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“Cada palavra é uma obra poética”

Jorge Luis Borges

“Rir é afirmar a vida e, na vida, até o sofrimento. Jogar ¢é afirmar o acaso
e, do acaso, a necessidade. Dancar é afirmar o devir e, do devir, o ser”

Gilles Deleuze

“E preciso ainda ter o caos dentro de si para dar a luz a uma estrela

dancarina”

“Deve-se falar somente quando niao se pode calar; e falar somente daquilo
que se superou (...) Os grandes eventos nio sao nossas horas mais

ruidosas, mas nossos instantes mais silenciosos”

“Ninguém pode construir em teu lugar as pontes que precisaras passar,
para atravessar o rio da vida -- ninguém, exceto tu, so ta”

Friedrich Nietzsche

“Um passaro na gaiola na primavera sabe muito bem que existe algo em
que ele pode ser bom, sente muito bem que ha algo a fazer, mas nao pode
fazé-lo. O que sera? Ele nio se lembra muito bem. Tem entio vagas
lembrancas e diz para si mesmo: ‘Os outros fazem seus ninhos, tém seus
filhotes e criam a ninhada’, e entao bate com a cabeca nas grades da
gaiola. E a gaiola continua ali, e o passaro fica louco de dor”

Van Gogh, 1880

(“Cartas a Théo”)
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RESUMO

O escopo desta dissertacao ¢ a reflexdo sobre o conceito de Reforma Psiquidtrica a
luz do problema da reorientacdo do modelo assistencial nas politicas publicas de satde
mental. Fundamentando-se nas andlises genealdgicas sobre o poder psiquidtrico e a historia
da loucura, tal como concebido por Michel Foucault, busca-se contribuir com ferramentas
conceituais ¢ metodologicas no sentido de problematizar a discussdo de que Reforma
Psiquiatrica ndo ¢ apenas uma reforma de servigos sanitarios, de carater administrativa,
formal ou operacional, e também de que a loucura ndo pode ser tratada exclusivamente num
ambito médico, biologico e psicologico. A conclusdo se sustenta na concep¢do de Reforma
Psiquiatrica como Empresa Social, dentro da tradi¢do basagliana, tal como desenvolvida
por Rotelli et col., que aponta para a no¢do de que a desinstitucionalizagdo, como processo
condutor da Reforma Psiquidtrica, s6 se realiza plenamente quando atinge sua dimensdo
mais ampla de transformacao cultural, nos levando a constru¢ao de novas formas de relagdo
social com a loucura e novas possibilidades de exercer a participa¢do social nas instituigdes
e na vida democratica, redimensionando os objetivos da Reforma Psiquiatrica como sendo

os de ‘inven¢do de saude’ e producao de vida.

Palavras-chave: 1) Reforma Psiquiatrica; 2) Desinstitucionalizagdo; 3) Loucura; 4) Modelo

assistencial em saude mental; 5) Politicas Publicas de Saide Mental

ABSTRACT

The mark of this dissertation is the reflection on the concept of Psychiatric Reform
to the light of the problem of the reorientation of the health care model in the public politics
of mental health. Being based in the genealogical analyses on the psychiatric power and the
history of the madness, just as having become pregnant for Michel Foucault, it is looked for
to contribute with conceptual and methodological tools in the sense of problematizing the
discussion that it Reforms Psychiatric it is not just a reform of sanitary services, of
administrative, formal or operational character, and also that the madness cannot be treated

exclusively in an extent medical, biological and psychological. The conclusion is sustained in
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the conception of Psychiatric Reform as Social Company, inside of the Basaglia’s tradition,
just as having developed for Rotelli et col., that it appears for the notion that the
deinstitucionalization, as conductive process of the Psychiatric Reform, only takes place
fully when it reaches his wider dimension of cultural transformation, taking us to the
construction in new ways of social relationship with the madness and new possibilities of
exercising the social participation in the institutions and in the democratic life, remaking the
objectives of the Psychiatric Reform as being the ones of 'invention of health' and life

production.

Key words: 1) Psychiatric Reform; 2) Deinstitucionalization; 3) Madness; 4) Health Care
Model in Mental Health; 5) Public politics of Mental Health
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A Reforma Psiquiatrica como Empresa Social: Um estudo sobre a
Reorientacio do Modelo Assistencial nas Politicas Publicas de Saude

Mental

INTRODUCAO

A questdo fundamental para os sistemas de saide mental na implementacdo da
Reforma Psiquiatrica tem sido de como reorientar o modelo assistencial de forma a permitir
a extingdo do manicomio. Os desafios praticos dessa transformacdo levam a um complexo
universo de novos problemas no ambito do sistema de satde brasileiro, e nesse contexto ¢
que pretende-se através de algumas reflexdes centrais fornecer ferramentas para a produgao
de politicas publicas de satide mental.

A municipalizagdo do S.U.S. tem sido um dos grandes instrumentos de
implementacdo das politicas de saude, e ¢ neste ambito da municipalizagdo e
descentralizacdo da satde publica que se colocam alguns dos principais desafios e
dificuldades da Reforma Psiquidtrica.

A reorientacdo do modelo assistencial em satide mental se relaciona diretamente
com a engenharia institucional e politica da municipalizacdo. Neste sentido, a Reforma
Psiquiatrica deve ser alvo de uma constante analise do curso das experiéncias locais; no
entanto apenas isso ndo ¢ suficiente. Na transformag¢do do modelo assistencial (em sua
reorientacdo do manicomio a producdo de vida) alguns problemas se apresentam de forma
repetida. Conservando a especificidade do cardter singular da construcdo de cada
experiéncia de Reforma Psiquidtrica, em todos os processos caminha-se num “campo
minado” onde se carrega toda a historia implicada no campo da saide mental. Diante dessa
realidade, destacam-se dois grandes aspectos. O problema da reinstitucionalizagdo das
politicas e da homogénese das praticas na forma do ‘aggiornamento’ (CASTEL, 1987); e o
problema da transformagdo cultural como dimensdo mais completa do processo de
desinstitucionalizacdo. Esses dois eixos como grandes problemas da Reforma Psiquidtrica
sdo o fio condutor de uma dissecagdo do objeto ‘reorientagdo do modelo assistencial’,

buscando suas relagdes com o conceito central de producao de subjetividade (DELEUZE
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& GUATTARI, 1995). A questdo fundamental ¢ rediscutir o conceito de Reforma
Psiquiatrica a luz desses dois eixos de reflexao.

A dissertacdo ¢ composta de trés partes. A parte I, que trata da historia e estado da
arte do campo da saide mental; a parte II, que desenvolve os estudos sobre loucura e
complexidade; e a parte III, que pensa a Reforma Psiquidtrica como processo social
complexo e finaliza com uma conclusdo do percurso realizado, conclusdo aberta e
provisoria.

Na primeira parte, para discutir o ‘estado da arte’ no campo da satide mental e da
Reforma Psiquiatrica, partindo das andlises genealogicas do poder psiquiatrico, no capitulo
1, a Genealogia da Loucura conduz a compreensdo do processo historico de produgdo da
doenga mental, isto é, producdo das formas através das quais foi possivel efetivamente
fabricar o objeto “doenga mental” através do dispositivo psiquidtrico, em seus saberes e
paradigmas fundantes, bem como em suas praticas e instituigdes. A reflexdo se sustenta na
conclusdo de que o dispositivo psiquidtrico, por meio de suas tecnologias e procedimentos
de poder, captura a loucura transformando sua experiéncia. Para pensar a produgdo
historica dos saberes e praticas, a andlise genealdgica introduz conceitos como o de
ruptura arqueologica na historia do conhecimento, positividade do poder e produgdo de
regimes de visibilidade sobre os objetos (FOUCAULT, 1974, 1978, 1979; MACHADO,
1979; 1986).

O método alienista e o0 método psiquiatrico sdo analisados como produtos de uma
racionalidade naturalista que simplifica os objetos, reduzindo sua complexidade a féormulas
universais e a-histdricas. Propde-se, por fim, uma retomada da complexidade do processo
satde-loucura, através da desconstrugdo das simplificacdes e conceituagdes psiquidtricas —
processo constituido pela articulagdio dos movimentos de desconstrugdo do dispositivo
psiquiatrico e de superacdo do manicomio, como interdependentes, mas nao redutiveis um
ao outro. A problematizacdo do naturalismo e cientificismo que sustentam o paradigma
psiquiatrico torna-se esse processo que estabelece a possibilidade de novas relagdes com a
loucura, pela retomada de sua complexidade enquanto fendmeno. “Da produgdo da doencga
mental a instituicdo inventada” busca fundamentar o conceito de dispositivo, que permite
repensar as relagdes de poder em sua invengdo de objetos e sujeitos do conhecimento, para
além do Estado e de sua dimensdo juridica. O poder passa a ser analisado em suas

dimensdes macropoliticas € micropoliticas, isto €, ndo como ‘grande’ (macro) e pequeno
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(micro), mas como relagdes instituidas e relacdes de processualidade. Assim, as politicas de
satide mental sdo pensadas em suas relagdes de poder e a desinstitucionalizagdo da loucura
como caminho para a ‘instituicdo inventada’, que pode ser entendida como um incessante
processo de ‘invencdo de satde’ e producdo de vida.

Através da concepgdo da producdo da doenga mental, as politicas de sauide mental
sdo problematizadas sobre outras bases, ndo mais internas a psiquiatria, mas direcionadas
por uma nova complexidade no fazer dos operadores. A Desinstitucionalizagdo nas
politicas de saude mental, que se torna possivel nos processos de desconstrugdo da
psiquiatria e de superagdo do manicOmio, objetiva a constru¢do de uma “sociedade sem
manicOmios”, nos confrontando com os dificeis problemas e dificuldades da reorientagdo do
modelo assistencial de saude mental.

Os desdobramentos da desinstitucionalizagdo como processo social complexo levam
ao projeto de ‘recentrar a saude na cidade’, concebendo que o melhor espaco de
reabilitacdo ¢ a cidade, isto ¢, a ‘invencdo de saude’ e a producdo de vida ndo podem se
restringir a um melhor servigo ou tecnologia de cura, nem tampouco a uma politica
normativa que instaure uma assisténcia capaz de impor condi¢des de cura ou readaptagdo
dos sujeitos ‘em desvantagem social’.

A institui¢do inventada como desconstru¢do do dispositivo psiquidtrico e superacao
do manicomio, em sua relagdo com as Reformas Psiquidtricas realizadas na historia da
psiquiatria e do campo da satide mental, constitui-se como referéncia para um arcabougo
analitico das transformacdes do modelo assistencial nas politicas publicas de satide mental.
O produto metodolégico dessa critica historica ¢ pensar os trés grandes modelos técnico-
assistenciais que conformam politicas de saide mental. O Modelo Assistencial pode ser
reorientado primariamente a partir de trés dispositivos de poder, que sdo o dispositivo da
doenga mental, o dispositivo da satide mental e o dispositivo da desinstitucionalizagdo.

A desinstitucionalizagdo se torna referéncia para repensar essa reorientacdo, na
medida em que atinge como processo social sua dimensdo mais ampla de mudanga cultural.
O foco de discussdo entdo passa a ser pensar a Reforma Psiquidtrica através do conceito de
empresa social (ROTELLI et col., 1990; 1995), que pde em jogo a desinstitucionalizagdo
como um processo de produgdo de subjetividade (DELEUZE & GUATARRI, 1995;
GUATTARI, 1992). Isto nos abre novas dimensdes no estado da arte, na constru¢do do

movimento de Reforma Psiquidtrica, trazendo a luz reflexdes sobre a participacdo social nas
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instituicdes publicas, sobre conceitos de promoc¢do e produgdo de saude, sobre a agdo
cultural das politicas e sistemas de satde. E nesta parte Il que serdo desenvolvidas as
relagdes entre loucura e complexidade, através das discussoes sobre a crise da racionalidade
cientifica moderna e a crise da saide publica em seus modelos classicos, como problemas
que atravessam a Reforma Psiquiatrica, e através das discussdes sobre a necessidade de
trazer para a implementacdo das politicas publicas de saide mental uma ampliacdo das
formas de entender a loucura e a conducdo da mudanga social, ndo mais definida enquanto
apenas uma redu¢do de quadros epidemioldgicos morbidos ou resolugdo de problemas de
‘risco social’.

Uma andlise da politica de saide mental em suas dimensdes macropoliticas e
micropoliticas, que insere a possibilidade de novas andlises na reorientagdo do modelo
assistencial em satde mental, em suas transformacdes entre os dois modelos de saude-
loucura: o modelo de saude-loucura psiquiatrizado e o modelo de saude-loucura de
‘recentrar a saude na cidade’ ou de producdo de satde. A problematizacdo central que
emerge desta orientacdo de analise micropolitica ¢ a de que ndo ¢ possivel realizar a
desinstitucionalizag¢do através de um controle social disciplinar, seja técnico, institucional ou
juridico. Através da mudanga cultural e da produg¢do de subjetividade, realiza-se um
deslocamento da funcdo de Policia Médica que se infiltra nas praticas de satde e na
organizacdo do trabalho nas institui¢des de saude.

Nesse sentido, discute-se como pensar a municipalizagdo da saude mental como uma
politica construida, ndo ha implementagdo vertical que garanta as politicas publicas ou
controle disciplinar que transforme as subjetividades na relagdo social com a loucura e o
louco. Trata-se de um processo social complexo, uma Empresa Social que promove
processos de producdo de subjetividade que escapam as sobrecodificagdes produtoras de
subjetividades mortificadas, que sdo o efeito fundamental do funcionamento do circuito
psiquidtrico, instaurado pelo dispositivo psiquidtrico, na sociedade, nas instituigdes

democraticas, nas relagdes sociais.
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PARTE I

Saude Mental:
Historia e Estado da Arte
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CAPITULO 1:
DA PRODUCAO DA DOENCA MENTAL A
INSTITUICAO INVENTADA

Um dos eixos de discussdo mais importantes dentro das problematicas do campo da
satde mental e dos processos politicos de Reforma Psiquiatrica, concerne a reorientacdo do
modelo assistencial, também chamado de “n6” da Reforma. Nao surpreende que as
concepgdes sobre essa ‘reorientacdo’ ainda sejam bastante contraditorias nos discursos e
praticas da area. Neste sentido, torna-se atual discernir com clareza de que reorientagdo
estéd se tratando e como ela pode ser conduzida.

Para tanto, busca-se desenvolver a concep¢do de que sdo necessarios dois
movimentos: a desconstru¢cdo da psiquiatria e a supera¢do do manicémio. Os dois sdo
articulados e interdependentes, mas ndo se reduzem um ao outro. O primeiro coloca o
problema da constru¢do do dispositivo psiquidtrico. A tese desenvolvida segue a andlise
genealdgica da historia da loucura, concluindo com a formulagao do conceito de ‘producao
da doenca mental’. O segundo movimento nos leva além: serd necessario criar novas
referéncias que superem a critica e permitam a afirmacdo de novas bases teoricas e
metodologicas, bem como sua sustentacdo na capacidade de produzir transformacdes na
formacdo de profissionais e outros atores sociais e nas praticas em saide mental. Comeca o
desafio de compreender como formular e implementar politicas publicas de satde mental
que estejam em ruptura com o que se afigurava inquestionavel — a doenga mental.

Através do processo de desconstrucido da psiquiatria enquanto verdade da
loucura, para que a loucura possa se expressar em outras verdades, ndo mais absolutas, mas
antes éticas e estéticas, as experiéncias de Reforma Psiquidtrica em curso colocam a
necessidade de problematizar a norma e a doenga mental como forma de possibilitar o
processo de superacdo do manicomio, enquanto um processo complexo, socio-cultural,
técnico-assistencial, tedrico-conceitual, juridico-legal, que produz a desinstitucionalizagdo

do louco e da loucura e a desnaturalizagcdo da nocao de doenga mental.
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A questao fundamental para um enfoque critico em satide mental passa a ser saber
que formas de relagio com a loucura estdio em movimento sendo produzidas, na
construcao do processo de reforma psiquiatrica, conferindo coeréncia historica, conceitual e
pratica as intervengdes nos novos servigcos de saude mental e na implementacao de politicas,
bem como na formagdo de profissionais que atuam sobre a relagdo satide-loucura. As
formas de relagdo social que se estabelecem com a loucura sdo o que sustenta a construgdo
de modelos de politicas publicas de satide mental, bem como o que sustenta a
transformacdo da atencdo em satide mental no sentido de desconstruir o saber e a pratica

psiquiatricos.

I - Do Génio da Espécie ao Pensamento Nomade: Genealogia da

Loucura como ferramenta metodologica

1 - “O Fazer é Ontologico”: Genealogia, Ruptura, Invenc¢ao

Com o modelo cientifico classico construido da modernidade, fundado no
antropocentrismo que emerge da decadéncia do mundo feudal e divino, sustentado pelo
racionalismo cartesiano e pelo modelo logico-matematico newtoniano, configura-se uma
nova sociedade e uma nova experiéncia individual e coletiva do homem. O pensamento
torna-se proveniente do homem, em seu livre arbitrio, que ordena o mundo descobrindo
nele suas leis e regularidades, através da logica, da causalidade e da previsibilidade,
fundamentos da criagdo de uma nova categoria: o sujeito do conhecimento. E através dela
que se torna possivel, em primeiro lugar, pensar que pela Razdo o homem pode decifrar e
controlar a natureza. Perde-se a dimensdo historica e imprevisivel dos processos: o
naturalismo racionalista € o mecanicismo determinista, como fundamentos do sujeito da
modernidade (o ‘sujeito do conhecimento’) tornam também o processo satide-doenca
como um acontecimento previsivel e a-histérico. Nao se vincula ao estatuto social da

doenga, ja que a clinica ¢ objetiva e a medicina revela a doenca em sua verdade, tornando-a
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previsivel, porém, somente se interpretada através de sua codificacdo especifica da relacao
saude-doenga. O naturalismo que sustenta o olhar e a pratica médica escamoteia a
percepcao da construgdo social da doenca, e da construgdo social do lugar do doente e da
experiéncia do adoecimento, situando-os como aspectos externos a verdade clinica do
processo saude-doenca, quando este € visto apenas do interior da medicina. Sob este
prisma, retomar a capacidade de historicizar o processo saude-doenca ¢ a referéncia
fundamental para pensar o campo da satde coletiva de novas formas criticas para um debate
contemporaneo.

A racionalidade da ciéncia cléssica, através do paradigma fundante do naturalismo,
opera um reducionismo no ato de conhecimento, considerando o sujeito e o objeto como
dados a priori. O sujeito do conhecimento cartesiano se constrdi sobre esse pressuposto; ha
uma neutralidade e uma objetividade total do sujeito no ato do conhecimento naturalista.
Para problematizar esta nogdo classica de conhecimento, o sujeito € o objeto devem ser
pensados como producdes, realidades em constante constituigdo, nunca permanentes. O
observador estd implicado no processo de conhecimento, que por sua vez se torna uma
invencao de si e do mundo, o sujeito ¢ uma construgdo, pois as praticas t€ém um carater de
produtoras de formas de pensar e modos de existéncia: “o fazer ¢ ontoldgico”
(MATURANA & VARELA, 1995).

Para Foucault (1974: 11), o sujeito do conhecimento (ou seja, a relacdo sujeito-
objeto) se constitui nas praticas sociais e sua relacio com os dominios de saber. O sujeito,
portanto, ndo existe a priori, ndo ¢ dado. Através da andlise genealdgica, toma-se o
conhecimento como Invencdo ao invés de meio para a Verdade, como algo ndo-natural e
fruto de uma produgdo historico-politica. A Genealogia (FOUCAULT, 1979a), enquanto
um método de andlise, considera que a historia da verdade possui descontinuidades que
marcam a emergéncia de novos saberes, ou a produgdo historica das no¢des que direcionam
a visdo de mundo de uma época, a inven¢ao de formas de pensar, que ndo sdo mais ou
menos verdadeiras ou evoluidas, mas diferentes entre si e produzem cada uma efeitos
diversos.

Seria como se houvessem duas historias da verdade, uma INTERNA onde a verdade
se corrige por seus erros, sempre ficando mais precisa e evoluida desde sua origem. E a
Historia das Ciéncias ou a historia linear, continua, evolutiva. E uma outra EXTERNA ou

exterior, em que se buscam diversos outros lugares onde a verdade se forma (que ndo
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apenas no interior do discurso cientifico) e na qual ndo ha evolucdo, linear e continua, mas
sim rupturas onde inauguram-se formas totalmente novas de pensar o mundo, bem

diferentes das formas precedentes.

“Pareceu-me que em certas formas de saber empirico como a
biologia, a economia politica, a psiquiatria, a medicina etc., o ritmo
das transformagdes ndo obedecia aos esquemas suaves e continuistas
de desenvolvimento que normalmente se admite (...) Nao sdo
simplesmente novas descobertas; ¢ um novo 'regime' no discurso e no

saber.” (FOUCAULT, 1979: 03)

Para Foucault, “as épocas pensam” na medida em que criam seus regimes de
visibilidade e de producdo da verdade. A concepc¢ao genealdgica da historia opde a historia
linear e evolutiva uma compreensdo da historia por rupturas.

Nesse sentido, concebe-se que antes do conhecimento puro que busca sempre a
Verdade, ha uma dimensdo POLITICA, ha uma maldade radical na historia, um jogo, uma
luta de forcas. A Genealogia busca analisar as relacdes de poder que compdem condigdes
de possibilidade para a emergéncia de Verdades. Para a Genealogia, ¢ fundamental pensar a
historia para além da evolugdo linear, superando a idéia de verdade, através do conceito de
ruptura, pelo qual a histéria se torna descontinua e ndo possui origem, mas pequenos
comecos que guardam uma invengdo. Ruptura das formas de pensar estabelecidas num
momento histérico e emergéncia de novas formas. A no¢do de invengdo torna-se a
ferramenta bésica para repensar a producdo de conhecimento.

A partir desta perspectiva, a /inguagem ja ndo ¢ mais instrumento de representagao
do mundo, j& que o signo, ou a palavra, ndo pode representar algo que seja verdadeiro,
essencial ou que estd constituido de forma imutavel. Ao contrario, num mundo em
constante processo de constitui¢do, o sentido provém do choque de forcas, ¢ imprevisivel e
singular, dado por condigdes Unicas numa rede historica e social de praticas e saberes
produzidos. A linguagem se torna instrumento de Inven¢do e ndo de Representacao
(DELEUZE, 1974; FOUCAULT, 1974). Para além de comunicar e informar apenas, inico
nivel que algumas andlises linguisticas atingem reduzindo sua fungdo, a linguagem funciona

como ordenadora, classificadora das coisas, promovendo um esquadrinhamento
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determinado do mundo. H4 uma dimensdo criadora na linguagem, que ¢ ao mesmo tempo
politica. A linguagem inventa, cria, produz formas de ordenagdo do real. Processo que ¢
sustentado por relagdes de poder que permitem a producdo das verdades. Poderes que
criam possibilidades de existéncia de modos de trabalho, loucura, satde, doenca, justica,
sexualidade.

Em relacdo ao campo da satde, o olhar genealdgico ou a possibilidade de sair do
naturalismo significa realizar uma analise historica do processo de satde-doenca, isto &,
passar a considerar a experiéncia que o sujeito e a sociedade tém do adoecimento como um
processo que ultrapassa a dimensdo organica e fisiologica do corpo doente e se inscreve na
constituicdo de valores e normas, instituicdes e modos de conduta. O processo de saude-
doenca deixa de ser individual e passa a ser um processo historico coletivo no qual a
sociedade forja as formas de experienciar doenga ou satide, modelando as reacdes e atitudes
em relagdo a doenga, produzindo um lugar social para tal acontecimento. O que, por sua
vez, implica em definir o status social do doente, as formas de intervencdo sobre ele, as
formas de compreensdo dos sdos acerca da doenga do outro e do proprio doente em relagao
a si mesmo, 0s equipamentos sociais que deverdo agir sobre o fendmeno. Pensar, portanto,
numa produgdo histérica do processo de satide e doenga, tem implicagdes decisivas para o

desenvolvimento das andlises e para as praticas no campo da satde.

“E essa andlise do porqué dos saberes, que pretende explicar
sua existéncia e suas transformagdes situando-o como peca de
relagdes de poder ou incluindo-o em um dispositivo politico, que em
uma terminologia Nietzscheana Foucault chamard genealogia.”

(MACHADO, 1979: X)
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2 - As Praticas Discursivas

Segundo Deleuze (1988), a Arqueologia dos saberes ¢ a primeira fase da producao
de Foucault, seguida da Genealogia do poder. Pode-se dizer que a obra de Foucault tem
trés momentos distintos de produ¢do no percurso de seu pensamento, muito embora eles se
entrelacem de maneira constante (DELEUZE, 1988; MACHADO, 1979). O 'primeiro
Foucault' ¢ o da arqueologia do saber, que se inicia em “Historia da Loucura” [1961]; o
'segundo Foucault' é o da genealogia do poder, a partir de “Vigiar e Punir” [1975]; e o
“tltimo Foucault’, periodo final de sua obra, corresponde a genealogia da subjetividade, a
partir de “Historia da Sexualidade”, volume I — “A Vontade de Saber”, englobando estudos
bastante variados sobre a sexualidade, a biopolitica, a governamentalidade, a literatura e as
Artes, dentre outros.

Para a inveng¢do da genealogia foucaultiana, a concepc¢ao das ‘praticas discursivas’
foi essencial como uma démarche original em relacdo a epistemologia francesa, inspirando a
possibilidade de um novo tipo de historia. As ‘praticas discursivas’ deslocam o problema do
conhecimento do nivel lingiiistico e permitem que o conceito de ‘saber’ se desenvolva na
direcdo da andlise das relagdes de poder, isto ¢, da arqueologia dos saberes ao conceito de
‘dispositivo politico’, estratégico para a genealogia. (MACHADO, 1986; FOUCAULT,
1997, AMARANTE & TORRE, 2001)

As praticas discursivas definem objetos, técnicas, modos de interven¢do, modos de

ver e falar sobre as coisas e os individuos.

“As praticas discursivas ndo sdo pura e simplesmente modos
de fabricagdo de discursos. Ganham corpo em conjuntos técnicos, em
instituicdes, em esquemas de comportamento, em tipos de
transmissdo e de difusdo, em formas pedagdgicas, que a0 mesmo

tempo as impoem e as mantém.” (FOUCAULT, 1997: 12)

Elas produzem efetivamente verdades legitimadas pelo corolario que ‘faz ver’ o que
se fala e ‘faz falar’ o que se vé, isto &, entre o visivel e o enunciavel estabelece-se uma

relagdo (MACHADO, 1990: 181-203), que ndo ¢ causal, sdo registros heterogéneos que
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ndo se confundem, no entanto se atravessam formando dominios de saber, formas de

interven¢do, estratégias de poder-saber.

“... cada formagdo historica vé e faz ver tudo o que ela pode
em fun¢do de suas condi¢des de visibilidade, como ela diz tudo o que
ela pode em fung¢do de suas condigdes de enunciado” (DELEUZE,
1988: 68)

A andlise das praticas discursivas permite analisar os sistemas de pensamento que
funcionam fazendo os individuos e sociedades pensarem e agirem. O nivel das praticas

discursivas tem uma sistematica que ndo ¢ do tipo ldégico, nem de tipo linguistico.

“As praticas discursivas caracterizam-se pelo recorte de um
campo de projetos, pela definicdo de uma perspectiva legitima para o
sujeito de conhecimento, pela fixacdo de normas para a elaboragdo de

conceitos e teorias” (FOUCAULT, 1997: 11)

Neste sentido ndo ha um sujeito na fala, mas formas de funcionamento nas praticas
discursivas, que funcionam sem dependerem do sujeito, formando redes que se produzem
com uma certa autonomia nos jogos de poder, sem que se possa controlar ou ‘prevenir’ este

funcionamento:

“Ora, tais conjuntos de regularidades ndo coincidem com
obras individuais; mesmo que se manifestem através delas (...)
ultrapassam-nas largamente, e concentram, com frequéncia, um
consideravel numero delas. Mas também ndo coincidem
obrigatoriamente com o que se costuma chamar ciéncias ou
disciplinas, por mais que, as vezes, suas delimitagdes possam ser
provisoriamente as mesmas. Ocorre com mais frequéncia de uma
pratica discursiva reunir diversas disciplinas ou ciéncias, ou ainda de
ela atravessar um determinado niimero dentre elas e de reagrupar

numa unidade, por vezes ndo aparente, varias de suas regides (...)
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Estudos empiricos sobre a psicopatologia, sobre a medicina clinica,
sobre a historia natural, etc. haviam permitido isolar o nivel das
praticas discursivas. As caracteristicas gerais dessas praticas e os
métodos proprios para analisa-las haviam sido inventariados sob o

nome de arqueologia” (FOUCAULT, 1997: 11-12)

A Genealogia ¢ um método historico que concebe a historia como caracterizada por
descontinuidades, que marcam ruptura das verdades e modos de existéncia vigentes num
momento e a emergéncia de novos regimes de verdade e modos de vida -- o conhecimento ¢
tomado como ‘invencdo’ e possui um cardter produtivo. A genealogia, bem como a
arqueologia, sio métodos que rompem com a tradi¢do filosofica e cientifica positivista da
“Representacdo”, hegemoOnica no conhecimento ocidental. A andlise genealogica das
praticas discursivas permite explicitar a constitui¢do de sujeitos nas redes da historia, isto ¢,
permite analisar o cardter produtivo de formas de vida e subjetividades dos dispositivos
politicos, dos discursos (saberes) e praticas de um momento histérico ou uma realidade

especifica.
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3 - Do Génio da Espécie ao Pensamento Nomade

“... Naquele Império, a Arte da Cartografia logrou tal
Perfeicdo que o mapa de uma unica Provincia ocupava toda uma
cidade, ¢ o mapa do Império toda uma Provincia. Com o tempo,
esses Mapas Desmedidos ndo satisfizeram e os Colégios de
Cartografos levantaram um mapa do Império que tinha o tamanho
do Império e coincidia pontualmente com ele. Menos Adictas ao
estudo da Cartografia, as Geragdes Seguintes entenderam que esse
dilatado mapa era Inatil e ndo sem Impiedade o entregaram as
Incleméncias do Sol e dos Invernos. Nos desertos do Oeste
perduram despedacadas Ruinas do Mapa, habitadas por Animais e
por Mendigos; em todo o pais ndo ha outra reliquia das Disciplinas

Geograficas”.
Jorge Luis Borges

“O Rigor na Ciéncia”

Aqui neste texto de Borges, estamos diante da Cartografia como técnica de revelar a
verdade na sua esséncia mais profunda. Os Mapas Desmedidos que buscam a Perfei¢do sao
uma analogia perfeita para a filosofia metafisica socratico-platonica que se impde a historia
do pensamento, expressa na Teoria do Mundo das Idéias e na oposi¢do entre esséncia e
aparéncia, e sua mutagdo na forma do pensamento racional mecanicista da modernidade. E
uma espécie de “cartografia metafisica”, se bem que ‘cartografia’ se refira as mudangas no
terreno ou paisagem, e por isso, opde-se a metafisica, que se refere a busca da Verdade
imutdvel e ignora as mudancas ou a variabilidade como ‘aparéncia’. Por isso seria

contraditdrio usar essa expressdo, no entanto, este ¢ o sentido do trecho.
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Para fazer um contraponto a essas ‘Disciplinas Geograficas’ matafisicas e
mecanicistas, o aforismo 354 do livro “Gaia Ciéncia” de Nietzsche € incalculavelmente
valioso. Nele, o homem inventor de signos sabe que a consciéncia, como rede de
comunicagdes homem a homem, s6 se desenvolve relativamente a sua utilidade para a
necessidade de comunica¢do. A consciéncia ¢ produto da fragilidade do homem que tem
necessidade de tornar-se inteligivel para sobreviver. A consciéncia ¢ o ‘saber’ através dos
signos, e ela

“... ndo faz propriamente parte da existéncia individual do
homem, mas daquilo que existe nele da natureza da comunidade e do
rebanho (...) nosso proprio pensamento sendo acrescido de algum
modo pelo carater proprio da consciéncia, pelo ‘génio da espécie’
que o comanda e retranscrito na perspectiva do rebanho”

(NIETZSCHE, 2000: 200)

O que é o “Génio da Espécie” ? E a consciéncia do rebanho, mas é também a
‘inteligéncia’ que através da linguagem racional procura realizar as ‘Disciplinas
Geograficas’ como desvelamento da Verdade, como busca do saber absoluto. ‘O génio da
espécie’ ¢ a moral que reduz o pensamento a metafisica. Nietzsche ¢ o ‘psicologo da moral’
que busca martelar os idolos para tornar o pensamento uma poténcia de “transvaloracao de
todos os valores”, como ele chama seu projeto a partir de uma ‘genealogia da moral’.
(NIETZSCHE, 1987; 2000; MARTON, 1990, 1991; MACHADO, 1999; MOSE, 1995)

O que ¢ a filosofia ? E uma maquina despética no pensamento: “O discurso
filos6fico sempre esteve ligado essencialmente a lei, a instituicdo, ao contrato que
constituem o problema do Soberano, e que atravessam a historia sedentaria das formagdes
despoticas até as democracias.” (DELEUZE, 1985: 17)

Destruir o Génio da Espécie tem como finalidade transformar o pensamento em uma
maquina de guerra, pois 0 homem ‘inventor de signos’ pode ... fazer passar algo que ndo

seja codificavel — confundir todos os codigos” (DELEUZE, 1985: 11):

“E verdade que no centro as comunidades rurais sdo tomadas

e fixadas na maquina burocratica do déspota, com seus escribas, seus
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sacerdotes, seus funciondrios: porém, na periferia, as comunidades
entram em outro tipo de aventura, em um outro tipo de unidade desta
vez ndmade, em uma maquina de guerra nomade, e se descodificam
em vez de se deixarem sobrecodificar (...) O nomade com sua
maquina de guerra se opde ao déspota com sua maquina
administrativa; a unidade nomade extrinseca se opde a unidade

despotica intrinseca.” (DELEUZE, 1985: 16)

Se Nietzsche “ndo pertence a filosofia”, ¢ porque concebe um outro tipo de
discurso, ‘“ndmade acima de tudo, cujos enunciados ndo seriam produzidos por uma
maquina racional administrativa, os fildsofos como burocratas da razdo pura, porém por
uma maquina de guerra mével”. O Pensamento Nomade ¢ possivel através daqueles que

“.. se pdem a vida nomade para ficar no mesmo lugar
escapando aos cddigos. Sabe-se bem que o problema revoluciondrio
hoje ¢ encontrar uma unidade de lutas pontuais sem cair na
organizacdo despdtica e burocratica do partido ou do aparelho de
Estado: uma maquina de guerra que ndo repetisse um aparelho de
Estado, uma unidade nomade ligada ao exterior, que ndo repetisse a
unidade despdtica interna. Eis talvez o mais profundo de Nietzsche a
medida de seu rompimento com a filosofia, tal como ela se manifesta
no aforisma: ter feito do pensamento uma maquina de guerra, ter

feito do pensamento uma poténcia ndmade” (DELEUZE, 1985: 17)
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4 — A Genealogia e a Microfisica do Poder

13

esta ¢ a tarefa de uma histéria do pensamento por
oposicdo a histéria dos comportamentos ou das representagdes:
definir as condigdes nas quais o ser humano "problematiza" o que ele

¢, e o mundo no qual ele vive.” (FOUCAULT, 1984: 14)

Como se pode perceber, um dos principais pensamentos de que se utiliza Michel
Foucault, ¢ a filosofia de Friedrich Nietzsche, do final do século XIX. A base para a
compreensao da reflexdo de Foucault sobre a loucura tem grande relagio com o
pensamento de Nietzsche. Porque ¢ em Nietzsche que Foucault encontra uma critica da
produ¢do de conhecimento que permite escapar ao platonismo e a metafisica, isto &, a
filosofia da representacdo. Para Nietzsche, o sujeito ¢ uma constru¢do do pensamento,
produto de um processo de produgdo conceitual ao longo da histéria do pensamento.
(MOSE, 1995)

No lugar do conhecimento que possui origem (‘ursprung'), Nietzsche pensa num
conhecimento como invengdo (‘erfindung'), reflexdo central para a genealogia
(FOUCAULT, 1979a). Nietzsche também faz uma critica da idéia de sujeito como unidade,
questionando este que ¢ um dos fundamentos cruciais para a filosofia da representacio e o
pensamento cientifico.

A filosofia da representacdo ¢ todo pensamento que tem como referéncia uma
concepe¢do metafisica e platonica do mundo. A esséncia € a mudanca sdo separadas, perde-
se a dimensdo historica e imprevisivel dos processos. O naturalismo racionalista, em sua
compreensao mecanicista e determinista da historia, torna tudo estatico. A transformacao, o
tempo, tudo que ¢ mutavel e imprevisivel, sdo excluidos do pensamento. Nietzsche pensa o
conhecimento como choque de forcas em luta, tudo que vive quer a superacao de si, "a vida
¢ vontade de poténcia". Neste sentido, a Genealogia ¢ uma problematizagio dos
fundamentos que sustentam o edificio conceitual produzido pela histéria da metafisica e da
ciéncia. Ao invés de pensar através da causalidade ou da relacdo linear de causa-efeito

como modelo explicativo, utiliza-se as noc¢des de luta de forcas ou rede; ao invés de pensar
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em verdade ou sentido preexistente, pensa-se em producdo; ao invés da origem e evolugdo
linear, o conceito de invengdo; ao invés da previsibilidade, a multiplicidade, a criagdo, a
imprevisibilidade, o caos.

O conhecimento ndo tem origem, ndo ¢ natural e ndo comporta nenhuma
semelhanga prévia com o mundo a conhecer. Nao hd continuidade entre o desejo de
conhecer, o ato mesmo do conhecimento ¢ o mundo. No entanto, o sujeito do
conhecimento se funda na idéia de ordem e de uma continuidade entre o objeto e a
possibilidade do sujeito capturd-lo na consciéncia através da Razdo. Contra este mundo
ordenado e racional que fabula o conhecimento cientifico ¢ que se coloca a critica - ¢
através dele que ¢ possivel pensar em leis da natureza, determinismo, causalidade e
previsibilidade, e também em evolu¢do. Mas a critica da verdade nos coloca frente a um
outro olhar para o mundo, como Nietzsche (2000: 183) coloca no aforismo 109 de Gaia
Ciéncia: “O carater do mundo ¢ o de um caos eterno; ndo devido a auséncia de
necessidade, mas devido a auséncia de ordem, de encadeamento, de formas, de beleza e de

sabedoria”. E Foucault prossegue:

“O mundo ndo procura absolutamente imitar o homem, ele
ignora toda lei. Abstenhamo-nos de dizer que existem leis na
natureza. E contra um mundo sem ordem, sem encadeamento, sem
formas, sem beleza, sem sabedoria, sem harmonia, sem lei, que o
conhecimento tem de lutar. E com ele que o conhecimento se
relaciona. Nao ha nada no conhecimento que o habilite, por um
direito qualquer, a conhecer esse mundo. Nao ¢ natural a natureza ser
conhecida. (...) entre o conhecimento e as coisas que o conhecimento
tem a conhecer ndo pode haver nenhuma relacdo de continuidade
natural. S6 pode haver uma relacdo de violéncia, de dominagdo, de
poder e de forca, de violagdo. O conhecimento s6 pode ser uma
violagdo das coisas a conhecer e ndo percepcdo, reconhecimento,

identificagdo delas ou com elas.” (FOUCAULT, 1974: 13-14).

Enquanto havia uma unidade do sujeito humano, uma continuidade do desejo ao

conhecer, do instinto ao saber, do corpo a verdade, isto assegurava a existéncia do sujeito.
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Ao afirmar a disjung@o desses pares, esta se pensando que no lugar da continuidade, ha a
producado de sujeitos, no plural (ndo um idéntico a si mesmo e ja dado, ja garantido) ou que
o sujeito ndo existe de forma absoluta, ndo havendo nada que o sustente como algo natural.
Ha antes uma produc¢do do sujeito e do objeto no processo no qual entram em relagdo, sem
que existissem previamente. Estamos pensando numa “historia politica do conhecimento”,
seus fatos e seu sujeito. Nao ha conhecimento em si, nem condigdes universais para ele.
Nido ¢ uma faculdade, nem uma estrutura universal. E o cardter perspectivo do
conhecimento. O conhecimento ¢ uma relacdo estratégica em que o homem se situa, uma
batalha. Como a Genealogia precisa da "erfindung" (inven¢do), s6 sem sujeito absoluto ha
histoéria da verdade. H4 um duelo, no qual se d4 a formacao de dominios de saber a partir de
relagdes de forga e politicas.

O modelo cientifico que se configura na modernidade tem uma logica platonica que
sempre remete o ato do conhecimento a um desvelamento da verdade, a busca da esséncia,
da origem, da causa primeira, de uma identidade, do fundamento, da ordem, do imutavel na

natureza.

“A identidade ¢ uma crenca nascida do medo do carater
absolutamente transitorio de tudo que vive. (...) é para se distanciar
desse carater transitorio da vida que o pensamento produz unidades
conceituais, verdades, esséncias, que vao fornecer a seguranga, a

sistematiza¢do que a vida ndo apresenta.” (MOSE, 1995: 12)

A busca da verdade ¢ a busca de algo fixo, de uma identidade ou unidade fundante,
que por sua vez se constitui como uma nega¢do do tempo, da dor, da transformagdo, da
morte, do caos. A tentativa de controlar o tempo e a natureza, usando codigos de
linguagem que se tornam mais verdadeiros que a propria vida - essa ¢ a filosofia da
representacdo. A busca de algo fixo na existéncia ¢ a negac¢do da dor e do sofrimento, um

afastamento do corpo, da terra. No pensamento de Nietzsche,

“O movel de todo conhecimento ¢ sempre a busca por um
além-mundo, um mundo diferente do que se apresenta a nds, um

mundo sem sofrimento, um mundo que nos faga esquecer da morte. E
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o medo enquanto instinto que nos leva a conhecer. O homem, diante
da pluralidade cadtica de forcas da vida, sente medo. O
conhecimento, que resulta desse medo, instaura-se como um filtro
que simplifica a pluralidade, torna semelhante a diferenca, permitindo
um mapa, um esquema reduzido, capaz de fornecer algum controle
sobre a diversidade. A linguagem ¢ a simplificagdo primeira, ¢ ela que
permite traduzir a pluralidade do mundo em um cédigo reduzido de
sinais. No entanto, isso que era apenas uma simplificacdo, uma
reducdo capaz de permitir ao homem algum controle sobre a
intensidade e a diversidade das forcas da vida, passa a ter valor de

verdade” (MOSE, 1995: 11)

Como Foucault explicita textualmente, no inicio da primeira conferéncia de “A
Verdade e as formas juridicas” (1974), o método de Nietzsche seria o que melhor se aplica
as suas analises historicas. Por isso, ele ndo pode ser considerado um “fil6sofo”, no sentido
tradicional do termo, j4 em que Nietzsche ele encontra sua ‘contra-filosofia’, e isto nos leva
a um Foucault como historiador, ou pensador, mas nao filésofo, o que implicaria inclui-lo
na historia da filosofia, e 0 mais adequado ¢ sem divida dizer que os dois sdo ‘rupturas’ na

historia da filosofia e dos sistemas de pensamento.

