). Quando alinhamos essa definicdo ao modo como a autonomia é avaliada no
processo de insercdo de um beneficiario no Programa de Volta para a Casa, observamos
que, mais do que gerar normas para a propria vida ou constituir um sujeito da reflexdo e
acdo, busca-se avaliar as condi¢fes de um sujeito para participar dos intercdmbios
sociais mediados por relagdes de trocas financeiras, 0 que requer a capacidade de andar,
falar, manusear pequenas coisas, ir ao banco e saber lidar com o dinheiro. De certo
modo, constitui-se um regime de verdade no qual o acesso a renda e a capacidade de
utiliza-la tornam-se as formas contemporaneas de reterritorizalizacdo na comunidade e
nas familias dos remanescentes dos hospitais psiquidtricos ou daqueles que se
encontram nos Servicos Residenciais Terapéuticos. Reterritorializacdo ou mesmo
insercdo social, como esta escrito no Manual do Programa de Volta para a Casa. Assim,
0 auxilio reabilitacdo psicossocial abre passagem para o retorno dos estrangeiros,
daqueles que, de alguma forma, romperam com as possibilidades de sociabilidade e que,
por ndo terem mais direito a fala ou ao reconhecimento de sua cidadania, eram inseridos
na ldgica da assisténcia. Eles voltam agora, percebidos e nomeados de outros modos.
Cidadaos, usuarios dos servigos de salude mental, eles sdo incluidos em uma nova
estratégia que nao busca iguala-los pela auséncia de trabalho, mas pela possiblidade de
restituicdo de uma “base de rendimentos para poder ter acesso aos intercdmbios sociais”
(SARACENO, op. cit., p. 33). Em tempos de direitos do consumidor, a possibilidade de
consumo é também uma forma de garantia de direitos. Foi assim com Lucas e também
com Moema. A respeito de Bruno, internado aos 20 anos em um grande hospital

psiquiatrico mineiro, os técnicos escreveram: “Bruno encontra-se estabilizado, porém
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sem condi¢cdes de retorno ao convivio familiar por grave problematica social”

(FORMULARIO...18, 2013). Passados cinco anos, outros técnicos reiteram o pedido:

A Residéncia Terapéutica se constitui numa moradia inserida na
comunidade e tem trazido beneficios a0 morador no seu processo de
ressocializacdo, porém tem disso prejudicado por ndo ter condicGes
financeiras minimas de circulagdo e socializagdo nos varios ambientes da
comunidade, limitando-o em sua interacdo social. Pelo exposto, entendemos
a real necessidade de inclusdo do morador do no Programa de Volta para a
Casa.

Bruno, como tantos outros, passa a ser descrito como alguém para o qual o0 acesso
ao beneficio é o que Ihe permite sair do hospital e ir para um lugar onde ele possa
chamar de casa. Mais do que isso, 0 acesso mesmo que a uma renda minima é prescrito
como uma pratica que amplia as condi¢des de interacdo social dos usuarios. Formas de
ver, falar, mas também de produzir sujeitos e formas de subjetivagdo. Assim, 0 usuario
dos servigos de saude mental, tornado cidaddo, vai, aos poucos, deixando de ser
percebido como alguém a quem o Estado é devedor para ser visto e falado como alguém
que pode, ele mesmo, sendo participar do pacto social empresariando a si mesmo, ao
menos andar, falar, cantar, comer pdo e lidar com dinheiro. E, assim, também os
usudrios passam a falar sobre si mesmos e sdo eles que renovam as promessas de nossa
época quando dizem que comerdo pdo e lidardo com o dinheiro sem oferecer riscos,
pois que também querem retribuir.

Nesta tese, trabalhamos com diferentes testemunhos, os quais nos possibilitaram
diferentes sondagens sobre 0 modo como os sujeitos foram constituidos nas diferentes
articulacbes entre as formas de saber e os arranjos institucionais. Por fim, tomamos
como testemunho um documento produzido por aqueles constituidos como usuérios, por
meio do qual podemos inferir sobre o tempo atual que é o nosso. O testemunho do qual
falamos foi entoado em uissono por mais de 3.000 pessoas, que a todas incluiu e
igualou. Trata-se do Hino da | Marcha dos Usuarios pela Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, realizada em 2009, na Esplanada dos Ministérios em Brasilia. L4, 0s
tidos como usuarios, os (novos) trabalhadores da salde mental, militantes e
simpatizantes marcharam. Ao cantarem, eles também nos informam sobre a forma como
dizemos e vemos os usuérios dos servicos de saude mental. Eles sdo agora cidadaos,
usam o direito a fala no ambito da cidade e requerem o poder de consumo também.