“Abandonando a questdo da cientificidade - que define
propriamente o projeto epistemologico - a arqueologia realiza uma
histéria dos saberes de onde desaparece qualquer trago de uma
historia do progresso da razdo (...) Desaparecimento, portanto, das
categorias de ciéncia e epistemologia que tem como correlato o
aparecimento de um novo objeto - o saber - ¢ um novo método - a

arqueologia.” (MACHADO, 1986: 11-12)

Os discursos tem sua logica num determinado tempo e num determinado espaco. A
logica interna de uma época determina a emergéncia de um saber dito "cientifico" - ¢ a
epistemé - o a priori historico que possibilita a emergéncia de um saber. Os discursos sao

sempre montados estrategicamente e articulados a praticas sociais, e para analisar a
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emergéncia de um saber ou objeto é necessario levar em consideragdo os discursos
cientificos e extra-cientificos, bem como elementos discursivos e extra-discursivos. Em
“Histéria da Loucura” ja estdo presentes estes elementos. Os saberes e instituigdes que se
configuram a partir do século XVIII, ou mesmo antes, compdem um campo de forcas
historico e politico no qual a experiéncia individual e coletiva da loucura ¢ transformada

completamente.

"Articulando o saber médico com as praticas de internamento
e estas com instancias sociais como a politica, a familia, a Igreja, a
justica, generalizando a andlise até as causas econdmicas e sociais das
modificagdes institucionais, foi possivel mostrar como a psiquiatria,
em vez de ser quem descobriu a esséncia da loucura e a libertou, ¢ a
radicalizacdo de um processo de dominacdo do louco que comegou
muito antes dela e tem condi¢cdes de possibilidade tanto teoricas

quanto praticas." (MACHADO, 1979: VIII)

A razdo ndo tem valor universal, e se constitui em relacdo a sua negacdo. Isto
significa que a racionalidade e a ciéncia precisaram estabelecer uma certa relacdo com a
desrazdo para que pudessem se constituir. O silenciamento da loucura passa a ser ndo uma
descoberta da doenca mental ignorada no passado, mas uma necessidade intrinseca a
formacdo da Revolug¢do Industrial, da soberania dos Estados nacionais e da regulacdo da
conduta e da sanidade dos individuos. Ou seja, uma necessidade mais estratégica e politica
do que cientifica e humanista. A ciéncia ndo ¢ pura, mas articulada a fatores sociais e
econdmicos. Por isso, a arqueologia analisa os discursos em seus elementos discursivos e

extra-discursivos:

“¢ que, para ele [Foucault], ndo se deve reduzir o discurso a
texto cujos tracos seriam lidos a partir de sua estrutura interna como
se nada existisse fora dele. O discurso ¢ uma pratica, um
acontecimento e quando ¢ considerado como tal, isto é, quando nao
se busca seu sentido ou sua estrutura, lanca o investigador para fora

do discurso. A arqueologia relaciona diferentes discursos e, ndo se
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limitando a este nivel, articula as 'formag¢des discursivas' com praticas

econdmicas, politicas e sociais.” (MACHADO, 1986: 62)

No modelo cientifico, o saber tem mecanismos de legitima¢do ou desqualificag@o
definidos, isto ¢é, critérios de cientificidade. No entanto, o saber sobre um objeto muitas
vezes surge de praticas extra-cientificas. As praticas alienistas utilizadas no inicio do século
XIX, denominadas sob o nome de tratamento moral, sendo uma confusdo de precaucao
social e intervengdo terapéutica, mistura puni¢cdes medievais, como cadeiras giratorias e
sangrias, com repouso e banhos calmantes. E a mistura de praticas que aspiram & ciéncia
médica e praticas que podem ser prontamente reconhecidas como extra-cientificas.

Existem, portanto, muitos elementos em "Historia da Loucura" (FOUCAULT,
1978) que fazem com que esta obra seja diferente das visdes culturalistas e antropoldgicas

da loucura:

“Qual a grande inovagdo metodologica assinalada, em 1961,
pela Historia da Loucura? A resolucdo de estudar - em diferentes
épocas e sem se limitar a nenhuma disciplina - os saberes sobre a
loucura para estabelecer o momento exato e as condi¢cdes de
possibilidade do nascimento da psiquiatria. Projeto este que deixou
de considerar a historia de uma ciéncia como o desenvolvimento
linear e continuo a partir de origens que se perdem no tempo € sao
alimentadas pela interminavel busca de precursores. Mas que também
se realizava sem privilegiar a distingdo epistemologica entre ciéncia e
pré-ciéncia, tendo no saber o campo proprio de investigagdo. O
objetivo da analise ¢ estabelecer relagdes entre os saberes - cada um
considerado como possuindo positividade especifica, a positividade
do que foi efetivamente dito e deve ser aceito como tal e ndo julgado
a partir de um saber posterior e superior - para que destas relacdes
surjam, em uma mesma ¢época ou em ¢pocas diferentes,
compatibilidades e incompatibilidades que ndo sancionam ou
invalidam, mas estabelecem regularidades, permitem individualizar

formagdes discursivas. A partir de entdo, a historia da loucura
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deixava de ser a historia da psiquiatria. Esta era, ao mesmo tempo,
um momento determinado de uma trajetéria mais ampla - cujas
rupturas ao nivel do saber permitem isolar diferentes periodos ou
épocas - e o resultado deste mesmo processo. Portanto, ndo se
limitando as fronteiras espaciais e temporais da disciplina psiquidtrica,
a analise percorre o campo do saber - psiquiatrico ou ndo - sobre a
loucura, procurando estabelecer suas diversas configuragdes

arqueologicas." (MACHADO, 1979: VII-VIII)

A arqueologia ndo foi algo estatico em sua elaboracdo, foi a todo momento
reformulada e modificada a cada livro, e ndo ¢ a ultima palavra de Foucault em termos de
metodologia. Por isso, ¢ possivel falar numa trajetéria da arqueologia, que vai se definindo,
e portanto também ndo ¢ "um numero determinado de procedimentos invariaveis a serem
utilizados na producdo de um conhecimento" (MACHADO, 1986: 14).

Na medida em que a arqueologia ¢ uma reflexdo sobre o proprio modo de produgao
do conhecimento, ela traz um questionamento fundamental sobre a razdo e o modelo
filos6fico e cientifico. Na histéria do pensamento, a linguagem foi hegemonicamente
utilizada como meio de desvelamento. Através dos signos, que nomeiam as coisas, ¢
possivel conhecé-las. Esta crenga faz com que a palavra se torne representante da coisa, isto
¢, ¢ possivel representar a realidade. A filosofia da representagdo produz uma relacdo de
verdade com a linguagem, que faz com que ocorra a substituicdo da coisa pelo conceito. O
conhecimento passa a ser a descoberta da natureza das coisas através da linguagem.

De outro modo, toda a reflexdo arqueoldgica aponta para a compreensdo de que o
conhecimento ¢ uma produg¢do, uma inven¢do. "Historia da Loucura" (FOUCAULT, 1978)
demonstra que antes do século XVII, a loucura possuia outra percepg¢do social. Através das
artes, dos costumes, da literatura, Foucault vai mostrando uma compreensdo propria a
€poca classica que ndo pode ser caracterizada como erro ou inferior a um saber psiquiatrico
posterior, pois se constituiu como uma outra forma de relagdo com a loucura
(FOUCAULT, 1975). Com o 'Grande Enclausuramento' ¢ o alienismo pineliano, ocorre a
inauguracdo de uma nova forma de relacdo com a loucura, agora intermediada pela
emergéncia de um saber denominado alienismo ou medicina mental, candidato a um

estatuto de cientificidade, que seria sempre questionado, mesmo quando mais reconhecido
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sob a forma posterior da psiquiatria e da clinica psiquidtrica. Foucault reflete sobre a
existéncia de uma producdo de formas de relacdo com a loucura, mais especificamente a
producado da loucura como alienagdo mental e doenga mental que transformam a experiéncia
que se tinha da loucura na época classica.

Foucault fornece em suas analises da loucura uma multiplicidade de elementos que
levam a produgdo da loucura como doenca mental. Na medida em que o hospital permite o
nascimento da clinica (FOUCAULT, 1987; 1979b; 1979c) e que o asilo e o alienismo
permitem o nascimento da medicina mental (FOUCAULT, 1975; 1979d), a medicina e a
psiquiatria teriam suas bases fundadas.

Por um lado, a arqueologia toma a verdade como uma configuragdo historica e para
isso ndo se limita ao discurso cientifico, mas busca a andlise das formas de producdo dos
saberes e praticas, ou das 'praticas discursivas' (FOUCAULT, 1997: 12-13). Por sua vez, a
genealogia trata da questdo do poder em sua relacdo com o saber, isto ¢, como um poder
produz um saber e como este saber gera e alimenta este mesmo poder. Ao nascimento das
ciéncias do homem, corresponde a instauracdo de novos mecanismos de poder. O papel do
saber ndo ¢ apenas a producdo da verdade, mas o exercicio de poder.

As relagdes de saber-poder existentes na sociedade constituem sujeitos. Sujeitos ndo
sdo individuos, mas modos de existéncia, formas de experiéncia individual e coletiva,
formados socialmente, que organizam e modelam as condutas dos individuos.

O "individuo" é um produto do processo de captura dos corpos pelas relagdes de
saber-poder. E o resultado do processo de "normalizagdo" dos corpos, de imposicdo de
normas aos corpos. O "individuo" ¢ aquele que pode ser julgado, medido, diagnosticado,
examinado, classificado, vigiado, adestrado. E o produto de uma necessidade historica na
constituicdo do capitalismo e produto da interferéncia real de uma nova forma de poder que
passa a ser exercido na modernidade. E o poder disciplinar, formado de técnicas de
incitacdo produtiva das habilidades e disposi¢cdes do corpo dos individuos. A genealogia
busca desnaturalizar as relagdes de poder-saber mostrando sua histéria, sua producdo social
e que ndo sao naturais, desta forma busca entender as condi¢des de possibilidade para a

producdo do sujeito, para a invengdo de formas de vida nas redes da histdria.

"...um mesmo modo de subjetivagdo, presente desde pelo menos o

século XVIII, quando ganha for¢a ‘O individuo’ como dominancia de
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expressdo da subjetividade. Este modo, composto também por linhas
diversas - o liberalismo politico ascendente; o romantismo valorizador das
expressdes de ‘cada um’; o éxodo de grande parte da populagdo do campo
para a cidade e a instauracdo de uma nova utilizacdo do corpo nas relagdes
de trabalho; a mudanga nas relagdes entre o dominio publico e o privado; a
criagdo de novos equipamentos sociais, difusores de ideais da burguesia
ascendente, etc. - passa a se apresentar em diferentes praticas sociais
produzindo objetos e sujeitos conforme este modo. Desta forma,
encontraremos diferentes saberes recortados por este ‘modo-individuo’.”

(BENEVIDES, 1993: 98)

Com as andlises sobre o poder, novas dimensdes sdo colocadas em questdo e
Foucault passa da arqueologia dos saberes para uma genealogia do poder (AMARANTE &
TORRE, 2001). Nog¢des como a do poder enquanto entidade, do poder como ideologia, do
poder como ‘o Estado’, do poder como repressdo, sao algumas nocdes colocadas em
xeque. Pensa-se no poder como relagdo, exercicio e pratica; como microfisico ou como
multiplicidade de pontos de articulagdo; como luta de forcas e como constante produgao,

isto €, todo poder pressupde uma possibilidade de resisténcia.

“ ...[poder]ndo ¢ algo que se detém como uma coisa, como
uma propriedade, que se possui ou ndo. Nao existe de um lado os que
tétm o poder e de outro aqueles que se encontram dele alijados.
Rigorosamente falando o poder ndo existe; existem sim praticas ou
relagdes de poder. O que significa dizer que o poder ¢ algo que se
exerce, que se efetua, que funciona. E que funciona como uma
maquindria, como uma maquina social que ndo estd situada em um
lugar privilegiado ou exclusivo, mas se dissemina por toda estrutura
social....Esse carater relacional do poder implica que as proprias
lutas contra seu exercicio ndo possam ser feitas de fora, de outro
lugar, do exterior, pois nada estd isento de poder. Qualquer luta ¢
sempre resisténcia dentro da propria rede de poder, teia que se alastra

por toda sociedade e a que ninguém pode escapar: ele esta sempre
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presente e se exerce como uma multiplicidade de relagdes de forgas.
E como onde héa poder ha resisténcia, ndo existe propriamente o lugar
da resisténcia, mas pontos moveis e transitorios que também se
distribuem por toda a estrutura social. Foucault rejeita, portanto,
uma concep¢do do poder inspirada pelo modelo econdmico, que o
considera como uma mercadoria... Ele ¢ luta, afrontamento, relagao
de forga, situacdo estratégica. Nao ¢ um lugar, que se ocupa, nem um
objeto, que se possui. Ele se exerce e se disputa. E ndo ¢ uma relacao
univoca, unilateral; nessa disputa ou se ganha ou se perde... o poder
gere a vida dos homens, controla em suas agdes, fabrica o tipo
necessario ao funcionamento da sociedade.” (MACHADO, 1979:
XV)

E a analise da relagio saber/pratica enquanto poder, enquanto forca que constroi
diferentes mundos. A andlise genealdgica ndo ¢ um olhar preso numa relacdo de causa-
efeito, mas um olhar disperso e antenado aos acontecimentos, aos fatos, as forcas presentes
na constituicdo de nossas historias. Forgas politicas, econdmicas, sociais, morais, afetivas,
tecnologicas... espalhadas na sociedade, localizadas em instituicdes (escola, fabrica,
hospital, universidade, televisdo...), nas praticas de politicos, de profissionais liberais, de
trabalhadores da satide, de grupos ndo governamentais organizados, de cidadaos de fato ou
apenas de direito. (BARROS et al., 1998)

O poder ¢ analisado em sua produtividade, sua eficicia estratégica e produtiva,
prescindindo do modelo juridico-monarquico que pensa o poder como repressao, censura,
veto, interdi¢gdo — o modelo do direito. O poder disciplinar (FOUCAULT, 1983) ¢ o poder
que exerce dominagdo ao nivel dos corpos, modelando seus atos e sensibilidades, e que
produz formas de politica e de intervengdo. Um poder que ndo funciona estritamente
através da codificacdo das normas e da lei, mas que se exerce também por outras vias. Se
exerce através de dispositivos politicos, que possuem um sentido estratégico amplo, ao
mesmo tempo que ¢ realizado através de taticas locais e dispersas em pontos e formas
heterogéneos. E a analise da microfisica do poder que nos conduz do modelo juridico-

politico a0 modelo estratégico, como serd desenvolvido mais adiante. (Cf. p. 92)
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E fundamental conceber o poder em sua positividade ao nivel das praticas, o que
significa considerar as praticas e discursos como produtores de subjetividades e considerar
o poder para além do Estado, sendo exercido cotidianamente em cada relagdo estratégica,
nas escolas, nas clinicas, consultorios e hospitais, nas fabricas e locais de trabalho, nas
igrejas, nos hospitais psiquidtricos e hospitais-dia, ou seja, considerar o poder em sua

capilaridade como poderes locais mas ndo menores.

"A idéia basica de Foucault ¢ de mostrar que as relagdes de
poder ndo se passam fundamentalmente nem ao nivel do direito, nem
da violéncia: nem sdo basicamente contratuais nem unicamente

repressivas." (MACHADO, 1979: XV)

O método genealogico evidencia formas de exercicio do poder que funcionam para
além do aparelho de Estado, ou que o poder ndo estd localizado no aparelho de Estado:
"...nada mudara na sociedade se os mecanismos de poder que funcionam fora, abaixo e ao
lado dos aparelhos de Estado a um nivel muito mais elementar, cotidiano, ndo forem
modificados" (FOUCAULT, 1979: 149-150)

Por isso, a transformagdo social depende da constituicdo de sujeitos ativos que
possam fazer mais do que reproduzir as verdades constituidas. E preciso problematizar o
que somos para descobrir o que ainda ndo somos, como ¢ preciso recusar a historia para
podermos ser outros e nos afastar dela para poder pensar diferentemente. A genealogia ¢
uma forma de pensamento que pretende fazer do pensamento uma maquina de guerra para
que possamos pensar diferentemente, para que o pensamento seja nomade o suficiente para
problematizar nossas formas historicas. Por isso, o projeto da genealogia ¢ o de colocar
problemas, mas antes de tudo, de combater os efeitos de poder produzidos pelas ciéncias no
interior do capitalismo, dar ferramentas para escapar a normalizag¢do e controle dos corpos,
desnaturalizar a serializacdo e modelizacdo das subjetividades, isto ¢, de nossas formas de

pensar, agir e sentir.

"Nao ¢ um empirismo nem um positivismo, no sentido
habitual do termo, que permeiam o projeto genealogico. (...) As

genealogias ndo sdo portanto retornos positivistas a uma forma de
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ciéncia mais atenta ou mais exata, mas anti-ciéncias. Nao que
reivindiquem o direito lirico a ignorancia ou ao ndo-saber; ndo que se
trate da recusa de saber ou de ativar ou ressaltar os prestigios de uma
experiéncia imediata ndo ainda captada pelo saber. Trata-se da
insurreicao dos saberes ndo tanto contra os conteidos, os métodos e
os conceitos de uma ciéncia, mas de uma insurreicdo dos saberes
antes de tudo contra os efeitos de poder centralizadores que estdo
ligados a instituicdo e ao funcionamento de um discurso cientifico
organizado no interior de uma sociedade como a nossa (...) sdo os
efeitos de poder proprios a um discurso considerado como cientifico

que a genealogia deve combater." (FOUCAULT, 1979: 171)

Nesse sentido, esta dissertacdo contribui para o campo da satide mental na medida
em que se torne ferramenta para criar a possibilidade de ter clareza da diferenca entre uma
Reforma Psiquiatrica administrativa, técnica e médico-psicologica e uma Reforma
Psiquiatrica na qual os atores sdo sujeitos politicos com fungdes sociais locais, num trabalho
de reconstru¢do da cidadania e transformagdo cultural das formas de relagdo com a loucura
e com a saude.

Isso ¢ fundamental tanto quanto for preciso manter-se uma ‘insurreicdo’ contra
absurdos historicos como 0 manicomio e todas as formas de dominio do capital sobre os
individuos e de mercantilizacdo do sofrimento e do prazer, bem como de controle de nossas
possibilidades de ‘enlouquecimento’, isto ¢, de superagdo do que nos limita ou nos impede

de ter o direito de ndo aceitar algo, o direito ao contrasenso.
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I1 - A Producao da Doenca Mental e o Dispositivo Psiquiatrico

1 - Genealogia do Poder e Produciao de Subjetividade no campo da

Saude Mental e da Reforma Psiquiatrica

No processo de saude-loucura, pensar a producdo do sujeito leva a um colocar em
questdo toda e qualquer tentativa de explicar o louco através da psiquiatria. Através de uma
andlise genealdgica da loucura, os conceitos e praticas tornam-se produgdes historicas. A
psiquiatria se constitui como uma ruptura com o louco possuido medieval. Como nova
codificacdo da loucura, a psiquiatria torna-se detentora da verdade sobre o louco, que se
torna um alienado mental segundo o alienismo, e mais tarde um doente mental com o
desenvolvimento da clinica psiquidtrica. Com os conceitos de ruptura e invengdo, 0
conhecimento ¢ desnaturalizado como verdade e se torna possivel pensar numa historia
politica dos saberes e sujeitos, que deixam de ser absolutos para se tornarem histdrico-
sociais. Para compreender o carater de ‘produgdo’ do saber e da pratica psiquiatricos, os
conceitos de positividade e visibilidade sao bastante uteis.

Através do sujeito do conhecimento o homem se funda como ser racional, em
relagdo ao qual a loucura se torna contraponto. O sujeito da razdo e da ordem produz a
norma como grande criacdo da Razdo, pois ¢ através dela que as tecnologias institucionais
do confinamento encontram sua explicacdo e justificacdo e que a delinquéncia, o desvio e a
marginalidade se tornam capturados para reforcar ainda mais os padrdes ideais de regulagdo
e de conduta que os fundaram. O confinamento € a principal estratégia de uma nova forma
de exercicio do poder que passa a se exercer a partir do século XVIII e XIX.

A reorganizacdo dos significados sociais na constituicdo da modernidade e no
desenvolvimento do capitalismo esta articulada ao surgimento de uma nova forma de poder
que se exerce no campo social, o poder disciplinar (FOUCAULT, 1983). O poder
disciplinar difere da forma de exercicio do poder soberano das grandes monarquias
administrativas da época do absolutismo, que funcionava por repressdo, coergdo,

impedimento, proibi¢do. Ele ¢ exercido através de um processo continuo de adestramento e
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controle dos individuos, de modelagem de seus atos, de incitagdo produtiva sobre suas
habilidades e agdes. Esse processo de controle e vigilancia que passa a se exercer incide
sobre os corpos que agora se tornam classificados, medidos, diagnosticados, julgados,
adestrados individualmente. Tanto as fabricas, como a escola € o exército, os asilos
psiquiatricos, as prisdes, os hospitais e conventos, para citar alguns exemplos, foram alvo
deste novo tipo de poder. Esta nova técnica de poder ndo funciona exclusivamente por
repressdo, censura, impedimento, ameaga, veto, mas modela, prescreve, induz
comportamentos, sentimentos, formas de pensar, possui uma produtividade. Os saberes e
instituicdes disciplinares ndo extraem o conhecimento dos individuos que se encontram em
seu interior, mas produzem neles seu significado, reorganizando-o no interior de sua rede de
poder, em seus procedimentos e técnicas. H4 uma peositividade no poder disciplinar que o
coloca para além da repressdo. Ele produz efetivamente objetos e praticas, que constituem
saberes legitimados os quais realimentam o exercicio de poder. A positividade se articula a
producdo de visibilidades, processo resultante da constituicdo de normas. Produz-se,
através da norma, uma visibilidade especifica sobre a loucura, fazendo ‘ver’ diferente o
louco, que se torna erro e deve ser corrigido.

A analise se centra sobre as relagdes de poder-saber em suas positividades, naquilo
que ¢ produzido, j4 que a genealogia considera o saber em sua "materialidade, como
pratica, como acontecimento, como pe¢a de um dispositivo politico... Nao ha saber neutro.
Todo saber ¢ politico." (MACHADO, 1979: XX). Desta forma, todo saber/pratica/poder
possui uma positividade na medida que cria realidades e esta positividade deve ser analisada

tal como aparece e ndo julgada a partir de um saber pré-deteminado.

"O fundamental da andlise ¢ que saber e poder se implicam
mutuamente: ndo ha relagdo de poder sem constituicdo de um campo
de saber, como também, reciprocamente, todo saber constitui novas

relagdes de poder." (MACHADO, 1979: XXI)

Quando Michel Foucault produz a no¢ao de uma subjetividade como constituicao de
modos de existéncia, produzidos pela relagdo de forgcas do poder, ele rompe com uma
tradicdo no campo da ciéncia psicoldogica e mesmo com a tradi¢do filosofica. Se a Razao ¢

uma faculdade do individuo, se o pensamento ¢ algo da interioridade do sujeito, seja de sua
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alma ou de seu cérebro, ou de sua psiqué; se a propria no¢do de individuo serve a
constituicdo da modernidade e o sujeito do conhecimento, essa grande nogao que Descartes
produz, ¢ algo dado de antemdo, um a priori no ato do conhecer - bem, entdo a
subjetividade se identifica a nocdo de individuo. Mas se, por outro lado, a subjetividade ¢
essencialmente produzida e ndo possui uma esséncia, se ela ndo ¢ natural, mas sim forjada
politicamente em condi¢des historicas especificas - entdo ndo ha absolutamente nada no
homem que seja de sua natureza pura, completamente independente de condigdes que
permitam a sua manifestacdo e sua presenca no mundo.

A produciao de subjetividade (GUATTARI, 1985, 1986, 1992; GUATTARI &
ROLNIK, 1987) pode ser operada nas mais diversas instancias coletivas de difusdo de
normas, regras, leis, modelos, ideais de conduta, produzindo as formas de pensar, sentir e
agir dos individuos, que por sua vez podem reproduzir as subjetividades dominantes que
modelam os modos de existéncia capitalisticos ou podem promover processos de
singularizacido que produzem a desnaturalizagdo de verdades e a criagdo de modos de vida
singulares, rompendo a homogeneizagao das subjetividades.

“... seria conveniente dissociar radicalmente os conceitos de
individuo e de subjetividade. Para mim, os individuos sdo resultados
de uma producdo de massa. O individuo ¢ serializado, registrado,
modelado. (...) A subjetividade ndo € passivel de totalizagdo ou de
centralizacdo no individuo. Uma coisa ¢ a individuacdo do corpo.
Outra ¢ a multiplicidade dos agenciamentos da subjetivacdo: a
subjetividade ¢ essencialmente fabricada e modelada no registro do

social” (GUATTARLI, 1985: 31)

O ato de conhecer implica uma postura ética e politica, pois produz efeitos diversos
na sociedade, ou seja, a produgdo de conhecimento ¢ ela propria construtora de
subjetividades. Nesse sentido, as praticas inventam, incessantemente, conhecimentos sobre

o louco, sobre a relagdo saude-doenca e sobre a pratica do profissional de satide mental.
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2 - O nascimento da doenca mental

Uma multiplicidade de elementos levam a produ¢do da loucura como doenga mental.
Na medida em que o hospital permite o nascimento da clinica e que o asilo e o alienismo
permitem o nascimento da medicina mental, a medicina e a psiquiatria teriam suas bases
fundadas. No século XIX, com o surgimento rapido de varios campos de saber nas ciéncias
humanas, influenciados pelas ciéncias naturais estabelecidas, o paradigma psiquidtrico ganha
novas bases e se fortalece, se utilizando de varias fontes que se vinculam e lhe servem para
sua operacdo final: transformar a loucura em doenca mental (FOUCAULT, 1975, 19790,
1987, 1981; CASTEL, 1978).

A psicologia ¢ uma destas novas ciéncias, que entra em cena com varios discursos
sobre a loucura, explorando o campo psiquico das doencas mentais - a psicopatologia e a
psicologia tornam-se saberes oficiais que ampliam o alcance da psiquiatrizagdo que se
sobrepde a medicalizagdo das populagdes. Ambas funcionam como formas de controle, que
em meio a constituicdo de outras ciéncias humanas, sociais e médicas, criam o objeto
“homem”, atrelado a idéia de individuo, colocando a loucura como algo da ordem
individual. Dentro da tradicdo naturalista cientifica, a medicina e a psiquiatria privilegiaram
um enfoque biolégico, e a doenga mental foi tomada como algo do corpo ou do cérebro do
doente, que deve ser curado.

Nogoes como ‘disturbio mental’, ‘deméncia precoce’, ‘disturbio psicoldgico’ ou
‘psicopatologico’, ‘esquizofrenia’, ‘parandia’, e tantas outras, vao sendo forjadas pelos
psiquiatras e especialistas. A anatomopatologia confere bases solidas para a identificagdo da
doenca. Seu efeito na psiquiatria, na forma da psicopatologia biologica e da neurologia,
seria decisivo para transformar a ‘alienacdo mental’ de Pinel em doenca mental, nas bases da
moderna psiquiatria do final do século XIX e do século XX. Muitos Psiquiatras desta nova
geracdo influenciam a abordagem da loucura, langando as bases do estudo da loucura
segundo o modelo anatomopatologico em voga. Morel, em 1846, escreve o “Tratado das
Degenerescéncias”, identificando as classes perigosas no meio social, aquelas que sdo
nocivas, amorais, com uma série de vicios. Suas idéias influenciam incontaveis teorias
racistas e higienistas, que levam a eugenia e a exterminacdo dos parasitas: bébados,

mendigos, pobres, imorais, mulatos, mesticos e negros. Todo tipo de desvio possui
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parentescos e ¢ colocado como portador de uma degeneragdo. Morel € como um elo entre
Pinel, com seu “Tratado médico-filoso6fico sobre a alienagdo mental ou a mania”, e
Kraepelin, ja no fim do século XIX, principal autor da clinica psiquiatrica, com as bases de
uma psicopatologia moderna e bioldgica e sua nog¢do de “deméncia precoce”.

Para as historias da psiquiatria, o louco na Idade Média e no Renascimento era um
doente ignorado, preso no interior da rede de significagdes religiosas e magicas. Era um
possuido até o surgimento da medicina positiva, que com o olhar objetivo e cientifico passa
a descobrir a deterioracdo da natureza onde se viam perversdes sobrenaturais. Mas o que
ocorre “ndo ¢ a descoberta progressiva do que € a loucura na sua verdade de natureza, mas
somente a sedimentacdo do que a histéria do Ocidente f&€z dela em 300 anos.(...) O homem
sO se tornou uma ‘espécie psicologizavel’ quando sua relagdo com a loucura permitiu uma
psicologia.” (FOUCAULT, 1975: 84). A psiquiatrizacdo da loucura e o saber classificatorio
que o discurso sobre a doenca mental introduz nio revelam a natureza essencial escondida
da loucura, mas ao contrario, produzem todo um campo de loucuras e perversdes, refinam
as espécies de delinquéncia mental em detalhes e constituem a experiéncia da doenca mental
e dos personagens psicopatoldgicos.

Em outras palavras, o paradigma psiquiatrico, através de seu poder e saber, constitui
a doenca mental e inventa todo um universo grotesco de anomalias, que funda uma nova
relagdo com a loucura, medicalizada. O poder psiquidtrico configura um mundo de desvios
para que se infiltre a0 maximo nas condutas individuais, para que torne explicavel de forma
cientifica todo e qualquer comportamento da loucura, que manifesta nada além de seus
sintomas e incorre¢cdes. Os gestos do louco sdo interpretados sistematicamente como
produtos de seu distirbio e sdo apenas isso; € o discurso e a pratica da psiquiatria sdo os
unicos legitimos para atuar e falar sobre a loucura. Tais gestos loucos ndo foram extraidos
do corpo do louco, foram consolidados nele; “mediante multiplos dispositivos de poder,
foram solicitados, instalados, isolados, intensificados, incorporados (...) E o produto real da
interferéncia de um tipo de poder sobre os corpos” e sua saude ou loucura (FOUCAULT,
1985: 47). A ‘implantacio dos desvios psicopatologicos’ ¢ um efeito-instrumento: ¢
através do isolamento, da intensificagdo e da consolida¢cdo dos distirbios mentais desviantes
que as relagdes do poder com a loucura se ramificam e se multiplicam, medem os corpos e
penetram nas condutas. E nesse avanco dos poderes, fixa-se uma sanidade definida e

disseminada como norma. Proliferacdo do desvio mental por extensdo do poder; majoragao
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do poder ao qual cada uma dessas loucuras multiformes da um campo de intervengdo:
conexdo, sobretudo no século XIX, garantida e relancada pelos inumeraveis lucros
econdmicos que, por intermédio da medicina, da psiquiatria, da psicologia, da pedagogia, e
mais tarde, da induastria farmacéutica e técnico-tecnologica vincularam-se a essa

proliferacao de formas loucas. (FOUCAULT, 1985: 48).

3 - O Dispositivo Psiquiatrico

De fato, no dispositivo da psiquiatria, trata-se, antes, da propria producdo da
loucura, ou melhor, da producio da doenca mental. E um dispositivo histérico e politico
que ndo se exerce apenas na forma do direito ou da interdi¢do, que se processa por
mecanismos que extravazam o Estado, que possui taticas pontuais localizadas, nos
tratamentos e diagnosticos, mas um efeito estratégico global definido - instituir uma certa
relacdo com a loucura, que atende a objetivos proprios, tais como a normalizacdo do
processo saude-loucura, a produ¢ao de um homus psicologicus e de uma norma de sanidade
como controle sobre o funcionamento psicoldogico dos individuos. O dispositivo da
psiquiatria prolifera e inventa, penetra nos corpos e nas mentes “de maneira cada vez mais
detalhada, para controlar as populagdes de maneira cada vez mais global” (FOUCAULT,
1985: 101). A politica da doenga mental pde em agdo todo um aparato técnico que leva a
producdo da loucura como tal - esta ¢ a fungdo do dispositivo da psiquiatria. A nogdo de
dispositivo ¢ construida para designar a montagem de uma maquina de poder que funciona

em muitos registros distintos:

“Através deste termo [dispositivo] tento demarcar... um
conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicdes, organizagdes arquitetOnicas, decisdes regulamentares,
leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicdes
filosoficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os
elementos do dispositivo. O dispositivo ¢ a rede que se pode

estabelecer entre estes elementos (...) entendo dispositivo como um
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tipo de formagdo que, em um determinado momento histdrico, teve
como fun¢do principal responder a uma urgéncia. O dispositivo tem,
portanto, uma fun¢do estratégica dominante. Este foi o caso, por
exemplo, da absor¢do de uma massa de populagdo flutuante que uma
economia de tipo essencialmente mercantilista achava incomoda:
existe al um imperativo estratégico funcionando como matriz de um
dispositivo, que pouco a pouco tornou-se o dispositivo de controle-
dominagdo da loucura, da doenga mental, da neurose.”

(FOUCAULT, 1979: 244)

O conceito mais fundamental nessas andlises ¢ o de dispositivo. O dispositivo ¢
sempre estratégico e sempre politico e historico, ou seja, estd inserido em relagdes de
poder-saber. Mas uma andlise ‘estratégica’ estaria fundada sobre que principios? Qual € sua
novidade em termos de investigagdo dos problemas sociais e politicos? Em primeiro lugar,
temos que o ‘dispositivo’ parte desse ponto central da genealogia, que ¢ a andlise das

relagdes de saber-poder.

“Disse que o dispositivo era de natureza essencialmente
estratégica, o que supde que trata-se no caso de uma certa
manipulacdo das relagcdes de forga, de uma intervencdo racional e
organizada nestas relagdes de forga, seja para desenvolvé-las em
determinada dire¢d@o, seja para bloqued-las, para estabiliza-las, utiliza-
las, etc... O dispositivo, portanto, esta sempre inscrito em um jogo de
poder, estando sempre, no entanto, ligado a uma ou a configuracdes
de saber que dele nascem mas que igualmente o condicionam. E isto,
o dispositivo: estratégias de relacdes de forca sustentando tipos de

saber e sendo sustentadas por eles.” (FOUCAULT, 1979: 246)

Em segundo lugar, o conceito de dispositivo transforma as relacdes de poder numa
guerra cotidiana que se apo6ia no Estado, mas que ndo se finda no mesmo, ao contrario, as
politicas publicas devem considerar as relagdes de saber-poder como relagdes dispersas na

sociedade, em focos multiplos de exercicio do poder, mas com estratégias globais de
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controle. O conceito de ‘dispositivo’ ndo se enquadra nos moldes dos marxismos
académicos, sob a possivel similaridade com o conceito de ‘ideologia’, nem tampouco na
nocdo de ‘aparelho de Estado’ do pods-marxismo de Althusser. O dispositivo deve ser

abordado através do que Foucault se refere como uma geopolitica:

“Cada vez mais me parece que a formagdo dos discursos e a
genealogia do saber devem ser analisadas a partir ndo dos tipos de
consciéncia, das modalidades de percepcdo ou das formas de
ideologia, mas das taticas e estratégias de poder. Téticas e estratégias
que se desdobram através das implantagdes, das distribuigdes, dos
recortes, dos controles de territorios, das organizacdes de dominios
que poderiam constituir uma espécie de geopolitica” (FOUCAULT,
1979: 164-5)

Para melhor definir o que vem a ser o conceito de dispositivo, faz-se necessario
abordar o entendimento de Foucault sobre a questdo do poder. Foucault (1985: 82-3)
coloca em questao uma suposta unidade do dispositivo de poder. Se um dispositivo fosse

uno, encontraria-se nele “a mesma hipotética mecanica do poder” - a de que

“de alto a baixo, em suas decisdes globais como em suas
intervengdes capilares, ndo importando os aparelhos ou instituicdes
em que se apdie, agiria de maneira uniforme e maci¢a; funcionaria de
acordo com as engrenagens simples e infinitamente reproduzidas da
lei, da interdi¢dao ¢ da censura (...) das instancias da dominagao social
as estruturas constitutivas do proprio sujeito, encontrar-se-ia, em
escalas diferentes apenas, uma forma geral de poder. Essa forma ¢ o
direito, com o jogo entre o licito e o ilicito, a transgressdo e o castigo
(...) de qualquer modo se esquematiza o poder sob uma forma
juridica e se definem seus efeitos como obediéncia.” (...) “...um poder
cujo modelo seria essencialmente juridico, centrado exclusivamente
no enunciado da lei e no funcionamento da interdi¢ao” (...) “Por que

se aceita tdo facilmente essa concepcao juridica do poder? E, através
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dela, a elisdo de tudo o que poderia constituir uma eficacia produtiva,
sua riqueza estratégica, sua positividade? (...) Por que reduzir os
dispositivos da domina¢do ao exclusivo procedimento da lei de

interdicao?” (FOUCAULT, 1985: 82-3)

Foucault esta tentando deslocar uma analise do poder unicamente através de uma
hipdtese repressiva. Sua grande contribuicdo, nesse ponto, ¢ que ja na analise historica da
disciplina (FOUCAULT, 1983) e seu funcionamento como forma de poder, uma hipotese
positiva do poder estava configurada. Poder que exerce dominacdo ao nivel dos corpos,
modelando seus atos e sensibilidades, que também produz formas de politica e de
intervencdo. Um poder que ndo funciona estritamente através da codificacdo das normas e
da lei, mas que se exerce também por outras vias. Se exerce através de dispositivos
politicos, que possuem um sentido estratégico amplo, ao mesmo tempo que ¢ realizado
através de taticas locais e dispersas em pontos e formas heterogéneos.

A hipoétese positiva busca analisar estes tipos de engrenagens do poder, que ndo sao
mecanicas e sim complexas, ndo formam uma unidade no seu modo de funcionamento, mas
se constituem de dispositivos, de praticas e instituicdes, bem como de regulagdes juridicas.

Para isto, € preciso deslocar a analise do poder de sua hipotese repressiva.

“Através do desenvolvimento da monarquia e de suas
instituicdes, instaurou-se essa dimensdo do juridico-politico (...) A
histéria da monarquia e o recobrimento, pelo discurso juridico-
politico, dos efeitos e processos de poder, vieram de par. Ora, apesar
dos esforgos feitos para separar o juridico da instituicdo monarquica e
para liberar o politico do juridico, a representagdo do poder

permaneceu presa nesse sistema.” (FOUCAULT, 1985: 85)

Mas se o poder nas formas historicas da monarquia juridica ainda subsistiu, “ela foi
penetrada pouco a pouco por mecanismos de poder extremamente novos, provavelmente
irredutiveis a representagdo do direito” (...) “... novos procedimentos de poder que

funcionam, ndo pelo direito, mas pela técnica, ndo pela lei mas pela normaliza¢do, ndo pelo
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castigo mas pelo controle, e que se exercem em niveis e formas que extravazam do Estado e
de seus aparelhos.” (FOUCAULT, 1985: 86)

Chegamos neste dado fundamental - um dispositivo funciona a partir destes novos
procedimentos de poder, assim como os condiciona. Um poder que ndo tem como dados
iniciais a soberania do Estado, a forma da lei ou a unidade global de uma dominagao, pois

estas sao suas formas terminais.

“Parece-me que se deve compreender o poder, primeiro,
como a multiplicidade de correlagdes de forca imanentes ao dominio
onde se exercem e constitutivas de sua organiza¢do; o jogo que,
através de lutas e afrontamentos incessantes as transforma, reforga,
investe; os apoios que tais correlagdes de forca encontram umas nas
outras, formando cadeias ou sistemas... (...) A condicdo de
possibilidade do poder, em todo caso, ...ndo deve ser procurada na
existéncia primeira de um ponto central (...) é o suporte movel das
correlagdes de forca que, devido a sua desigualdade, induzem
continuamente estados de poder, mas sempre localizados e instaveis...
porque se produz a todo instante (...) O poder estd em toda parte;
ndo porque englobe tudo e sim porque provém de todos os lugares
(...) o poder ndo ¢ uma instituicdo € nem uma estrutura, ndo ¢ uma
certa poténcia de que alguns sejam dotados: ¢ o nome dado a uma
situacdo estratégica complexa numa sociedade determinada.”

(FOUCAULT, 1985: 88-9)

Para Foucault, “ndo hé poder que se exerca sem uma série de miras e objetivos”.
Mas estes ndo resultam da escolha ou decisdo de um sujeito ou grupo, pois “a racionalidade
do poder ¢ a das taticas... que, encadeando-se entre si... esbogam finalmente dispositivos de
conjunto” (1985: 90-1). O dispositivo €, portanto, essencialmente estratégico. Se a loucura
“se constituiu como dominio a conhecer, foi a partir de relagdes de poder que a instituiram
como objeto possivel; e em troca, se o poder pode toma-la como alvo, foi porque se tornou
possivel investir sobre ela através de técnicas de saber e de procedimentos discursivos...

Partir-se-a, portanto, do que se poderia chamar de “focos locais” de poder-saber”: por
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exemplo, as relagdes do psiquiatra com o louco (1985: 93-4). H4 um duplo
condicionamento no dispositivo: “o de uma estratégia, através da especificidade das taticas

possiveis e, das taticas, pelo involucro estratégico que as faz funcionar” (1985: 95).

Afinal, o ‘Modelo Estratégico’ torna-se uma orientacdo essencial, através do
‘dispositivo’ entende-se os focos locais de poder-saber em suas dimensdes microfisicas, em
seus modos de funcionamento e exercicio. O poder como ‘posse’, como ‘propriedade’ de
um grupo ou classe ¢ a sua configurag¢ao a posteriori, sua forma ‘terminal’, por isso deve-se
retomar as relagdes de processualidade que levam aos mecanismos de reproducao do poder,
isto ¢, explicitar suas dimensdes de combate, de luta, de relagdes de dominagao e resisténcia
para além do estruturalismo. Enfim, uma andlise da pluralidade das relagdes sociais pela
no¢do da disseminacdo de sobrecodificagdes nas praticas discursivas que se articulam em
pontos dispersos do tecido social. Através dos ‘especialistas’ técnico-cientificos, ndo sé sdo
produzidos discursos, teorias cientificas, verdades sobre os sujeitos objetificados (que se
tornam “individuos”, capturados pelas ciéncias humanas), mas mecanismos de
desqualificacdo e naturalizagdo dos valores do sistema, separando pela nocdo de
“competéncia”, os ‘competentes’ dos ‘ndo-competentes’ para saber, para agir, para gerir
suas vidas. Assim, as institui¢des de ‘correcdo dos desvios’ sao muito mais do que formas
de controle dos miseraveis e marginais excluidos, sdo sobrecodificacdes das proprias
relacdes sociais, das possibilidades de os individuos reconhecerem-se, sdo maquinas
produtoras de identidades que limitam e constrangem as formas de expressdo na vida

coletiva.

“Nao se trata de perguntar aos discursos sobre o sexo [ou
sobre a loucura] de que teoria implicita derivam, ou que divisdes
morais introduzem, ou que ideologia - dominante ou dominada -
representam; mas, ao contrario, cumpre interroga-los nos dois niveis,
o de sua produtividade tatica (que efeitos reciprocos de poder e saber
proporcionam) e o de sua integracdo estratégica (que conjuntura e
que correlagdo de forcas torna necessaria sua utilizacdo em tal ou
qual episddio dos diversos confrontos produzidos). (...) Trata-se, em

suma, de orientar, para uma concep¢ao do poder que substitua o
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privilégio da lei pelo ponto de vista do objetivo, o privilégio da
interdicdo pelo ponto de vista da eficdcia tatica, o privilégio da
soberania pela andlise de um campo multiplo e mével de correlagdes
de forca, onde se produzem efeitos globais, mas nunca totalmente
estaveis, de dominagdo. O modelo estratégico, ao invés do modelo do
direito. E isso, ndo por escolha especulativa ou preferéncia tedrica;
mas porque ¢ efetivamente um dos tragos fundamentais das
sociedades ocidentais o fato de as correlagdes de forca que, por
muito tempo tinham encontrado sua principal forma de expressao na
guerra, em todas as formas de guerra, terem-se investido, pouco a

pouco, na ordem do poder politico.” ( FOUCAULT, 1985: 97).

4 - O principio do isolamento

E certo que a instituigio do alienismo e da doenca mental, isto é a
institucionalizacdo da loucura e a produgdo da norma sdo ageis no tecido social e ndo
apenas no interior de seus estabelecimentos e espagos fisicos. No entanto, ha uma
especificidade no confinamento perpetrado pelas institui¢des disciplinares que agem sobre
os sujeitos “individuos”. Se, a partir do ‘modelo estratégico’, somos levados a idéia de que
a grande opera¢do do confinamento dos desvios, da reclusdo dos ‘desviantes’, ¢ a de
ocultar as contradi¢des sociais sob o involucro técnico da desqualificagdo patologica, penal,
médica ou de outra natureza (e isso serd analisado daqui em diante até na “micropolitica
basagliana”, pg. 108), o confinamento como ‘isolamento terapéutico’ ¢ um outro problema
que se apresenta, pois o ‘alienismo’ em seu ato fundante, por Pinel, faz daquele um de seus
principios mais primarios e definitivos, pondo em funcionamento o lugar do “ndo-sujeito da
aliena¢do”, do sujeito desarrazoado, sem juizo, irracional.

O isolamento havia se tornado um principio cientifico - tirar os objetos de
investigacdo de seus meios cadticos e tirar as interferéncias do ambiente natural,
transportando ao ambiente asséptico do laboratério. No alienismo, um dos conceitos

fundamentais ¢ o do “isolamento terapéutico”, uma condi¢do para o tratamento, e a
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institucionalizacdo torna-se uma necessidade. O método alienista se funda no principio da
Botanica, modelo para as ciéncias naturais do século XVIII, no qual isolar e nomear
significa conhecer. O isolamento retira as mas influéncias que interferem no conhecimento
exato do objeto de estudo — semelhante ao estado in vitro. A institucionalizagdo ¢ o
processo pelo qual o sujeito ¢ retirado de seu meio de relagdes para ser melhor estudado e
tratado. Nos deparamos com um problema epistémico fundamental: como estudar a doenca
isolando o louco pelo esquadrinhamento do hospital? O principio se fundava na idéia de que
para tratar ¢ preciso conhecer. A observacdo in vitro tira as mas influéncias, permite a
separa¢do em tipos para a constituicdo de um espaco de conhecimento.

Chegamos entdo ao ponto central: as investigagdes cientifica, médica e psiquidtrica
operam, cada uma da sua maneira, in vitro, fosse no laboratorio, no hospital geral ou no
hospital psiquidtrico. Mas, in natura, muda a natureza da “doenca”... A experiéncia da
institucionalizacdo alterou muito a experiéncia da alienagdo. Um objeto se manifesta pela
rede de relagdes que estabelece, o método cientifico opera um reducionismo da
complexidade dos fendmenos e objetos que investiga. Ao retirar a doenga do seu meio de
relagdes, altera-se sua experiéncia. O que a psiquiatria concebe como efeitos da cronicidade
da natureza da doenca mental sdo efeitos largamente produzidos pelo enclausuramento
indefinido e pelo submetimento ao tratamento psiquiatrico. A institucionalizagdo, ao invés
de tirar as influéncias externas para um estudo puro da manifestacdo da natureza da loucura
e dos tipos e caracteristicas da insanidade, introduz uma alteragdo decisiva no curso que o
paciente vai ter na suposta evolugdo natural da sua deterioragdo. A loucura
institucionalizada ndo mostra a doen¢a mental em sua forma pura, mas produz uma forma
de loucura especifica. Quem perde os lagos sociais, utiliza medicamentos de agdo direta no
sistema nervoso durante anos, passa décadas depositado num manicomio em condi¢des
precarias de vida e sem nenhuma atividade ou trabalho, vivendo e se vendo como um
doente, incapaz e inferior, ndo pode continuar perfeitamente integro como individuo e
cidaddo. No entanto, para o saber psiquiatrico a degeneragdo ¢ causada pela doenca mental,
sem nenhuma ligagdo com a forma de relagdo que se estabelece com a loucura e o louco. A
doenga mental concebida sob um ponto de vista naturalista, ¢ a nocdo que da o suporte
fundamental da pratica, do poder e do saber psiquidtricos. A “Historia da Loucura” de
Foucault (1978) demonstra a histéria do asilamento da loucura e de sua medicalizagdo e

patologizagdo, e sua transformacdo em Doenca Mental. “Nossa sociedade ndo quer
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reconhecer-se no doente que persegue ou encerra” (FOUCAULT, 1975: 79). E através

desta operacao que ¢ possivel uma psiquiatria da loucura.

5 - O conceito de ‘Medicalizacdo’ e a captura da loucura

Duas conclusdes principais nos interessam, dentre muitas, em A Historia da
Loucura (FOUCAULT, 1978). A primeira ¢ que a doenca mental ndo existiu sempre - antes
do alienismo havia outra forma de relacdo com a loucura, diferente, ¢ a ‘doenca mental’ é
produto da constituicdo da psiquiatria. A segunda é que o asilo ¢ que permite a doenga
mental e ndo o inverso. Ndo se cria o asilo para dar conta da aliena¢do, nem se configura o
hospital psiquiatrico para agir sobre a doenga mental. E a reclusdo da loucura, sua captura
pela “instituicdo de sequestro” (FOUCAULT, 1974) e a configuracdo de uma tecnologia de
poder-saber da psiquiatria em torno dela que faz surgir a existéncia de um objeto Doenga
Mental. O asilo é o a priori da psiquiatria e ndo se constitui por um avango no
conhecimento, mas por necessidades externas ao conhecimento.

O método alienista ¢ o operador de uma verdadeira captura da loucura por uma
rede de significagdes cientifica: através de uma captura fisica, pela relagdo de tutela do
manicomio, ¢ de relagdes de dependéncia e de contencdo, restricdo a liberdade e controle
do funcionamento, normas e horarios internos a institui¢do; e através de uma captura moral
e social, na perda de direitos civis e politicos, na deshistoriza¢ao e objetificacdo do sujeito,
de seu corpo, seus gestos e seu desejo, na “carreira de doente mental” e na “mortificacdo do
eu” causada pela institucionalizagdo (GOFFMAN, 1974). O proprio sujeito transforma sua

percepcao de si, como os outros também o véem de outra forma.

“Cada carreira moral, e, atras desta, cada eu, se desenvolvem
dentro dos limites de wum sistema institucional, seja um
estabelecimento social — por exemplo, um hospital psiquiatrico — seja
um complexo de relagdes pessoais e profissionais. Portanto, o eu
pode ser visto como algo que se insere nas disposicdes que um

sistema social estabelece para seus participantes. Neste sentido, o eu
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ndo ¢ uma propriedade da pessoa a que ¢ atribuido, mas reside no
padrdo de controle social que ¢ exercido pela pessoa e por aqueles
que a cercam. Pode-se dizer que esse tipo de disposicdo social ndo

apenas apoia, mas constitui o eu.” (GOFFMAN, 1974: 142)

Alguns pacientes ainda buscam ndo serem tragados pela instituicdo, € o que parece

sintoma pode ser forma de resistir & mortificacdo, ultimo recurso de produgdo de si mesmo.

“O doente € ja unicamente um corpo institucionalizado, que
vive como um objeto e que, as vezes, tenta - quando ainda ndo esta
completamente domado - reconquistar mediante acting-out,
aparentemente incompreensiveis, os caracteres de um corpo pessoal,
de um corpo vivido, recusando identificar-se com a institui¢do (...)
...6-lhe negada - de forma concreta e explicita - a possibilidade de
reconstruir um corpo proprio que consiga dialetizar o mundo”

(BASAGLIA, 1985: 58-59).

A operagdo que torna o doente um objeto ¢ a mesma que o deshistoriza. A
‘objetivacdo’ do louco, segundo Basaglia, impede que ele crie o seu proprio corpo pessoal,
tornando-o um corpo institucional. Para Basaglia (1985: 39) “A aproximagdo de tipo
objetivante acaba por influir sobre a idéia que o doente faz de si mesmo, o qual - através
deste processo - s6 pode comportar-se como corpo doente, exatamente da mesma maneira
em que vivem o psiquiatra e a instituicdo que cuidam dele.”

Por sua vez, a medicaliza¢do transforma o lugar social do louco. Ela ndo se

restringe apenas a sua captura pelo olhar e pratica médicos sobre o louco.

“A  ‘medicalizagdo’ ndo significa, de fato, a simples
confiscagdo da loucura por um olhar médico. Ela implica na
defini¢do, através da instituigdo médica, de um novo status juridico,
social e civil do louco: o alienado, que a lei de 1838 fixard, por mais
de um século, num completo estado de minoridade social” (CASTEL,

1978: 55)
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Se a manifestacdo da loucura na forma de doenca mental, no interior da instituigdo
psiquiatrica, e os efeitos que se produz no louco, ndo sdo produtos da natureza da loucura,
mas estdo intimamente relacionadas a experiéncia da institucionalizagdo, e a retirada da
loucura de seu meio de relacdo altera sua expressao, torna-se necessario criar uma defini¢do
complexa de ‘doenga’, ou da experiéncia de sofrimento, em face a defini¢do analitica e
reducionista da sua no¢do na forma psiquiatrica. Por meio da concepcdo de ‘doenga’, de
‘patologia’ e de ‘anormalidade’ ¢ que se atualiza a “funcdo PSI”, qual seja, a de controle da
norma de sanidade mental aplicada as populacdes. A clinica ¢ a inteligibilidade da doenga,
sendo assim, desafia-nos a necessidade de reinventar a inteligibilidade do fenomeno da
experiéncia-sofrimento, € ndo sabemos exatamente aonde isso ird levar, somente uma coisa
¢ certa: o objeto de uma Reforma Psiquidtrica critica ndo ¢ mais ‘a doenga’ em sua
existéncia independente, mas sim a ‘mortificacdo do eu’ e a perda dos sentidos para as
relagdes de troca social, entre os ‘loucos’ € os ‘normais’ (mas ndo s0), ou as “subjetividades

mortificadas”, e este € o assunto da Parte II (Cf. pg. 107-152).
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III - Superaciao do Manicomio: a Desinstitucionalizacao como

Desconstrucao

1 - A Desconstru¢io como producio de novas formas de relagao
com a loucura e novos modelos de politicas publicas de saude

mental

A partir desta discussao sobre “o conceito de medicalizacdo e a captura da loucura”,
a estratégia de poder-saber sobre a loucura, que ¢ o dispositivo psiquidtrico, constituida
histérica e socialmente, torna-se objeto de uma desconstrugao.

Todo o debate critico em torno da saude mental e do processo de Reforma
Psiquidtrica, na atualidade, bem como a literatura da area, colocam a desconstru¢do como
uma busca de superacdo dos paradigmas classicos, de critica da verdade e neutralidade nas
ciéncias, de problematizacdo das concepcdes naturalistas de subjetividade, satde, doenca e
loucura e de reconstru¢do de sua complexidade, bem como colocam a incapacidade da
psiquiatria de explicar ou curar o seu objeto de intervencdo, a doenca mental (BASAGLIA,
1981 e 1985; ROTELLI, 1990 ¢ 1994; ROTELLI et col., 1990). A desconstrugdo esta
relacionada a nogdo de invengdo, de constru¢do do real, de producdo da subjetividade,
recolocando em discussdo a ciéncia e a psiquiatria. “Desconstru¢ao” do dispositivo
psiquidtrico e clinico em seus paradigmas fundantes e suas técnicas de poder-saber.
Desconstru¢do como uma:

“... acdo pratica de desmantelamento das incrustacdes
institucionais que cobriam a doenca; foi necessario tentar colocar
entre parénteses a doenca como definicio e codificagio dos
comportamentos incompreensiveis, para buscar suprimir as
superestruturas dadas pela vida institucional, para poder assim

individualizar quais partes eram de responsabilidade da doenga e
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quais da instituicdo, no processo de destruicdo do doente e da

doenca” (FRANCA O. BASAGLIA, 1981: xxii).

A desmontagem do dispositivo psiquidtrico se orienta, por um lado, pelo principio
da “luta contra a institucionalizacdo”, que diz respeito a idéia de desconstru¢do do
manicomio, entendido enquanto o conjunto de praticas multidisciplinares e
multiinstitucionais, exercitadas e reproduzidas em multiplos espagos sociais, € ndo apenas
no interior do hospicio (BASAGLIA, 1981: 504). Por outro lado, pela recusa a
tecnificagdo, ou a vocagdo terapéutica, isto ¢, a simples substituicdo de tecnologias antigas
por novas. E, finalmente, pelo principio de constru¢do de uma relagdo de contrato com o
sujeito que substitua a relacdo de tutela instaurada pela psiquiatria.

O modelo manicomial fundou a loucura como erro, e seu processo de transformacao
radical centra-se na supera¢do do conceito de doenga. Nao se trata, obviamente, de negar a
diversidade da experiéncia do delirio ou da alucinacdo, mas de ndo utilizar o conceito de
doenca (igual a erro) na relagdo com o sujeito. Neste sentido Rotelli propde, no lugar do
objeto doenga mental, o objeto ‘existéncia-sofrimento do sujeito em sua relacdo com o
corpo social’ (ROTELLI, 1990: 90-91).

Para Basaglia, a psiquiatria colocou o sujeito entre parénteses para ocupar-se da
doenga enquanto fendmeno da natureza, sendo necessario uma inversdo, isto €, colocar a

doenga entre parénteses, para tornar-se possivel lidar com o sujeito e ndo com a doenga:

“O colocar entre parénteses a doenga mental ndo significa a
sua nega¢do, no sentido de negacdo de que exista algo que produza
dor, sofrimento, mal-estar, mas a recusa a aceitagdo da completa
capacidade do saber psiquidtrico em explicar e compreender o
fenomeno loucura/sofrimento psiquico, assim reduzido ao conceito
de doenca. A doenca entre parénteses ¢, a0 mesmo tempo, a dentincia
e a ruptura epistemoldgica que se refere ao ‘duplo’ da doenga mental,
isto €, ao que ndo ¢ proprio da condi¢do de estar doente, mas de estar

institucionalizado.” (AMARANTE, 1994: 65).
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Neste sentido, o papel do técnico € reinserir a complexidade dos problemas com os
quais lida, abrindo mao das interpretacdes da loucura segundo erro, incapacidade,
inferioridade, doenga mental - e potencializd-la como diferenga, um modo diferente de
relacio com o mundo. Enfim, ndo usar o saber como técnica normativa, mas como
possibilidade de criacdo de subjetividades, sujeitos ativos, espagos de sociabilidade. A
técnica deixa de ser instrumento da violéncia quando a pratica funciona como uma
desconstru¢do da clinica. No Iugar do diagnostico, a tomada de responsabilidade
(DELL’ACQUA & MEZZINA, 1991) e a quebra da hierarquia. Se a clinica se sustenta no
conceito de doenga, que, por sua vez, ¢ o fundamento do poder-saber médico-psiquiatrico,
o colocar esse conceito em questdo, eqiiivale a fazer funcionar o que poderiamos denominar
de “dispositivo da complexidade”, isto ¢, a desconstru¢do da clinica (enquanto clinica
psiquiatrica). Esse ¢ o cerne da atuagdo politica dos novos operadores da

desinstitucionalizagao:

“Mas a clinica ndo ¢ apenas um olhar. Agora a doenca, bem
fora de parénteses, se revela como o lugar geométrico das
incrustacdes judicidrias, diagndsticas e cientificas aplicadas
sobretudo, e sem contradi¢do, as classes subalternas. Conjunto de
aparatos administrativos, disciplinares, cientificos, normativos,
coerentes com o velho estatuto epistemolégico da doenca...”

(ROTELLI, 1990: 93).

2 - O dispositivo da clinica e a desinstitucionalizaciao

O dispositivo da clinica ¢ o mecanismo que permite lancar visibilidade sobre o
processo de satde-doenga, € como um paradigma racionalista, opera pela formula
problema-solugdo. Em psiquiatria, isso equivale ao raciocinio clinico que busca para o
problema ‘doenga mental’, a solugdo ‘cura’ através do ato terapéutico. A desconstrucao

leva a desmontar esta formula;:
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“Estas instituigdes funcionam com base em uma relacio
codificada entre ‘definicdo e explicagdo do problema e resposta (ou
solu¢do) racional’, tendencialmente 6tima. Para esclarecer melhor a
acdo deste paradigma racionalista problema-solugdo ¢ suficiente
referir-se a terapia no ambito da medicina. A terapia entendida ndo
tanto como uma relacdo individual entre médico e paciente mas
sobretudo como um sistema organizado de teoria, normas, prestacdes
- ¢ em geral o processo que liga o diagndstico ao prognéstico, que
conduz da doenca a cura. Este é portanto um sistema de acdo que
intervém em relacdo a um problema dado (a doenga) para perseguir
uma solugdo racional, tendencialmente 6tima (a cura).” (ROTELLI et

col., 1990: 26).

Entretanto ndo estamos lidando mais com um problema dado, que deve ser
resolvido por uma eficiéncia técnica, ou que possui uma logica linear que liga o problema a
solugcdo. O problema ¢ construido e sem solu¢do padrdo, a busca ¢ de reconstruir sua

complexidade. Neste sentido, entende-se que:

“...0 primeiro passo da desinstitucionalizagcdo, foi o de
comecar a desmontar a relagdo problema-solucdo, renunciando a
perseguir aquela solu¢do racional (tendencialmente 6tima) que no
caso da Psiquiatria ¢ a normalidade plenamente restabelecida (...)
...na relacdo que liga o problema a solugdo, ¢ a solu¢do que formula o
problema (...) Por isso, a reproposicdo da solugdo reorienta de
maneira global, complexa e concreta a agdo terapéutica como agdo de
transformacao institucional (...) O processo de desinstitucionalizagdo
torna-se agora reconstru¢do da complexidade do objeto. A énfase
ndo ¢ mais colocada no processo de ‘cura’ mas no projeto de

‘invengdo de saude’ e de ‘reprodugdo social do paciente’.

(ROTELLI et col., 1990: 28-30).
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Novas tecnologias cientificas, que se destinem a cura da doenga mental, continuam
apenas recolocando um problema que ndo pode ser resolvido. Nao hd modernizagdo que
resolva a questdo sempre nebulosa da cura em psiquiatria. A cura se torna a agdo de
produzir sociabilidade, mudar a historia dos sujeitos - que passa a ser mudar a historia da

propria doencga. Para Rotelli et col. (1990: 28) a hipotese € a

“de que o mal obscuro da Psiquiatria esta em haver separado
um objeto ficticio, a ‘doenga’, da existéncia global complexa e
concreta dos pacientes e do corpo social. Sobre esta separacdo
artificial se construiu um conjunto de aparatos cientificos,
legislativos, administrativos (precisamente a ‘institui¢do’), todos
referidos a ‘doenga’. E este conjunto que é preciso desmontar
(desinstitucionalizar) para retomar o contato com aquela existéncia

dos pacientes, enquanto ‘existéncia’ doente.”

A producdo de saude ou ‘invencdo de satde’, enquanto reproducdo social dos
sujeitos, torna-se o centro das agdes, o que leva a intervengdo a extravazar o ambito
sanitario. Em coeréncia com o movimento de repensar o campo da satide coletiva através da
superagdo do modelo médico-curativo, na reforma psiquidtrica os modelos de politicas

publicas se informam por uma tentativa de repensar seus modelos classicos.

“Concretamente se transformam os modos nos quais as
pessoas sdo tratadas para transformar o seu sofrimento, porque a
terapia ndo ¢ mais entendida como a perseguicdo da solugdo-cura,
mas como um conjunto complexo, e também cotidiano e elementar,
de estratégias indiretas e mediatas que enfrentam o problema em
questdo através de um percurso critico sobre os modos de ser do
proprio tratamento. O que ¢, portanto, nesse sentido ‘a institui¢do’
nesta nova acep¢do? E o conjunto de aparatos cientificos,
legislativos, administrativos, de codigos de referéncia e de relagdes de
poder que se estruturam em torno do objeto ‘doenca’. Mas se o

objeto ao invés de ser ‘a doenga’ torna-se ‘a existéncia-sofrimento
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dos pacientes’ e a sua relacio com o corpo social, entdo
desinstitucionalizacdo serd o processo critico-pratico para a
reorientacdo de todos os elementos constitutivos da instituicdo para
este objeto bastante diferente do anterior” (ROTELLI et col., 1990:
29-30).

O movimento de fomada de responsabilidade individual e coletiva se constitui como
meio para a transformacao institucional e para o processo de desconstrugdo. O trajeto que
compreende da saida da condicdo de sujeitado, um corpo marcado pelo exame clinico e
pelo diagnostico psiquiatrico, até a transformacdo em um usudrio do sistema de satide que
luta para produzir cidadania para si e seu grupo passa necessariamente pelo aspecto central
da autonomia. Ao invés da cura, incitagdo de focos de autonomia. A cura cede espago a
emancipa¢do, mudando a natureza do ato terapéutico, que agora se centra em outra
finalidade: produzir autonomia, cidadania ativa, desconstruindo a relacdo de tutela e o lugar
de objeto que captura a possibilidade de ser sujeito. Para Rotelli et col. (1990: 31), “A
emancipagdo terapéutica (que se torna o objetivo substituto da ‘cura’) s6é pode ser
(cientemente) a mobilizagdo de acdes e de comportamentos que emancipem a estrutura
inteira do campo terapéutico”.

A questdo da cidadania e da autonomia sdo pontos centrais de discussdo e agdo. Por
um lado, coloca-se o questionamento do estatuto legal do doente e da técnica como
discurso natural que anula a questdo social da exclusdo e da gestdo dos riscos. A funcdo
terapéutica e a fungdo politico-administrativa de controle social da instituicdo psiquiatrica
sdo contraditorias, pois a cura e a custddia ndo apontam para objetivos compativeis. Ha
uma contradicdo interna a Psiquiatria que coloca em questdo sua capacidade de realizar o
projeto que se propde — tratar e curar a doenga mental. Na definicdo do estatuto legal do
doente, temos as noc¢des de incapacidade, periculosidade, inimputabilidade como critérios
absolutos e constitutivas da propria formulacdo de doenga mental. Elas justificam a tutela

do louco, a custodia do tratamento psiquiatrico sobre o doente mental. Por isso,

“A inscricdo da cidadania no territorio da Reforma
Psiquiatrica implica também a possibilidade de superacdo do dilema

constitutivo do paradigma asilar, entre cura e custddia (...) Nesta
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perspectiva, cidadania como direito a vida (...) a transformagdo que
se advoga ndo se reduz a um elenco formal de direitos — implica em
poder percorrer as principais bases conceituais que historicamente
nortearam suas diferentes formulagdes transcendendo a nogdo de
cidadania no estatico enquadre da categoria burguesa — ou seja,
apreender como terreno cultural e de agdo conceitos como a do
exercicio da vida nas cidades, da propriedade sobre o préprio corpo,
da liberdade, da ndo legitimidade da autoridade natural sobre o outro,

da qualidade ética da igualdade de direitos” (NICACIO, 1994: 50).

Os projetos de Reforma Psiquidtrica balizados pela cidadania agem para além da
técnica, conduzindo sua pratica como uma transformagdo social. O projeto de
desinstitucionalizagdo se identifica, entdo, com a transformagdo do préprio objeto da
psiquiatria — implica em desmontar os conjuntos institucionais referidos a doenga, romper
com o paradigma clinico que reduz a loucura em doenga mental. Este trabalho ¢ o de
desmontar, desconstruir a resposta cientifica e institucional (a solu¢do) para desconstruir o
problema, resignificando-o.

Por outro lado, quanto a autonomia e a cidadania, temos o problema da
sociabilidade, da saida do louco de doente sujeitado e da produgdo de saude ou invengao de

satide como reproducdo social dos pacientes.

“A governabilidade teve a Psiquiatria entre os seus
instrumentos de gestdo da desordem e da miséria (...) O manicoOmio €:
o lugar zero da troca. A tutela, a internacdo tém esta Unica
finalidade: subtracdo das trocas, estabelecer relacdes de mera

dependéncia pessoal” (ROTELLI, 1990a: 61).

O dispositivo psiquiatrico funciona em espagos os mais disseminados, mas tem por
exceléncia o seu exercicio no manicomio. No manicOmio, a sociabilidade é reduzida a zero,
e isto confronta os projetos de Reforma Psiquidtrica com um dos fundamentos

psiquidtricos, a tutela como abordagem ao doente.
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“O problema ndo ¢ cura (a vida produtiva) mas a producdo de
vida, de sentido, de sociabilidade, a utilizacdo das formas (dos
espagos coletivos) de convivéncia dispersa.” (ROTELLI et col.,

1990: 30).

Félix Guattari entende que “A cura ndo ¢ uma obra de arte, mas deve proceder do
mesmo tipo de criatividade. A interpretagdo ndo fornece chaves padronizadas para resolver
problemas gerais (...) mas deve constituir um acontecimento, marcar uma bifurcacdo
irreversivel da produgdo de subjetividade...” (GUATTARI, 1992: 200-201)

Esse trabalho se inicia com medidas basicas de abertura dos mecanismos de
violéncia e enclausuramento e necessita, principalmente, do estabelecimento de novas
relagdes entre os pacientes, a equipe e os psiquiatras, através do questionamento das

relagdes de poder tradicionais estabelecidas. Assim ¢ que, para Rotelli et col.,

“O objetivo prioritario da desinstitucionalizagdo ¢ transformar
as relacdes de poder entre a instituicdo e os sujeitos e, em primeiro
lugar, os pacientes. Inicialmente, isto ¢, no trabalho de desconstrugao
do manicomio, esta transformagdo ¢ produzida através de gestos
elementares: eliminar os meios de contengdo; restabelecer a relacao
do individuo com o proprio corpo; reconstruir o direito e a
capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o direito e a
capacidade da palavra; eliminar a ergoterapia; abrir as portas;
produzir relacdes, espagos e objetos de interlocucdo; liberar os
sentimentos; restituir os direitos civis eliminando a coagdo, as tutelas
juridicas e o estatuto de periculosidade; reativar uma base de
rendimentos para poder ter acesso aos intercdmbios sociais.”

(ROTELLI et col., 1990: 32).

O ato terapéutico ganha outros sentidos. E possivel perceber como os conceitos
formam uma rede: a clinica encerra a atuagdo sobre a doenga, que requer um diagnostico
que a reconheca e possibilite a escolha do tratamento ou ato terapéutico apropriado, que

por sua vez objetiva a cura. A desmontagem e desnaturalizacdo dessa rede, bem como a
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proposicao de novos conceitos ou novos sentidos para os mesmos conceitos ¢ o trabalho da
desinstitucionalizagdo. O ato terapéutico, se ndo ¢ mais fundado sobre a doenca e ndo
provém da autoridade médica, torna-se a propria organizagao coletiva, convertendo-se em
“producao de subjetividade” (GUATTARI, 1985, 1992; GUATTARI & ROLNIK, 1987) e
tomada de responsabilidade: “ao invés de fundar-se sobre uma regra imposta de cima, a
organizacdo se convertia, por si mesma, num ato terapéutico...” (BASAGLIA, 1985: 51).
Quando se trabalha para a desconstru¢do do paradigma psiquidtrico, desorganiza-se alguns
principios, como o das relacdes de poder nos grupos e na instituicdo psiquidtrica, para que
seja possivel romper com conceitos e padrdes que se encontram cristalizados no

pensamento, na pratica, na sensibilidade:

“Essa atividade incessante de questionamento [e mobilizagdo],
aos olhos de um organizador-conselho, pareceria inutil,
desorganizadora e, entretanto, ¢ somente através dela que podem ser
instauradas tomadas de responsabilidade individuais e coletivas, tinico
remédio para a rotina burocratica e para a passividade geradas pelos

sistemas de hierarquias tradicionais.” (GUATTARI, 1992: 187).

Aos poucos, as relagdes passam a ndo se assentar mais nas hierarquias, mas na
sociabilidade e na produgdo de instancias coletivas, através do trabalho de mudanga destas
relagdes e na producdo de outras formas de expressdo para o louco e sua loucura que se
mostram ndo s vidveis, mas inovadoras e de extrema riqueza. Guattari relata sua propria

experiéncia em relagdo a este processo:

“Foi entdo que aprendi a conhecer a psicose € o impacto que
poderia ter sobre ela o trabalho institucional. Esses dois aspectos
estdo profundamente ligados, pois a psicose, no contexto dos
sistemas carcerarios tradicionais, tem seus tragos essencialmente
marcados ou desfigurados. E somente com a condigdo de que seja
desenvolvida em torno dela uma vida coletiva no seio de instituigdes
apropriadas que ela pode mostrar seu verdadeiro rosto, que ndo ¢ o

da estranheza e da violéncia, como tdo freqiientemente ainda se
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acredita, mas o de uma relagdo diferente com o mundo (...) Os
psicoticos, objetos de um sistema de tratamento quase animal,
assumem necessariamente uma postura bestial (...) No estilo de vida
comunitaria que era entdo o de La Borde naqueles anos, os doentes
me apareceram sob um angulo completamente diferente...”

(GUATTARI, 1992: 183-4).

A desinstitucionalizacdo levada ao extremo, como projeto radical de superar a
psiquiatria como verdade da loucura, coloca em funcionamento a producdo de um novo
lugar do louco, sem reguld-lo no jogo das sangdes institucionais e legais ou objetifica-lo,
fazendo com que se deshistorize e deixe de ser um sujeito. Para isto, € preciso a tomada de
um sentido para a propria existéncia e da producdo de sua propria singularidade. A nogao
de tomada de responsabilidade (DELL’ ACQUA & MEZZINA, 1991) ganha centralidade

na discussao e na pratica:

“O que visavamos, através de nossos multiplos sistemas de
atividade e sobretudo de tomada de responsabilidade em relacdo a si
mesmo € aos outros, era nos libertarmos da serialidade e fazer com
que os individuos e os grupos se reapropriassem do sentido de sua
existéncia em uma perspectiva ética e ndo mais tecnocratica. Tratava-
se de conduzir simultaneamente modos de atividades que
favorecessem uma tomada de responsabilidade coletiva e fundada
entretanto em uma re-singularizacdo da relagdo com o trabalho e,
mais geralmente, da existéncia pessoal. A maquina institucional que
instaldvamos ndo se contentava em operar uma simples remodelagem
das subjetividades existentes, mas se propunha, de fato, a produzir

um novo tipo de subjetividade.” (GUATTARI, 1992: 187).

O trabalho de desconstrugdao do manicoOmio necessariamente extravaza o contexto
institucional especifico. A desinstitucionalizagdo ndo deve ser restrita a reforma
administrativa ou técnica dos servicos, s6 atingindo seu objetivo mais amplo como

transformacao cultural, quando o trabalho visa reinscrever o lugar da loucura na sociedade:
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“Trabalhando regularmente com sua centena de pacientes, La
Borde se encontrou progressivamente implicada em um
questionamento mais global sobre a saude, a pedagogia, a condigao
penitencidria, a condi¢do feminina, a arquitetura, o urbanismo. (...) E
comecamos a sonhar com o que poderia se tornar a vida nos
conglomerados urbanos, nas escolas, nos hospitais, nas prisdes etc...,
se, ao invés de concebé-los na forma da repetigdo vazia, nos
esforgassemos em reorientar sua finalidade no sentido de uma re-
criacdo interna permanente. Foi pensando em uma tal ampliagdo
virtual das préaticas institucionais de produ¢do de subjetividade que,
no inicio dos anos 60, forjei o conceito de ‘andlise institucional’. ”

(GUATTARI, 1992: 191; 189).

A desinstitucionalizagdo, enquanto um processo social de desconstru¢do do
dispositivo da doenca mental e recusa do saber-poder psiquiatrico, constitui-se como um
novo dispositivo (AMARANTE, 1994: 61), na medida em que promove uma ruptura com o
dispositivo psiquiatrico. Em sua negacdo/superagdo da psiquiatria, o dispositivo da
desinstitucionalizacdo rompe com a psiquiatria tradicional e também com as novas
psiquiatrias, que surgem com as Reformas Psiquidtricas do pds-Segunda Guerra. Através do
termo ‘dispositivo da desinstitucionalizagdo’ se compreende a tentativa de construir um
dispositivo de desconstru¢do, de instituir mecanismos que subvertam as linhas de saber-
poder do dispositivo psiquidtrico, ‘instituir uma maquina que desinstitui’, que ndo aprisione

a pratica em concepgoes fixas.

“Este novo dispositivo poderia ser provisoriamente
denominado de dispositivo da desinstitucionalizacdo, embora o termo
indique em si uma contradi¢@o, pois o conceito de dispositivo implica
uma reinstitucionalizagdo, e o de desinstitucionalizagdo,
aparentemente, uma auséncia de qualquer processo de
institucionalizacdo. A escolha do termo prende-se a acepcao

construida por Basaglia, e retomada por Rotelli, quando deixa de ser
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entendido como simples desospitalizagdo, para tratar da ruptura dos
paradigmas que fundamentam e autorizam a instituicdo psiquidtrica
classica. Tais paradigmas produziram “o conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos, de cddigos de referéncia
cultural e de relagdes de poder estruturadas em torno de um objeto
bem preciso: ‘a doenga’, a qual se sobrepde no manicomio o objeto
‘periculosidade’ (...) Portanto, as antigas instituigdes eram superadas
por serem cultural e epistemologicamente incongruentes (...) A
ruptura do paradigma fundante destas instituigdes, o paradigma
clinico, foi o verdadeiro objeto do projeto de desinstitucionalizacio
(...) O projeto de desinstitucionalizagdo coincidia com a reconstru¢ao
da complexidade do objeto que as antigas instituicdes haviam
simplificado (...) Mas, se o objeto muda, se as antigas instituicdes sao
demolidas, as novas instituicdes devem estar a altura do objeto, que
ndo ¢ mais um objeto em equilibrio, mas estd, por defini¢do (a
existéncia-sofrimento de um corpo em relagdo com o corpo social),
em estado de ndo equilibrio: esta ¢ a base da instituicdo inventada (e

nunca dada)” (Rotelli, 1990: 90-1)” (AMARANTE, 1994: 62).

A ‘institui¢do inventada’ € o projeto que move a desinstitucionalizagdo em direcao
ao novo objeto em estado de ndo-equilibrio. A complexidade como desafio da Reforma
Psiquiatrica (Cf. p. 85-107) ¢ enfrentada ao negarmos a banalizacdo que desvia o caminho
da desinstitucionalizagdo para uma ‘humanizacdo’, que por sua vez, resulta da defini¢do de
um fim Unico e correto para os processos de desconstrugdo. O anseio por sistematiza¢dao do
trabalho, do ‘que fazer’, na criagdo de novas relagdes com a loucura também ¢ uma fuga do
confronto com as contradi¢gdes, no lidar com este objeto, que se € por definicdo um estado
de ndo-equilibrio, ¢ justamente essa auséncia de uma ordem sistematica que abre espaco
para o escapar aos modelos prontos. A complexidade do ndo-equilibrio em ‘estruturas
dissipativas’ (Cf. p. 97-107) ¢ similar a complexidade do suportar o ndo-equilibrio no sair
das respostas prontas, na mudanca cultural do lugar social da loucura. A instituicdo

inventada ¢ o movimento de produzir um pensamento nomade, na critica a psiquiatria, que
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se converta em acdo de constru¢do de algo que nunca esta dado, numa heterostase
permanente (Cf. p. 153-176).

O processo de desconstrucdo deve se dar através de movimentos distintos,
articulados e simultaneos, em diferentes campos: o campo tedrico-conceitual, que diz
respeito ao conceito de doenga, cura e terapéutica; o campo técnico-assistencial, que se
refere as técnicas de intervengdo, aos novos servicos, tecnologias e dispositivos; o campo
politico-juridico, que inclui a legisla¢do sanitaria, os Codigos Civil e Penal e a cidadania -- o
estatuto civil e legal do louco; e o campo socio-cultural, que compreende o imaginario
social e a construcao de novos sujeitos de direito e novamente de cidadania, isto ¢, o ‘lidar’
cultural que permeia todos os outros campos. Essa compreensdo da desinstitucionalizagdo
como desconstru¢do nos quatro campos retoma o processo em sua complexidade, sem
reduzi-lo a uma das dimensdes, num pensamento estratégico que se une a idéia de ruptura,
buscando produzir a reconstru¢gio do lugar social do louco e do diferente. E a
desconstru¢do: do principio do isolamento terapéutico, do método de conhecimento
alienista; da estratégia do tratamento moral; do conceito de doenga, erro, déficit; da relagdo
entre doenga mental e periculosidade; do hospital como casa de cura; da custédia como
sinonimo de terapéutica; da cura como normatiza¢do. Por isso, as agdes do trabalho da

reforma enquanto transformagao ampla:

“devem evitar as estreitas vias do olhar clinico, assim como da
investigacao psicologica e da simples compreensao fenomenologica, e
fazer-se tecido, engenharia de reconstru¢do de sentido, de producao
de valor, tempo, responsabilizar-se, de identificacdo de situagdes de
sofrimento e de opressdo, reingressar no corpo social, consumo e
producdo, trocas, novos papéis, outros modos materiais de ser para o

outro, aos olhos do outro.” (ROTELLI, 1990: 94).
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3 - Reformas Psiquiatricas e modelos assistenciais

A idéia de ‘reforma’ na psiquiatria ¢ quase tdo antiga quanto seu surgimento como
especialidade no campo da medicina, e em todo seu percurso historico-social existiram
projetos de ‘reforma’ psiquiatrica. O modelo de colonias de alienados realizado em meados
do século XIX pode ser considerado um exemplo, dentre muitos, ainda que se utilizassem
outros titulos e conceitos. No entanto, ¢ no pés Segunda Guerra Mundial que surgem os
projetos mais delimitados de reforma psiquiatrica, que compdem um “campo disciplinar e
de interven¢do da psiquiatria que, assim, passam a ser explicitamente denominados de
reformas psiquiatricas” (AMARANTE, 1996: 15).

As reformas psiquidtricas do pos-Guerra constituem-se como respostas a crise
tedrica e pratica que a psiquiatria cléssica foi desenvolvendo, “detonada principalmente pelo
fato de ocorrer uma radical mudanga no seu objeto, que deixa de ser o tratamento da
doenca mental para ser a promogdo da satide mental. E certamente no contexto desta crise
que surgem as novas experiéncias, as novas psiquiatrias” (AMARANTE et col., 1998: 21).
Estas reformas empreendidas formulam diferentes orientagdes que redimensionam os
campos tedrico-assistenciais da psiquiatria.

Segundo Birman & Costa (1994), ha dois grandes periodos nas experiéncias de
reforma. O primeiro periodo corresponde ao surgimento das Comunidades Terapéuticas, na
Inglaterra e EUA, e da Psicoterapia Institucional, na Franga. Partindo da critica a estrutura
asilar e seus altos indices de cronifica¢do, pensa-se em resgatar a capacidade terapéutica do
manicoOmio, ainda considerado instituicdo de cura, eliminando os meios violentos e a
segregacdo integral. A solugdo ¢ “resgatar esse carater positivo da institui¢do através de
uma reforma interna da organiza¢do psiquiatrica” (AMARANTE et col., 1998: 22). O
segundo periodo corresponde as experiéncias da Psiquiatria de Setor, na Franga, e da
Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria, nos EUA. Agora a psiquiatria se expande para o
espago publico, visando prevenir e promover a saide mental da populagao.

Nestes projetos, embora divididos em dois periodos, o que se coloca ¢ um
deslocamento da psiquiatria tradicional em sua terapéutica das enfermidades para um ideal,
bastante ampliado e ambicioso, de promover a sauide mental ndo s6 em individuos, mas na

comunidade como um todo. “Visto de outra forma, a terapéutica deixa de ser individual
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para ser coletiva, deixa de ser assistencial para ser preventiva (...) o certo ¢ que a psiquiatria
passa a construir um novo projeto, um projeto eminentemente social, que tem
consequéncias politicas e ideoldgicas muito importantes” (AMARANTE et col., 1998: 22).
Busca-se a promogao da Saude Mental, tomada como processo de adaptacdo social.

Nestas experiéncias, nos dois periodos, objetiva-se uma reforma do modelo
psiquiatrico, sendo que a institui¢do psiquidtrica ¢ creditada como lugar de tratamento e o
saber psiquiatrico como competente e autorizado. O modelo psiquiatrico precisaria ser
reformulado pois teria se desviado de seus objetivos legitimos.

Outras experiéncias surgem, como a Antipsiquiatria, na Inglaterra, e a Psiquiatria
Democratica Italiana, nos quais inaugura-se um novo movimento nos processos de reforma
psiquiatrica. Nestas experiéncias, trata-se de recusar o modelo psiquiatrico, ao invés de
reformé-lo de seu interior -- 0 manicomio ndo ¢ lugar de tratamento e ndo se acredita na
psiquiatria como saber autorizado para atuar sobre a loucura. Desta forma, procede-se a um
questionamento epistemolégico do saber e da pratica psiquidtricos em seus fundamentos,
seu estatuto de verdade e cientificidade, sua capacidade de responder a seu objeto — a
doenca mental — e atingir a cura. A psiquiatria ¢ tomada como operadora do status quo e
instrumento de gestdo da desordem e da exclusdo, aprisionando e reduzindo a
complexidade dos fendmenos. Na Italia, a desinstitucionalizacdo na tradi¢do basagliana foi
um “movimento inicialmente politico, referido a questdes do direito e da cidadania dos

pacientes” (AMARANTE et col., 1998: 22):

“A trajetéria italiana propiciou a instauragcdo de uma ruptura
radical com o saber e a pratica psiquidtrica, na medida em que atingiu
seus paradigmas (...) tal ruptura teria sido operada tanto em relacao a
psiquiatria tradicional (o dispositivo da aliena¢do), quanto em relagdo
a nova psiquiatria (o dispositivo da satde mental).” (AMARANTE et
col., 1998: 49)

Situar em linhas gerais os diferentes movimentos de reforma psiquiatrica, interessa
aqui particularmente pelo fato de servirem como modelos tedrico-assistenciais nos seus
contextos de existéncia, e de influenciarem ainda hoje a atuagdo em saude mental,

inspirando modelos assistenciais e formas de cuidado em diferentes realidades.
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Como referéncia para realizar uma ‘cartografia’ (Cf. pg. 85-93) do processo de
estruturagdo do campo da satide mental em um contexto especifico, ou para realizar a
andlise das transformagdes do modelo assistencial, esta se partindo da composicdo de um
arcabougo analitico que tem como conteudo os diferentes modelos assistenciais possiveis
na historia da psiquiatria e nas politicas publicas de saude mental: o dispositivo da
alienagdo e da doenga mental; o dispositivo da saude mental; e o dispositivo da
desinstitucionalizagdo. Esses sd3o os trés grandes modelos tedrico-assistenciais que
conformam politicas de satide mental. Situados estes modelos historicos, estd constituida a
primeira referéncia metodologica de analise.