Vamos cantar?
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Vim Marchar, sou usuario®®
E ao presidente peco atencéo
Quando ha din-din

E um salario que

Muitas vezes nem da pro pao

Eu vim dizer ao presidente
Na psiquiatria nada é normal
Pelos maus tratos

O pior doido

E o préprio dono do hospital

E um favor ndo confundir
Minha pessoa com outro alguém
Que faz um crime

E se defende

Dizendo que ele é doido também

Pela reforma contra os hospicios
Num Brasil novo

Com mais justica

NOs saberemos retribuir

3 Hino composto por Airton Meilreles (2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese termina de um modo distinto do que se esperava em seu inicio, pois, ao
iniciarmos o percurso, pensavamos que seria uma pesquisa baseada no estudo dos textos
das legislacbes que regulamentaram servicos e instituiram praticas de cuidado nos
diferentes ambitos aqui abordados: assisténcia a alienados, seguida pela assisténcia
psiquidtrica, e contemporaneamente, campo da saide mental. Assim, a pesquisa inicial
desenvolvida até a qualificacdo do projeto de tese, tendo em vista os tipos de fontes
utilizadas e a pergunta que a elas era dirigida, produzia um efeito de lentid&o,
morosidade, constituindo um cenario quase homogéneo, no qual as diferencas quase nao
eram perceptiveis. No entanto, com a qualificacdo e a desacomodacao que ela produziu,
foi necesséario sacudir a poeira que recobria alguns dos documentos. Outros
necessitaram de novo investimento, sendo necessaria a aplicagdo de sucessivas “lixas”

para que algum brilho pudesse dar-se-a-ver.

Ao tomarmos 0s arquivos como uma série de ingredientes que precisam ser
mexidos, revolvidos e misturados, tal como a cozinheira que sova a massa para dela
fazer pao, percebemos a necessidade de historicizar os diferentes arranjos que foram se
delineando no que se refere a articulacdo entre tratamento, trabalho e os direitos. Ao
fazermos isso, diferentes visibilidades e dizibilidades puderam ser descritas, ou seja,
diferentes modos de construcdo dos sujeitos no contexto das praticas desenvolvidas.
Assim, vimos emergir: alienados mentais, loucos perigosos, internos, indigentes,
contribuintes, pensionistas, cidaddos regulados, beneficiarios, usuarios, cidaddos. Uma
profusdo ndo s6 de formas de nomear, mas formas com as quais 0s sujeitos passam a
pensar sobre si e sobre 0 outro, pois todas sdo precedidas por uma série de prescricdes
que estabelecem uma forma prévia para a experiéncia subjetiva. Com esse movimento,
foi necessario retomar e retrabalhar a no¢céo de sujeito para que pudéssemos recolocar o
problema e redefinir as estratégias metodologicas de modo coerente com elaboragéo

tedrica que nos propomos.

Ao fazermos esse recuo, tornou-se claro que ndo caberia interrogar 0s usuarios
dos servigos de saude mental para sabermos os efeitos das atuais politicas publicas de
salde mental, uma vez que a propria designacdo e o0 modo como muitos se auto

identificam ja apontam para o efeito que procuravamos. O abandono dos sujeitos de



carne e 0sso como fontes de investigacdo parecia aniquilar a possibilidade de realizagédo
da tese; no entanto, com a qualificacdo, tornaram-se mais nitidas as indagacdes
suscitadas pelo contato inicial com os documentos do Programa de Volta para a Casa,
na forma de sua Lei, Portaria que o regulamenta e 0 Manual para sua implementacéo.
No entanto, se esses documentos informavam sobre o Programa, eles pouco diziam

sobre aqueles que se tornavam seus beneficiarios.

Ao acessarmos o0s arquivos do PVC e nos depararmos com o que ele comporta,
surgiram outras indagacOes, e as dificuldades de pesquisa se modificaram. O que se
colocava com a leitura de cada documento era: como lidar com a necessidade de manter
a coeréncia epistemoldgica operando com um conceito de sujeito que o distingue do
individuo ao tomé-lo como forma e efeito, a0 mesmo tempo em que 0s arquivos
comportavam historias de vida encarceradas sob a chancela do Estado e o respaldo do
saber que provém da ciéncia? A leitura de cada documento era permeada por dor,
revolta, tristeza e pela inquietacdo do que fazer com o que era lido e com o que foi feito
de cada um daqueles individuos. Além dos impasses tedricos, nos depardvamos com as
limitacGes impostas pelo que se pode dizer e por como pode-se dizer no ambito da
academia. Assim, a necessidade de resguardar o sigilo das identidades nos soava como
0 estabelecimento de uma cortina de fumaca que, uma vez mais, dissimulava as
praticas-crime que os documentos testemunhavam. Ficamos ainda em duvida se poderia
ser designado de outro modo um “tratamento” prolongado por 46 anos, cuja historia da
interna € compilada por prontuarios antigos, ou outro internamento que perdurou mais

de 30 anos mesmo com a insisténcia do interno de que ele ndo sabia porque estava ali.