Coloca-se entdo a constituicdo de um espago conceitual que possui dois polos
antagOnicos, a partir dos quais os modelos assistenciais sdo desenvolvidos: o modelo de
satide-loucura psiquiatrizado e o modelo de Producao de Saude, de ‘recentrar a satde na
cidade’ (Cf. p. 76).

Mas antes vamos analisar algumas das novas concepcdes que vém se desenvolvendo
no campo da Saude Coletiva e da Saude Publica, por dois motivos. Primeiro, para situar o
dispositivo da satide mental em sua dimensdo preventivista, possivel ao fazermos uma
discussdo dos enfoques e conceitos da “Promog¢do de Saude”, que hoje ¢ amplamente
difundida nos meios académicos, governamentais e técnico-assistenciais. A Promoc¢do de
Saude se propde a superar o preventivismo, outra face do curativismo, e desta forma pode-
se sugerir que o campo da saude mental pode polemizar este debate, pondo a prova a
possibilidade de pensar em promocdo e producdo de satide. E segundo, se o dispositivo da
doenca mental ainda ndo foi superado nas praticas sociais, muito menos o dispositivo da
satide mental; assim se a saide coletiva e a saude mental possuem pontos de articulagdo
fundamentais, a relagdo entre a ‘satide mental preventivista’ e os modelos de promogao e

producdo de saude como tentativas de superacdo da mesma ¢ decisiva.

4 — Promoc¢ao e Producio de Saude

A reorientacdo do modelo assistencial nas politicas publicas de saude mental pode

ser problematizada de forma eficiente, a partir de toda essa constru¢do metodologica
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sintetizada nos ‘trés dispositivos’ e nos dois modelos de saude-loucura, ancorada na
formulagdo da desinstitucionalizacdo como desconstru¢do. A contribuicdo fornecida nessas
reflexdes ¢ a de trabalhar no sentido de tornar concreto o projeto de ‘recentrar a saude na
cidade’, buscando compreender suas implicagdes. Mas primeiro ¢ bastante valido
desenvolver suscintamente o problema da promog¢do e da produgdo de saude e em que
medida estes enfoques podem nos langcar para além das teias do curativismo e
principalmente do preventivismo. Em que lugar est4 o cerne do poder ‘revolucionario’ que
permitiria escapar dos eixos risco-doenca, contaminagdo-prevengdo, predisposi¢ao-acao
asséptica? E possivel ‘promover saude’? E possivel ‘produzir saude’? Como destruir ou
desmontar os ‘higienismos’ que atravessam os modelos assistenciais na saude coletiva e na
saude mental ? Nao serdo questdes respondidas, mas apontadas de forma estratégica.

O enfoque da promociao de saiide vem ganhando forga pelo menos nos ultimos 20
anos, como reacao a acentuada medicaliza¢dao da vida social e como articulagdo multipla de
recursos € agdes em resposta ao diagnostico de crise e insuficiéncia dos modelos de
intervencdo na saude publica. O modelo médico curativo concebe a saide como auséncia de
doenga, o que coloca as agdes centradas sobre a doenca e seu evitamento. Centra-se os
investimentos no complexo médico industrial, no parque hospitalar e no mercado
farmacoldgico, na assisténcia médica curativa e individual como formas de buscar a satde,
embora se saiba que intervir no final da cadeia que produz a dindmica do processo saude—
doenca seja mais dispendioso e menos eficaz. E na mudanca desse modelo que se
apresentam as alternativas atuais. Nao se centra mais a determinacdo do processo satde-
doenca no individuo ou sua interacdo com o meio. O investimento deve centrar-se nas
condi¢des socio-educacionais, na capacidade de mobilizagdo e cidadania, nas condigdes de
vida (nutricdo, seguranga, saneamento, transporte, lazer, condi¢des de trabalho), isto ¢, na
producdo de meios de elevar o nivel de qualidade de vida, ao invés de intervir quando a
doenga ja estd instalada. A saude ¢ socialmente produzida e ndo basta diminuir o risco de

doengas, mas potencializar a aquisi¢cdo de satude e de vida.
“E necessario mais do que o acesso a servicos médico-

assistenciais de qualidade, ¢ preciso enfrentar os determinantes da

sauide em toda sua amplitude, o que requer politicas publicas
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saudaveis, uma efetiva articulagdo intersetorial do poder publico e a

mobiliza¢do da populagdo” (BUSS, 2000: 163)

Isto se coloca em especial nos paises que possuem enormes indices de desigualdade
socio-sanitaria. A OPAS (1998), em seu estudo sobre “La Salud en las Américas”, ressalta
como as variagdes nas tendéncias dos indicadores basicos de saude e desenvolvimento
humanos sdo determinados pelos diferenciais econdomicos entre os paises, 0 que aproxima
de forma decisiva saide e qualidade de vida. Alguns importantes marcos no enfoque da
‘promocao da satde’ remontam a realizagdo da I Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios a Saude, pela Organizagdo Mundial de Saude, em 1978 em Alma-Ata, que traz
um novo enfoque para o campo da satde e no qual se cria a meta de “Satde para todos no
ano 2000”. Alma-Ata tornou-se referéncia fundamental para um novo entendimento e
pratica em saude, gerando frutos posteriores. Um dos mais importantes ¢ a Carta de Ottawa
(WHO, 1986), divulgada na I Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Satde,
realizada em Ottawa, Canada, em 1986, que também se constitui como referéncia
fundamental para o enfoque da Promog¢ao da Saude, ja que ¢:

“... um dos documentos fundadores da promog¢ao da saude
atual, este termo estd associado a um conjunto de valores: qualidade
de vida, satde, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Refere-se
também a uma combinacdo de estratégias: agdes do Estado (politicas
publicas saudéaveis), da comunidade (refor¢o da agdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de
satude (reorientacdo do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais.
Isto ¢, trabalha com a idéia de responsabilizagdo multipla, seja pelos
problemas, seja pelas solugdes propostas para os mesmos” (BUSS,

2000: 165-6)

A produgdo de “politicas publicas saudaveis” torna-se um dos pontos de partida
para mudar o lugar da satde — que deixa de ser estritamente técnico para ser coletivo, deixa

de ser estritamente sanitdrio para ser politico e institucional. Mais precisamente, uma
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intervengdo multi e interinstitucional sobre os determinantes do processo saude-
enfermidade, superando a fragmentacdo presente nos moldes classicos das politicas
publicas, a partir de uma nova concepg¢do de Estado. Deve se constituir formas de nio sé
evitar a doenca e prolongar a vida, mas ampliar a capacidade de autonomia e bem-estar,
como valores socialmente definidos, além de possibilitar o empowerment da populaciao

organizada.

“A idéia moderna de politicas publicas saudaveis envolve um
duplo compromisso: o compromisso politico de situar a satide no
topo da agenda publica, promovendo-a de setor da administracdo a
critério de governo, e o compromisso técnico de enfatizar como foco
de intervengdo, os fatores determinantes do processo saude-doenca.
A perspectiva das politicas publicas saudaveis distingue-se e
ultrapassa em abrangéncia as acdes ambientais da saude publica
tradicional e, mesmo, as politicas urbanas de expansdo de servigos e
bens de consumo coletivo. Implica uma abordagem mais complexa,
devendo ser compreendida como uma (re) formulacdo inovadora
tanto do conceito de saude quanto do conceito de Estado (e,
portanto, de politica publica) e de seu papel perante a sociedade”

(BUSS, 2000: 173-4)

Temos assim um modelo historicamente hegemonico que produziu simplificagdes e
dicotomizagdes no entendimento do fendomeno satde-doencga, presentes na saude publica
em seus paradigmas modernos, na oposi¢do saude-doenca e individuo-sociedade, na
biologizacdo, na psicologizacdo e mesmo no determinismo socioldgico. As visdes
deterministas em saude, através de uma causalidade linear, interpretam a satde de forma
reducionista, o que € uma das principais caracteristicas que levam a crise da saude publica.

A possibilidade de superar o preventivismo se encontraria primeiro, dentre outras
coisas, na postura de renunciar a “vocacdo terapéutica” (BASAGLIA & GALLIO, 1991),
ndo tornando o problema dos comportamentos e estilos de vida um problema normativo,
ndo permitindo que a cultura das comunidades e das pessoas se reduza ao modelo de uma

saude ‘ideal’ e menos ainda de uma satide mental ‘ideal’, dos habitos e escolhas ‘corretas’
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para a ‘massa ignorante’. Pois ¢ na tentativa de promover ou produzir satde, ‘levar satide
as comunidades carentes’, que se atualizam os preventivismos e higienismos. A simples
resolu¢do do problema do acesso aos servigos de satde e saude mental e do direito a satde
na forma do ‘sair do servigo’ (lembremos do Programa de Saide da Familia do S.U.S.)
pode se transformar em intervengdes que mais configuram uma “Policia Médica”
(FOUCAULT, 1979c; ROSEN, 1979), que inversamente ao movimento de produzir satde
e construir direitos, acaba conduzindo ao assistencialismo, a cultura medicalizante, a
reproducdo das ‘politicas de doenga’, especialmente dentro das tradigdes de formagdo
biomédica enrijecidas que existem na realidade brasileira e que ainda sdo, sendo intocadas,
certamente ‘protegidas’ por lobbys e interesses bastante enraizados na historia do nosso
pais (LUZ, 1982, 1986; BODSTEIN, 1993; GENTILLE DE MELO, 1981; GUIMARAES
& TAVARES, 1994; CAMPOS, 1993; FREIRE COSTA, 1979).

5 - O projeto de ‘recentrar a saude na cidade’

Através do trabalho no campo social a desconstru¢do atinge seu sentido mais
abrangente, como processo social amplo e complexo de participagdo popular,
territorializagdo dos servicos, envolvimento de diferentes atores sociais, ¢ mudanca da
relagdo social com o fendmeno da loucura. Nesse sentido, o melhor espaco de reabilitacdo ¢
a cidade (BASAGLIA, 1982), ndo um servico que oferega tdo-somente uma tecnologia de

cura:

“Recentrar a psiquiatria na cidade ndo significa implantar ai
mais ou menos artificialmente equipamentos e equipes extra-
hospitalares, mas reinventd-la ao mesmo tempo em que se
desenvolvem outras praticas sociais com a ajuda direta das

populagdes concernidas” (GUATTARI, 1992: 194-5).

Recentrar o lugar da saide na cidade implica uma transformacdo radical no

entendimento do conceito de saide em relacdo aos modelos cldssicos que constituem o
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campo da satde publica. Entende-se ‘mudar o lugar da satide’ como o processo de
reorientar politicas e sistemas de atenciio em direcio a producdo de saude.

No campo da satde mental, a Reforma Psiquiatrica tem utilizado referéncias que se
aproximam desse novo enfoque da saude e das politicas publicas, expresso na “Promogao
de Saude”. Para repensar a loucura e o trabalho em satide mental, tem-se a producgdo de
saude como pardmetro de agdo. Isto se expressa no carater politico da Reforma e na
necessidade de substituir a cura da doenga mental pela produgdo de saude dos individuos de
experiéncia psiquica diferente, que entdo identifica-se a ‘invencao de satide’ e a producdo de
vida. Para Nicacio, no contexto da construgdo do Nucleo de Atengdo Psicossocial de

Santos, ¢ preciso:

“..na estratégia de regionalizacdo, para além da divisdo
administrativa da cidade (...) conhecer e intervir nas organizacdes
institucionais que tecem a Regido, no sentido do NAPS ser um ponto
de referéncia, de possibilitar o real acesso ao servico e do servigo as
pessoas que implica superar a logica da assisténcia como reparagdo
do dano para a logica de producdo de saude (...) O ‘cuidar de uma
pessoa’, ou seja a construgdo do projeto terapéutico implica a
existéncia daquele sujeito para além da remissdo do sintoma,
reparagdo do dano ou o olhar para a doenga.” (NICACIO et al.,
1990: 03-04).

A produgdo de saude centra-se sobre a reinscricdo da loucura na cidade, isto €, a
insercdo do paciente na vida da cidade e sua reproducdo social. Superar o manicomio ¢ o
processo de construir estruturas e politicas que viabilizam a ‘invengdo de saude’, que nesse
sentido fica claro que ndo ¢ algo pronto nem estatico, hd uma ‘incerteza’ implicada no ‘sair

do manicéHmio’;

“(...) sair do manicomio (e esta saida ndo ¢ aquela triunfal,
romantica, mas um processo cotidiano, técnico, politico, cultural,
legislativo) abre um campo de possibilidades e como tal incerto, rico,

contraditorio, por vezes extremamente dificil, novo, e belo (...) A
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complexidade desta nova realidade implica instituicdes em
movimento, (...) em ‘aceitar o desafio da complexidade dos multiplos
planos da existéncia ndo reduzindo o sujeito a doenga ou a
comunicagdo ‘perturbada’, ou e apenas a pobre, ou autonomizando o
corpo e ou o psiquico, mas reinscrevendo-o no corpo social’.”

(NICACIO et al., 1990: 02-03)

Na medida que ndo se toma a desinstitucionalizacdo como desconstrugdo do
dispositivo e do paradigma psiquidtricos, hd grande possibilidade de produzir a gestdo da
loucura em servigos sanitarios que ndo desenvolvem o trabalho cultural, isto €, acaba-se
com as “institui¢des da violéncia” para criar “instituicdes da tolerancia”. E o risco de sair do
manicOmio e continuar reproduzindo os mecanismos do dispositivo psiquiatrico, operagao
que Castel (1987: 38) chama de aggiornamento, algo como um cosmético da psiquiatria,
uma reforma superficial, que mantém a funcdo da psiquiatria enquanto saber-poder. Para
Guattari “Podem-se criar equipamentos psiquiatricos ageis no seio do tecido urbano sem
por isso trabalhar no campo social. Simplesmente miniaturizaram as antigas estruturas
segregativas e, apesar disso, interiorizaram-nas” (GUATTARI, 1992: 195).

O dilema entre o mandato terapéutico e o mandato social da Psiquiatria, isto €, os
temas do sofrimento e da exclusdo, ¢ uma questdo que percorre de diferentes formas todos

os projetos de Reforma Psiquidtrica,

“em particular os que se iniciaram na Europa e EUA pods
segunda guerra mundial (...) entre a intervengdo terapéutica por um
lado e a pratica de geréncia de outro; entre seu produzir-se como
saber técnico e sua producio real de cronicidade” (NICACIO, 1994:
52; 56).

A partir do dispositivo de desinstitucionalizacdo, toma-se a inscricdo da cidadania na
Reforma Psiquiatrica como possibilidade de superar o dilema constitutivo do paradigma
asilar, entre cura e custddia, para instaurar a construcdo de algo ndo dado, no processo de
orientar a atengdo em saide mental para algo que ndo ¢ a cura nem o tratamento

terapéutico clinico. A producdo de satide se torna o processo de ruptura epistemoldgica e
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de trabalho cultural — processo sem fim, que ndo forma modelos, ndo visa impor o modelo
ideal de organizacdo de servicos de saide mental, ainda que tenha sua proposta, nem o
modelo ideal de satde mental e terapéutica, ainda que possua estratégias — no entanto ¢ um

processo aberto, que ndo deve constituir verdades imutévesis.

“Emancipacdo, autonomia, reproducdo social — esta a tarefa
da desinstitucionalizagdo: o modelo implica em poder superar a
Satde conceituada como reparagdo do dano (no qual se funda
também o modelo clinico) para a compreensdo da saide como

produgdo de vida.” (NICACIO, 1994: 64)

A simples abertura do hospital psiquiatrico ndo € suficiente para “abater a espessura
dos muros”, € preciso inventar novas estratégias, reencontrando a cidade como espaco de
habilitacdo social ou reabilitagdo, que deixa de ser um servico ou técnica mais avangada.
Para Basaglia, os melhores lugares ou formas para a reabilitagdo sdo os espacos da cidade
(AMARANTE, 1996: 102). Controlar o circuito psiquiatrico de internagdo e tecer relagdes
dos individuos antes institucionalizados com a vida da cidade e suas atividades, torna-se o
propdsito da desinstitucionalizagdo. A historia deste processo pode entdo chegar a ser
contada ndo tanto pelas leis, normas, atos juridicos, institucionais, técnicos, mas a historia
de muitas vidas que se transformam, doentes que se transformam em pessoas. Recentrar o
lugar da saude na cidade ¢ o caminho que leva do manicomio lugar zero de troca e
intercambios sociais a multiplicidade externa das relagdes sociais. No lugar das estruturas
manicomiais, devem surgir espacos de atividade produtiva cultural e econdmica, que
participe da vida ativa da cidade. O exemplo da cidade italiana de Trieste ¢ representativo

deste processo:

“Um aspecto digno de nota ¢ a participagdo desse Sistema de
Satde Mental na vida de Trieste (...) O manicomio de San Giovanni,
extensa propriedade com varios pavilhdes anteriormente cercados por
muros, abrigando 1200 leitos no periodo de 1961 até 1973 — data em
que comecam paulatinamente a se extinguir (em 1981 ja ndo os

encontramos mais) — ¢ hoje um grande parque com ruas internas
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transformadas em vias de circulacdo urbana. Nos antigos pavilhdes
hoje se assentam a direcdo do Centro de Saide Mental de Trieste, a
sede das cooperativas, os ateli€s, o bar, o alojamento dos voluntarios
e um Centro de Estudos e Pesquisa em Satide Mental. Abrigam
também a cooperativa agricola, que vende seus produtos diretamente
ao consumidor. Esse complexo de edificios parece integrar

plenamente a paisagem da cidade” (GOLDBERG, 1992: 70)

Por fim, ¢ realmente decisivo para esta dissertacdo pensar que o processo de
Reforma Psiquidtrica ¢ um processo social complexo que abre novos universos de
problemas e complexidades que eram ignoradas ou ocultadas pelo dispositivo psiquiatrico.
A complexidade da Reforma Psiquidtrica tem relagdes com o fato de que, sendo um
processo social, € um processo aberto e que depende da construcdo continua, ininterrupta,
de curto-circuitos nas recodificagdes das relagdes entre loucura e normalidade, e das
relacdes sociais em geral, operadas pelo dispositivo da doenga mental e pelo dispositivo da
satide mental, que se encontram mais préximos de um dos polos do espectro dos dois
modelos de saude-loucura, que sem davida é o pdlo do modelo de satde-loucura
psiquiatrizado, como serd explicitado em seguida, baseado em todo o percurso de
elaboragdo até este ponto. A produgdo de satde ¢ um desafio sem ‘modelo final’ ou
prescricdo a ser seguida. Em saiide mental, a “reforma” da psiquiatria ndo pode ser
interrompida sob o risco de ‘refluxo’.

E portanto, retoma-se o fio da meada do inicio do capitulo 1. Genealogicamente
poderiamos dizer que ‘inventar’ saide ¢ uma critica ao ‘fazer satide’ onde nao ha origem -
“ursprung” (Cf. p. 21 e 29), no sentido de um ‘manual’ ou saber técnico que garanta as
praticas, nem um fim ‘teleoldgico’, onde se encontra a confirmagdo do resultado esperado
ou a corrobora¢do de uma verdade diagndstica clinica ou de um progndstico previsto.
Escapar as Verdades origindrias ou teleologicas, rachar as coisas, rachar as palavras, para

encontrar ali seus processos e suas forgas transformadoras, nas palavras e nas coisas.

“E claro que eu estou falando de uma profunda transformagao
cultural, institucional e cientifica que, todavia, como tal, permanece

em aberto, em processo e portanto também reversivel: a auséncia do
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manicOmio ndo ¢ a solucdo (ndo ¢ portanto o fim da instituicdo
psiquiatrica) porque depende do fato de que a nova cultura e pratica
institucional continue a construir uma realidade que torne possivel tal

auséncia” (DE LEONARDIS, 1986: 256 apud Nicécio, 1994: 1X)

6 - Os dois modelos de saude-loucura

O Modelo Assistencial em Satide Mental se configura entre dois pdlos extremos,
segundo o ‘estado da arte’ apresentado neste projeto: o Modelo de satde-loucura
psiquiatrizado — dispositivo da Doenga Mental; e o Modelo de Producdo de Saude —
ruptura do modelo fundante da psiquiatria, que implica em mudar o lugar da saude,
Recentrar a satide na cidade.

O Modelo de saude-loucura psiquiatrizado ¢ o modelo assistencial manicomial,
entendido enquanto aquele modelo que orienta politicas e servicos no sentido da
reproducio do dispositivo da Doenga Mental. E o modelo historicamente construido
através do saber e da pratica psiquiatricos, que institui a doenca mental como objeto e o
manicomio como lugar de tratamento; a tecnologia terapéutica da psiquiatria como forma
de interven¢do, buscando a cura como fim ‘6timo’; entendendo cura como normalizagdo ou
ortopedia e o sujeito louco como incapaz de cidadania e lagos sociais, indbil para o trabalho
€ perigoso.

Com a critica do dispositivo psiquidtrico e o questionamento de sua capacidade para
lidar com seu objeto (doenca mental) e atingir seu fim (cura, restabelecimento da
normalidade), uma série de Reformas da Psiquiatria tem lugar a partir dos anos 50, e
principalmente nos anos 60 e 70, nas quais novas correntes de pensamento surgem para
oferecer respostas tedricas e praticas a crise da psiquiatria estabelecida. Atualmente, a
Reforma Psiquiatrica, enquanto processo politico, social, sanitario e conceitual, acumula um
background critico importante e se processa em varios paises. No Brasil, a Reforma
Psiquiatrica tem um processo proprio, nas ultimas décadas, e produziu um conhecimento

bastante extenso, como fica claro nesta dissertagao.

81



O modelo assistencial em saide mental formulado a partir do estado da arte como
proposta de superagdo do modelo de saude-loucura psiquiatrizado, ¢ o modelo de Produgao
de Satde. Assim denominado provisoriamente para fins da presente discussao, este modelo
seria o extremo antagonico do dispositivo psiquitrico, pois sua proposta ¢ a de superagao
do modelo psiquiatrico. Trata-se da “desconstru¢do do manicémio”, conceito chave para a
problematiza¢do do campo da saide mental. A Producdo de Satde se refere, por um lado, a
ruptura dos modelos fundantes da doenga mental e dos modelos de medicalizagdo da
loucura e do processo satide-doenga. Por outro lado, a Producdo de Satude leva a um mudar
o lugar da saude, que ndo se centra mais na interven¢do sanitaria ou médico-psiquiatrica —
ndo se processa, portanto, exclusivamente nos servi¢os, ndo se centra sobre a doenga nem
somente sobre os perfis de morbimortalidade. Se coloca antes como um processo politico
de acdes que organizam a poélis no sentido de reordenar as relacdes estatais e societarias
para uma melhor qualidade de vida. Busca-se entdo pensar em ‘“recentrar a satde na
cidade”, produzir cidadania e sujeitos politicos, desmedicalizar a clinica, recolocar o lugar
da saude. Nesse sentido, a Producdo de Satde enquanto um modelo pode ser articula-se ao
enfoque da promocdo da satde, como forma de repensar a relagdo satde-doenga e o
paradigma médico, e ao processo de produgdo de novas formas de pensar a relagdo com a
loucura, através da ‘desconstru¢do’ do manicomio e a desinstitucionalizagdo da loucura, e
de uma pratica sobre bases que permitam a constru¢do de novos espacos de expressdao do
louco e outras formas de loucura que ndo sejam psiquiatrizadas.

Entretanto, fica o problema de transformar a ‘promocdo de satde’, ou mesmo a
‘producdo de satde’ em intervencdo na forma da ‘Policia Médica’. Pois os dois modelos de
satide-loucura polarizados conduzem a andlise de um dos grandes questionamentos que
estdo sendo levantados por meio das criticas ao dispositivo psiquiatrico, que ¢ uma critica
do dispositivo da saude mental, que havia ficado de fora neste topico, propositalmente, para
que entdo retomemos o topico da “Promocdo e Produgdo de Saude” (Cf. p. 72). O
dispositivo da satide mental, como um aggiornamento das transformagdes das politicas de
saude mental, atualiza-se nas ‘instituigdes de tolerancia’ (como sera retomado adiante), e
sua posicao no espectro entre os polos de reorientacio do modelo assistencial (os dois
modelos de satde-loucura) é entrelacada por ambiguidades, sutilmente, insidiosamente, o
dispositivo da satide mental ultrapassa a ténue linha divisoria entre os dois modelos de

satide-loucura e se oferece como ‘um bom produto’. (Cf. pg. 107-130; 153-160)
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Através destes polos se torna possivel pensar de forma mais concreta a analise de
um modelo assistencial em uma realidade especifica. O processo de reorientagdo do modelo
assistencial em saide mental se realiza entre estes polos. A Reforma Psiquiatrica,
historicamente, vem sendo o processo de producdo de politicas, organizacdo de servicos e
instituicdo do lugar cultural da loucura que se situa em algum lugar do espectro que vai do
modelo de saude-loucura psiquiatrizado, hegemonico em termos de constituicdo historica,
até o modelo da desinstitucionalizacdo ou da producdo de saude, como modelo atual para
pensar a Reforma Psiquiétrica de forma critica e abrangente.

Este ‘espectro’ tem variagdes, dentre as quais poderiamos comecar a situar a fim de
iniciar algum refinamento analitico. Apenas a titulo de indicacdo, a “reorientacdo” (do
modelo assistencial) pode ser: 1) somente uma modernizagdo/ humanizacdo da psiquiatria,
em que sao mantidos os mesmos referenciais e relagdes com o louco; 2) uma reorganizagao
institucional que fica restrita ao ambito sanitario/ psicologico, ainda que multidisciplinar;
isto ¢, a Reforma como processo técnico, como questdo técnica; 3) uma articulagdo
interinstitucional, sem alterar a no¢do de Doenga Mental; por exemplo, programas escolares
ou culturais que mantém o lugar dos ‘doentes mentais’ (por ex., teatro dos ‘doidinhos’,
aulas para os ‘doentes’, infantilizados). Uma espécie de “cidadania filantropica”, que serve
antes para publicidade do que para permitir sujeitos de direito e protagonismo de sua
qualidade de vida. E finalmente, 4) um ‘Recentrar o lugar da satde’, ndo aposentar por
invalidez como unica saida, eliminar a ergoterapia, retomar direitos civis, participar da vida
da cidade.

Dentre os exemplos concretos dos processos de reforma psiquidtrica, no Brasil,
destacam-se a cidade de Santos (NICACIO, 1994; AAVV, 1990; KINOSHITA, 1997), ¢ os
estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro (GOLDBERG,
1992; 1996; PITTA, 1984; 1996; YASUI, 1989; 1999; LANCETTI, 2000; LOBOSQUE,
2001; FAGUNDES, 1992; DELGADO et al., 1997; AMARANTE, 1998). Mais
recentemente, temos exemplos de processos atuais entre os mais diferentes lugares do pais,
como Manaus, Belém, Tocantins, Curitiba, Cuiaba, Recife, Vitoria, dentre outros, além das
experiéncias internacionais, como na Itdlia, em Trieste, fmola, Népoles e outras (DIAS
BARROS, 1994a; AMARANTE, 1994a; BEZERRA & AMARANTE, 1992; ROTELLI et
col, 1990; 1995; VENTURINI, 2003; NICACIO, 2003) e na Espanha, em Madri
(DESVIAT, 1999).
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Os dois grandes modelos tedricos, bem como esta caracterizagdo suscinta de tipos,
servem como indicagdo para possiveis direcdes na producdo de modelos assistenciais e de
politicas publicas. Os trés dispositivos (da doenca mental; da saide mental, da
desinstitucionalizacdo), por sua vez, servem como quadro de referéncia analitico para uma

cartografia das politicas de saude mental, que € o que veremos agora.
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IV — A Complexidade da Reforma Psiquiatrica

1 — Da Genealogia da Loucura a Cartografia Micropolitica como

ferramenta de analise de politicas de saude mental

Estreitamente relacionados a Michel Foucault, encontram-se Gilles Deleuze e Félix
Guattari, que através de suas produgdes, forjam um paradigma ético-estético
(GUATTARI, 1992), como critica aos paradigmas cientificistas e racionalistas de
pensamento e de producdo de conhecimento.

A genealogia e o paradigma ético-estético sdo formas de pensamento na filosofia e
utilizados nas ciéncias humanas e sociais que buscam refundar o lugar da Ciéncia e o
significado de produzir conhecimento, realizando a critica do paradigma cientifico classico
da modernidade, da historia, da filosofia. Pensam o sujeito e o objeto como realidades ndo
dadas, que se constituem quando se confrontam, e as praticas sociais em seu carater de
produtoras de realidades, de invengdo de modos de vida e regimes de verdade. As préaticas
de satde tém um carater politico de inventar formas de experiéncia e entendimento da satde
e da doenca. Esta orientagdo se insere na discussdo contemporanea da ciéncia e da satde
fundadas na reconstitui¢do da complexidade de seus objetos e as realidades com as quais
lida e na superag¢@o dos modelos cientificos tradicionais. Desta forma, trabalha com a analise
politica e social das praticas e uma visdo critica e histérica da satide publica como campo

que rompe com 0s especialismos e tecnicismos.

“Na perspectiva que ¢ a minha e que consiste em fazer
transitar as ciéncias humanas e as ciéncias sociais de paradigmas
cientificistas para paradigmas ético-estéticos, a questdo ndo ¢ mais a
de saber se o inconsciente freudiano ou o inconsciente lacaniano
fornecem uma resposta cientifica aos problemas da psique. Esses
modelos s6 serdo considerados a titulo de producdo de subjetividade

entre outros, insepardveis dos dispositivos técnicos e institucionais
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que os promovem e de seu impacto sobre a psiquiatria, o ensino

universitario, os mass midia” (GUATTARI, 1992: 21)

Destaca-se para a construcao das relagdes expostas nesta dissertacdo o conceito de
‘dispositivo’, a partir de Michel Foucault e o conceito de ‘cartografia’ do paradigma ético-
estético. Ambos nos permitem articular a critica aos modelos deterministas, estruturalistas
ou reducionistas que interpretam a vida social atrelados a concepgdes juridicas, normativas
ou administrativas nas analises de mudangas politicas e sociais. Em ambos ha a concepgao
de uma microfisica do poder (FOUCAULT, 1979), de uma macropolitica e uma
micropolitica das relagdes de poder e instituicdes (DELEUZE & GUATTARI, 1995).
Transformar a sociedade passa a ser um processo de mudanga que ndo se centra no Estado
(ainda que este seja fundamental), mas na producgdo de subjetividades, no uso e impacto dos
saberes e tecnologias na democracia e nas formas de convivéncia coletiva.

O conceito de cartografia € utilizado como um conceito metodologico, tal como
proposto por Gilles Deleuze e Félix Guattari. (DELEUZE & GUATTARI, 1972; 1995;
1992; DELEUZE, 1988; GUATTARI & ROLNIK, 1987; GUATTARI, 1985).

A Cartografia é a delimita¢do das linhas que atravessam discursos e praticas em
seu sentido “produtivo”. As praticas e discursos possuem linhas de forca que produzem
realidades, modos de existéncia, formas de pensar e viver, modos de sensibilidade, de
comunicac¢do, de relacdo social, de trabalho, de afetividade. Cartografar realidades sociais ¢
demarcar os territorios formados pelas prdticas discursivas, que possuem um carater
produtivo, inventivo, ordenador. (Cf. p. 23)

A cartografia ndo ¢ um mapa, em verdade ela o ultrapassa. O mapa ¢ como uma
‘foto’ de um objeto. Uma andlise como mapeamento remete a um objeto em um
determinado momento, sua descricdo e compreensdo. A cartografia deveria ser como um
‘filme’, mas esta comparacdo ndo ¢ adequada, j4 que a cartografia de algum fendémeno
histérico e social ndo € s6 a sua historia em movimento, mas a busca dos movimentos
imprevisiveis que levam a alteragdes, os eventos que causam ruptura nas formas

estabelecidas, os cortes que possibilitam a emergéncia de inovagdes.

“Para os geografos, a cartografia — diferentemente do mapa,

representacdo de um todo estatico — ¢ um desenho que acompanha e
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se faz a0 mesmo tempo que os movimentos de transformacdo da
paisagem (...) Paisagens psicossociais também sdo cartografaveis. A
cartografia, nesse caso, acompanha e se faz ao mesmo tempo que o
desmanchamento de certos mundos — sua perda de sentido — ¢ a
formacdo de outros: mundos que se criam para expressar afetos
contemporaneos, em relacdo aos quais o0s universos vigentes

tornaram-se obsoletos” (ROLNIK, 1989: 15)

Para criar cartografias ¢ preciso estar atento as diferentes espécies de vida e
pensamento, em busca de entender o processo de algum acontecimento ou realidade, mas
também as condi¢cdes de possibilidade de sua producdo e os efeitos que, por sua vez,
produz sobre a realidade interferindo de formas inovadoras no contexto que ocorre. A
cartografia ¢ um instrumento metodologico, uma ferramenta conceitual que serve como

orientacdo epistemoldgica e pratica.

“A cartografia, diferentemente do mapa, é a inteligibilidade
da paisagem em seus acidentes, suas mutacoes: ela acompanha os
movimentos invisiveis e imprevisiveis da terra — aqui, movimentos do
desejo — que vao transfigurando, imperceptivelmente, a paisagem

vigente” (ROLNIK, 1989: 62)

A Cartografia ¢ uma analise politica, a0 mesmo tempo macropolitica e micropolitica.
Estas duas linhas de for¢a ndo se diferenciam segundo tamanho, grau ou escala, mas sim
segundo sua logica diversa de composi¢cdo, de agdo. A macropolitica ndo € o “grande”, mas
sim o plano das coisas constituidas, que possuem forma, plano molar das grandes
estruturas hierarquizadas, o aparelho do Estado, os dualismos homem/mulher,
burgués/proletario, branco/negro, a estrutura juridico-politica e a burocracia, os modos de
vida difundidos pela midia e pelo consumo. A micropolitica ndo € o “pequeno”, mas o plano
das intensidades, que produzem rupturas nas formas constituidas, o plano molecular do que
escapa a codificagdo, do que ndo tem forma, que opera ndo por sobrecodificagdo de
dualismos, mas por multiplicidades que se conectam, produzindo o acontecimento singular,

os movimentos imprevisiveis. As ciéncias sociais € humanas t€ém em uma de suas tradi¢des,
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a interpretag@o estruturalista como dominante, mas existe uma dimensao social e humana de
constante fazer-se, de incessante processo de constituicdo, de transformacdo, de sujeitos
protagonistas do campo social, de possibilidade de mutagdes nos registros da vida. Nesse
sentido, a realidade ¢ constituida politicamente tanto da linha de for¢ca macropolitica quanto

da linha de for¢ca micropolitica, tanto de ‘historia’ quanto de ‘devir’.

“Em suma, tudo ¢ politico, mas toda politica ¢ a0 mesmo
tempo macropolitica e micropolitica. (...) Toda sociedade, mas
também todo individuo, sdo pois atravessados pelas duas

segmentaridades a0 mesmo tempo: uma molar e outra molecular”

(DELEUZE & GUATTARI, 1995, vol. 3: 90).

2 - A Cartografia das linhas

Os conceitos sdo portanto sempre produgdes dotadas de um carater imprevisivel.
“Todo pensamento ¢ um Fiat, emite um lance de dados: construtivismo (...) todo conceito ¢
uma cifra que ndo preexistia. Os conceitos ndo se deduzem do plano...” (DELEUZE &
GUATTARI, 1992: 99-100).

E preciso fazer uma distingdo neste ponto, entre ‘historia’ e ‘devir’. Para descobrir
os devires, ¢ preciso arrancar a histéria de si mesma. O exercicio do pensamento em sua
poténcia criadora nos afasta daquilo que somos — nossa historia. A historia ¢ aquilo que tem
forma, pode ser codificada em linguagem. O devir ¢ o componente a-formal que permite

que a historia se transforme.

“O “devir” ndo ¢ historia; hoje ainda a historia designa
somente o conjunto das condigdes, por mais recentes que sejam, das
quais nos desviamos para um devir, isto ¢, para criarmos algo de
novo (...) Nao se pode reduzir a filosofia a sua propria historia,

porque a filosofia ndo cessa de se arrancar dessa historia, para criar
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novos conceitos, que recaem na historia, mas nao provém dela. Como
algo viria da histéria? Sem a historia, o devir permaneceria
indeterminado, incondicionado, mas o devir ndo ¢ historico”

(DELEUZE & GUATTARI, 1992: 125-6)

O que esta sendo colocado com essa distingdo? A necessidade de pensar pelo menos
dois tipos de linhas que atravessam a realidade, distintas mas indissociaveis. A linha molar,
macropolitica, se refere as grandes estruturas hierarquizadas, institucionais, o aparelho do
Estado, a estrutura juridico-politica, a burocracia. A linha molecular, micropolitica, diz
respeito ao devir, a multiplicidade, ao acontecimento singular, ao imprevisivel, ao que

escapa a codificacdo molar. (Cf. ROLNIK, 1989: 60-63)

“de um lado o fluxo, uma linha molecular, inconsciente,
invisivel, ilimitada, desestabilizadora, nomade (...) de outro lado (o da
linha propriamente dita), uma linha molar, consciente, visivel,

limitada...” (ROLNIK, 1989: 52)

A cartografia das linhas é a andlise do que estd constituido, determinado pelos
dispositivos politicos que reproduzem os modos de subjetividade dominante, mas também
dos movimentos de ruptura que produzem processos de singularizacdo na subjetividade
(GUATTARI & ROLNIK, 1987; GUATTARI, 1985), que escapam da modelizacdo e
normaliza¢do efetuada pela subjetividade capitalistica (GUATTARI, 1981). Isto ¢, dos
movimentos que colocam em xeque os modos de vida coletivos dominantes. Entdo a

Cartografia ¢ a andlise das dimensdes macropoliticas e micropoliticas do poder.

“Nao basta definir a burocracia por uma segmentaridade dura,
com divisdo entre as repartigdes contiguas, chefe de reparticio em
cada segmento, e a centralizagdo correspondente no fundo do
corredor ou no alto da torre. Pois ha a0 mesmo tempo toda uma
segmentacdo burocratica, uma flexibilidade e uma comunicagdo entre
repartigdes, uma perversdo de burocracia, uma inventividade ou

criatividade permanentes que se exercem inclusive contra os
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regulamentos administrativos” (DELEUZE & GUATTARI, 1995,
vol. 3: 91)

Assim, temos que as linhas macropoliticas e micropoliticas correspondem antes a

duas politicas, duas espécies de multiplicidades.

“Macro e Micro ndo s3o sinonimos de “grande” — a
sociedade, o Estado... o todo — e “pequeno” — o individual, o intra-
individual, o grupal... a parte, a unidade. Nao se trata de uma
diferenca de grau, mas de natureza. Nao se trata de uma diferenca de
tamanho, escala ou dimensdo, mas de duas espécies radicalmente

diferentes de logica” (ROLNIK, 1989: 59).

Se aprofundarmos a andlise das linhas, veremos que existem trés linhas (DELEUZE
& GUATTARI, 1995, vol 3: 102), a linha dura, de sobrecodificacdo generalizada, de
dualismos, espago social que implica um aparelho de Estado; as linhas de fuga, de
descodificagdo e desterritorializagdo; e por fim, uma linha flexivel de codigos e
territorialidades entrelagados.

O importante aqui ¢ marcar a necessidade de escapar de uma andlise determinista ou
mesmo de reduzir o olhar para a linha molar, do que ja estd constituido. Nao se deixar
enquadrar num estruturalismo, pensando os protagonismos possiveis dos sujeitos, atores, no
campo politico.

Para a cartografia, “desejo” ndo ¢ algo interior ao individuo e ndo diz respeito a
dimensdo puramente psicologica. Neste sentido, opera-se uma critica a tradi¢do

psicanalitica na sua nog¢do de desejo, em sua intervencao clinica individualizante.

“O desejo ¢ criacdo do mundo (...) ndo existe sociedade que
ndo seja feita de investimentos de desejo nesta ou naquela diregdo,
com esta ou aquela estratégia e, reciprocamente, ndo existem
investimentos de desejo que ndo sejam os proprios movimentos de
atualizagdo de um certo tipo de prdtica e discurso, ou seja,

atualizacdo de um certo tipo de sociedade (...) o desejo ¢ a propria
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produgdo do real social (...) s6 ha real social. A luz de tais
consideracdes, a questdo da distingdo entre o social e o desejo,
entendido como individual ou interindividual, revela-se como falso

problema” (ROLNIK, 1989: 55; 58)

Ou ainda: “desejo como produgdo de real social (...) O desejo — processo de
producdo de universos psicossociais. O proprio movimento de producdo desses universos”
(ROLNIK, 1989: 17, 25)

O inconsciente como instancia a-social ou a-historica, ¢ como instancia individual e
psiquica, sdo colocados em questdo em sua inspiragdo na tradigdo psicologista ou

naturalista. Inconsciente como fabrica, como produ¢do, agenciamento de fluxos de desejo.

“o inconsciente, aqui, tal como o fomos acompanhando em
seus movimentos, ndo ¢ um territdrio, recortavel no espago subjetivo.
Nem um territorio-deposito (de energia ou de representagdes, ou de
ambos), nem um “territério padrdo” (matriz estrutural). Ao contrério,
ao que tudo indica, ele é o proprio movimento de desterritorializacao
produzindo devires inéditos, multiplos e imprevisiveis; ele ¢ a propria
busca de matéria de expressdo, substdancia a ser fabricada, maneiras
de inventar o mundo. Ele s6 funciona agenciado. Em suma: do que
vimos, podemos afirmar que o inconsciente ndo ¢ nem sé energético,
nem representativo, nem estrutural. Ele é produtivo.” (ROLNIK,

1989: 53)

Ha portanto, no inconsciente, um carater criativo, disruptivo, que produz falhas na
codifica¢do social, na ordenagdo disciplinar, no controle institucional e juridico, conexdes
que escapam aos poderes e dispositivos politicos, que ainda que sejam capturadas,
continuam se produzindo incessantemente. A irrup¢do do devir na histéria € uma
caracteristica do desejo, pois o inconsciente ndo ¢ mais individual, ¢ social, € ndo ¢
codificavel, j& que possui linhas de fuga inerentes a sua materializagdo em formas
codificadas, isto ¢, a atualizacdo do devir que desfaz as sobrecodificagdes, pois sempre

existem aberturas no sistema de sobrecodificacdo das redes de poder.
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“O desejo ¢ o sistema de signos a-significantes com os quais
se produz fluxos de insconsciente no campo social. Nao ha eclosdo
de desejo, seja qual for o lugar que aconteca, pequena familia ou
escolinha de bairro, que ndo coloque em xeque as estruturas
estabelecidas. O desejo ¢ revoluciondrio, porque sempre quer mais
conexdes, mais agenciamentos” (DELEUZE & PARNET apud
ROLNIK, 1989: 23)

3 — O Modelo Estratégico

O conceito de micropolitica torna-se uma das chaves para cartografar a politica de
satide mental, na medida em que deve-se nesta perspectiva, estar atento aos movimentos de
constituicdo de novas formas, tanto no campo estatal oficial de producdo de politicas
publicas quanto no campo social através da acdo de outros atores, e ndo s6 no consultorio
ou no documento oficializado dos 6rgdos gestores, mas aos movimentos que explicitam
interesses, expectativas, negociagdes, conflitos.

Para este tipo de andlise, ¢ preciso realizar um deslocamento da concepcao de poder
em sua concepg¢do juridica para uma concepcdo micropolitica do poder. Para além da
formulacdo da politica oficial, hd outros movimentos em constituicdo que produzem o
processo real de sua execugdo, seja para impedir ou provocar reformas e mudangas. O
conceito de dispositivo, importante para as andlises do modelo assistencial em saude mental
propostas aqui, demonstra que o poder ndo se exerce apenas na forma juridica. As praticas
discursivas a serem cartografadas funcionam como técnicas de subjetivacdo, isto €, modos
de produgdo de subjetividade, modos de producdo de formas de existéncia, de crencas,
pensamentos, sentimentos, verdades, preferéncias. As técnicas de subjetivacdo ndo se
restringem ao campo de regulagdo juridico-politico, estando disseminadas pelo
funcionamento dos dispositivos politicos. Por isso, “as técnicas de subjetivacdo sdo uma
dimensdo da defini¢do do poder que nao pode ser captada através dos modelos juridico ou

institucional” (Foucault apud ROLNIK, 1989: 16).
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E fundamental para cartografar as praticas discursivas compreender o que ¢é
dispositivo e o que ¢ deslocar a concep¢do do poder do modelo juridico-politico para o
modelo estratégico, em que a linha de forca micropolitica se materializa em formas
multiplas. (Cf. pg. 46-52)

Por sua vez, estar atento ao campo micropolitico leva a pensar a politica de satde
mental, em sua reorientagdo do modelo assistencial, na sua relagio com os movimentos de
ruptura que se produzem através das acdes dos atores, isto €, as agdes estatais ou
societarias que produzem rupturas no modelo assistencial psiquiatrico. Nesse sentido,
cartografar ¢ captar o que estd sendo produzido em termos de invencdo, no sentido
genealdgico, considerando a complexidade constituinte da andlise de politicas. Os
movimentos de ruptura, no modelo assistencial em saide mental, se operam em relagdo ao
dispositivo da doenga mental na direcdo da mudanca do lugar da saude, de um recentrar a
satde na cidade. A invengdo aponta para o confronto entre a reproducdo da doenga mental

e a “produgdo de saude”.
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PARTE 11

Loucura e Complexidade
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CAPITULO 2:
A REVERSAO DO PSIQUIATRISMO: A
REFORMA PSIQUIATRICA COMO EMPRESA
SOCIAL

Na parte I, desenvolveu-se toda uma sustentacao tedrica e metodologica para langar
um olhar critico sobre o campo da saude mental, sua historia e o ‘estado da arte’. Foi
possivel ndo s6 aprofundar as andlises da Genealogia da Loucura a partir de Michel
Foucault, mas construir um arcabougo metodoldgico que procura repensar as politicas
publicas de satide mental através da critica ao dispositivo psiquidtrico, o que leva a
desinstitucionalizagdo como processo social. A complexidade da Reforma Psiquiatrica se
apresenta agora como o problema central da parte II. As discussdes sobre loucura e
complexidade conduzem a concep¢do da Reversdo do Psiquiatrismo, que se articula na
Reforma Psiquiatrica como uma empresa social, e esse ¢ o percurso a ser realizado deste
ponto em diante. Compreender a Reforma Psiquidtrica como uma empresa social é abrir o
caminho para esta ‘reversao’.

A idéia de ‘reversdo do psiquiatrismo’ aqui, remete ao texto de Gilles Deleuze
chamado “Platdo e o Simulacro” (1974), em que a “reversdo do platonismo” seria, segundo
Nietzsche, a tarefa de sua propria filosofia, ou mais geralmente, da filosofia do futuro.
Vimos no primeiro topico do capitulo 1, “Do Génio da Espécie ao Pensamento Nomade”
(Cf. pg. 19-40), que a filosofia da representagdo ¢ a base de um pensamento metafisico e
mecanicista, que por sua vez, ¢ condi¢cdo para o nascimento da psiquiatria e a construgdo
historica do dispositivo psiquidtrico. O pensamento ndémade como maquina de guerra
consiste na possibilidade de pensar genealogicamente, e desta forma consiste numa
‘reversao do platonismo’.

Esta ‘reversdo’ ndo se coloca apenas como uma “aboli¢do do mundo das esséncias e
do mundo das aparéncias”, mas como uma dendncia da ‘motivagdo’ do platonismo: “... tal
formula -- reversdo -- tem o incoveniente de ser abstrata; ela deixa na sombra a motivagdo

do platonismo. Reverter o platonismo deve significar, ao contrario, tornar manifesta a luz
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do dia esta motivagdo, ‘encurralar’ esta motivagdo -- assim como Platdo encurrala o
sofista.” (DELEUZE, 1974: 259). E esta motivagdo ¢ a de uma vontade de selecionar, de
filtrar, de distinguir o modelo do simulacro, uma “sele¢do da linhagem”, entre o verdadeiro
e o falso; este ¢ o cerne da “Teoria do Mundo das Idéias” de Platdo. Se a copia ¢ uma
imagem dotada de semelhanca e o simulacro, uma imagem sem semelhancga, entdo o
dominio da representacdo ¢ o que impde limite ao devir-louco do simulacro, ordenando-o
na medida em que o torna ‘semelhante’ ao modelo e a copia (a ‘boa’ copia, esta ja
‘semelhante’). E tudo que for rebelde no simulacro deve ser encerrado “numa caverna no
fundo do Oceano: tal é o objetivo do platonismo em sua vontade de fazer triunfar os icones
sobre os simulacros” (DELEUZE, 1974: 264).

Ora, se nesta dissertagdo temos Michel Foucault, como um pensador profundamente
influenciado por Nietzsche, e temos a genealogia, nas ressonancias e atravessamentos entre
os dois pensadores, como ponto de partida, isto aponta na dire¢do da complexidade da
Reforma Psiquiatrica tal como tratada em sua analise macropolitica e micropolitica, através
do ‘modelo estratégico’ (Cf. p. 92). Assim, a reversdo do platonismo se aplica como
referéncia fundamental da genealogia, que aqui nesta disserta¢do disseca a psiquiatria e suas
relagcdes com a loucura, levando a concepgdo da reversdao do psiquiatrismo. A complexidade
nas ciéncias como desafio contemporaneo, no campo da satde mental, pode ser pensada
pela tarefa de reverter o psiquiatrismo e seus efeitos nas relagdes sociais.

Tal tarefa tem coeréncia com as orientacdes adotadas desde o inicio da parte I. Em
“Loucura e Complexidade” (parte II), avangamos no sentido de escancarar ‘a luz do dia’ a
motivacdo da psiquiatria, qual seja, a de “selecdo da linhagem”, entre o razoavel e o
desarrazoado, entre o racional e o louco. Pois eis que se enfrenta na Reforma Psiquiatrica, a
seu modo, esta grande guerra que ¢ a do pensamento ndmade, que encontra um ponto de
verificagdo decisivo nas relagdes da sociedade com seus limites racionalistas e sua exclusao
do louco, a partir do ‘silenciamento da loucura’ (FOUCAULT, 1978; 1975). A loucura foi
silenciada como simulacro, desviado da norma, como erro, incapacidade, inferioridade.
Mas, o simulacro ndo ¢ uma copia degradada, “ele encerra uma poténcia positiva que nega
tanto o original como a copia, tanto o modelo como a reprodugdo”. Se ‘“Reverter o
platonismo significa entdo: fazer subir os simulacros, afirmar seus direitos entre os icones
[modelos] ou as copias” (DELEUZE, 1974: 267), reverter o psiquiatrismo ¢ a subversao

destas relagdes entre loucura e ‘normalidade’, que leva a empresa social de ‘fazer viver o
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social’, de romper com as subjetividades mortificadas produzidas pelo psiquiatrismo,
inserindo uma producdo de subjetividades no campo da Reforma Psiquidtrica capaz de
contribuir poderosamente para transformar os mecanismos de produgdo de morte e
imobilismo no interior das democracias, uma maquina de guerra contra a producdo da
doenca mental, contra a reprodugdo do dispositivo psiquiatrico.

O capitulo 2 ¢ composto de dois topicos, a saber, a discussao sobre a “nova alianga”
da complexidade nas ciéncias, como base para a Reforma Psiquiatrica, e o sentido de
“fechando o circuito anti-alienista”, em que esta em seguida ¢ compreendida através da
‘micropolitica basagliana’, isto ¢, como se processa a ‘abertura do hospital psiquiatrico’ e
quais suas implicacdes, na tradicdo basagliana, que por meio do grupo de atores da
transformacdo em Trieste, apds a perda de Franco Basaglia, construiu a concepgdo de
empresa social, fio condutor de um reinventar a Reforma Psiquiatrica, que leva do
manicomio lugar-zero das trocas sociais ao ‘territorio’ lugar infinito das trocas sociais,

permitindo desnaturalizar o funcionamento do circuito psiquidtrico.

I - Complexidade: Uma “Nova Alianca”

O homem contemporaneo vive o choque representado pelo século XX, no qual as
estruturas conceituais e sociais de pensamento e convivéncia coletiva criadas na
modernidade foram transformadas por uma infinidade de acontecimentos. Mas na histéria
ndo ha rupturas demarcadas de forma mecanica. As mudangas dependem de processos € 0s
padrdes historicos da vida humana se processam por sobreposi¢des do velho e do novo.
Apesar do surgimento de novas formas de poder e controle social na historia, desde a
sociedade do ‘poder soberano’ que se transforma na modernidade (na forma do ‘poder
disciplinar’), e mais tarde, na ‘sociedade de controle’ contemporanea, a cada época as
formas precedentes sdo sobrepostas pelas novas sem que isso represente seu fim abrupto.
Pelo contrério, elas se entrelacam de muitas formas, e coexistem criando diferentes planos.
(FOUCAULT, 1979; DELEUZE, 1992)

No plano do pensamento, também fica claro esse processo de rupturas e

sobreposi¢cdes. A ruptura representa uma ‘invencdo’, submetida sempre a recodificagdes
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pelo sistema, o que nos leva a idéia de que o pensamento contemporaneo se encontra em
uma “fase de transicdo” (SANTOS, 1995: 08). Nas ciéncias em todos os campos de
conhecimento enfrenta-se atualmente o desafio da complexidade, mais que um processo
epistemologico, um processo social e historico de producdo de novas subjetividades, para
que seja possivel acabar com velhas dicotomias como a de conhecimento e pratica, a de
individuo e sociedade ou a de neutralidade e contaminagdo no processo de conhecimento.

E possivel estabelecer como o ‘tripé’ do contemporineo os impactos dos
pensamentos de Marx, Nietzsche e Freud e os problemas colocados por suas obras que
tecem nossa crise atual de identidade. No entanto ¢ necessario apontar que do interior do
status quo ‘académico’ da ciéncia, € com a fisica quantica que a modernidade marca seu
declinio, j4 que todos os trés pensadores citados foram um tanto ‘malditos’, isto &,
marginais em relagdo ao padrdo intelectual dominante na ciéncia de sua época. Como as
bases do edificio conceitual do sujeito moderno foram estabelecidas a partir da Fisica
Classica, com Galileu, Descartes, Newton, ¢ na mesma Fisica que se opera uma mudanga
destas bases. (MARCONDES, 1997)

Desde o século XIX que se recoloca o problema do método que, fundado na Fisica
classica, se impde como regra e condi¢do da propria ciéncia, permitindo as ciéncias exatas e
sendo imposto as ciéncias humanas. A consolidacdo do pensamento mecanicista s6 se
tornou possivel em “um mundo simples, e singularmente no mundo da ciéncia cldssica, onde
a complexidade ¢ apenas aparente, que um saber, qualquer que ele seja, pode constituir uma
chave universal” (PRIGOGINE & STENGERS, 1991: 13). O mecanicismo se abala no
século XX a partir da propria Fisica, na relatividade e na mecanica quantica, e nas ciéncias
humanas a crise atravessava seus alicerces desde seu nascimento, aprofundando-se
exponencialmente até eclodir no pds-guerra.

As ultimas décadas foram marcadas por crises em varios ambitos, € em meio a
inimeras “reformas” em diversos setores da sociedade, transformacdes profundas vém se
configurando. Com o processo de globalizagdo, a democracia politica ¢ colocada em
questionamento, ¢ o Estado ja ndo representa o0 mesmo que o Estado-Nacdo soberano e
representativo construido historicamente sobre a idéia de democracia. Com a terceira
revolucao industrial, das telecomunica¢des e da informatica, ocorre um desenvolvimento

tecnologico e midiatico intenso e altamente transformador, colocando uma crise nos valores
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sociais e éticos em debate (CASTELLS, 1996; 1997, SANTOS, 1998; LEVY, 1993;
VIEIRA, 1997; DELEUZE, 1992).

Sobrepde-se a isso uma crise econdmica e crise social generalizada, principalmente
nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. O Capitalismo sofreu mutagdes,
remoldando as relacdes de trabalho na sociedade pos-industrial, em meio a incorporagdo
tecnologica, ao aumento do desemprego e ao crescimento do mercado informal
(ANTUNES, 1995; SELLIGMAN-SILVA, 1983; BELL, 1977).

Com a transi¢do epidemiologica e demografica, transformou-se o quadro da satde
publica da populagdo. No Brasil, nos anos 80, a favelizagdo dos centros urbanos se agravou
e a violéncia se tornou um dos principais problemas de saude publica. A sobreposicdo de
velhas doengas infecto-parasitarias reemergentes as ‘novas’ doengas cronico-degenerativas
como o cancer, a AIDS e os infartos e problemas cardiovasculares, tornou o quadro
epidemiologico complexo, exigindo uma resposta do sistema de satde e das politicas de
saude (MINAYO, 1995; POSSAS & MARQUES, 1995).

No campo da saide, o modelo médico apresenta severas limitagdes para oferecer
saidas aos complexos problemas da sociedade pos-industrial, e novas idéias surgem e novos
modelos sdo produzidos, numa tentativa de ampliar conceitualmente e praticamente as
intervengdes dos atores e instituicdes (CARVALHO, 1996; HARVEY, 1993; SANTOS,
1994; OPAS, 1996; WHO, 1998).

Por fim, vivemos nas ultimas décadas uma profunda crise nas ciéncias, nos
paradigmas classicos que fundaram a sociedade moderna, em seus referenciais mais
fundamentais, através de criticas em varios campos do conhecimento (SANTOS, 1995;
PRYGOGINE & STENGERS, 1991; GUATTARI, 1992; MATURANA & VARELA,
1995; SACKS, 1995).

Como temas centrais para o debate contemporaneo, as crises em diversos ambitos
possibilitam um periodo de incerteza do qual surge a necessidade de repensar as crengas e
formas de vida.

A partir da Fisica quantica e do pos-guerra, abre-se este desafio nas ciéncias,
colocado para as proximas geragdes. E o que é o desafio da complexidade? E o de sustentar
e fortalecer as mudangas a partir da crise. A postura da Complexidade pode ser definida
como “inventar novos tipos de problematizagdo que o operador ndo autorizava”

(STENGERS, 1989: 151). A Complexidade nas ciéncias ndo significa “complicado”, mas
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sim a desconstru¢do das simplificagdes reducionistas que criaram dicotomias e padrdes de
conhecimento, determinando métodos e teorias que reduziram a visdo de mundo do homem

ao pensamento mecanicista.

“ndo €, entdo, nem nova visdo do mundo, nem novo tipo de
teoria, mesmo se ela implica novas visdes dos saberes e se refere a
teorias. A questdo da complexidade ¢ pratica: ela se coloca quando
um novo encontro empirico (...) impde um novo questionamento do
poder atribuido a um conceito e atualiza uma dimensdo da
interrogagdo pratica que tal conceito ocultava” (STENGERS, 1989
apud AMARANTE, 1996: 29)

Nesse sentido, o primeiro uso da complexidade ¢é esta operacdo da re-
complexificacdo do que foi simplificado, e o segundo uso da complexidade se refere a
posicdo do operador do saber cientifico em sua neutralidade, que ¢ questionada.
Complexidade significa também uma renovacdo em todos os campos de conhecimento, que
pode promover uma “nova alianga” entre o homem e a natureza, e entre as ciéncias exatas e
as ciéncias humanas, de forma a transversalizar os campos de conhecimento recolocando-os
em suas fragmentacdes e em sua dimensdo ética. (PRIGOGINE & STENGERS, 1991;
MORIN, 1996; 1999; 2000; MATURANA & VARELA, 1995; SERRES, 1990;
STENGERS, 1989; SANTOS, 1995; GUATTARI, 1981).

O principio da incerteza formulado pelo fisico Heisenberg (1987) expressa de forma
emblematica a crise do pensamento contemporaneo, postulando que sempre hd uma
impossibilidade de garantir uma legitimidade segura as verdades e medi¢des cientificas, ja

ue todas as “leis da natureza” sdo “probabilisticas” e cadticas, € ndo exatas e lineares.
9

“De um lado tinhamos as leis da natureza, das quais a lei de
Newton (aceleracdo proporcional a forga) era o mais importante
exemplo. Estas leis (que hoje incluem a mecénica quantica e a
relatividade) tém dois aspectos gerais: sdo deterministicas (se vocé
souber as condigdes iniciais, tanto o futuro quanto o passado sdo

determinados) e reversiveis no tempo. O passado e o futuro
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desempenham o mesmo papel. Por isso, a ciéncia era associada com a
certeza. (...) A descoberta das leis deterministicas da natureza estava,
assim, trazendo o conhecimento humano para mais perto do ponto de
vista divino, atemporal. Outras formas de conhecimento, associadas
com a ciéncia econdOmica ou social, tinham um status menor,
referiam-se a acontecimentos, e continham possibilidades em vez de
certezas. (...) A ciéncia classica enfatizou a estabilidade e o equilibrio;
agora vemos instabilidades, flutuacdes e tendéncias evolucionarias em
todos os niveis da ciéncia, da cosmologia a quimica e a biologia.”

(PRIGOGINE, 2001: 23-24)

Pois que a nova ciéncia que percebe um mundo infinitamente mais complexo do que
o da heranca moderna rompe com fronteiras especialisticas entre os campos de
conhecimento, promovendo didlogos interdisciplinares e transdisciplinares em todas as
esferas do pensamento, arrastando o pensamento contemporaneo para novos problemas e
novas possibilidades. A reconciliagdo entre as ciéncias exatas e humanas trata da riqueza
ainda inexplorada de suas conexdes, que sera tutil as geragdes futuras que terdo que se haver

com a responsabilidade de conduzir a ciéncia do mecanicismo a complexidade.

“Flutuagdes do nivel microscopico decidem que ramo
emergira em cada ponto de bifurcacdo, e portanto que evento
acontecera. O apelo as ciéncias da complexidade ndo significa que
estejamos sugerindo que as ciéncias humanas sejam ‘reduzidas’ a
fisica. Nossa empreitada ndo ¢ de redugcdo, mas de reconciliagdo.
Conceitos introduzidos das ciéncias da complexidade podem servir
como metaforas muito mais uteis do que o tradicional apelo a
metaforas newtonianas. As ciéncias da complexidade, assim,
conduzem a uma metafora que pode ser aplicada a sociedade: um
evento ¢ a aparicdo de uma nova estrutura social depois de uma
bifurcacdo; flutuagdes sdo o resultado de acdes individuais”

(PRIGOGINE, 2001: 17)
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A complexidade tem como marco os problemas tratados pelo ramo da Fisica
conhecido como termodindmica. Através do fendmeno da entropia, a perda energética
irreversivel de calor e a desorganizacdo do sistema inserem uma dimensdo temporal na
natureza que ¢ completamente inovadora quando surge, confrontando uma concepcdo de
natureza estatica, regular e previsivel. Neste sentido, percebe-se que:

“... a perspectiva cientifica atual, oferece-nos uma imagem
muito diferente: os processos irreversiveis voltam a por em jogo as
nocdes de estrutura, funcdo, historia. Nesta nova perspectiva, a
irreversibilidade ¢ fonte de ordem e criadora de organizacdo. Por
isso, o mundo do homem ndo deve considerar-se uma excecao
marginal do universo: sob o signo da recuperacdo da importancia do
tempo e dos processos irreversiveis pode reconstruir-se uma ‘nova
alianga’ entre homem e natureza” (PRIGOGINE, 1991: 13 apud
LUCERO & NASCIMENTO, 2001: 159)

Na fisica termodindmica, o caos ndo se opde ao equilibrio. A irreversibilidade dos
fendmenos fisicos e bioldgicos faz com que se desloque as pesquisas classicas fundadas
sobre o conceito de equilibrio para novas nog¢des onde a matéria adquire novas
propriedades em situagdes de ndo-equilibrio, por exemplo no conceito de ‘estruturas

dissipativas’.

“A expressdo ‘estruturas dissipativas’ enquadra estas novas
propriedades: sensibilidade e, a seguir, movimentos coerentes de
grande alcance; possibilidade de estados multiplos e, a seguir,
historicidade das  ‘escolhas-adotadas pelos sistemas’. Sao
propriedades, estudadas pela fisica matematica ndo-linear neste ‘novo
estado da matéria’, que caracterizam os sistemas submetidos a
condigdes de ndo-equilibrio” (PRIGOGINE, 1988: 26 apud
ANDRADE, 2001: 165)
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O que permite sair das dicotomias ordem-desordem, equilibrio-caos, nas quais a
ordem ou equilibrio sdo ‘naturais’ e a forma correta de estado ou condi¢do, em oposi¢do a
uma visdo negativa do caos, a desordem como erro. Toda estrutura é criada por uma
funcdo, depende de sua processualidade, porém a fun¢do ¢ um fluxo em situacdo de ndo-
equilibrio, e por isso ¢ sempre imprevisivel.

Na Biologia destaca-se de forma particularmente especial, a contribuigdo de
Humberto Maturana e Francisco Varela (1995), com a no¢do de autopoiese, amplamente
utilizada em diversas areas diferentes da area original da biologia, e que faz uma critica das
teorias que se sustentam sobre modelos de méaquinas cibernéticas, onde o processamento do
sistema realiza um trabalho de receber o input e devolver um output. No entanto, os
organismos vivos, como maquinas autopoiéticas, possuem uma capacidade de fazer com
que o processamento do sistema ndo s6 funcione como uma agao e reagdo adaptativas, mas
como uma autoprodu¢do, uma autoinven¢ao das suas condi¢cdes de reproducdo e agdo, que
introduz a criatividade como principio primdrio da vida, permitindo uma adaptagdo
altamente flexivel e precisa, a0 mesmo tempo como invencdo de si e inven¢do do mundo.
Os conceitos de ‘breakdown’ (bifurcagdo) e ‘enaction’ (atuacdo) ou ‘corporificacdo’ do
conhecimento por ‘acoplamento estrutural’, sdo decisivos para a compreensao de que a
cognicdo ndo ¢ apenas repeti¢do, que primeiro ha a desestabilizacdo para somente depois
processar-se uma recognicao, ou estabilizagdo da experiéncia. Porém, ¢ na desestabilizacao
do breakdown que o mundo € problematizado e as perguntas sdo produzidas, levando o
processo cognitivo adiante. Nao hd uma mera representagdo do mundo na aprendizagem
autopoiética, mas sim uma inven¢ao ativa do mesmo.

A producdo de subjetividade ¢ uma autopoiese de modos de vida, e a articulagao
desses conceitos se constitui como uma afirmacdo da superagdo das psicologias cognitivas
tradicionais. A autopoiese tem sido aplicada as ciéncias humanas e sociais de forma

promissora. (KASTRUP, 1993; 1995; GUATTARI, 1992)

“Guattari (1992) destaca da autopoiese a potencialidade
criadora da vida; atribui as relagdes sociais uma duragdo sem
previsibilidade; um processo de subjetivacdio que emerge e se
transforma dando espago a outras formas de existéncia sem, contudo,

negar ou se limitar & forma anterior. Cria um movimento histérico
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ndo-linear, entrecruzando universos na forma de um rizoma”

(LUCERO & NASCIMENTO, 2001: 160).

O sujeito ndo existe a priori - estd em constante constituicdo, o ‘sujeito do
conhecimento’ ndo ¢ um fundamento inquestionavel sobre o qual o conhecimento se da. O
conhecer ndo serve para representar um mundo dado, a cogni¢cdo ¢ uma invengao de si e do
mundo, provocando bifurcagdes irreversiveis na subjetividlade (MATURANA & VARELA,
1990; 1995). E a produgéo historica do proprio sujeito, num processo irreversivel onde

“... suyjeito e objeto ndo sdo dados prévios ao processo de
conhecer, mas sdo engendrados a partir de praticas cognitivas
concretas. A cogni¢cdo ndo encontra seu fundamento nem na unidade
do sujeito cognoscente nem numa suposta identidade do objeto”

(KASTRUP, 1997: 01-02).

O desafio da complexidade também recoloca os métodos e estratégias para os
campos da Pesquisa Social. Nas ciéncias sociais e nas ciéncias politicas, principalmente
desde o pds-guerra, muito tem mudado em termos de introduzir a dimensao da criatividade.
Segundo o socidlogo Howard Becker, a partir dos anos 50 e 60, as varias modalidades de
andlise em ciéncias sociais come¢am a levar a uma preparagdo para lidar com uma grande
variedade de problemas tedricos e descritivos, buscar acesso a uma ampla gama de dados e
informacdes, lidando com “descobertas inesperadas”, que podem exigir que os estudos
sejam reorientados a luz de seus desenvolvimentos. Isso faz com que as pressuposi¢cdes
fiquem mais flexiveis no confronto com o material empirico, enquanto o pesquisador vai
“formulando hipoteses tentativas a medida que o trabalho de campo prossegue” (BECKER,
1993: 117-133).

Para Becker, frente a uma crescente especializacdo e industrializacdo da pesquisa em
ciéncias sociais e seus métodos, a previsibilidade coloca-se como uma necessidade, através
de métodos exatos, mas torna-se um problema na medida em que reduz a capacidade
analitica e criativa da atividade de investigagdo. Um modelo artesanal de ciéncia, “no qual
cada trabalhador produz as teorias e métodos necessarios para o trabalho que estd sendo

feito”, possui vantagens, como ndo se fechar a modelos completamente exteriores a
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realidade estudada. Nao se trata de ignorar o que foi produzido, mas de ndo reduzir todas
as analises a modelos explicativos criados em outras situagdes e contextos, abrindo espago
para o pesquisador pensar criticamente sobre seu estudo especifico, que certamente tem
particularidades e aspectos proprios. Ainda que haja principios gerais de construgdo de
pesquisa e interpretagdes de referéncia fundamentais, ndo hd dois estudos ou objetos
inteiramente iguais, nem problemas de pesquisa que apresentem as mesmas exigéncias em

sua abordagem:

“(...) os socidlogos deveriam se sentir livres para inventar os
métodos capazes de resolver os problemas das pesquisas que estdo
fazendo (...) Assim, as solu¢des para os problemas de construg¢ao tém
sempre que ser improvisadas. Estas decisdes ndo podem ignorar
principios gerais importantes, mas os principios gerais em si nao
podem resolver os problemas desta construgdo. Para fazé-lo, temos
que adaptar os principios gerais a situagdo especifica que temos em
maos (...) o socidlogo ativo ndo somente pode como deve improvisar
as solugdes que funcionam onde ele estd e resolve os problemas que

ele quer resolver” (BECKER, 1993: 12-13).

Neste sentido, ¢ importante apontar que o método, em sua provisoriedade, vai sendo
reconstruido constantemente no processo de pesquisa, € ndo ha método que ndo corra o
risco de produzir bias, erros numéricos, de ser tendencioso, de apresentar viés. O rigor do
método ndo ¢ algo absoluto, antes se relaciona a atitude de tomar precaugdes em relagdo ao
viés, ao bias, considerando que existe este risco, e de expor de modo claro a maneira como
se chega as informagdes, € como sdo analisadas.

No campo das ciéncias da satde, o impacto da ‘complexidade’ ¢ irreversivel, no
sentido de que tem contribuido como base para superar o modelo médico-curativo

tradicional da satde publica.

“Nao bastaria afirmar que a crise da saude publica ¢
organizacional, estrutural ou de qualquer outro tipo. E preciso

compreender que o conhecer e o interpretar a realidade exercem
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papel fundamental na construcdo do mundo que se deseja. A
discussdo sobre presente e futuro da saude publica deve passar por
uma reflexdo epistemolodgica, levando em conta fatores como
demarcacdao do conhecimento cientifico, desenvolvimento da ciéncia,
complexidade, ciéncias sociais, administragdo e ‘cientificismo’.”

(TARRIDE, 1998: 36)

O modo individuo de subjetividade do século XIX se modifica na era virtual e da
biotecnologia. Na “Nova Alianca” da Complexidade nas ciéncias (PRIGOGINE &
STENGERS, 1991), o sujeito do conhecimento de Descartes ndo ¢ mais absoluto, € os
sujeitos se tornam historico-estéticos, capazes de engendrar sua autopoiese (MATURANA
& VARELA, 1995), na qual um sujeito e um objeto ndo pré-existentes se fazem em sua
relagdo. Nao mais a especializacdo, a fragmentag@o e o isolamento. Reconstruir os objetos
em sua complexidade requer a superagdo destas operagdes. E precisamente nas relagdes que
se configuram, num meio cadtico e em desequilibrio, constituido por forgas em choque que
criam constante interferéncia, que a existéncia concreta das coisas se manifesta.

Se a autopoiese tem se destacado na Biologia, ndo podemos deixar de ressaltar a
importancia dos trabalhos de Oliver Sacks (1995) na neurologia, nos quais se discute a
complexidade no processo saude-doenca através de uma recoloca¢do do problema do
sujeito e da doenca. A objetivagdo da doenca no diagndstico médico ndo permite que ela
seja concebida como um processo no sujeito, ndo sendo apenas um defeito no corpo, no
6rgao ou no funcionamento bioquimico. E preciso lidar com o sujeito sem se restringir a
tratar o sintoma. O sujeito desenvolve formas singulares de viver seu processo de
enfermidade, cria caminhos novos de aprendizagem cultural e neural, que nao
necessariamente se constituem exclusivamente como erro, defeito, incapacidade ou déficit,
mas antes como uma diferenca em relacdo ao padrdo. Pois ¢ a doenga como entidade
natural que encobre o sujeito, e a subjetividade ¢ excluida da experiéncia da doenga ou do
processo de sofrimento, que ¢ um processo referente a conduta e a forma de olhar. O que
parece desvio quando se coloca em relacdo a uma norma, se mostra como outra linguagem,
outras subjetividades, que insiste-se em desqualificar como inferiores aos modos
padronizados de experiéncia. Na doenca hd uma construgdo de subjetividade radicalmente

diversa, por isso nunca se pode tratar o sintoma, ¢ preciso tratar o sujeito. Existem casos
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em que a medicagdo psiquiatrica, ao fazer um anteparo a doenca, nao resolve o problema
ou pode piorar a situacdo. Neste sentido, ¢ possivel chegar ao paradoxo de pensar que o
delirio pode ser necessario como processo. A doenca deve ser repensada como fato cultural
e como caminho; é preciso aprender com a doenga. Em vez de um tempo e espago
absolutos, uma temporalidade e uma espacialidade produzidos. Em vez de doenca, no
sentido classico, podemos usar o termo ‘processo enfermidade’.

A nog¢do de clinica também se transforma na abordagem ético-estética (DELEUZE
& GUATTARI, 1972), na qual a subjetividade ¢ coletiva e ndo individual. Se a
subjetividade ndo ¢ mais um componente do individuo, a clinica psicoldgica classica, que se
centrava sobre a subjetividade individual, perde sua sustentagcdo. O conceito de clinica se
amplia, tomando a forma de um ato analitico que age sobre a produ¢do de subjetividade,
serializando-a ou singularizando-a. Pode se aproximéa-lo da nog¢do de ‘analisador
(COIMBRA, 1995) da analise institucional. A clinica, nesse sentido, ndo ¢ executada pelo
especialista, pois a andlise se produz sem se centrar num sujeito que a realize, nem como
uma interpretagdo ou revelagdo do oculto; a andlise se produz num campo de forgas, seja
num grupo, numa relacdo psicoterapéutica, nas relagdes do hospital, da fabrica, da escola,
do hospicio, em espacos os mais distintos. Clinica ¢ uma relagdo estratégica nos espacgos
sociais, € ndo o ato médico ou psicoterapéutico do espaco do consultorio. Pode se exercer

em diferentes pontos, heterogéneos, do campo social.

II — Fechando o Circuito Anti-Alienista

O pensamento contempordneo se caracteriza, como vimos, por um abalo e uma
revisao ou reconsideracdo dos valores ¢ modos de vida criados na modernidade. A critica
das herancas histéricas do sujeito moderno estabelece a abertura para uma nova
complexidade nas ciéncias e na vida social e politica.

Como quadro de referéncias que atravessa o estado da arte na Reforma Psiquiatrica,
a complexidade nas ciéncias também tem suas conexodes e influéncias no campo da satde

mental.
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No final da parte I, a complexidade em saude leva a escapar das simplificagdes e das
dicotomizagdes presentes na saude publica em seus paradigmas historicos, na oposi¢cao
satde-doenga e individuo-sociedade, na biologizacdo, na psicologizacio ou no
determinismo sociologico (Cf. p. 75). Mas para fechar o circuito anti-alienista deve-se
provocar ‘“‘curto-circuitos” no circuito psiquiatrico, isto ¢, permitir que sejam impedidos
os mecanismos de expropriacdo das contradicdes do real, das instituicdes e das relagdes
sociais. Pois estes mecanismos s3o a grande caracteristica do dispositivo da doenca
mental. A naturalizagdo do controle disciplinar através das sobrecodificagdes
institucionalizadas, produz como efeito subjetividades mortificadas, desprovidas de meios
de resisténcia, neutralizadas em suas possibilidades de singularizacdo. Todos estes

conceitos sao tratados em “Fechando o circuito anti-alienista”.

1 — Micropolitica Basagliana

O “fim dos manicomios” enfim se tornou uma bandeira ‘libertdria’ contra as
opressoes, as ditaduras, a violéncia. Mas que mutagdes no Capitalismo levam a um refluxo
da contra-cultura que emergiu no pds-guerra?

Das crises contemporaneas, quais relacdes entre o desvio € a norma emergem, como
novas configuracdes da relagdo social com a loucura? Sem davida, uma das mais claras ¢ a
das politicas de “tolerancia” (BIRMAN, 2000; CASTEL, 1987). Da gestdao da miséria nos
manicOmios e ‘instituicdes totais’ (GOFFMAN, 1974) a gestdo dos riscos nas populagdes,
uma das grandes orientagcdes dos “servicos comunitarios” ¢ a da Reabilitagdo, em suas
muitas faces. Estamos neste ponto, num terreno ‘espinhoso’, como percebe-se em muitos
autores que analisam o tema (PITTA, 1996; SARACENO, 1999; ROTELLI et col., 1990a).
E preciso dizer de antemio, que ndo hd um consenso Unico sobre o problema da
reabilitacdo, que em verdade ultrapassa o campo da Reforma Psiquiatrica, sendo problema
também de campos como o Direito, a assisténcia social, a educacdo profissional, a educagao
especial, s6 para citar alguns. No caso da saide mental em particular, os termos denotam
diferentes influéncias, por exemplo, “reabilitacdo psicossocial”’, “ressocializagdo”,

“reinser¢do social” e ndo ¢ possivel iguala-los. No entanto, ao comegar a discutir a
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reabilitacdo do doente mental, a reabilitacdo psicossocial do paciente psiquidtrico, ou
mesmo a ressocializacdo do usudrio de servicos de satide mental, nos deparamos com um

primeiro problema, qual seja, o da idéia de “correcao”:

“A solucdo técnico-psiquiatrica que preconiza a reabilitagdo
do doente mental ¢ simultanea a sua exclusdo social (...) que ¢ um
problema tecnicamente insoliivel, tratando-se de uma questao politica

e social” (BASAGLIA, 1982: 62 apud DIAS BARROS, 1994: 188)

O que nos remete ao problema da reabilitacio como questdo técnica, da melhor
técnica para tornar um sujeito ‘apto’ a desfrutar das relagdes sociais, em um extremo, sendo
o contraponto a questdo politica da exclusdo, da sele¢do dos comportamentos ou
habilidades adequados ou ndo para a inclusdo. Mantém-se ai a “normalidade” como crivo de
referéncia, e o que esta em jogo ¢ a contradicdo fundante do asilo, que ¢ a contradi¢do entre
‘cura’ e ‘tutela’, também insolivel no interior da instituicdo psiquidtrica. No outro extremo,
por sua vez, ndo se pode descartar a questdo da reabilitacdo como se fosse necessariamente
tutelar-custodial ou produtora de dependéncia. Pois entdo, o que determina essa direcao?

Inicialmente, ¢ a forma como se lida com as contradi¢des:

“Viver dialeticamente as contradigdes do real ¢ o aspecto
terapéutico do nosso trabalho. Se tais contradigdes nao forem
ignoradas ou programaticamente distanciadas na tentativa de criar um
mundo ideal, mas dialeticamente trabalhadas a comunidade pode,
entdo, tornar-se terapéutica... Mas a dialética existe apenas quando ha
mais de uma possibilidade, isto ¢, alternativa. Se o doente ndo tem
alternativas, se a sua vida se apresenta ja pré-estabelecida, organizada
e a sua participacdo pessoal consiste na adesdo a ordem, sem
possibilidade de escape, encontrar-se-4 prisioneiro no terreno
psiquidtrico, assim como se encontrava aprisionado no mundo
externo no qual ndo conseguia enfrentar dialeticamente as
contradigdes. Como a realidade que ndo conseguia contestar, a

instituicdo a qual ndo pode se opor permite apenas uma escapatoria: a
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fuga na producdo psicotica, o refigio no delirio onde ndo ha
contradi¢do nem dialética” (BASAGLIA, 1981: 491 apud DIAS
BARROS, 1994: 188)

Nossa organizagao social que produz contradicdes que sdo capturadas pela logica
macropolitica dos grandes dispositivos politicos, que por meio de uma operacdo de
recodificagdo das contradigdes, faz com que estas sejam neutralizadas e ‘solucionadas’ por
respostas pré-constituidas que funcionam nas praticas discursivas em todo o tecido social.
As relagdes sociais com a loucura e o louco sdo sobredeterminadas por linhas de forga
macropoliticas que simplificam as contradi¢des das instituicdes de violéncia e reproduzem o
dispositivo psiquiatrico e as subjetividades capitalisticas (GUATTARI, 1981). O sentido da
‘destruicdo do manicomio’, na tradicdo basagliana, significa exatamente ndo encapsular
contradi¢des com respostas pré-constituidas (BASAGLIA, 1982: 392). O que ¢ o oposto
do objetivo do dispositivo psiquidtrico, que por sua vez opera na forma do “circuito
psiquidtrico” que esse dispositivo pde em funcionamento. Um dos principais resultados do

circuito psiquiatrico ¢ a selecdo do normal e do anormal. Descobrir o diferente e isola-lo,

“ ...para confirmar que ndo somos nos (...). E sempre o outro,
o estrangeiro, o ‘corruptor’, as mas companhias, os que produzem o
contagio, que deve ser prevenido e neutralizado para proteger a
coeréncia da norma, ou seja, os parametros que definem a ordem
publica. Nesta tentativa de descobrir precocemente a diferenca,
baseia-se o carater preventivo das ideologias, assim como o carater
violento das instituicdes estd na confirmagdo da diferenca”

(BASAGLIA, 1977, 84 -5 apud DIAS BARROS, 1994: 184)

A idéia do ‘contdgio’ e de ‘prevenir’ o contdgio ¢ antiga, anterior a psiquiatria, e
remonta ao nascimento da medicina social moderna, do hospital e da clinica (FOUCAULT,
1979; 1987). As teorias do contagio vém se sobrepor as velhas no¢des da teoria dos
miasmas como explicagdo da transmissdo de doencas (SCLIAR, 2002), e se articulam no
século XIX com o “higienismo” e os novos métodos educativos sobre a ‘infancia’ (que por

sua vez se transforma em problema social), através de uma nova figura que € o ‘médico de
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familia’, que junto aos ‘tratados de civilidade’ e a literatura sobre a ‘conservacdo das
criangas’ levam a uma transformac¢do da familia medieval na familia moderna, por meio de
novos habitos e regras de conduta na reordenacdo dos espacos ‘publico’ e ‘privado’
(DONZELOT, 1986). Acreditou-se que fosse necessario afastar as criancas de influéncias
nefastas, personificadas por exemplo no contato dos bebés com as ‘nutrizes’, que pela
amamentacdo transmitiriam a crianga fluidos de rebeldia e de seu carater degenerado, ou
personificadas na educagdo das criangas pelos ‘servigais’ e pessoas do ‘povo’, que eram
foco de contagio, sujos, ignorantes e doentes. O ideal burgués tem como um de seus meios
de sustentagdo no imaginario social a concepc¢do da assepsia do social, da limpeza, da
desinfeccao ndo s6 das doengas que se abatiam sobre as cidades infectadas que cresciam
desenfreadamente, mas dos vicios e imoralidades inerentes as classes pobres e aos
delinquentes de todas as espécies. Lembremos novamente da tradi¢do psiquiatrica de Morel
e seu “Tratado das Degenerescéncias”, a qual, tendo como raizes esse ideal burgués
asséptico, produz o fortalecimento do higienismo que culmina nas varias xenofobias e ideais
de ‘limpeza étnica’, que inclusive se instalam no Brasil atravessados pelos valores
escravocratas resultando no inicio do século XX na “Liga Brasileira de Higiene Mental” e
seus discursos pré-nazistas e de esterilizagdo dos individuos ‘deficientes’ e ‘degenerados’ de
todos os tipos. (FREIRE COSTA, 1976)

A ‘abertura’ do hospital psiquidtrico leva portanto a fugas que visam encapsular as
contradigdes do processo com respostas pré-constituidas. Em contraponto as fugas dos
internos ao controle institucional, também deve-se apontar para as fugas de todos os
técnicos e grupos as contradi¢cdes colocadas pela ‘abertura’. Assim como pode ser
angustiante manter-se na situacdo de isolamento e fechamento, também sair da mesma

incorre na tentativa de retorno ao que afasta a incerteza e o conflito.

“ (...) o problema de enfrentar esta realidade de angustia
(hospital aberto do qual ndo se pode e ndo se deve fugir, porta
externa aberta que ndo significa permissdo de afastar-se, permanéncia
que torna-se uma escolha, etc.) leva todos os membros da
comunidade, enfermeiros, médicos, internos, a desmistificar, ou pelo

menos tentar desmistificar as posigdes incomodas de cada um e,
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especialmente, as posi¢des que sdo fruto de precisas fugas do real.”

(BASAGLIA et al., 1994: 28)

Para viver esse processo, nem caridade nem paternalismo, mas a discussdo coletiva,
a confronto com os limites do sistema e com a propagacdo de posicdes de dependéncia.
Isso conduz ao risco da comunidade como ‘solugdo ideal’, na medida em que se substitui a

‘prescri¢ao da cura’ pela ‘prescri¢do da ressocializagao’.

“Estes fenOmenos, comuns também aos internos € aos
proprios membros da equipe, demostraram que a situacdo
comunitaria ndo ¢ uma ‘solucdo’ para os problemas de uma

instituicao psiquiatrica.” (BASAGLIA et al., 1994: 30)

Mas antes de se colocar este problema da interven¢do na ‘comunidade’, existem
muitas questdes no processo de transformacdo da instituicdo manicomial, que sdo
anteriores. Ha uma tensdo entre a protecao representada pelos lugares pré-estabelecidos no
fechamento do hospital psiquidtrico e a desestruturacdo dos mesmos no processo de

enfrentamento das contradi¢cdes que ¢ extremamente dificil e crucial para a ‘abertura’:

“A negacdo, no plano pratico, da instituigdo como lugar
alienante e opressor, levou necessariamente a diversos estados de
desestruturagdo do habitual tecido institucional, antes visto como
protetor, seja pelos funciondrios seja pelos proprios internos.”