O imperativo de constituir uma forma de escrita que restituisse certa dignidade
aquelas historias foi algo que se colocou como um problema durante muito tempo. A
dor da leitura prolongou-se durante a escrita, especialmente quando nos depardvamos
com a dificuldade de dizer que ainda hoje ndo lutamos pela garantia de direitos dos
internos, mas operamos praticas de divisao que ainda se sustentam sobre a diferenciacao
entre aqueles que podem trabalhar e os que ndo podem. Em muitos momentos, ainda
olhamos para aqueles que passaram décadas internados como vagabundos ou como
sujeitos que devem ser assistidos. Ao menos € isso parte do que emerge com a analise
dos Instrumentos de Avaliagdo dos Beneficiarios. Assumir a forma de escrita que diz:
nos olhamos, nos separamos, nos constituimos sujeitos (e ndo apenas sujeitos sao
constituidos). Isso diz da nossa implicagdo com o que produzimos hoje, 0 que nos

184



impede de nos colocarmos fora desse jogo que ainda constroi formas de ver e falar
sobre o0 outro como rasuradas seja pela falta de trabalho e renda ou pela suposta

desrazao.

Mesmo considerando a impossibilidade de situarmos esta tese no registro da
dendncia, pois lhe conferiria um carater militante e ndo académico, ela termina
permeada pela dor que decorre da abertura dos arquivos do Programa de Volta para a
Casa. Dor ao saber que as praticas colocadas em curso aniquilaram milhares de vida,
muitas pela morte e quase todas pela imposicdo de uma forma prévia para as
existéncias, pautada pelos regramentos e imposi¢oes institucionais. Pelo que vimos nos
documentos, em muitos casos, torna-se impossivel falar em relagdes de poder ou em

conducdo das condutas, pois 0 que se Vé é 0 exercicio mais evidente da violéncia.

Além disso, consideramos que a precariedade dos registros do Programa de Volta
para a Casa compromete a poténcia deste Programa de constituir um arquivo que possa
manter viva a memoria do que ainda fazemos hoje. Isso porque, com o fechamento das
instituicdes, que possibilitou a “alta” ou a “transinstitucionaliza¢do” de muitos internos,
certamente os arquivos desses locais serdo aniquilados e, junto com eles, a possibilidade
de testemunhar o que ali se fez, seja sob a forma de producéo de vida e de formas de

existéncia seja em producdo de morte.

Quando esta tese caminhava para seu desfecho, nos deparamos com o livro de
Daniela Arbex, O holocausto brasileiro (2013). A jornalista percorre boa parte dos
cenarios nos quais foram desenvolvidas as praticas analisadas aqui. Sua obra apazigua a
dor que sentimos em nossa escrita, uma vez que a escrita jornalistica lhe da a
possibilidade de conferir nome e sobrenome aqueles dos quais fala. Assim, Daniela
percorre arquivos, busca noticias, mas também fala de pessoas, busca suas historias e
escuta a voz daqueles que ainda vivem. Daniela mostra que, no asilo, também existiu
vida, mas especialmente que a vida pode ser reinventada para além dele, como é o caso
de Jodo Bosco Siqueira, que, passados mais de 40 anos, reencontrou sua mée apés ter
sido dela retirado pelas préaticas de confinamento mineiras. Daniela, entre tantos outros
casos, também nos conta sobre Adelino Ferreira Rodrigues e Nilta Pires Chaves,
institucionalizados por mais de trinta anos. Eles também sdo ex-internos e beneficiarios
do PVC. Mais do que isso, nas palavras de Daniela Arbex, “eles buscam recuperar a

dignidade que lhes foi subtraida. A improvavel unido de epilético com uma catatonica
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tem vencido ndao s6 o tempo, mas também o preconceito que os marcou por décadas”
(ARBEX, 2013, p. 135-136).

Assim, esta tese termina marcada pelas dores ja descritas, mas também pela
esperancga de que possamos resistir ao que n6s mesmos fazemos hoje, lutando para que
0 que construimos na atualidade como a forma usuario-cidaddo ndo seja uma bela
armadilha que sirva para recapturar, sob a epigrafe dos direitos, novos sujeitos nas
malhas da reclusdo, especialmente hoje, quando o direito & saude é quase vendido como
“pédozinho quente”, quando 0 acesso a renda é vista como forma de inclusdo e quando a

internacdo psiquiatrica passa a ser enunciada como acesso a cidadania.
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