(BASAGLIA et al., 1994: 24)

Portanto, desinstitucionalizagdo ¢ o processo social de ndo neutralizar as
contradigdes que se apresentam ao sair das respostas prontas, do paradigma racionalista de
problema-solugdo como sendo a relagdo entre doenca mental-cura, ndo s6 como problema

interno ao hospital:

“... a equipe de cura deve encontrar a maneira de formular ao

mesmo tempo uma critica a estrutura institucional e uma tomada de
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consciéncia das contradi¢des que, na sociedade externa, contribuiram
a limitar tais individuos naquela rua sem saida que tradicionalmente
faz coincidir em uma tnica definicdo e em uma Unica condenagdo a
“doenca mental” e sua segregacdo hospitalar.” (BASAGLIA et al.,
1994: 31)

Utilizar os internos como mao-de-obra residual, do tipo servigos gerais, pode
explicitar o debate da dependéncia ou necessidade, mas como na ergoterapia tende a manter
a dependéncia institucional. Significa que as alternativas estdo restritas e ha uma tensdo
inerente a esta condi¢cdo. A restrigdo das medidas de abertura também apontam para pensar

a dimensao real da abertura da instituicdo, internamente e externamente.

“Neste sentido, exprime-se a recusa ndo tdo somente da
equipe terapéutica, mas de todo o hospital, de uma socioterapia como
escolha médica técnica privilegiada. A valorizacdo das escolhas
auténomas dos internos, ndo entendida como autogoverno (que nao
pode significar uma simples participacdo subordinada a condugdo
geral do hospital), mas como nega¢do da dependéncia institucional e
como alternativa entre mais possibilidades concretas, encontra aqui

um ponto essencial de verificagdes.” (BASAGLIA et al., 1994: 27)

Nao podemos caracterizar a discussdo, o confronto e a contestagdo como um

método para resolug¢do dos problemas, mas servem como meio para sua explicitagdo.

“Isto vale, particularmente, para os problemas de trabalho
que, feitos passar muitas vezes por terapia, sdo, na realidade, para o
interno, um sistema para sobreviver na situacao de penuria econdmica
e de vazio emocional e social que o proprio interno verifica

quotidianamente.” (BASAGLIA et al., 1994: 27)

O que nos leva a contrapor o trabalho, como producdo de relagdes de troca e

criagdo, a ‘ergoterapia’ como forma de ajudar no processo de ‘cura’, ou no processo de
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‘reabilitacdo’ dos individuos em ‘tratamento’. O trabalho na forma de terapia acaba se
tornando um meio de ‘cidadanizar’ os individuos ‘menos capazes’ que se encontram sob a
tutela institucional. Mais um dilema, que ¢ o do ‘trabalho protegido’, em que se ndo ha uma
abertura ao risco, a incerteza do esfor¢co de produzir qualidade e gerar renda, como
enfrentamento de todo cidaddo, pode-se reproduzir a tutela como producao de objetos ou
servicos sem valor de uso e sem qualidade estética, ou a atividade como mera ocupagdo. Se
hé limitagdes variadas em cada paciente que busca exercer atividades produtivas, a sua
possibilidade de reprodugdo social e reconstrucdo afetiva ¢ proporcional ao grau de
questionamento a que constantemente deve ser submetido esse mesmo trabalho ‘protegido’
em seu grau de protegao.

E ainda hd uma outra questdo decisiva, que ¢ a de problematizar a Reforma
Psiquidtrica como processo complexo que coloca em evidéncia o vazio emocional e social
que esta ndo apenas nas relacdes dos sdos que rejeitam os ‘doentes mentais’. A Reforma
Psiquidtrica como empresa social é este desafio de, ao ndo encapsular as contradi¢cdes
sociais com respostas pré-definidas, permitir que se dé visibilidade concreta ao vazio
emocional e social que se encontra nas proprias relagdes sociais, na dificuldade de
mobilizagdo, organizacdo coletiva, sufocadas pelo individualismo, ocultadas e
sobrecodificadas pelo dispositivo psiquiatrico, bem como por outros dispositivos politicos.
Desta forma, sdo produzidas ‘subjetividades mortificadas’, caracterizadas pela passividade
coletiva, pela perda de sentidos nas relagdes sociais, pela atomizagdo e fragmentagdo
politicas dos grupos e individuos, pela impossibilidade de expressdo e voz através de uma
singularizagdo dos processos de producdo de subjetividade, capturada pela serializagdo
capitalistica que produz a mortificacdo e as relagdes autoritarias, sejam explicitas ou
veladas.

Uma forma de serializar o vazio emocional e social pode se encontrar num dos tipos
de ‘vocacgdo terapéutica’ que ¢ a de criar ‘espagos privados’ de fala ou a fala como terapia
do individuo, o que ndo significa que o uso da ‘palavra’ ndo tenha uma importancia central
neste processo de transformacgdes, mas que a ‘privatizacdo’ e a ‘intimizagdo’ produzidas
pela clinica psicologica em muitas de suas correntes sdo instrumentos de poder, tenham
consciéncia disso ou ndo os profissionais da clinica.

Para que seja possivel viver esse processo de renovagdo social que ¢ a abertura do

manicomio, a Reforma Psiquiatrica deve ir além dos modelos de uma empresa burocratica,
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isto €, da racionalizacdo do trabalho em novas rotinas e procedimentos, em novas formas
organizativas que racionalizem a mudanga. Este ¢ o risco de buscar a resolugdo das
contradi¢des no plano da organizagdo interna burocratizante. A renovacdo aqui trata das
relagdes entre o ‘dentro’ e o ‘fora’ como um processo simultaneo e indissocidvel de criar

vias de trocas e viver as tensdes sem cair nas ‘fugas’.

“Isso demonstra, entre outras coisas, que uma similar
renovagdo ndo obedece a exigéncias técnicas gerais e fixas, como
poderia ser, por sua vez, a racionalizagdo de uma empresa, mas
responde a fatores que em grande parte sdo externos as exigéncias
organizativas puras e simples da institui¢do, e tem as suas raizes na
sociedade. Além da exigéncia de negacdo do hospital psiquiatrico
tradicional, ¢ necessario, antes de mais nada, recordar a importancia
de uma exigéncia complexa de renovagdo, que poderemos dizer de
natureza moral. A indignacdo pela violéncia que se exercita nos
doentes da mente se baseia numa exigéncia reformadora que ¢
alimentada por uma consciéncia democratica (tradicional)
interiorizada na educa¢do (tradicional, do habeas corpus, respeito e
cura para os sofredores, senso da dignidade humana, desejo de tomar
todos os membros da comunidade participante dos beneficios da
democracia, etc.). O hospital psiquiatrico como “fossa de serpentes”
suscita ndo somente uma indigna¢do de compaixdo e da caridade,
mas também, tdo logo a consciéncia civil dos benévolos se faz mais
elevada, uma tendéncia ao reformismo empirico.” (BASAGLIA et al.,

1994: 32)

O reformismo psiquiatrico também se apresenta no tomar o manicomio como “fossa
de serpentes”, na indignagdo que se arma com uma ‘nova solucdo’ que absorve qualquer
nova afirmacdo. As agdes de negagdo da psiquiatria como instituicdo da violéncia remetem
a violéncia global do sistema social, saindo do seu campo especifico e agindo sobre as
contradigdes sociais. O reformismo traveste esse movimento como uma acdo de

humanizac¢ao das condi¢des precarias dos ‘coitados’ massacrados pela reclusdo, que poderia
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eliminar essa indignacdo que visa ‘promover o bem’. Sem uma viruléncia aberta contra a
opressdo vivida na instituicdo manicomial, continuamos a aceitar nosso papel de ‘educados’
e ‘conscientes’, que pela ‘exigéncia reformadora’ ndo realizam um movimento fundamental
produzido ao sair do campo da psiquiatria: a renuncia a vocagdo terapéutica. Nao basta
negar o hospital, pois a revolta contra a ‘fossa de serpentes’ também pode levar ao lugar de
um técnico ‘her6i’ ou salvador, que pretende fazer o ‘bem’.

E neste ponto que comegamos a discutir o cerne das criticas fundamentadas nesta
dissertacdo, a saber, o de pensar a Reforma Psiquidtrica como uma empresa social, uma
acdo de negar o manicomio como lugar de cura, e também negi-lo como “fossa de
serpentes”, jA que o circuito psiquidtrico posto em funcionamento pelo dispositivo
psiquidtrico ndo funciona centrado no hospital para doentes mentais, que ¢ um ponto
fundamental de sua irradiacdo e para onde se remetem as contradigdes nas relacdes entre
loucura e normalidade que foram neutralizadas pelo mesmo dispositivo, mas que ndo
encerra em si a origem daquele circuito que o mantém.

A empresa social leva além da caridade, mas também além da militancia
‘humanitaria’, que traveste o ‘querer curar’ em ‘fazer democracia’. Trata-se de substituir a
caridade e a ‘divida social’, formas do mandato social, por condutas pautadas na relacao
profissional de prestacdo de servigos na esfera publica, com responsabilidades para serem
assumidas por todos os atores. Responsabilidade ndo como competéncia ou incompeténcia
de assumir algo, mas como um abdicar do desejo de consertar ou obriga¢ao de realizar um
produto de “sucesso” (o individuo ressocializado, reabilitado) que remete a “alta”
hospitalar. Se constréi um valor deturpado do que € o “publico”, ja que esta esfera da vida
social ¢ atravessada pela mercantilizagdo de produtos, servicos e relagdes de troca. A
captura do “publico” pela esfera privada do capital remete as trocas na democracia ao
clientelismo, ao paternalismo, ao patrimonialismo, as politicas sociais como ‘favor’ ou
‘bondade’. A democracia se torna a possibilidade de ascender socialmente principalmente
pelo acumulo econdmico, na busca de status, tornando a cidadania uma espécie de produto
de consumo, onde as trocas sociais sao codificadas como relagdes mercantis.

Em outra dire¢do, entretanto, podemos afirmar que a emergéncia da questdo ‘social’
na modernidade, ndo aponta apenas para uma estratégia de controle ou uma captura das
experiéncias por relacdes mercantis. Significa além disso que ha um movimento historico de

reinvengdo dos direitos e da cidadania, de colocar em xeque a democracia, em suas
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possibilidades de superacdo das relagcdes de dependéncia tal como existiam na sociedade
absolutista ou no interior das ‘instituicdes da violéncia’. A dimensdo do ‘protagonismo’ dos
sujeitos em sua participagdo social na democracia, no sentido do fortalecimento do espago
publico nos coloca uma agdo social que ndo ¢ completamente sobredeterminada pela
superestrutura do sistema. (BODSTEIN, 1997).

A mercantilizagdo e a democratizagdo das relagdes sociais, no entanto, trazem
outras contradi¢gdes em sua dindmica, ndo havendo uma polaridade ou oposicao fixa entre
os dois processos. Onde as tradigdes democraticas sdo mais enraizadas e a vida social civil
mais pacifica, o reformismo psiquidtrico pode tender a ser mais gradual, em contraste com
realidades sociais nas quais o atraso politico e civil leva a radicalizacdo do mesmo.

Em todos os casos “ndo ¢ nada facil definir a que ponto a teorizacdo ‘democratica’ e
‘humanitéria’ do hospital moderno cesse também de justificar-se como terapia ‘mais eficaz’
do doente mental” (BASAGLIA et al, 1994: 32-3). Por isso, a humanizacdo quando
comega a ser superada, traz as dificuldades da democratizacdo institucional, que ultrapassa
a reorganizagdo de cima para baixo, centrada na equipe, ja que os proprios ‘hospedes’ da
instituicdo ndo conseguem se mobilizar para as reformas nos velhos esquemas. Nao s6 uma
“liberdade alargada” dos internos, como ‘“cidaddos de segunda categoria”, nem como
concessdo, aos subordinados, de uma “liberdade de opinido e de agdo no interior dos limites

previstos pelo sistema” (BASAGLIA et al., 1994: 33):

“O fato de que na comunidade se deseje efetuar uma
educacdo a liberdade, ndo impede necessariamente o risco que fique
confirmada a autoridade da equipe dirigente (...) O carater mais
sujeito a criticas do liberalismo ndo consiste tanto na sua mensagem
de ndo-liberdade quanto na sua tendéncia a integragao: isto €, na falsa
liberdade que educa os oprimidos a apresentar exclusivamente

pedidos ‘razoaveis’.” (BASAGLIA et al., 1994: 33)

Nesse percurso de promover o maximo de liberdade e autonomia, a imobilidade dos
pacientes mais ‘cronicos’ pode configurar um impasse de ‘liberdades ficticias’, ou mesmo
no outro extremo, de um “ativismo inconsciente, acritico e rotineiro” (BASAGLIA et al.,

1994: 33), os dois lados da mesma situagdo, que levam ao problema da participacdo dos
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individuos institucionalizados. E nesse problema da participagio que se encontra de uma s6
vez a explicitacdo dos paradoxos da ‘mobilizagdo’ e sua tomada como problema que leva a
comunidade hospitalar a ampliar seus niveis de critica e enfrentamento a partir da
consciéncia da necessidade de insistir “na possibilidade das escolhas e das alternativas
(inclusive a recusa da atividade por parte dos doentes)” (BASAGLIA et al., 1994: 34), o
que ¢ parte essencial do trabalho de abertura do hospital.

E decorre deste paradoxo da participagdo uma outra dimensdo mais ampla desta
mesma participagdo, pois se por um lado parece que no interior da institui¢do a liberdade
parece tornar-se possivel como “liberdade de organizar coletivamente o proprio tempo”,

“... a presenga de uma lei manicomial e de uma separagdo
entre o hospital e a comunidade extrema da sociedade ‘sd’ constitui
uma nova barreira. Esta barreira ¢ real e presente. O perigo de um
hospital como ‘estancia’ e como ‘refugio dourado’ (...) € enfrentado
como tal e vivido como crise ndo s6 pelos internos, mas também pelo
pessoal de cura (...) Este confronto ¢ cada vez mais penetrante e
maduro e desemboca, enfim, no confronto com a realidade opressora
mais verdadeira e dolorosa, que ndo aquela das injustigas e
sofrimentos internos, mas na efetiva impossibilidade do hospital, o
fato que ndo sejam possiveis trocas reais, produtivas e vitais com a
realidade socioecondmica do mundo externo, o fato de que a opinido
publica continue a ser pesadamente preconceituosa com 0s internos
constituem um limite gravissimo a liberdade da qual gozam os
internos no interior da cerca manicomial e tendem a negar e
minimizar as conquistas dos mesmos” (BASAGLIA et al., 1994: 34-
35)

Se o trabalho de confrontar a instituicdo leva a produzir possibilidades de
contestacdo e critica nos seus participantes, impde-se em decorréncia um novo desafio, qual
seja, o de ao sair do mandato social punitivo e custodial do hospital, nos direcionarmos para
a busca por uma “integracdo”, que na melhor das hipoteses, ainda se mantém referenciada

pelo mesmo mandato social, pelo poder dos técnicos na sua ‘funcdo terapéutica’. A
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‘vocacdo terapéutica’, que visa conformar o paciente na sua limitacdo em ingressar no
mundo dos sdos, ou seja, que tem a integracdo como valor terapéutico, € prescrita “no
controle e na reeducacdo dos comportamentos socialmente desviados em fungdo da
readaptacdo a formas sociais comumente aceitas” (BASAGLIA et al., 1994: 35), ja que a
‘liberacdo do doente’ leva a uma contestagdo da propria funcdo da equipe ‘responsavel’

pelo tratamento. Em ultima instancia,

“A decisdo de quebrar a cOomoda rotina carceraria (ou
paternalista) dos hospitais tradicionais (...) a isto soma-se o fato de
que o pré-poder autoritario dos médicos tende (...) a ser cada vez
mais sutilmente psicoldogico, mais escondido e mais tenaz cada vez
que o autoritarismo se faz menos explicito e menos tradicionalmente
violento (...) Tornou-se j& claro que a psiquiatria dita cientifica,
baseada no estudo do caso clinico individual, como problemas
abstratos da viva realidade da gestdo social do doente da mente, ¢ um
exercicio privado de nexo e de possibilidades reais de verificagdo”

(BASAGLIA et al., 1994: 37)

Destarte, os valores de autoridade, abuso e exclusdo que sustentam a realidade
social desmoronam na medida em que abdica-se da funcdo tradicional do médico, e
também, da premissa da “aplicacdo pura e simples de um método organizativo. Neste
sentido, o falso democratismo técnico proposto e teorizado como meio ideal para ‘gerir’
grupos e comunidades de doentes e de sdos” (BASAGLIA et al., 1994: 38) ¢ enfrentado
decisivamente ndo apenas por uma estrutura horizontal de poder, mas por uma crise
individual e uma escolha pessoal daqueles que promovem a renovag¢ao institucional. Nao se
pode aprofundar as crises no processo contraditdrio de transformar a participa¢do social
sem um envolvimento direto com essas situagdes de conflito, sem estar também sujeito ao
processo de sair da acomodacdo e passividade que regulam as relagdes sociais, isto €, “a
dificuldade maior da renovacdo institucional ndo estd, portanto, na dificuldade de
‘organizar’ sobre novas bases ‘liberalizadas’ a jornada dos internos, mas nos obstaculos que
a equipe terapéutica (...) encontra no esfor¢o de renovar a si mesma com os internos, modo

tal a permitir a si mesma e aos internos readquirir a propria liberdade subjetiva e objetiva,
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contestando a ndo-liberdade das leis e dos preconceitos da sociedade” (BASAGLIA et al,,
1994: 39). Entretanto, ndo se trata apenas de uma escolha pessoal e nem de um processo

facil, ha muitas capturas e refluxos que podem impedir as mudangas.

“Por outro lado, acontece facilmente que o pessoal curador
tenda a defender a si mesmo, a propria autonomia e integridade, as
proprias motivacdes de grupo e as proprias motivagdes pessoais ao
sucesso, ao prestigio, ao poder, ao dinheiro e & carreira. Isto ndo
pode ser superado com um convite puro e simples a uma reforma
moral individual, que deixada e si mesma corre o risco de ser
puramente ideologica e de produzir uma série de falsos
comportamentos Virtuosos, moralizantes, individualmente
voluntaristas e francamente neurdticos. Impde-se, aqui, uma atividade
de reflexdo e de critica que tem que ligar-se a uma prdxis comum €
articular-se em um trabalho de pesquisa com os internos capaz de
revelar de maneira mais objetiva o jogo das dindmicas sociais e
psicoldgicas, e o interior da comunidade hospitalar no curso de sua
maturacdo. O limite mais evidente (mas ndo o mais grave) desta
atividade esta na dificuldade de destruir a distingdo curador-curado
sobre a qual se funda o privilégio psiquidatrico, isto €, da psiquiatria
como poder do homem sobre o homem, segundo a cléssica
mistificacdo através da qual o poder ‘técnico’ ¢é neutro.”

(BASAGLIA et al., 1994: 39-40)

Chegamos ao dilema emblematico do estado de questionamento e radicalidade a que
se chegou na experiéncia de transformacdo institucional conduzida por Franco Basaglia e
muitos outros profissionais de seu circulo no final dos anos 60 e inicio dos anos 70, em que
ocorre a passagem do trabalho em Gorizia para o trabalho em Trieste. Porque este dilema
traduz a grande questdo que se apresenta para inventar a Reforma Psiquiatrica como uma

empresa social.
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“A dificuldade mais séria €, porém, uma outra e consiste no
fato de que a pratica hospitalar, mesmo inovadora, ndo se pode
facilmente no plano do discurso politico, no sentido da elaboragao de
uma atividade revolucionaria, mas corre o risco de ficar
perpetuamente confinada nos limites de uma atividade puramente
reformista. Na medida em que a equipe curadora ndo consegue
coligar-se a um movimento verdadeiramente revoluciondrio e
eversivo no plano social, esta ndo consegue nem ao menos maturar a
propria concep¢do do mundo. Este limite ¢ particularmente sério
quando o contexto nacional no qual a equipe se move ndo consente
uma renovacgdo que va além das estruturas e dos ‘servigos’ relativos
ao tecido social. Se falta uma luta revolucionaria, isto é, uma batalha
politica, ndo no sentido estrito do termo, a equipe curadora ndo
consegue forjar os instrumentos para a propria renovacdo interna:
permanece uma equipe burguesa em um mundo burgués. Esta equipe
pode somente tender a pré-figuracdo das relagdes sociais de tipo
diverso, mas ndo pode colocé-las em acdo: faz um trabalho parcial e
indicativo. Por outro lado, também neste contexto, a tomada de
consciéncia das contradigdes psicologicas e culturais da sociedade
capitalista, espelhada no seu particular setor, que ¢ o da ideologia
psiquidtrica e da assisténcia psiquiatrica, contribui a fornecer alguns
dos detalhes criticos que servirdo, talvez amanha, a uma tomada de
consciéncia capaz de formar relagdes interpessoais de tipo diverso.”

(BASAGLIA et al., 1994: 39-40)

2 - Do manicomio ‘lugar-zero’ ao territorio lugar infinito das trocas

sociais

Ha entdo que se dissecar o objeto ‘comunidade’, que se torna um dos pontos de

fuga/captura do sistema de satde mental. O dispositivo da doenga mental é renovado e
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atualizado na forma do preventivismo, isto €, na forma do dispositivo da saude mental, que
se apresenta, na tentativa de renovagdo, como o problema da ‘comunidade como solugdo
ideal’. E isto que estd sendo confrontado pelo dispositivo da desinstitucionalizagdo, € nao

apenas as relacdes mais tradicionalmente fundadas sobre a ‘doenga mental’.

“A renovacdo das estruturas psiquidtricas ndo pode proceder-
se por continuas crises e autocriticas, ou seja, por superamentos
dialéticos que impecam o cristalizar-se das sucessivas propostas em
novas formas de fechamento, em falsas renovagdes, em novas
instituigdes imoveis, mesmo se mais modernas, eficientes,
“democraticas”, ‘“comunitdrias”. Uma vez superado o conceito
tradicional do hospital psiquiatrico como lugar de terapia e de
reintegragdo social, ja que a psiquiatria moderna colocou em crise a si
mesma, o hospital psiquiatrico que nasce das experiéncias mais
recentes parece ter destruido quase integralmente, na pratica, a idéia
de que os seus hospedes devam ser simplesmente curados. (...) No
momento em que a psiquiatria moderna percebe ndo saber mais nada
sobre o que ¢ a doenca mental (e, portanto, ndo saber mais qual seja a
sua cura), a critica institucional descobre que a fungdo do hospital
nao ¢ mais aquela de reintegrar simplesmente o doente em uma

sociedade injusta.” (BASAGLIA et al., 1994: 31)

O aspecto democratico e mesmo “humanitario” das transformag¢des ndo pode ser
uma terapia ou método ‘mais eficaz’ para a melhora, a alta ou a ‘reinser¢do do doente
mental’. Voltamos ao dilema da integragdo ou reintegracdo como saida ao hospital, como
funcdo de uma ‘psiquiatria comunitaria’. Nao se sabe o que a ‘doenga mental’ seja, nem o
que a loucura pode ser ao transformar-se, fora do manicomio. De uma s6 vez, ndo se trata
de ‘reintegrar’ o doente numa sociedade injusta, e nem de acreditar-se que bastaria o fim
dos manicomios para que houvesse o fim da ‘cronicidade’. A ‘comunidade’ como objeto de
novas psiquiatrias torna a Reforma Psiquidtrica muitas vezes mais complexa do que a

necessidade da luta contra o ‘fim dos manicomios’ e da violéncia institucional aberta.
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“O temor ¢ que, se de um lado a degradagdo da instituicao
psiquiatrica evidenciou o cardter antiterapéutico e concentracional
dos nossos asilos, exigindo sua destruicdo, de outro a politica de
setor — mesmo diminuindo o numero das vitimas destinadas a
instituicdo da violéncia — tenda a dilatar o campo dos ‘desvios’,
absorvendo-os na ‘doenga’ e na ‘terapia’ necessaria. Poderiamos
deste modo encontrarmo-nos em um mundo dominado pelos
técnicos, cujo poder dara cada vez maiores possibilidades de agdo,
desde que garantam atenuag¢do das contradicdes sociais mais
evidentes. Qual ¢, neste caso, a posi¢do do setor [psiquiatria de setor
francesa] ? Nao existe, na caca a prevencdo da doenca, o perigo de
defini-la e objetiva-la antes do tempo sem que nunca se consiga agir
no coragdo da violéncia que ndo pode ser a sua origem?”

(BASAGLIA et al.,, 1994: 21)

O que ¢ o “Comunitario” como lugar de intervengdo? Se a custodia ¢ a perda da
possibilidade de fazer escolhas autonomas e responsaveis, as psiquiatrias preventivas e
comunitarias, que tornam a adaptagdo ou socializacdo uma questdo de ‘reabilitacdo’, sdo
capazes de fazer com que esta custddia se expanda pelos grupos sociais, para além dos
muros do hospital e da realidade dos ‘pacientes’ psiquidtricos. A ‘patologizacdo’ do social
nos poe perante o mais dificil dilema da Reforma Psiquidtrica atualmente. Se ha um certo
consenso, até consolidado, de que o manicomio ¢ violento e inadequado, e esta dentncia foi
realizada com mérito por ja mais de uma geragdo de atores sociais revoluciondrios, na luta
contra as ditaduras e violéncias desmedidas, ndo podemos dizer o mesmo sobre um
consenso quanto a legitimidade da psiquiatria em ‘cuidar’ do sofrimento humano. A
medicalizagdo e a psiquiatrizacdo do sofrimento humano e das contrdi¢des sociais ¢ hoje,
talvez, um dos fendmenos mais caracteristicos da ‘contra-reforma’ psiquiatrica,
representada pelos interesses que ndo desejam a destruicdo da psiquiatria. O preventivismo,
como psiquiatrizagdo do social, no entanto, tem suas origens na instituicdo manicomial

tradicional. Surge na base da psiquiatria:
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“Se o isolamento, principio constituinte da psiquiatria, do
asilo e da terapéutica moral, funda-se na idéia de curabilidade da
alienacdo, assim como na relagdo causa-efeito entre processo
civilizatorio e processo patologico, torna-se flagrante, por outro
aspecto, a fungdo social desta terapia que precisa excluir aquilo que
se pretende incluir. Profunda contradicao esta que marca a histéria da
psiquiatria e a de grande parcela da humanidade que ndo teve um
outro destino que ndo os manicomios! Por outro lado, alienagao ¢ um
conceito que refere-se a marcante negatividade, periculosidade,
irresponsabilidade, impossibilidade de ser razodvel. O isolamento,
mais que terapéutico, ¢ na verdade a primeira medida de psiquiatria
preventiva: isolar quer dizer precaver a sociedade dos males que os
alienados lhe podem causar.” (AMARANTE & GIOVANELLA,
1994: 140)

Af estd a idéia de prevencdo como ‘precaucdo’, ancorada na cura como conserto.
Esta ¢ a forma psiquitrica classica da Ortopedia Social, forjada sobre o principio da
Ortopedia da alma, o alienista/ psiquiatra como “mestre da loucura”, em sua objetivacdo do
sujeito ‘doente’ a ser consertado, base da génese da contradi¢do entre cura e tutela, no
mandato social de custddia. Os ‘técnicos da adaptacdo’ aplicam a negatividade como
captura da subjetividade, para ndo permitir a dentiincia do que a doenca ¢ socialmente...

Ha uma logica nas instituicdes da violéncia que atravessa a logica das relagdes
sociais capitalistas. O ‘especialista’ técnico-cientifico ¢ um criminoso da paz, tendo como
func¢do reproduzir e atualizar o mandato social. (BASAGLIA, 1977)

Nos anos 70, as propostas desenvolvidas nos Estados Unidos, na Franca e na
Inglaterra tiveram como objetivos a criagdo de servigos assistenciais na comunidade,
retirando o hospital psiquidtrico do centro do sistema, uma extingdo imediata com servigos
distribuidos e locais. Por sua vez, na Italia fica clara a necessidade de se partir de dentro do
manicomio para o exterior, mudando sua logica de funcionamento e conduzindo a criagdo
do sistema territorial externo. H4 uma diferenca fundamental ai em relacdo ao

desenvolvimento dos processos de desinstitucionalizagdo, sendo que nos primeiros ocorreu
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que levaram a reformas psiquidtricas em que a desinstitucionalizagdo toma formas de

desospitalizagdo ou transinstitucionalizagdo:

“ Ou seja, ocorreu um processo de altas administrativas, com
transferéncia de pessoas (principalmente casos cronicos) para
instituicdes ndo-psiquidtricas (asilares), para instituigdes menores ou,
ainda, para institui¢gdes privadas. Também o abandono nas periferias
das cidades fez parte das solu¢des dadas pelos administradores. A
desmontagem recaiu sobre as grandes estruturas hospitalares, ¢ a
énfase dos centros assistenciais voltou-se para a preven¢do de uma
populagdo considerada de risco. Desta forma, alargou-se o raio da
acdo técnica e ndo se buscou criar solugdes capazes de responder a

demanda que j4 existia.” (DIAS BARROS, 1994: 173)

A prevengdo como precaucdo € a cura como conserto constituem-se como um
primeiro eixo de configura¢do do preventivismo, do que decorre um segundo eixo que € o
da ‘patologizacdo’ do social ao tomar a comunidade como objeto de interven¢do no lugar
do hospital e da doenca mental. Dois eixos de configuracdo da ‘ortopedia social’, em que o
poder disciplinar se realiza através da “Fungdo PSI”, de controle da sanidade mental dos
individuos e populacdes, materializado no dispositivo psiquidtrico e nas suas conexdes com
outras formas de controle, como o juridico-legal do direito e em saberes como a neurologia
ou a psicandlise, que também sdo em parte capturadas pela logica do circuito de controle. A
‘rede de psiquiatrizagdo’ colocada em funcionamento pelo dispositivo psiquidtrico € o

“circuito psiquidtrico”.

“A nossa obsessdo por transformar os hospitais psiquidtricos,
por centrar ali toda nossa transformagdo, evidentemente ndo era por
ndo sabermos, por ndo entendermos que fora do hospital existe toda
uma rede de psiquiatrizacdo, mas porque pensavamos que dentro do
hospital psiquiatrico estava a raiz do saber psiquiatrico, € se nao se
tirasse fora essa relagdo incestuosa entre tratamento e custodia dentro

do hospital psiquidtrico, continuar-se-ia a produzir abortos. E
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qualquer vocagdo terapéutica colocada no “territorio”, com a
presenga do hospital psiquiatrico, continuaria a reproduzir este tipo
de logica. E foi por isso que definimos nosso trabalho como um

trabalho de desinstitucionaliza¢do.” (ROTELLI, 1994: 152)

A “comunidade” se diferencia do “territério” na mesma medida que as psiquiatrias
preventivistas ‘patologizam’ a comunidade e a desinstitucionalizagdo potencializa as redes
de relagdes de trocas sociais. Assim, ¢ adequado uma cautela quanto aos termos
“alternativo” e “‘substitutivo” referentes aos novos servigos de saide mental, que designam
ambiguidades.

“... aquilo que aqui vocés chamam de comunidade pode ser
um grande deserto, pode ser um lugar da anomia, mas no territério, e
ndo na comunidade, existem forcas vivas e ndo forgas mortas,
existem jovens, existem os professores, existem os homens da
cultura, existem as pessoas que buscam, existem pessoas que buscam
trabalhar sobre as inovagdes sociais, € ¢ com essas pessoas que nos
trabalhamos e devemos cada vez mais trabalhar, se ndo queremos
retornar ao gueto da psiquiatria. Entdo, o saber do paciente, o saber
do sujeito paciente, o saber dos familiares, o saber do territdrio, esses
saberes que existem no territorio, devem ser incorporados em nossa

pratica.” (ROTELLI, 1994: 155)

O conceito de ‘territorio’ designa as forgas sociais de potencial criativo nas ac¢des de
enfrentamento do circuito psiquidtrico, em contraposicdo ao “screening” clinico
populacional para diagnosticar o potencial de ‘risco’. A abertura do servico (que se
pretende ‘servico aberto’) se realiza no movimento de construgdo dos intercAmbios sociais
com as infinitas instituicdes e grupos que constituem o tecido social, e esta ¢ a idé¢ia
fundamental que amplifica a Reforma Psiquiatrica para fora da especialidade médica que ela
coloca em xeque e para a problematizacdo da conducdo concreta da democracia e das
instituicdes para a cidadania real, na conformag¢do das formas de participagdo social e

politica. Para Franco Rotelli, “Empresa social” ¢ todo o trabalho da desinstitucionaliza¢do
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que visa sair do especifico psiquiatrico “e quer tornar-se de verdade um tecido para a Satde
Mental, envolvendo os sujeitos sociais mais ativos.” (Rotelli, 1994: 154). Isto impde um
novo objeto para a Reforma Psiquidtrica, que ndo ¢ nem a ‘doenga mental’, nem a

‘comunidade’ e a prevencao dos riscos.

“O processo de desinstitucionalizacdo (...) continua no
territdrio (...) a ser estratégia terapéutica na comunidade, em relacdo,
por exemplo, as situacdes das familias nas quais ndo se trata de
culpabilizar as familias ou de destruir a instituicdo familia, mas se
trata de modificar gradualmente as relagdes de poder destrutivas que
se criam dentro da familia, assim como se¢ criavam dentro do
manicomio. (...) E preciso modificar as relagdes de poder entre as
pessoas (...) que ajudem as familias a ndo incorporarem o desvalor da
doenga, que ajudem as familias a entenderem que a diversidade ndo
deve se tornar um momento de destruicdo de algum membro da
familia. Deve-se trabalhar para melhorar a qualidade de vida das
pessoas e ndo para sequestrar as contradi¢des e geri-las tecnicamente,
o que significa reproduzir o trabalho do manicomio em toda a

cidade.” (ROTELLI, 1994: 154)

Para combater a gestdo técnica das contradigdes, € preciso produzir subjetividades
singularizadas, possibilidades de expressdo subjetiva e concreta da loucura através de novas
relagdes com suas figuras, as figuras da loucura ndo como “jardim das espécies”
(FOUCAULT, 1978), mas como diversidade cultural. Se o manicomio ¢ o ‘lugar-zero’ das
trocas, o territorio ¢ o lugar infinito das mesmas trocas sociais, isto ¢, ndo quer dizer que ¢
ilimitado, pois existem limites que vao sendo transformados num processo de mudanga mais
ou menos gradual, mas que ndo se esgota, pois podem ser criadas literalmente ‘infinitas’
acoes que sejam inovadoras, j4 que ndao ha produto ideal como finalidade das
transformacdes. Os sujeitos devem ser ativados em suas potencialidades, existem forcas
‘ocultas’ da comunidade, no sentido de nao-explicitas, ndo-visiveis, que devem ser
conectadas ao processo, que dependem de lagos sociais associativos e solidarios para além

da racionaliza¢@o do trabalho, que devem ganhar visibilidade e ganhar novos sentidos.
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Saindo da individualizagdo dos problemas e trabalhando nio sobre o individuo em si,
mas sobre as relacdes, por exemplo, entre a norma e a diversidade, as relagdes do individuo
em suas trocas ou auséncia de trocas, ¢ que se pensa o trabalho no territorio, com os
servigos favorecendo a multiplicidade de trocas entre as pessoas, “e o encontro entre as
diferentes subjetividades ¢ a centelha que faz sair do buraco da loucura (..) ¢ a
multiplicagdo de possibilidades, de oportunidades” (ROTELLI, 1994: 155). O trabalho
terapéutico ¢ a constru¢do dessa multiplicidade de interfaces, ao invés do delirio de
onipoténcia do psiquiatra frente a loucura.

O fato da assisténcia psiquiatrica historicamente ter sido relacionada ao direito, na
delegagdo conferida a psiquiatria de ‘gestdo da periculosidade’, coloca a luta no campo da
legislagdo também como uma necessidade ao sair do hospital, para que a
desinstitucionalizacdo seja uma luta politica revolucionaria. E com as conquistas do
processo de Reforma Psiquidtrica nesse campo, novas contradigdes que antes ndo eram
visiveis aparecem. Sobre a Lei 180 da reforma psiquiatrica italiana, uma década depois de
aprovada, que o governo ndo havia liberado os recursos para construgdo do que estava
previsto na Lei aprovada, foram colocadas suspeitas ¢ mesmo descrédito, em que podemos

perceber o perigo da paralisagdo das mudancgas, um “efeito boomerang”:

“Mas, se a cultura geral aceitou a condenagdo definitiva do
manicomio, o fato de que depois ndo tenham sido constituidos
servicos alternativos ao manicomio criou o risco de promover um
efeito boomerang, e se comecgou a dizer assim: ‘sim, estas coisas sao
justas, porém, sdo utdpicas’, e que, portanto, era necessario mudar a

lei” (ROTELLI, 1994: 152-3)

Mas a Lei ndo foi mudada apesar do periodo de crise e o governo articulou
politicamente o financiamento para continuidade dos processos de implantacdo das
modificagdes aprovadas na Lei. Isso s6 foi possivel porque em varias cidades italianas os

novos sistemas de saude mental j4 eram uma realidade.

“Isso quer dizer que, se as lutas ideologicas conseguem

transformar-se em situacdes praticas, ¢ muito dificil voltar atrds. Mas
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¢ necessario evidentemente envolver as pessoas, e isto ¢ um grande

trabalho.” (ROTELLI, 1994: 153)

A implementacdo da Lei ¢ um novo horizonte, ainda mais complexo que a ‘abertura’
do hospital, para a Reforma Psiquiatrica. Com a aprovacdo de uma ‘Lei de Reforma’,
comegam o0s problemas de outra ordem, que se referem a possibilidade de ndo apenas
acabar com o manicomio, mas de poder prescindir dele, de criar uma cultura que possa

permitir viver sem 0 manicomio.

“A lei foi um momento dificil: na realidade, muitos se iludiram
pensando, a partir de entdo, que caberia ao Estado fazer as coisas
que, antes da lei, eram feitas pelas pessoas, € isso, obvimente, foi um
erro tragico. Por outro lado alguns outros da Psiquiatria Democratica
se iludiram, pensando que com o simples fechamento do manicémio
seria possivel acabar com o problema, sem se dar conta,
evidentemente, de que o processo da desinstitucionalizacdo nao

coincide com o fechamento do manicomio.” (ROTELLI, 1994: 154)

Nao s6 extinguir o ‘lugar-zero’ das trocas mas ativar o territorio como um
cartografar dos movimentos de vida, do potencial de enfrentamento das contradi¢cdes

através da multiplicacdo de intercdmbios ndo-medicalizados.

“Em outras palavras, continua o processo de implementagao
da lei, através da mobilizacdo de forgas sociais e, de outra parte, nds
nunca imaginamos que a psiquiatria pudesse ser transformada através

de uma lei.” (ROTELLI, 1994: 154)
Em Trieste, foram transferidos todos os recursos humanos e materiais do ex-hospital

psiquidtrico para os centros de salide mental, no total de sete, um em cada bairro,

funcionando 24 horas por dia numa regido com cerca de 300.000 habitantes.
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“Sdo servigos que se ocupam de todas as ‘patologias’
psiquidtricas, mas dentro do bairro, mas dentro do territério, dentro
da comunidade, com as portas sempre abertas, com o respeito total
aos direitos das pessoas e com o trabalho para a reprodu¢do social
das pessoas. Uma grande quantidade de trabalho domiciliar, com uma
rede de cooperativas para reinserir as pessoas no trabalho, com uma
rede de apartamentos para as pessoas que nao podem mais estar com
as suas familias e, portanto, com um arco de servigos de eficicia e
eficiéncia enormemente superior ao do hospital, mas servigos que tém
como a sua bandeira ‘a liberdade ¢ terapéutica’.” (ROTELLI, 1994:
153)

As estruturas futuras das politicas de saude mental e das organizagdes do sistema e
da assisténcia sdo indeterminadas. Ainda que existam aspectos comuns as diferentes
experiéncias de transformacdo e destrui¢do dos hospitais psiquidtricos, ndo ha etapas pré-
constituidas e lineares a seguir, mas apenas o ponto em comum da recusa da violéncia e das
fungdes hierarquicas tradicionais. Por outro lado, vé-se que os impedimentos e controles a
mudangas apresentam caracteristicas que se repetem, colocando certos problemas
recorrentes, € isso se deve a relagdo social estabelecida com a loucura nas sociedades
ocidentais, que nos colocam no interior do espectro entre os dois modelos de satde-
loucura, o modelo de saude-loucura psiquiatrizado ¢ o modelo do dispositivo da

desinstitucionalizag¢do (Cf. p. 81)

3 - A Reforma Psiquiatrica como Empresa Social: o que é uma

‘sociedade sem manicomios’

Um dos fios condutores da reflexdo geral realizada nesta dissertacdo sem duvida € o
de encontrar ressonancias entre o pensamento de Michel Foucault e a experiéncia de Franco
Basaglia, que se destaca na psiquiatria italiana pelo trabalho marcante em Gorizia nos anos

60 e em Trieste nos anos 70. Em termos de sua obra escrita, podemos demarcar através da
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organizacdo dos Scritti Basaglia, em seus volumes I e II, qual foi a trajetéria deste percurso.
O primeiro volume, Scritti Basaglia 1 (1953-1968), “Da psiquiatria fenomenologica a
experiéncia de Gorizia”, situa nos anos 50 e 60 o contato inicial com a realidade manicomial
italiana, e a influéncia de Husserl, Sartre, Gramsci, dentre outros. Marcam este periodo os
escritos “A destruicdo do hospital psiquiatrico como lugar de institucionalizacdo” e
“Mortificacdo e liberdade do ‘espaco recluso’ ”. Ainda nos anos 60, sdo importantes “O que
¢ a psiquiatria?”, de 1967, em referéncia a Sartre em sua obra “O que ¢ a literatura?”, no
ano simbdlico da contracultura, num ambiente de mudancgas sociais profundas; e ainda “A
instituicdo negada”, lancado em 1968.

A partir da experiéncia de transformagao institucional em Gorizia, nos anos 70 sdo
levadas a cabo em Trieste mudangas que tornariam a reforma psiquidtrica italiana uma
importante experiéncia mundial. O segundo volume, Scritti Basaglia II (1964-1980) “Da
abertura do manicomio a nova lei da assisténcia psiquidtrica”, se refere a Trieste e a Lei
180, de 1978. A ‘lei da reforma’ psiquiatrica italiana, uma das primeiras a serem aprovadas
na Europa, que proibia novas internagdes em manicOmios € seu esvaziamento progressivo
através de servicos e estruturas territoriais numa rede substitutiva ao hospital psiquiatrico,
so foi possivel apds anos de lutas politicas. Basaglia ¢ também influenciado por Goffman,
Bateson, Artaud, Cooper e Michel Foucault. Destaca-se na produgdo deste periodo “A
maioria desviante” e “A doenca e seu duplo”, e também “Os crimes da paz: investigagao
sobre os intelectuais e os técnicos como servidores da opressdo” e mais tarde “O circuito do
controle: do manicomio ao descentramento psiquiatrico” (AMARANTE, 1994)

O trabalho de Franco Basaglia e muitos outros ‘operadores’ da saide mental (como
se designavam os profissionais nas transformagdes de Gorizia e Trieste) ¢ marcado pelo fato
de ter sido possivel transformar um projeto politico inicial em realidade concreta. Hoje na
cidade italiana de Trieste, ja acumula-se mais de vinte anos de experiéncias, que deixaram
de ser a historia de uma instituicao e se tornaram a histdoria de muitas vidas.

A fabula que Basaglia usa para referir-se a todo o seu trabalho de critica a
psiquiatria ¢ especialmente significativa para a Reforma Psiquiatrica (Cf. anexo I). A fabula
que relata a histéria entre ‘o homem e a serpente’ nos impde o dificil caminho de nds
‘vomitarmos’ a serpente que se alojou em nosso interior, € que se mantém neutralizando as

subjetividades no interior do controle social disciplinar.
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“Porém nosso encontro com o doente mental nos demonstrou,
afinal, que -- nesta sociedade -- todos somos escravos da serpente, e
que, se ndo tentamos destrui-la ou vomita-la, chegard o momento em
que nunca mais poderemos recuperar o conteido humano de nossa

vida” (BASAGLIA, 1985: 71)

Enfim chegamos ao problema fundamental: o que significa pensar a Reforma
Psiquiatrica como empresa social ?

Ha vinte anos atras, haviam 1100 internos no manicomio da cidade de Trieste, hoje
uma rede de servigos substitui o hospital psiquiatrico, “e ndo hd nada que faca lembrar
aquela situacdo” (ROTELLI, 2000: 301).

Como foi possivel ‘viver sem o manicomio’ ? Foi possivel através da capacidade dos
atores da Reforma Psiquiatrica, neste contexto, de realizar a mesma como uma empresa
social. Mas o que ¢ a empresa social ?

Empresa social ¢ aquela que faz ‘viver o social’. O manicOmio apresenta o social
expropriado de suas contradi¢des, e a empresa social € o processo de desinstitucionalizagdo
que permite reverter a psiquiatria, através da recusa e desconstru¢do das simplificacdes
reducionistas da psiquiatria, especialmente a de reclusdo numa instituicdo das contradigdes
do social. O confronto com a complexidade em satde mental depende da reversdo da
psiquiatria. Desinstitucionalizar ¢ expor a situagdo esclerdtica da psiquiatria, ¢ sair dos
paradigmas reducionistas de controle da modernidade. Controle das classes subalternas e de
todas as formas de desvio, como uma necessidade ao longo da criacdo do Capitalismo.
Fazer ‘viver o social’ significa reverter a mortificacdo que sustenta o exercicio do
psiquiatrismo. Mortificagdo do individuo objetificado, mas também dos profissionais, e
simultaneamente, mortificagdo das subjetividades, dos coletivos de trabalho, das relagdes

sociais.

“Empresa social ¢ o processo de desmantelamento desse
aparato rudimentar com a conseqiiente constituicdo complexa de uma
rede de servicos e de uma rede de relagdes entre as pessoas que
sustentem as praticas da diversidade, as praticas da complexidade,

que respondam a aspectos sanitarios mas que, também, respondam ao
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mundo da assisténcia, ao mundo das relagdes interpessoais, a0 mundo
da politica na cidade, isto é, de como sdo regulados os conflitos
sociais e juridicos da organizagdo social e dos contratos sociais. Que
respondam, ainda, ao mundo da negociagdo entre as classes sociais,
de como sdo negociadas as relagdes da normalidade e do desvio, de
como sdo concebidas as nogdes de normalidade e desvio.”

(ROTELLI, 2000: 302)

A Reforma Psiquiatrica ¢ a constru¢do das relagdes na cidade, empresa social € o
descentramento da psiquiatria do objeto ‘doenga’ para o objeto ‘p6lis’, ou melhor,
transformacdo das relagdes na polis, recentrando a saide na cidade sem ocultar suas
contradi¢des, conflitos, negociagdes, intervindo sobre os canais de participagcdo existentes
para a inser¢ao neste enfrentamento.

Por isso, empresa social ndo ¢ s6 um movimento cultural, em que as contradi¢cdes
nao sejam disfarcadas por etiquetas clinicas e psiquiatricas, ndo s6 empresa cultural, mas
também empresa administrativa, que realiza:

“... a transforma¢do de uma grande e uUnica instituigdo — o
manicOmio — em uma rede de servigos sanitarios nos quais os direitos
do cidaddao vém salvaguardados e sobretudo, vém construidos,
porque o problema das praticas sanitdrias ndo ¢ apenas aquele de
respeitar os direitos das pessoas, mas de ser, efetivamente,
instrumento para a construcao material dos seus direitos. (...) Essa ¢ a
concepcao dos Centros de Satde Mental abertos, ‘atravessados’
pelos cidadaos, nos quais a relacdo entre a norma e o desvio seja
fisicamente tornada possivel pelo encontro concreto entre as

pessoas.” (ROTELLI, 2000: 302)

O sentido de um servigo aberto depende do que se entende por direitos do cidadao,
cidadania, servigos e estruturas ‘atravessadas’ pelo cidaddo. Os direitos sociais e de
cidadania sdo uma construgdo cotidiana que depende do esfor¢o de materializar o que esta

‘no papel’ em praticas concretas, € 0s servigos que apenas se apdiam sobre as legislagdes e
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regulamentagdes ndo poderdo efetivamente fazer valer esses mesmos direitos que eles talvez
busquem defender.

A “residencialidade”, junto do trabalho, aparece como um dos eixos de a¢do na
Reforma Psiquiatrica brasileira, como no retorno a familia e nas residéncias terapéuticas ou
grupos-apartamento, como direito a casa, a convivéncia, ao alimento, a solidariedade,
enfim, direito a assisténcia social (subsidios, dinheiro, comida, roupa), direito as
possibilidades minimas de sobrevivéncia. (BAPTISTA et al., 2001; MILAGRES, 2003)

Empresa social também leva a um outro problema. Quando se sai da violéncia do
manicOmio, se entra na violéncia mais sutil da assisténcia social, do processo de invalidagao,

de negacdo das possibilidades das pessoas, pela no¢ao do assistido como incapaz.

“Existem possibilidades nas pessoas, mesmo que residuais, de
dar, de trocar, de ser, de produzir. Mas o juizo de improdutividade
que esta na base do direito de ser assistido ¢ , comumente, um direito
que nega as pessoas, que invalida definitivamente, que destroi as
residualidades, as possibilidades e potencialidades dos sujeitos e os

remete a ordem do improdutivo” (ROTELLI, 2000: 303)

Em Trieste, criou-se uma rede de cooperativas com mais de 30 atividades, tais
como: loja de frutas e verduras, equipe de transporte e mudancgas, jardinagem, limpeza e
manutencdo, restaurante, bar, saldo de cabeleireiro e estética, oficina de produgdo e loja de
artigos de couro, administragdo de um pequeno hotel, centro de producdo de videos e
centro de produgdo de teatro, laboratdrio de design, radio local na cidade e editora de livros
e revistas. S0 pessoas ‘normais’ € pessoas com graves problemas psiquidtricos ou outros
problemas que trabalham juntos, com saldrio, com um mercado e nas regras de mercado.
Produzir ndo ¢ so6 trabalhar, mas transformar socialmente, ter um status, estar ‘incluido’ na
sociedade de mercado, de producao.

Esta inclusdo nos faz retornar ao problema da ‘reinsercdo’ social, mas aqui a
empresa social se propde a trabalhar pela inclusdo na busca de produzir qualidade, nos
produtos e nas relagdes, “qualidade” ndo como gestdo do aumento da produtividade, como
se poderia entender em certas reengenharias de produgdo na organizacdo do trabalho em

grandes corporacgdes. Qualidade ética e estética, pois sair da ergoterapia demanda produzir
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valores de uso, sob o risco do trabalho do doente mental se tornar ‘terapia’ ao invés de
construcao de possibilidades de vida.

No processo de criar condi¢cdes para o surgimento de formas de trabalho para os
pacientes antes institucionalizados, visando sair da improdutividade, buscou-se reinserir
estas pessoas, principalmente os mais jovens, nas fabricas, empresas e trabalhos na cidade,
apoiando-se na lei geral italiana que obriga aos setores produtivos a assumir uma
porcentagem de pessoas consideradas invalidas. Mas as limitagdes dessa via conduziram a
constituicdo da primeira ‘cooperativa’ de trabalho, isto ¢, a Cooperativa “LAVORATORI
UNITI” que surgiu desse problema. E isto ocorreu através de um contrato entre esta e a
administrag¢do, para contratar sob remuneracdo os pacientes para trabalhos de limpeza, no
hospital, e isto por si s, ainda que seja uma espécie de mao-de-obra residual, nesta situagao
provocou uma grande mudanga nas relagdes institucionais, a partir da mudanga nas proprias
relagdes internas e na ‘identidade’ nova que os pacientes adquiriram como ‘trabalhadores’.
Posteriormente, as cooperativas foram se multiplicando. Na forma de cooperativas, a
inclusdo se realizou de formas diferenciadas, mas sempre permitindo escapar ao ‘percentual
de invalidos’ que se apresentava como alternativa mais imediata.

Mas empresa social ndo se restringe a criagdo de cooperativas nem ao
enfrentamento do problema do trabalho para os excluidos pela psiquiatria, € ¢ isso que
pretende-se deixar claro em ultima andlise. Empresa social também se refere a vida dos
normais, ‘aqui fora’. Hoje, a soliddo, a separacdo, a fragmentacao necessitam de um suporte
ético, de um novo pacto ético, mas também de um resgate da estética. Novas formas de
espaco onde trabalhar seja possivel, mas também ocupar-se das produgdes de beleza, das
produgdes de qualidade.

Deste modo, ‘Empresa social’ ¢ a reconversdo das estruturas sanitarias
improdutivas, ineficazes e ineficientes expressas no manicomio, € uma reconversao de
recursos, pessoal médico, enfermeiros e outros que eram imobilizados dentro do

manicOmio, para realizar o desafio de ‘fazer viver o social’:

“O manicomio ¢ um grande lugar de improdutividade, de
producdo de improdutividade, dos médicos, enfermeiros e internos. O
manicomio ¢ o ‘lugar-zero’ das trocas sociais, cuja finalidade ¢

destruir qualquer forma de produtividade social, de produtividade do
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saber médico, de produtividade do pessoal humano, de enfermagem e
outros, de qualquer forma de produtividade de subjetividades. Enfim,
a destruicdo total dessa produtividade ¢ o principal objetivo do

manicomio” (ROTELLI, 2000: 304)

Esta ¢ sem duvida a grande questdo de toda esta dissertagdo. Os ‘servigos fortes’
tem como objetivo a capacidade de produzir continuamente essa cultura de sair da
improdutividade em suas diversas manifestagoes, dentro e fora dos problemas estritamente
relacionados com a loucura. O que estd em jogo aqui ¢ o problema da monotonia do
cotidiano, e do campo da saude mental como caixa de ressonancia de preocupagdes cruciais
da atualidade. A Empresa social como um sair da improdutividade se situa como “correia de

transmissdo de problematicas fundamentais da atualidade”. (BIRMAN, 2000: 95-6)

“Empresa social, portanto, ¢ sair desse mundo de
improdutividade, destruir essa producao de improdutividade e, ao
contrario, construir a produtividade social de todos os sujeitos que,
até entdio, estavam imobilizados pelo manicomio. E a produtividade
social possivel pela troca entre aqueles que, até entdo, eram
excluidos. Mas também entre as pessoas que sdo incluidas, pois a
exclusdo ndo determina pobreza apenas para os excluidos, mas
determina, sobretudo, um grande empobrecimento social e cultural
para os incluidos, isto ¢é, para aqueles que estdo dentro da

‘normalidade’.” (ROTELLI, 2000: 304)

Como foi longamente desenvolvido através do conceito de dispositivo psiquiatrico e
do que ele pde em funcionamento, que € o circuito psiquidtrico, ndo se trata de devolver a
cidadania perdida, ndo se trata do hospital psiquidtrico como ‘fossa de serpentes’, também
muito menos de uma gestdo técnica ou profissional especialistica, e nem ainda de uma
imposi¢do normativa de regulamentacdes de forma vertical, mas sim da ativacdo dos
sujeitos para que saiam da mortificacdo e da improdutividade, e isto diz respeito ndo s6 aos
loucos mas aos sdos, também ‘escravos da serpente’, ou em outras palavras, também

capturados pela sobrecodificagdo do dispositivo psiquiatrico e a reproduc¢do do circuito
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psiquiatrico, em suas formas de trabalhar, de trocar, de amar, de lazer e consumo, em sua
sensibilidade, em seus sonhos e objetivos de vida, em suma, em suas formas de ‘participar’

da vida social.

“O empobrecimento da normalidade ¢ o resultado dos
procedimentos de exclusdo do desvio. Arremessar na riqueza social,
na riqueza social das trocas, tudo isso ¢ empresa social. Empresa
social implica engenharia de rearticulagdo dos servicos, implica
engenharia que destrua a improdutividade determinada pelas
defini¢des, pelas defini¢gdes diagnosticas, pelas definigdes que negam
as possibilidades dos outros porque os enclausuram em termos muito
estreitos e, assim, avaliam a priori as potencialidades, destruindo a

subjetividade.” (ROTELLI, 2000: 304)

Empresa social ¢ a entrada em campo dos familiares dos pacientes que no modelo
tradicional eram cobertos de vergonha, culpa, tabus, preconceitos, oscilando entre aceitar
ou negar por vergonha ou esconder o proprio filho. A familia ¢ uma energia possivel em
cena, no percurso de sair do regime de incorporacio da exclusdo. Este ¢ o verdadeiro
trabalho de romper com o circuito do controle psiquidtrico, pois os regimes de
incorporagdo da exclusdo, que atravessam as relacdes sociais, sdo o efeito do circuito
psiquiatrico. Dai a idéia de ‘curto-circuito’, mais que provocar interrupgdes e

desfuncionamentos, desativar continuamente este mesmo circuito:

“criar um curto-circuito entre os bolsdes de pobreza social,
cultural, fisica ¢ econdmica, e entre as forcas mais inovadoras ¢ os
bolsdes de riqueza cultural, social, econdmica e de capacidade de

inovacdo.” (ROTELLI, 2000: 305)
Na empresa social que ¢ a Reforma Psiquidtrica, muda também a profissionalidade

dos envolvidos no processo, através da constituicdo de novos usos das qualidades

profissionais em pessoas de qualquer formagdo, que podem trabalhar na
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desinstitucionalizagdo, bastante coerente com a saida do gueto do tecnicismo psiquidtrico e

com a multiplicagdo de relagdes entre o dentro e o fora da propria psiquiatria.

“A Empresa social ¢ colocada em campo por todos aqueles
que possam estar atentos e sensiveis a questdo do renegociar um
pacto social, uma forma de convivéncia dentro da comunidade. Por
exemplo, nas cooperativas sociais trabalham profissionais
especializados, intelectuais, pessoas que tém sabido transformar a
qualidade de suas profissionalidades em campos que, em principio,
nada tém a ver com a psiquiatria. Falo de engenheiros, designers,
fotografos; falo de pessoas que tém uma consciéncia da necessidade
de processos de inovacdo também dentro do mundo do trabalho,
assim como de colocar em discussdo tais relagdes com o mundo da
destruicdo, da degradagdo, do empobrecimento.” (ROTELLI, 2000:
305)

No caminho da experiéncia das cooperativas em Trieste, surgiu um slogan, em que
pedia-se aos cidaddos, ao invés de dinheiro para as cooperativas, uma hora de sua

inteligéncia.

“Pedimos aos arquitetos que desenhassem coisas, pedimos aos
empreendedores que nos dissessem quais sdo as faixas do mercado
nas quais nds podemos intervir, pedimos para quem entendia de como
gerir o dinheiro, quais as melhores formas para gerir o dinheiro,
pedimos, entdo, uma solidariedade ativa dentro de uma logica da
empresa, de empreendimento de coisas, ndo para assistir as pessoas,
mas para ajuda-las a apreender coisas na sua vida.” (ROTELLI,

1994: 158)

Dois preconceitos possiveis ai seriam o de que s6 o povo dara valor as pessoas de
¢ 4 9 I3 .
mesmo nivel’ e o de que nas classes populares nada acontece e nada ha de interessante, e

que deve ser destruida ou ensinada a viver.
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Profissionais e usuarios sdo mobilizados a criar uma nova saude mental, mas esta
parece ja estar delimitada nos planos sanitarios preparados pelos novos peritos da satide
mental. Se os processos de formag¢do ndo se restringem a formagdo técnica, os decretos
oficiais, as portarias governamentais, os projetos oficiais de organizacdo e fiscalizagao do
sistema de satde, as regulamentacdes do trabalho do profissional de satde, as avaliagdes,
capacitacdes, manuais de procedimentos e rotinas, “‘engendram permanentemente processos
de formagao” que delimitam a pratica profissional. Nesse sentido, o que se percebe ¢ a:

“... instituicdo de processos de formagdo marcados pela
intensificagdo de mecanismos disciplinares que operam alargando a
hierarquizagdo do saber, o controle e a regulacdo do tempo e a
naturalizagdo da aquisicdo e uso de técnicas pedagdgicas e
psicologicas como forma de solucionar os impasses surgidos no
processo de trabalho. Esses mecanismo tém produzido como efeito
uma crescente culpabiliza¢do e infantilizagdo, abrindo caminho para
um sutil e amplo processo de tutela que desqualifica os saberes” dos

sujeitos. (HECKERT, 2001: 74)

Perdido em meio as novas exigéncias de competéncia que lhes sdo dirigidas, alguns
profissionais acreditam “que sdo os outros — especialistas, manuais, técnicas — que
formulardo as respostas para os dilemas do seu cotidiano de trabalho” (HECKERT, 2001:

74). Por outro lado, podemos pensar que

“O crescimento da profissionalidade ndo ¢ entretanto uma
aquisicdo estdtica, uma vez que a partir da desconstru¢do do
manicOmio os operadores, acima de tudo, aprenderam a aprender (...)
e ¢ no trabalho cotidiano que se requerem a aquisicdo de novas
competéncias” (ROTELLI, 1990: 35 apud BAPTISTA et al., 2001:
66)

A nog¢do de empresa social ¢ articulada, ainda, em seu surgimento, com uma andlise

sobre a crise do welfare state e das politicas de bem-estar social, pela necessidade de criar
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espagos de sinergia entre o publico e o privado, “entre um publico que quase nunca faz a
defesa do bem publico e um privado que é abertamente discriminatério” (DIAS BARROS,

1994a: 105):

“A formulacdo da empresa social ¢, também, fruto da critica
das ‘institui¢des inventadas’ em seu confronto cotidiano com as
contradigdes sociais e com aquelas produzidas em seu interior.
Evidencia, além disso, uma visdo critica sobre as politicas de Welfare
e uma grande preocupacdo em superar o assistencialismo, criando
formas para dificultar ou impedir os mecanismos de dependéncia
institucional através dos quais a pessoa permanece como uma grande
consumidora de servigos e em que sua formagdo pessoal, cultural e

profissional ndo sdo consideradas.” (DIAS BARROS, 1994a: 103)

Deste modo, os mecanismos de dependéncia da sociedade em relagdo ao manicoémio
também sdo revistos. O “lixo” da sociedade dos manicomios e instituigdes da violéncia deve
ter seus significados reconstruidos. E isto inclui necessariamente um questionamento da
democracia em suas possiblidades de participacdo, ou a participagdo social passa para o
primeiro plano como problema da empresa social. Por esta via, a improdutividade ¢ o que
deve ser atacado, mas ndo como uma espécie de ‘inaptiddo da condi¢cdo de ociosidade’ que
antes era atribuida e reafirmada sobre o excluido, mas como um colocar a prova as proprias
possibilidades reais de participagdo, que remodelam ainda os padrdes de relagdo no pacto
social, no processo de ‘invencdo de satde’ e producdo de vida postos em cena pelo

abandono da cura da doenca mental.

“Devemos sair dessa automarginalizagdo de defensores dos
loucos; ndo podemos fazer o elogio da loucura. Devemos, isto sim,
fazer o elogio da transformacdo social, o que significa reconstruir um
novo pacto social entre tudo o que possa incluir também o
descartavel, o lixo, o rejeitado. Em outras palavras, devemos reciclar
o lixo em uma sociedade rica. Essa ¢ a empresa social: reciclar o lixo

e remeté-lo ao circuito das trocas sociais. Quanto mais lixo, mais a
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sociedade se empobrece culturalmente. Se conseguirmos reciclar o
lixo poderemos construir o terreno da ecologia da nossa vida, da vida

de todos.” (ROTELLI, 2000: 305)

O profissional da Reforma Psiquiatrica, qualquer que seja sua formagdo ou fungao,
ao se implicar na empresa social, torna-se um ‘analista ecologico’, isto ¢, um trabalhador
social’ da producdo de subjetividade, nas trés ecologias do ambiente, do socius e da
subjetividade. (GUATARRI, 1981). A producao de subjetividade ¢ o material com o qual a
cartografia lida, sao os processos que ela pretende elucidar e captar, portanto, os ‘técnicos
da adaptagdo’ sdo confrontados pelos cartografos da subjetividade, operadores que terdo
campo de formagdo relacionado diretamente com o campo da saide mental e que mudam
suas profissionalidades de forma radical. Cartografar as subjetividades para modificar a

cultura:

“A empresa social ¢ essa habilidade, ¢ essa capacidade de
construir, por meio de uma engenharia em todos os niveis (politico,
administrativo, técnico, operativo, cultural, afetivo). Construir uma
engenharia que permita que os lixos sociais € econdomicos de uma
sociedade sejam reimersos no circuito sadio da vida e de sua riqueza
e, assim, os realimente. Articular tudo isso concretamente, ou seja,
construindo as microestruturas, as microengenharias, 0s espagos
reais, 0s espagos sociais, os servicos fortes capazes de produzir
continuamente essa cultura, utilizando todos os recursos que vém da
estrutura sanitaria, os que vém da assisténcia social, aqueles que vém
da interagdo com a empresa, € conseguir colocar em circulagdo como
algo novo. Sdo esses recursos que, passo a passo, produzem

modificagdes na cultura.” (ROTELLI, 2000: 305-6)
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4 - O circuito psiquiatrico e a producao de subjetividade

Se a Reforma Psiquidtrica e a desinstitucionaliza¢do nos colocam esse problema de
que ndo se trata apenas de reorientar ou extinguir a instituicdo manicoémio no sentido do
estabelecimento que concretamente funcionava para manter o circuito da doenca mental, ou
circuito psiquiatrico, isso deve-se ao fato de que este circuito funciona sem uma localizagdo
especifica, mas sim como ‘desejos de manicomios’, “que se expressam através de um desejo
em n6s de dominar, de subjugar, de classificar, de hierarquizar, de oprimir e de controlar.”
(MACHADO & LAVRADOR, 2001: 46).

A racionalidade carcerdria, explicativa e despdtica que se infiltra e se produz nas
relagcdes sociais atravessa transversalmente as ciéncias humanas e as praticas discursivas
acerca da loucura, interage, afeta e se prolifera no ‘senso comum’, no imaginario social,
resultando em subjetividades mortificadas, sobrecodificadas pela norma de sanidade mental
imposta através do dispositivo psiquidtrico.

Através desses mecanismos que extravazam os muros do manicomio e se atualizam
na racionalidade psiquiatrica, os novos servigos e estratégias em saide mental bem como as
politicas publicas sempre enfrentam o problema da possibilidade continua de serem

capturadas. O manicomio ndo acaba com seu fechamento ou demoli¢do como ‘hospital’.

“Pois o manicomio, em lugar de promover trocas e
construcdes de outros modos de existéncia, produz submissdo,
infantilizacdo e culpa. Claro que com uma nova roupagem. O que
poderiamos caracterizar como sendo uma forma de controle continuo
no qual o usudrio pode ser dissimuladamente tutelado e controlado
ao longo dos dias e a cada instante, uma vez louco sempre louco ou
portador da doenga. Esse poder de gerir a vida, de administrar a vida
do outro, se traduz na expropriacdo da autonomia e da criacdo.”

(MACHADO & LAVRADOR, 2001: 47)

O dispositivo psiquiatrico promove fluxos e movimentos sociais que geram o

circuito psiquidtrico. O circuito ¢ um fluxo, mas que funciona sobre uma maquina de
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recodifica¢do, que ¢ o dispositivo politico da psiquiatria, ou da fung¢do PSI, isto €, que € o
dispositivo psiquiatrico. Mas o fluxo ndo ¢ algo estatico, pois o controle disciplinar se
produz e funciona sem que um individuo, grupo ou governo possa impedir ou dirigir. O que
significa que uma das chaves para desconstruir o dispositivo ¢ colapsar o fluxo do circuito
de controle que ele pde em funcionamento por meio de sua maquina de sobrecodificagio.

A “comunidade”, pobre ou ndo, e em ultima instancia, a propria sociedade, vive
mortificada pelas sobrecodificagdes das relagdes sociais, sofre de passividade, imobilismo,
paralisagcdo, gerando sintomas de sofrimento mental muito variados como resultado deste
social morto, neutralizado. A democracia ndo ¢ ‘democratica’ na medida em que a cidadania
ndo ¢ de fato, mas de direito, e a distdncia entre os mecanismos politicos instituidos e a
participacdo social dos grupos e populagdes na vida social e politica nos confronta com
dilemas e contradi¢des da produ¢do de subjetividades capitalisticas, como a subjetividade-
jumento, que carrega carga sem perguntar-se pra qué ou pra quem; ou a subjetividade-
vitima, que reproduz a ‘pedagogia do coitado’ e o uso da miséria como moeda de troca
para conseguir ‘esmolas’ de todo tipo.

O que coloca a questdo da resisténcia ou submissdo a um controle, atualizado nas
relagdes de poder. A aprendizagem autopoiética (KASTRUP, 1997), que escapa a
pedagogia da recogni¢do, incita a uma resisténcia ou poténcia de agir. Esta se mostra “via
contagio, contaminacdo, epidemia e ndo por decreto ou conscientizagdo” (MACHADO &
LAVRADOR, 2001: 47). Resistir ao funcionamento das subjetividades mortificadas se da
dentro e fora do hospital, e diferentemente da idéia médica de contagio, de evitar o contagio
ou a contaminag¢do, que subjaz a busca da etiologia da doenga mental, a construgdo de redes
de desinstitucionalizac¢do e resisténcia ao dispositivo psiquiatrico se da por uma espécie de
“contagio”, isto ¢, pelas redes de solidariedade e mudanca de comportamento dos atores
sociais, por pedagogias onde ‘ninguém ensina e todos aprendem’, por um sair da pedagogia
tradicional da repeticdo. (BURKE, 2003; ASSMANN, 1998)

A psiquiatria colocou o doente entre parénteses para conhecer a doenga mental; a
inversdo desta operacdo, isto ¢, colocar a doenga entre parénteses, abre a possibilidade de
fazer emergir os sofrimentos e desejos concretos do sujeito em sua experiéncia-sofrimento
em relagdo com o corpo social (ROTELLI, 1990: 89). Assim, a simplificagdo da doenca em
seus sintomas, relacionada a “Historia natural” das doencgas, em que a doenga tem natureza

propria, ¢ uma entidade em si, um processo externo, determinado por um agente
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bacteriologico, se sobrepde a ‘racionalizagdo e organizagdo das necessidades do individuo’,
por parte da instituicdo e da equipe técnica, tirando o poder e o conhecimento da doenga
das maos do proprio doente. O individuo ¢ expropriado de sua biografia em fungdo da
sintomatologia, do diagnostico psicopatologico. (BASAGLIA, 1982a)

Tal simplificacdo remonta a Descartes e suas ‘maquinas simples’ (LUCERO, 1999),
que atravessam O mecanicismo que estd na base da concep¢do médico-biologica,
estruturante do dispositivo da doenca mental. A medicina classificatoria, em seu
procedimento de classificacdo, gera um padrio de ‘informacdo em satde’ baseado no
problema da “vigilancia constante”, ligada ao problema da periculosidade do doente mental.
O panoptismo como modelo desta vigilancia (FOUCAULT, 1983) produz informag¢des em
satide mental fundadas sobre a doenga, e do sujeito, entre parénteses, ndo se sabe muito, ja
que o juizo de improdutividade, de incapacidade que se atualiza no circuito psiquiatrico ndo
permite este conhecimento. Mas sair do circuito psiquiatrico exige gerar informacdes de
outro tipo, cartografar a producdo de subjetividades, evidenciar as potencialidades dos
sujeitos.

As informagdes em satide também sdo repensadas em seus indicadores e em sua
possibilidade de “transparéncia”, pela democratizacdo da informagdo, que ndo ¢ mais
restrita & gestdo técnica (MORAES, 1994). O BUP (Boletim Unico de Produtividade),
atrelado ao CID 10 (Classificagdo Internacional das Doengas), usado nas politicas de satde
mental em municipios brasileiros, ¢ um dos grandes pontos de rigidez para as mudangas, ¢
nele que ainda se constrange importantes transformagdes da Reforma Psiquidtrica.

Se o dispositivo da clinica, como sobrecodificacdo historica das relagdes entre satide
e doenca, ¢ fundado sobre a ‘negatividade’ da doenga, o que se propde ¢ que a “Clinica”
seja reconstruida como instrumento de combates de guerra. O dilema entre a clinica como
controle disciplinar ou como maquina de guerra se apresenta ai onde a negatividade ¢

colocada sob suspeita. E um dos fundamentos da clinica estas referéncias de negativo:

“a falta, o Edipo, a castragdo, o significante, o absoluto, a
impossibilidade (...) Muitas vezes, ndo conseguimos analisar o0s
medos, as crengas e os valores preconcebidos em relacio a loucura, e
a0 mesmo tempo, nos anestesiamos..” (MACHADO &

LAVRADOR, 2001: 47-48).
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A clinica pode ser uma anestesia ou uma forma de sair do entorpecimento. Existe
uma forma de lidar com o sujeito e com a clinica como “processo”. A interrup¢ao do
processo, isto ¢, da relacdo de processualidade com os sujeitos e grupos, leva a
esquizofrenia, que ¢ ndo apenas do “paciente”, do “louco”, mas de todo o sistema de
relagdes implicado. Dos ‘técnicos’, das instituicdes, do sistema de saude mental. O
sofrimento nos parece localizado no individuo, mas este ¢ o regime de visibilidade
produzido pela ‘clinica’. Ao descentrar o sofrimento do individuo, o dispositivo da clinica ¢
denunciado em sua operagdo de individualizacdo, e os diversos tipos de problemas dos
usuarios podem se transformar numa problematizagcdo das condi¢des concretas de recursos
disponiveis e possibilidades de socializagdo, incluindo todos que se relacionam com a

pessoa e as pessoas que estdo sendo atendidas nos servigos de saude mental.

“A neurose, a psicose ndo sao passagens de vida, mas estados
em que se cai quando o processo ¢ interrompido, impedido,
colmatado. A doengca ndo € processo, mas parada do processo”

(DELEUZE, 1997: 13)

O adoecimento se consuma na impossibilidade do sujeito e do sistema de relagdes
conectados a ele, em Ultima instancia, as praticas sociais, de criar sentidos para uma nova
vida, o que por sua vez depende de uma atividade revoluciondria, isto ¢, de planos de
consisténcia e imanéncia capazes de desterritorializar a sobrecodificacdo de figuras da
loucura e dos personagens psicopatoldgicos estereotipados fundados sobre planos
transcendentes, construindo concretamente novas aprendizagens e comportamentos. A
esquizofrenia ¢ deslocada de sua entidade clinica para se codificar como um processo
revoluciondrio, de fugas para escapar ao controle

“... distinguimos a esquizofrenia enquanto processo € a
producdo do esquizo como entidade clinica boa para o hospital: os
dois estdo antes em razdo inversa. O esquizo do hospital ¢ alguém
que tentou uma coisa e falhou, desmoronou. Nao dizemos que o

revolucionario seja esquizo. Afirmamos que h4 um processo esquizo,
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de descodificacdio e de desterritorializagdo, que s6 a atividade
revolucionaria impede de virar produgdo de esquizofrenia”

(DELEUZE, 1992a: 35-6)

Nesta diregdo, produzir o “indiferenciado” ¢ identificado como a auséncia do
processo. A clinica ¢ uma serializagdo da ‘linha de producdo’ diagnostica, uma serializacao
das subjetividades, que se reduzem aos mesmos problemas comuns a doenga em seus

quadros sindromicos patologicos artificiais.

“ ... 0 que nos coloca o desafio da invengdo de estratégias de
resisténcia ativa em todos os espagos sociais (...) a tentativa de domar
a loucura a aprisionando sob a forma doenga mental ndo consegue
apagar sua faceta de transgressdo, que insiste em fugir e nos fazer
fugir do que nos enclausura, que aciona em ndés uma poténcia de
criagdo. Um devir-loucura que ndo nos torna loucos e nem doentes

mentais” (MACHADO & LAVRADOR, 2001: 51)

A poténcia de criacdo pode ser construida como criagao de sentidos, de um plano de
consisténcia que singularize a relacdo com a loucura desnaturalizando as maquinas abstratas
em sua sobrecodificacdo. Pode-se entdo sinalizar que pensar as praticas discursivas nos
levam ao conceito de dispositivo, que sdo produtos dessas sobrecodificagdes que se
produzem nas maquinas abstratas; € que o grande objetivo da desinstitucionalizacio
depende das guerras que permitam a irrup¢do da poténcia de criagdo no cotidiano,

problematizando as sobrecodificagdes do dispositivo psiquiatrico.

“As sobrecodificagdes se produzem a partir de maquinas
abstratas (que podem ser as ciéncias humanas, a informatica, a midia
ou qualquer outra pratica que se ofereca num dado momento a essa
funcdo), “que organizam os enunciados dominantes e a ordem
estabelecida de uma sociedade, as linguas e os saberes dominantes, as
acdes e sentimentos. (...) A maquina abstrata de sobrecodificacao

assegura a homogeneizacdo dos diferentes segmentos, sua
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convertibilidade, sua traduzibilidade, ela regula as passagens de uns
nos outros, € sob que prevaléncia. Ela ndo depende do Estado, mas
sua eficacia depende do Estado como do agenciamento que a efetua
em um campo social.” (Deleuze & Parnet, 1998: 150)” (MACHADO
& LAVRADOR, 2001: 49)

Desmontar os dispositivos e escancarar a luz do dia a sobrecodificagdo tem como
dire¢do o trabalho de, uma vez que a doenca mental apareca em seu duplo, permitir as
conexdes de fluxos-esquizo que afetam os fluxos de trabalho, de desejo, de producdo e de
conhecimento. Seguindo o pensamento do paradigma ético-estético, o agenciamento
coletivo da poténcia de criagdo ¢ a forma de resisténcia as maquinas abstratas. (DELEUZE

& PARNET, 1998; DELEUZE & GUATTARI, 1995)

“Nos agenciamentos, ndo ha sujeito nem enunciado individual,
mas apenas agentes coletivos — isto &, multiplicidades — assim como
ndo ha objetos, apenas estados maquinicos.” (BARROS & LIMA,
2001: 132)

Remeter tudo que se relacione com a loucura ao exterior, aquilo que nos € estranho
e distante, condena-la a exclusdo social como estado de alienacdo e incapacidade, insinua-se
como um dos centros do jogo do dispositivo psiquiatrico, fundado na relacdo juridicamente
estabelecida da periculosidade. E o outro como doente, coitado ou inferior que nos afasta
da possibilidade de aprender e inventar com as diferentes formas de ser humano. Se o
homem ¢ um ser racional, o louco ¢ um animal, desprovido de razdo, um ser irracional. No
entanto, dialetizar a loucura requer uma nova relagdo social com a loucura, desfazendo o
jogo da loucura depositada no louco em fungdo de incentivar a andlise do social e sua
loucura, das formas de vida e de controle da vida, que através da imposi¢do da ‘Razdo’ nos

levam ao aprisionamento em microfascismos.

“A loucura, ao deixar de ser esse exterior a nos, o receptaculo
distanciado de nossas estranhezas, de nossa dor sem corpo, de nossos

desassossegos, de nossos limites, de nosso insuportavel, tUnica
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testemunha da desterritorializagdo, “arrisca-se, de fato, a um dia
designar-nos”. (...) Ao se desenlacar da doenga mental, ao deixar de
estar recoberta e calada por esta, a loucura pode passar a ser uma
experiéncia real com o que ainda ndo pensamos, com o que ainda nao

somos” (MACHADO & LAVRADOR, 2001: 53)

O movimento de calar a loucura se relaciona ao movimento de silenciar a
heterogénese da subjetividade em sua poténcia estética, “em sua polifonia, em sua
polissemia, por maquinas abstratas de sobrecodificagdo que produzem formas dominantes
de ser” (MACHADO & LAVRADOR, 2001: 53). Sdo movimentos historicos que possuem
conexdes particulares, no sentido do impedimento da poténcia de cria¢do, da estagnacdo da
aprendizagem autopoiética.

A sobrecodificacdo da subjetividade transforma a democracia e a participagao dos
cidaddos num problema ficticio, colocando em primeiro lugar a “inclusdo” por vias
sobredeterminadas, por isso a questdo da cidadania na agenda social hoje traz paradoxos
para a inclusdo social. A democracia que se funda na ‘liberdade de expressdo’ traz
ambiguidades nas condigdes concretas de realizacdo desta expressdo, em canais nos quais a
opinido publica ¢ modelada por grandes dispositivos politicos, que por exemplo a midia

dissemina, na organizagdo da ‘ordem publica’.

“As sobrecodificagdes neutralizam a subjetividade através de
opgdes ja demarcadas: o que fazer para ter sucesso, o que fazer para
emagrecer, o que fazer para ser feliz...” (MACHADO &
LAVRADOR, 2001: 53)

Esse processo de neutralizacdo decorre de uma hierarquia arborescente que tem
como contraponto a composi¢cdo rizomatica. Se a subjetividade conduz sua heterogénese,
ela escapa as tabelas de cddigos macropoliticos. No lugar da adaptacdo, pode funcionar a
aprendizagem autopoiética, onde ndo ha sujeito com um psiquismo organizado em
faculdades interiorizadas. Por outro lado, a captura da subjetividade por controles de ideais
hierarquizados e maniqueismos, em suas dicotomias ontoldgicas, faz com que “as forgas de

resisténcia e o proprio potencial revoluciondrio se enfraquecam e se esgotem quando
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rebatidos sobre modelos” ao invés de ‘“ndo decidir sobre alternativas em curso, mas de
inventar alternativas imanentes que venham oferecer solugdes provisdrias aos problemas

que se colocam.” (MACHADO & LAVRADOR, 2001: 56)

“Quanto mais a subjetividade estiver esterilizada pelas
sobrecodificacdes, mais ela ird recorrer a indicativos transcendentes
para resolu¢do de impasses. Tudo isso produz uma mortificacdo
subjetiva, pois ¢ ativado um processo de adequagdo aos padrdes
competitivos da moda, ao idedrio do ‘se dar bem a qualquer custo’,
enquanto se torna enfrequecida a poténcia da ndo captura pelas
mesmices, pelos modelos, pelos microfascismos” (MACHADO &

LAVRADOR, 2001: 55)

A Reforma Psiquiatrica como empresa social, que se relaciona a producgdo de
sunjetividade, tem como alvo final os microfascismos infiltrados nas relagdes sociais

sobrecodificadas.

“Os processos de sobrecodificagdo dificultam a criacdo de
sentidos e promovem o desejo de consumo dos sentidos montados a
partir das tabelas de codigos, produzindo subjetividades-objetivadas,

subjetividades coisificadas” (MACHADO & LAVRADOR, 2001: 55)

A produgdo de subjetividades sobrecodificadas e neutralizadas ndo ¢ apenas uma
‘falsa-consciéncia’ ou ideologia de domina¢do, nem uma mera forma de pedagogia

tradicional, mas uma modelagem profunda de todos os contetidos e fung¢des dos individuos.

“as maquinas tecnoldgicas de informacdo e de comunicagdo
operam no nucleo da subjetividade humana, ndo apenas no seio de
suas memorias, de sua inteligéncia, mas também da sua sensibilidade,
dos seus afetos, dos seus fantasmas inconscientes” (GUATARRI,

1992: 14)
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A empresa social se relaciona ainda com a desinstitucionalizacdo que tem como
centro a discussdo da simplificacdo psiquidtrica fundada no naturalismo da Botanica,
presente na inspiragdo pineliana em Lineu, pai da Boténica, na linguagem classificatoria, na
oposi¢do in vitro/ in loco, na no¢do de ‘natureza da doenca mental’. O “principio da
incerteza” de Heisenberg aplica-se a desinstitucionalizagdo em satide mental: observar a
realidade a modifica e a previsao dos resultados das experiéncias sdo apenas probabilisticos,
assim como as conclusdes a que se chega.

O diagnoéstico ¢ o verdadeiro enclausuramento, como uma avaliagdo a priori das
potencialidades destruindo a subjetividade. A neurologia contemporanea a partir da obra de
Oliver Sacks nos conduz a este questionamento (SACKS, 1995; MINAYO, 1996), ao
subverter a no¢do de “doenga” através de casos que desafiam a medicina e a neurologia
tradicionais. (Cf. p. 106)

O desafio contemporaneo se apresenta como a reinvengdo da subjetividade em
subjetividades que se abrem ao processo de singularizagdo implicado numa aprendizagem
autopoiética. Uma afirmagdo da desterritorializagdo como criagdo, pela desmontagem dos
territorios de referéncia para uma territorializagdo como composi¢do de sentidos novos.
Nem uma reterritorializacdo através de ‘“modelos transcendentes que capturam as
desterritorializagdes em maquinas abstratas de sobrecodificacio” (MACHADO &
LAVRADOR, 2001: 57), nem um colapso existencial, uma ‘overdose’ ou afogamento pela

nao criagdo de um plano de consisténcia com os fluxos desterritorializados.

“Estariam ai os motores da resisténcia incessante ¢ necessaria
a todos os tipos de xenofobias, racismos, fascismos. (...) Mais do que
acreditar no mundo, seria acreditar (...) naquilo que podemos
inventar, pois o real ndo ¢ o j4 dado, mas o que criamos.”

(MACHADO & LAVRADOR, 2001: 57)

A clinica pode ter dois sentidos diversos: Klinos, ou ‘leito’, que remete a clinica
médica como objetivagdo da doenca e do doente; e Klinamen, como ‘inclinacio’, deriva ou
desvio de um ponto de direcdo estabelecido, como a possibilidade de bifurcar.

A Clinica como Klinamen se refere ao desejo conectado ao social, por isso ela nio ¢é

uma nova ou melhor técnica, mas “uma clinica liberta de categorias universais modeladoras
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e ndo submissa as tiranias da intimidade” (BENEVIDES et al., 1996 apud NEVES &
JOSEPHSON, 2001: 104)

As préticas intimistas que se produzem nas concep¢des de clinica como espago do
sujeito individual levam a dicotomia entre sujeito e politica, individuo e sociedade, interior e
exterior, ao ligar a subjetividade a uma identidade individual. E a clinica das linhas de
segmentaridade duras, “que afirmam praticas politicas de individualizagdo, intimizagao,

evitagdo da diferenga” (NEVES & JOSEPHSON, 2001: 104)

“Pois, como nos apontam Deleuze e Parnet, (1980: 151),
individuos e grupos sdo constituidos de linhas de natureza diversa.
Linhas de segmentariedade dura (familia, profissdo, trabalho, classe
social), linhas de segmentariedade flexivel (fluxos, devir) e linhas de
fuga (abstratas, das quais as outras se derivam). Estas linhas sdo
imanentes, ou seja, seu processo ¢ de co-producdo e acoplamento,
nelas ¢ a relagdo que define os termos, ndo hé algo de fora que as
organize, ndo ha transcendéncia ou a prioris.” (NEVES &

JOSEPHSON, 2001: 105)

As trés linhas existem em ambos os planos, macro e micropolitico, e dentro e fora
do Estado. No plano macropolitico, encontra-se a predominancia das linhas duras formando
um ‘sistema arborescente’ que funciona através da reprodugcdo do poder. No plano
micropolitico, no entanto, as linhas se produzem como um °‘sistema de rizomas’, de
conexdes pontuais a partir de qualquer ponto do sistema, numa multiplicidade heterogénea
sem referéncia origindria ou direcdo teleoldgica onde ndo ha reproducdo, mas processo,
tensdes e conflitos, combates e dindmicas provisorias. (DELEUZE & GUATTARI, 1995)

A clinica como poténcia de criagdo s6 ¢ possivel ao ndo separarmos o que ¢ clinica
na formacdo ‘psi’, seja em que corrente ou linha de pensamento se discuta, do que ¢ clinica
no sentido da intervengdo em institui¢des, comunidades e cidades. Suas diferengas em cada
caso nao dependem entdo das dicotomias reproduzidas pelo sistema e pelos saberes
dominantes, e sim do seu potencial de resisténcia e critica, transformando a critica em

clinica:
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...a clinica como eminentemente politica, ou seja, como
problematizacdo de valores, sentidos fixos, universais € como
possibilidade de conexdo com as praticas de ‘invengdo de si’ (...)”

(NEVES & JOSEPHSON, 2001: 107)

Pois a grande questdo ¢ escapar da origem ou do desfecho, escapar das referéncias
de transcendéncia do dispositivo da clinica. Sair da etiologia como causalidade linear ou
absoluta, rachar o diagnostico como figura de abstragcdo generalizante imposta aos sujeitos,
objetificando-os, fugir do prognoéstico interpretado sob o primado das entidades clinicas,
colocar sob suspeita o desejo de cura como fungio técnica, profissional. E no cotidiano,
‘entre’ os problemas que se apresentam e as regulagdes técnico-institucionais que se

encontra o espaco da criagdo e o lugar da singularizacdo das praticas.

“As pessoas sonham em comegar ou recomegar do zero, e
também temem onde vao chegar, ou cair. Sempre buscamos a origem
ou o desfecho de uma vida, num vicio cartografico, mas desdenhamos
0 meio, que ¢ uma anti-memoria, que ¢ onde se atinge a maior
velocidade. Este meio ¢ justamente onde os mais diferentes tempos
comunicam e se cruzam, onde esta o movimento, a velocidade, o

turbilhdo” (PELBART, 1993: 167)
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PARTE III - CAPITULO 3:

“Descendo pela Toca do Coelho”: A Reforma

Psiquiatrica como um processo social complexo

1 - “Descendo pela toca do coelho”: A Reforma psiquiatrica como

processo social complexo

A diferenca entre conhecer o caminho e percorré-lo € tanto mais valiosa quanto a
transformacdo que este implica. Superar paralisias, exigir-se movimento, num ato de pura
forca. “A vida, sem mistificacdo” (“Os ombros suportam o mundo”, Carlos Drummond de
Andrade), tomar para si mais problemas reais e menos problemas imaginarios (“Instantes”,
Jorge Luis Borges). Afinal, “a vida, a vida s6 ¢ possivel reinventada” (“A paixdo segundo
G. H.”, Clarice Lispector).

Considerando-se o conhecimento sobre as inter-relacdes entre os problemas da
democracia e a Reforma Psiquiatrica ser um campo de pesquisas em desenvolvimento, ainda
em aberto e por isso campo de experimentagdes, as varias e complexas relagdes que se
esbocaram no decorrer desta ‘jornada’ que trouxe até aqui serdo situadas em alguns
possiveis desenvolvimentos. Indica¢cdes de caminhos a serem percorridos. Esta viagem ndo
termina aqui, apenas comeca. E ndo vamos nos sentir pequenos como quando Alice tomou
a pogdo, e encolheu (“Alice no Pais das Maravilhas”, Lewis Carroll, 1998). As vezes,
ficamos meio como Alice, vendo monstros em camundongos, mas entdo em algum lugar
encontramos o antidoto e voltamos a crescer. Mais parece que a empresa social lembra de
um outro momento, em que Alice segue o coelho em sua toca dentro da arvore, e cai no
buraco profundo numa queda interminavel e para um mundo diferente. Pode entdo dar a
impressdo de que estamos caindo no Labirinto, que a missdo ¢ fugir encontrando a unica

saida certa, seguindo o fio de Ariadne. Mas estamos num lugar diverso, em que as saidas
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sdo muitas e aumentam quando ndo submetémo-nos a vontade Dela; e do qual ndo estamos
fugindo, porque ndo ¢ um ‘outro mundo’, ¢ o mundo real que estamos transformando de
forma irreversivel. Alice até tem tempo de sonhar e dormir durante a longa queda! E
descendo pela toca do coelho estamos percebendo um mundo novo, e estamos gostando
dele. A Queda deve se consumar. Pluribus et unum. “Uma jornada de mil milhas comega
com um simples passo”. Lao Tsé.

Nao ser escravo da serpente; esse o maior leit-motiv que impulsiona a empresa
social. E a reflexdo aqui contida faz essa busca, a de acompanhar alguns sentidos
significativos deste pensamento. A madrugada como campo de batalha, cendrio de
recuperar o “trabalho sobre o que se deteriorou” (WILHELM, 1999: 76). Mas o esfor¢o ¢
positivado. As pessoas em posi¢do chave receberam o fluxo que se constituiu em
dissertagao.

A tentativa que se propde ¢ a de fazer ‘dialogar’ a obra de Michel Foucault,
privilegiando as andlises sobre a loucura, mas ndo s6, com a producdo variada da
denominada ‘tradicdo basagliana’, isto €, dos ‘operadores’ da Psiquiatria Democratica
Italiana em suas varias personagens, a partir dos trabalhos liderados por Franco Basaglia e
seus colaboradores em Gorizia e Trieste, nos anos 60 e 70.

Para realizar tal projeto, foi estabelecido um encadeamento conceitual com uma
légica dotada de uma coeréncia particular, com o intento de construir ferramentas
metodologicas, e esta foi a pretensdo afinal. A genealogia ¢ um exercicio metodoldgico no
campo das ciéncias humanas. De um arcabouco metodologico que, de forma mais geral,
tivesse a historia (da loucura e da psiquiatria) como ponto de verificacdo e a razdo (a
filosofia e a ciéncia), ou melhor, o pensamento como problema; e de forma mais aplicada,
que permitisse repensar o conceito de Reforma Psiquidtrica a partir daquele ‘didlogo’
apontado acima.

Dai a estratégia-chave da escolha do ‘dispositivo politico’ como ferramenta
metodoldgica que permitia o ‘salto’, a um sé tempo, colocar o poder em questdo sem cair
no estruturalismo, nio identificando o Estado como origem, bem como escapar a hipotese
repressiva do poder, ndo identificando o poder com o modelo ‘juridico-politico’. O modelo
estratégico ¢ a aplicagdo da genealogia na andlise do poder, em que Foucault, usando
Nietzsche, pensa na ‘genealogia do poder’. Se a concepcdo das ‘praticas discursivas’

bifurcou a ‘arqueologia do saber’ na direcdo da ‘genealogia do poder’, identifica-se o
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momento em que ele forja o problema do ‘dispositivo’ como aquele em que a genealogia
parece se deslocar para o problema da producdo de subjetividade, nas praticas do ‘cuidado
de si’ e na ‘estética da existéncia’ (FOUCAULT, 1999; CASTELO BRANCO & BAETA
NEVES, 1998)

Esse ¢ um dos caminhos que foram orientacdo constante, mas ainda hd outro
aspecto. O conceito de ‘dispositivo’ foi aplicado ao campo da saide mental, amparado na
genealogia da loucura, e o dispositivo psiquiatrico ¢ entdo essa formulagdo fundamental da
primeira metade de todo o percurso. Mas o que realmente importa ¢ que com esse
referencial metodologico, pode-se pensar a Reforma Psiquiatrica em relagdo aos dois eixos
principais de problemas que serviram de mote: a reinstitucionalizagdo das politicas e a
homogénese das praticas na forma do aggiornamento; e a desinstitucionalizacdo como
mudanga cultural, traduzida na articulagdo da Reforma Psiquiatrica como empresa social.

Pois o “dispositivo psiquiatrico”, que traz consigo as duas possibilidades do
conceito de ‘dispositivo’ como ferramenta metodologica (deslocar-se das concepgdes da
hipotese repressiva do poder e do Estado como sua origem), tem ao mesmo tempo alguma
novidade em sua leitura da loucura e a enorme utilidade de ser a problematizagao critica do
poder que abre para novas abordagens de investigacdo das democracias contemporaneas.
Se Foucault em “Histéria da Loucura na Idade Classica” ainda ndo havia formulado o
conceito de dispositivo, mesmo depois de té-lo formulado, ndo se tem ressaltado muito esta
dire¢do na analise da loucura, em comparagdo com a abordagem arqueologica de “Historia
da Loucura”, que ¢ bastante comentada e destacada no campo das ciéncias humanas e
sociais. Além disso, ha uma conexao rica e fundamentada entre a desconstrucdo do
dispositivo psiquiatrico, em seus dois modos dominantes (o dispositivo da doenga mental e
o dispositivo da saude mental) e a reflexdo sobre a Reforma Psiquiatrica como empresa
social. E ¢ nesse terreno que a riqueza da discussdo ‘prolifera em toda sua possibilidade’.

A Reforma Psiquidtrica, em seus refluxos e ambiguidades, vém demonstrando um
certo coeficiente de “reinstitucionalizacdo” nas politicas de satide mental, na configuragao
de uma certa CAPScizagdo do modelo assistencial, na forma de colocar o ‘servigo’ de
saude mental (no caso, o Centro de Atengao Psicossocial) como “centro” do sistema, como
forma primeira ou ultima, como certa ‘garantia’ de organizacao da assisténcia, mas que leva
a um minimizar e desvalorizar as a¢des multiplas que devem extravazar o servigo, tido

como ‘novas acomodagdes’ para técnicos e usuarios (AMARANTE, 2003). E certo, no
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entanto, que por estarmos em momento de “transi¢do”, muitos municipios brasileiros ainda
estdo constituindo a possibilidade de recursos humanos e materiais para prestar assisténcia
onde esta ¢ ausente, e atender em servigos que se constituam fora dos hospitais, onde ha
assisténcia manicomial, para que o financiamento seja redirecionado e estes manicOmios
sejam desativados. E por outro lado, também os instrumentos da legislacdo e das
regulamentacgdes sobre o sistema tem avangado, mas refletem as dificuldades e atrasos do
grau de mudancas alcancado pelos movimentos de Reforma Psiquiatrica que estdo sendo
implementados. Mas a ‘reinstitucionalizacdo’ das politicas de saide mental ainda assim ¢
desafio atual, e a empresa social sintetiza essa interrogacgao pratica.

Também intimamente ligada a tal desafio estd a dificuldade da homogénese das
praticas na forma do aggiornamento (CASTEL, 1987). E da mesma forma, se a Reforma
Psiquidtrica ¢ uma empresa social, ela ¢ uma ruptura com a mera humaniza¢do, com a
‘maquiagem’, com o cosmético que disfarca velhas verdades com novas roupagens. E o
dispositivo da desinstitucionalizacdo (Cf. p. 59-69), ao explicitar a ‘motivacdo’ do
dispositivo psiquiatrico, impulsiona a superacdo do manicoémio (Cf. p. 57-84), de tal forma
que o resultado seja a ‘reversdo do psiquiatrismo’ (Cf. p. 95-97).

O Pensamento Nomade ¢ o “primeiro tempo” da Empresa Social, que aspira a
tornar-se maquina de guerra; o dispositivo psiquidtrico € o “primeiro tempo” da
micropolitica basagliana, que através da instituicdo inventada quer fazer implodir a
producdo da doenga mental. A complexidade da Reforma Psiquiatrica (Cf. p. 85-93), ¢
entdo, tematizada nas cartografias como analises macropoliticas e micropoliticas das linhas
de forca, e esse ¢ o ‘entremezzo’ da passagem do dispositivo psiquiatrico (Cf. p. 46) para a
producdo de subjetividade (Cf. p. 142). A Producdo de Subjetividade ¢ o caminho para
continuar a ‘guerra’ por outros meios, descodificar o controle disciplinar que realiza a
‘Ortopedia Social’. A empresa social ndo ¢ panacéia, nem “remédio” (muito menos de
‘Gltima geracdo’), mas ¢ um instrumento de andlise dos dois eixos fundamentais de
problemas apontados. Em primeiro lugar, a ‘reinstitucionalizacdo’ do modelo assistencial e
o ‘aggiornamento’ sdo denunciados em seus alicerces.

Mas e a questdo do segundo eixo? A Reforma psiquiatrica ndo pode ser pensada
como uma intervengdo sobre a loucura restrita ao ambito médico, psicoldgico ou biologico.
Em outras palavras, loucura como problema técnico, numa primeira instancia; como

problema sanitario, numa segunda instancia; e por fim como problema assistencial. Também
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ail temos um efeito fundamental ao explorar a empresa social, que ¢ o de lancar a Reforma
Psiquiatrica para o exterior destas trés instancias, e assim temos um novo olhar para os
regimes de visibilidade criados pelo dispositivo psiquiatrico. Nao se trata apenas de uma
gestdo da miséria (ROTELLI, 1990a), realizada no confinamento dos incapazes de classes
subalternas pelos ‘executores’ da maquina despoética de violéncia, mas sim de que, como
dispositivo de controle disciplinar, o dispositivo psiquidtrico funciona sem espaco fisico
delimitado, pois se dissemina nas relagdes sociais. Essa ¢ a mais radical genealogia da
subjetividade da forma como foi possivel compreender neste exercicio do pensamento. A
maquina despotica da violéncia, sobrepde-se a maquina despotica de microfascismos, na
forma da gestdo dos riscos (CASTEL, 1987).

Sao muitos os dilemas que se apresentam ai onde o controle disciplinar se sobrepde
as formas de controle ‘ao ar livre’, na sociedade de controle (DELEUZE, 1992), ou dito de
outro modo, onde a gestdo da miséria se entrelaca com a gestdo dos riscos. Este ¢ o cerne
da continuagdo do percurso aqui construido.

Portanto, se a “Parte I” tem como objetivo mais radical, uma sustentacao
metodologica para a investigagdo das politicas publicas de saude mental e da Reforma
Psiquiatrica, consubstanciada nos trés dispositivos, temos na “Parte II” algo que se propde
a ousar o ‘ir além’. Fundamentar a andlise e a critica do dispositivo psiquiatrico na
producdo da doenca mental, para instaurar uma ‘instituicdo inventada’ no processo de
desinstitucionalizagdo, ja tece o espago de ressonancias e conexdes no ‘didlogo’ entre
Foucault e a tradicdo basagliana, mas outros desdobramentos sdo talvez mais importantes, e
também aprofundam ainda mais este ‘didlogo’.

A desinstitucionalizacdo como Empresa Social projeta a Reforma Psiquiatrica para a
constatacdo de sua necessidade de desenvolvimento, bem além das disciplinas cientificas,
das proprias formas de produgdo de subjetividade, de desenvolvimento da democracia e da
cidadania como prdxis primaria em sua implementagdo. Ir além ¢ entdo, perceber que os
trés dispositivos devem apontar ndo so para os ‘dois modelos de satide-loucura’ (Cf. p. 81),
mas para a multiplicidade de sobreposigdes entre a gestdo da miséria e a gestdo dos riscos.
Ou, de outro modo, que a empresa social luta ndo sé contra o assistencialismo, mas contra
o preventivismo e seu objeto ‘comunidade’, portanto contra certas formas de intervencdo
‘no social’ -- ndo s através da psiquiatria -- mas através da captura dos processos de

producdo de subjetividade pela sobrecodificacdo do dispositivo psiquidtrico através de seu
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‘circuito psiquiatrico’. O circuito do controle, que se infiltra nas relagdes sociais, realiza
uma serializagdo das relagdes entre loucura e normalidade por meio das sobrecodificagdes,
que funciona nas ‘subjetividades mortificadas’.

O controle disciplinar saiu dos espagos ‘fechados’, e o controle ‘ao ar livre’ entrou
nos lugares do confinamento, o panoptismo e a vigildncia constante agora tém outras
configuracdes. A “crise das institui¢cdes fechadas”, caracteristica da sociedade de controle
tecnologica (DELEUZE, 1992), do capitalismo mundial integrado (GUATTARI, 1981)
transforma as relagdes de poder contemporaneas.

A ‘mortificacdo’ do doente mental na instituicdo total, a partir de Erwin Goffiman, é
na sociedade contemporanea a mortificagdo dos loucos e dos normais. A mortificacdo que ¢
produzida nos loucos ¢ enraizada nas relagdes sociais, na gestdo da miséria e na gestdo dos
riscos, nas formas de muitos males que afetam a sociedade. O adoecimento e o sofrimento
mental em suas muitas faces, tem como contraponto as condi¢des sociais de vida coletiva.
A produgdo de improdutividade ¢ um dos principais resultados do circuito psiquiatrico. A
empresa social quer provocar um curto-circuito na sobrecodificacdo do controle disciplinar
para que se abra a possibilidade de sair da neutralizagdo das subjetividades, que transforma
a democracia num exercicio de dominagdo e paralisagdo da emancipacdo. A singularizagdo
dos processos de producdo de subjetividade ¢ o meio pelo qual as lutas pontuais e
cotidianas ganham sentido em sua poténcia de ‘organizador’ da democracia.

A reciclagem do ‘lixo” improdutivo pela sua reinser¢ao no fluxo produtivo da cidade
vai para outros caminhos que ndo o da ressocializacdo ou da reabilitagdo como saida a
‘fossa de serpentes’ (Cf. p. 116), j4 que ao invés de centrar-se a critica sobre o individuo
que tem de ser incluido numa sociedade preconceituosa que deve mudar, a preocupacao €
‘fazer viver o social’, o que em seu processo ja provoca uma mudanga dos lugares
sobrecodificados na medida em que se mostra em suas realizagdes concretas, na mudanga
de vida e sentidos nas pessoas que ‘participam’ da empresa social.

Os regimes de visibilidade criados pelo dispositivo psiquidtrico, nos entrelagamentos
entre a gestdo da miséria e a gestdo dos riscos, passam para o primeiro plano das
problematizagdes da empresa social. A comecar pela constatacdo de que o controle
disciplinar funciona em trés tipos de logica, configurando trés tipos de controle social
disciplinar: o técnico, o institucional e o juridico. Nos trés, o que estd em jogo ¢ a

‘Ortopedia Social’, e sua manifestacdo nas formas de modelos assistenciais com fung¢des de
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“Policia Médica”, que interessam de forma mais direta no campo da satide mental (mas
também na satide publica e na assisténcia social).

O tipo de controle disciplinar ‘técnico’ funciona pelos “especialistas” que possuem a
‘competéncia’ da explicacdo correta, reproduzindo os regimes de verdade. O controle
disciplinar ‘institucional’ se apresenta, por sua vez, nas instituicdes reguladoras da ordem
politica e social. E o controle disciplinar jjuridico’ se materializa nas leis e regulagdes
juridico-politicas em suas varias formas de ‘contrato’, sdo relagdes contratuais de controle
das regras de competicao e cooperacdo do sistema social. Cada um dos tipos de controle se
perdem em seus limites um com o outro, em suas dependéncias um do outro, a ponto de
nao podermos sistematiza-los como unidades de andlise; sua utilidade ¢ a de que os trés
tipos sdo bases para a manifestagdo tanto da gestdo da miséria, quanto da gestdo dos riscos.

A eles se opde uma possivel (e terrivel) idealizagdo da democracia como auséncia ou
como impedimento do controle disciplinar, pois a propria democracia tem relagdes
histéricas de cumplicidade com o desenvolvimento dos controles disciplinares. Mas que a
democracia ndo se opde ao controle disciplinar, isso sugere que ao invés de oposi¢do aos
controles disciplinares haja escape, escapar aos controles que de qualquer modo
efetivamente continuardo se produzindo na democracia, ja que ndo had como promover uma
‘interrup¢do’ imediata pela revolugcdo em alguma instancia de ‘origem do mal’. A disciplina
se produz porque ndo ¢ um sujeito que ‘fala’, ¢ uma ‘voz’ sem sujeito, sdo discursos e
praticas sem sujeito de origem. O controle disciplinar ¢ autonomo, o dispositivo politico
‘funciona’ sem uma regulagdo perfeita, por isso as politicas sociais sdo uma construcao.
Mas a empresa social ¢ um protagonismo, sdo ac¢des afirmativas em satde mental, ndo s
acoes de uma critica ‘negativa’ ou negacao da “instituicdo total”’, no caminho da institui¢do
negada a instituicdo inventada. Reorientar o modelo assistencial ¢ produzir outras guerras
em que a desinstitucionalizacdo ¢ uma empresa social, uma a¢do de produzir outra cultura
que permita ‘viver sem o manicomio’. H4 um ‘publico’ formado na biomedicina e na
psiquiatria, isto ¢, a populagdo e as comunidades medicalizadas e psiquiatrizadas, sdo
claramente demandantes do mandato social e das tecnologias de cura da medicina e da
psiquiatria, e ‘esperam’ que os sentidos produzidos no confronto com os problemas sociais,
mentais e fisicos, sejam coerentes com tais regimes de visibilidade. Assim, as politicas sdo

construidas na medida em que os dispositivos ndo podem ser ‘regulados’ pelo Estado ou
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pela sociedade civil. Decorre disso que fazer frente aos dispositivos de controle ¢ um
protagonismo social.

E esta ¢ a hipdtese mais ampla deste trabalho, qual seja, a de que ndo ha controle
disciplinar capaz de transformar os comportamentos, individuos ou comunidades, seja
técnico, institucional ou juridico, no sentido de curar ou reabilitar os ‘incapacitados’ por
problemas mentais, e isso tem validade para qualquer processo social complexo de mudanga
de valores. A possibilidade de que a Reforma Psiquidtrica seja uma transformagao historica
da relacdo social com a loucura e a sanidade s6 se estabelece no momento em que
procedemos a critica dos modelos assistenciais que em suas motiva¢des impdem controles
disciplinares com a finalidade explicita de adaptar socialmente, e a implicita de regular os
conflitos sociais. A Reforma Psiquiatrica, como mudanga cultural, parte do principio de que
as pessoas s0 podem mudar suas formas de vida através de uma produgao de subjetividades
que escapam as subjetividades mortificadas, num apreender a participacdo social, num
exercicio concreto de sair da doenga e ‘inventar’ democracia, construir direitos e

COmMpPromissos.

2 - A “gestao” da Empresa Social

A constru¢do da democracia como trabalho da empresa social, a producao de
subjetividade como trabalho de mudanga cultural, ¢ o que permite romper com a fungdo de
“Policia Médica”. A implementacdo das politicas publicas de saude mental é repensada em
sua verticalidade, a saide mental ndo ¢ questdo reduzivel aos poucos modelos de satde
publica onde a causalidade bioldgica funciona como padrdo de resolugdo e acdo (o que
configuraria a “Policia Médica”). A epidemiologia e o conceito de ‘risco’ ficam em situagao
contraditoria, pois na Reforma Psiquitrica, a politica publica ¢ “construida” (no sentido
inverso ao de uma implementagdo, ainda que ndo autoritiria, mas normativa) porque a
descentralizacdo ndo se reduz ao ‘poder local’ do governo, nem mesmo ao poder do
usuario na formalizacdo dos Conselhos de Saude, mas se refere a efetiva constru¢do da

‘participagdo’ da populagdo em um processo social, de muitas “a¢des deliberativas”, que
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superam e vao muito além dos ‘foruns’ decisorios mais especificos, por exemplo, de carater
administrativo, burocratico ou formal.

Pois que a ‘gestdo’ da Empresa Social ¢ uma investigacdo sobre a propria
democracia na sociedade contemporanea, ¢ de sua possibilidade de ser repensada. Esta ¢
uma das dire¢des de desenvolvimento futuro que se mostram como possibilidade. O proprio
termo ‘gestdo’ estd sob suspeita, j4 que a empresa social ndo ¢ uma instituicdo, nem uma
organizacdo publica ou privada, nem menos ainda uma empresa, € como processo social
poderiamos pensar que ndo se trata de ‘gerir’ a empresa social, mas de mobilizar
transformacdes sociais, o que ultrapassa uma possibilidade de gestdo enquanto
planejamento, administra¢do, execucdo e monitoramento nos moldes normativos e
racionalizados tradicionais, por exemplo, o que se busca deixar claro aqui.

A democracia tem sido pensada por vérios autores em seus problemas da
participacdo, da autonomia dos sujeitos e da democratizagdo das relagdes. Ha na idéia de
participagdo um problema decisivo, que ¢ o da organizagdo dos grupos de forma a
possibilitar a representacdo de seus interesses em canais adequados, mas essa problematica
aponta dois paradoxos: o primeiro, porque as pessoas nao participam? Qual ¢ a logica da
acao coletiva? Segundo, como gerar representagdo organizada dos movimentos sociais sem
que isto leve o processo aos mesmos problemas e contradi¢des presentes na formagao e no
funcionamento das instituicdes? Gerar organizagdo politica leva necessariamente a
hierarquizagdo e a verticalizagdo, ao clientelismo e patrimonialismo, & burocratiza¢do e a
centralizacdo decisoria? Esse campo de debates abre novos caminhos na andlise de politicas
publicas. (MICHELS, 1982; OLSON, 1999; ELSTER & OFFE, 1998; OFFE, 1989)

Neste debate, autores como Manuel Castells, Robert Putnam e Boaventura de Souza
Santos, podem oferecer dire¢des inovadoras para a compreensdo da democracia. O
fortalecimento dos grupos na sociedade em rede, em meio a globalizacdo econdmica e
cultural (CASTELLS, 1996; 1997); a analise da cultura de solidariedade ¢ das tradigdes
civicas da formagdo cultural de um povo ou regido, ou pais, através da nogdo de “capital
social” (PUTNAM, 1996); e a possibilidade de reinventar a democracia a partir de lagos
éticos e de um repensar o Estado (SANTOS, 1998; 1994) sao algumas pecas-chave para
aprofundar a questdo da democracia, na medida em que trazem elementos para pensar a
distingdo entre a democracia formal (direitos politicos) e a democracia real (direitos

econdmicos ¢ sociais), ou entre a democracia abstrata ¢ a democracia substantiva
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(GERSHMAN, 1995; BOBBIO, 1988). Os direitos sociais sdo o centro desta reflexao, no
entanto, voltamos ao problema de que os direitos devem ser construidos na empresa social,
e ndo sO salvaguardados pela lei, e de que a democracia depende da modificagdo das
relagdes sociais fascistas e mercantilizadas. Assim, a capacidade de governo e de dire¢ao

dos “coletivos de trabalho” depende de:

“Pensar ndo em dispositivos de controle, mas na construgao
da capacidade de instituir compromissos: a base da co-gestdo,
ninguém governa sozinho (..) E em nome da sobrevivéncia, do
conforto e do cumprimento de objetivos sociais que a maioria se
conforma em viver sem vontade e sem critica: instrumentos de uma
racionalidade que, em razdo da sobrevivéncia de uma parte da
humanidade, ignora a prépria humanidade das pessoas.” (CAMPOS,
2000: 44-45)

A gestdo como instrumento de escape a tensdo presente entre controle e autonomia

nas institui¢des e na democracia ¢ uma via para buscar formas de

“Repensar e transformar o Estado, as relagdes econdmicas e
sociais, mas também as relacdes familiares, entre os géneros, os
sistemas de saude, de educacdo, as igrejas, partidos, movimentos;
alterar, enfim, o modo de gestdo das institui¢des (...) Uma ampliacao
do espaco tradicional da politica e, a0 mesmo tempo, uma

reconstrucao dos modos de se fazer politica.” (CAMPOS, 2000: 42)

Nesse universo de debates, se insere a no¢dao de Empresa Social. E muitos outros
desdobramentos ainda comecam a se insinuar, a assim desenvolve-se um pouco mais das
delimitacdes que originam este conceito-chave da dissertacao.

As praticas e culturas que deram origem a nogdo de “empresa social” na tradigdo
basagliana tém alguns significados especificos que diferem de muitos usos que as vezes se

atribui ao termo. Circula-se por ‘empreendimentos sociais’ que vao desde a privatizacdo e a
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requalificacdo da assisténcia social até as politicas trabalhistas que tentam enfrentar o
desemprego ou os novos arranjos politicos de interven¢do social do ‘terceiro setor’.

Empresa Social ¢ o nome que foi sendo usado desde 1987, “para dar um nome as
novas estratégias dirigidas a enfrentar a crise do trabalho e a crise da assisténcia em algumas
experiéncias ‘historicas’ de inovacdo das instituigdes e das politicas sociais em diferentes
lugares da Europa e da Italia” (ROTELLI et col., 1995: 11).

Um dos pontos centrais em relagdo a ‘empresa social’ parece apresentar alguns
aspectos problematicos. O fato de que a primeira cooperativa de trabalho da reforma
psiquidtrica italiana, a ‘Lavoratori Uniti’, tenha surgido como resposta ao problema do
trabalho e da reproducdo social e econdmica dos ex-pacientes internados e dos novos
‘usuarios’ de servigos externos, inclusive como recusa as ‘vagas para invalidos’ nas
empresas e outros setores de emprego, ndo significa que a empresa social trata apenas da
questdo do trabalho, da produtividade ou da gerag¢do de renda, como geragdo de emprego e
sustento financeiro para os ‘doentes’ excluidos.

A possibilidade das cooperativas no contexto das politicas sociais democraticas
parece ter utilidade para a empresa social ndo como um fim em si, mas como canal de
expressdo para novas possibilidades de sair da improdutividade, e esse ¢ um dos grandes
problemas sociais que nos preocupam hoje. Como os individuos atomizados pelo
individualismo e pelas relagdes do capital podem encontrar ndo s6 novos modos de
sobrevivéncia e intercambios sociais no tecido urbano, mas que no caminho da empresa
social, encontrem um know-how de cidadania, um aprender a auto-organizar e gerir
mobilizagdo coletiva, em pequenos, médios ou grandes grupos levando ao conhecimento do
proprio ‘jogo’ da democracia, de como a negociacdo, o conflito de interesses e a
construcao de representatividade civil e politica ¢ viabilizada. A Reforma Psiquidtrica expde
ainda que ‘participar’ deste ‘jogo’ ndo se efetua apenas pelas vias institucionalizadas de
representatividade, mas como um tecido de praticas culturais cotidianas.

Por isso, empresa social ndo se restringe a uma nova gestao do trabalho, ainda que
este seja um problema decisivo e impossivel de ignorar, mas se conecta a uma
transformacdo das formas de gestdo da miséria e de gestdo dos riscos pela invengdo de
praticas sociais que multipliquem, em seu ‘contagio’, as formas de gestdo da produgdo de
vida e da ‘inven¢do’ de saude, da gestdo da fabricacdo de sujeitos e coletivos organizados

para a producdo de valores de uso.
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Constituir sujeitos e instituicdes € sempre um processo coletivo, portanto uma co-
producdo, ou uma co-gestdo. O que nos sugere “uma critica as concepg¢des dominantes
sobre modos para analisar e gerir o trabalho em equipe. A idéia de que a gestdo ¢ uma
tarefa coletiva -- sistemas de Co-Gestdo -- ¢ ndo somente uma atribuicdo de minorias
poderosas ou de especialistas.” (CAMPOS, 2000: 14), remete portanto ao problema da co-
gestdo e do apreender a democracia, do sair da passividade, do imobilismo. Como se

poderia:

“... trabalhar ndo somente a producdo de coisas, mas também
a constituicdo de pessoas e de coletivos organizados ? (...) Repensar
o significado e 0 modo como se organiza o trabalho. Entendé-lo com
uma dupla finalidade: produzir bens e servigos necessarios ao publico,
mas também cuidar da constituicio do Sujeito e dos Coletivos. O
trabalho significando ndo somente um meio para assegurar sustento
material, mas também implicado com a propria constituicdo das
pessoas e de sua rede de relagdes: equipes, grupos, organizagoes,

instituigoes e sociedades” (CAMPOS, 2000: 13-14).

Isto leva a co-gestdo como producdo de espacos coletivos com trés fungdes: a
classica, de administrar e planejar os processos e produtos; a politica, de alterar as relagdes
de poder e construir a democracia em instituicdes; ¢ ainda a fungcdo de mobilizar “a
capacidade que os processos de gestdo tém de influir sobre a constitui¢do de sujeitos. Essa
poténcia especifica da co-gestdo de influir sobre a producdo de subjetividade (...) Os
espagos coletivos também como lugar de reflexdo critica, produgdo de subjetividade e
constituicdo de Sujeitos.” (CAMPOS, 2000: 14).

Esse ¢ o problema de analisar e co-gerir instituicdes. Buscar uma critica ao padrao
taylorista-fordista de organizagdo do trabalho que automatiza e restringe o poder do sujeito
em sua capacidade organizativa e criativa nos processos de produgdo e reproducao social, e
que transforma o trabalho em ‘tripalium’, instrumento usado para transportar carga em
animais ou escravos, semelhante ao pau-de-arara de tortura. O trabalho como ‘poiesis’,

como criacdo de si e proliferacdo de possibilidades de relagdo com o mundo, ao invés do

trabalho como tortura. A democratizagdo das relagdes de trabalho ao invés da
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hierarquizagdo e para além da reengenharia produtiva, na qual ‘dar poder ao trabalhador’
consiste em polivaléncia de fungdes, aumento da carga de trabalho, amenizagdo da
insatisfagdo no trabalho com o ‘trabalhar em grupo’ ou em equipe e aumento do
adoecimento, do stress e do sofrimento, tdo caracteristicos dos modelos toyotistas das
ultimas décadas, mas presente no trabalho ‘imbecilizante’ dos modos do capital, da
fragmentagdo dos proprios trabalhadores, da especializagao e divisdo do trabalho e da perda
de sentido para a atividade laboral na medida em que o ‘trabalho’ se torna ‘emprego’,
certamente uma vulgarizagdo do valor social do trabalho. (BARROS et al., 2001)

A disciplina e o controle continuam sendo os eixos dos métodos de gestdo, e ainda
que a flexibilizagdo do trabalho pareca trabalhar com a autonomia e a “subjetividade” do
trabalhador, de fato continua-se produzindo autoritarismo e os “Homens-Boi” de Taylor e
sua administragio cientifica (ARAUJO, 2001: 87). A organizagdo do trabalho ainda é um
fator de enfraquecimento da democracia, em suas tradi¢des tayloristas-fordistas ou em suas
inovacdes toyotistas. Mas a analise da organizagdo do trabalho também demonstra que os
Coletivos de Trabalho, na atividade real do chdo de fabrica, fazem com que a producdo
acontega gragas a uma criatividade insuspeitada. Os Coletivos de trabalho e sua analise, em
contraposicdo ao conceito de ‘Organizacdo’ nas teorias administrativas tradicionais, sdo
uma nova visdo do trabalho do ponto de vista dos sentidos que estruturam as relagdes
laborais. (ATHAYDE, 1996)

No entanto, ao desqualificar a subjetividade como um problema do trabalho
humano, o modo de organizagdo do trabalho taylorista-fordista parece idealizar a ‘geréncia’
e a ‘direcdo’, essenciais a racionalizacdo do trabalho, com um paternalismo que toma os
trabalhadores por ignorantes mesmo em saberes simples, ou que seu saber ¢ inttil frente as
normas e regras cientificamente criadas e executadas por especialistas competentes, Ginicos
com capacidade para gerir e determinar como trabalhar, numa infantilizacdo interminavel
dos trabalhadores. Poderoso mecanismo de dominagdo, interposto entre o sujeito e suas
experiéncias, os especialismos infantilizam e desqualificam o know-how laboral, e porque
ndo dizer, o ‘saber como viver’ (COIMBRA, 1988). “Para essa logica, a democracia seria
considerada uma irresponsabilidade, como deixar criangas enfrentando sozinhas um mundo
desconhecido.” (CAMPOS, 2000: 25). O paternalismo e o clientelismo sdo problemas
recorrentes na politica e nas instituigdes. Tornam o que € ‘publico’ esvaziado e paralisado

pela mercantilizacao e pela mercadorizag¢do do social.
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O excesso de burocratizagdo e gerencialismo também sdo problemas graves das
instituicdes democraticas, na medida em que os ‘gerentes’ centralizam a capacidade de
decisdo, através de protocolos que padronizam as condutas diagndsticas e terapéuticas, com
um controle do know-how cotidiano dos trabalhadores (seja na assisténcia social ou a
saude). O grau e profundidade da alienacdo no trabalho depende da existéncia ou ndo de
‘espagos coletivos’ na andlise e co-gestao de Sujeitos e Coletivos Organizados. (CAMPOS,
2000: 24-25)

Estes conjuntos de problemas também se mostram como dire¢cdes possiveis nas
pesquisas para explorar a empresa social. A organiza¢do do trabalho em suas contradigdes
no interior da democracia afetam as equipes de profissionais, € a0 mesmo tempo 0s grupos
de individuos excluidos socialmente. Na abertura do hospital psiquidtrico, a empresa social
coloca em xeque a auséncia de autonomia e participacdo dos coletivos de pacientes, no
processo da passagem da instituicdo ‘fechada’ para a ‘aberta’, tendo como foco justamente
a incitacdo de espagos coletivos, de co-gestdo e questionamento das relagdes de poder
disciplinares, que tradicionalmente imobilizam os sujeitos nas redes de captura das maquinas

de sobrecodifica¢do, produzindo subjetividades mortificadas.

“A democracia depende da reformulacdo do papel de controle
dos micropoderes. Analisar os caminhos sociais e institucionais por
onde se consolidam a dominacdo e a libertagdo. Gramsci (1978) e a
idéia dos blocos historicos, e da construcdo de consenso e
hegemonia; Foucault (1979) e a microfisica do poder; Deleuze &
Guatarri (1976) com a produgdo de subjetividade e a micropolitica;
Basaglia (1985) com a desinstitucionalizacdo; que apontaram a
importancia de se ampliar o conceito classico de democracia e
também do que se considerava como sendo praxis transformadora”

(CAMPOS, 2000: 42)

As pessoas aprendem a gerir seus recursos quando ndo ¢ imposta uma ordem
predeterminante irrevogavel, quando ¢ necessidade colocar problemas no curso das
atividades, caso contrario domina a passividade, encoberta como condi¢do da atividade.

Nesta direcdo, o trabalho na empresa social visa gerar valor social agregado,
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“uma assisténcia que realiza um empreendimento, que investe
no Unico capital que possui: as pessoas. Que comece por dar crédito
as pessoas. A todas, em principio. Mediante o reconhecimento de
suas capacidades e a criagdo das condi¢des necessarias para que estas
capacidades possam se implementar, utilizar e transformar em algo

coerente e real.” (ROTELLI et col., 1995: 12)

E isto também requer sair da repeticdo infértil de que ‘o mercado exclui’. O
mercado ndo ¢ so isso, ele também cria sujeitos, “e segue sendo um instrumento -- muito
imperfeito, por suposto -- de democracia e civilizagdo. O mercado cria sujeitos porque
alimenta intercambios, encontros, experiéncias, emoc¢des.” (ROTELLI et col., 1995: 12)

Com as politicas neoliberais contemporaneas, ha que se perguntar como a
assisténcia social pode escapar a mercantilizagdo das relagdes, o que ainda implica em sair
da visdo negativista do mercado. A democracia como sistema politico identificado com o
Estado Social, por sua vez, traz para o centro das decisdes a reivindicagdo sobre direitos e

justica social.

“hoje ¢ mais importante que nunca valorizar o Estado Social
para reformular seu compromisso original: conectar, criar
intercambios, contaminagdes, sinergias entre os que tém trabalho
garantido e os vulneraveis, entre a acumulacdo da riqueza e a

disseminagao da miséria.” (ROTELLI et col., 1995: 18)

A empresa social ndo ¢ uma empresa com algo de ‘social’. A empresa social ¢ a
estratégia de investir em muitos campos, um deles ¢ o das empresas, mas ndo o principal. A
razdo social da empresa social é cooperativa, no que difere da empresa que tem limites
quanto a responsabilidade ‘social’, ja que na esfera do espago privado, das relagdes do
mercado, se focalizam os conflitos e aliangas entre o capital e o trabalho. O que interessa na
empresa social ndo ¢ o mundo da producdo da riqueza, mas sua distribuicdo ou
redistribuicdo; ela ¢ uma estratégia produtiva, de produzir o social, produzir redistribui¢ao,

para que o social, tradicionalmente improdutivo, lugar de custos e gastos, torne-se
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‘rentavel’, ndo como fonte de lucro, mas como geracao de beneficios de reprodu¢ao social,
bens, servicos, investimentos, porque a empresa social ndo ¢ o social como empresa. A
empresa social ndo ¢ assisténcia com algo de ‘trabalho’, aqui estariamos no terreno da
‘ergoterapia’, da terapia para o ‘vicio’ maior do 6cio. Sair da producdo da dependéncia, das
relagdes de dominio e de subordinacdo pessoal da “instituicdo total”, mas também de uma
assisténcia contratual em que ha uma clara assimetria, entre alguém que sofre e precisa de
ajuda e outro dotado de competéncia para dar as respostas, e na qual a dependéncia ndo

desaparece, ela se transforma

“em dependéncia impessoal, institucional; se transforma em
lealdade e submissdo a ordem do discurso e as expectativas de
comportamento do servigo e de seus especialistas. A subjetividade e a
liberdade da pessoa se reconhecem mediante a atribui¢do de um tinico
requisito: a pessoa em questdo ¢ um assistido” (ROTELLI et col,

1995: 31)

Consequentemente a forma de ‘assisténcia’ da empresa social ¢ a que permite a
democracia expressar-se em relacdes de participacdo capazes de encontrar os muitos
recursos escondidos ou desperdigados que possam contribuir com a qualidade do ambiente

social.

“as relagdes constitutivas do primeiro tipo sdo de dependéncia
pessoal, e a meta principal ¢ a invalidagdo como ‘desestruturagdo de
si’; as relacdes constitutivas do segundo tipo sdo de lealdade
institucional fundada na desconfianca e na infantilizagdo e
desembocam fundamentalmente na invalidagdo entendida como
redug¢do da pessoa ao papel de assistido” (ROTELLI et col., 1995:
31)

Os direitos de cidadania se fazem concretos pela validagdo de relagdes de confianga,
nao de tipo moral ou psicoldgico, mas como compromissos que movem as relagdes

institucionais e de intercadmbios sociais em geral, sejam publicas ou privadas. Na empresa
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social trabalha-se para conectar o mundo da assisténcia e o mundo da produgao, ligando
formacdo profissional e trabalho, na medida em que se constréi a0 mesmo tempo espacos
de risco e redes de seguranga para os participantes, conquistando e combinando as energias
dos contextos locais, e da cidade, numa expansdo fundada na dimensdo pequena e na
diversificacdo dos campos de acdo. Dai a idéia de que a empresa social desenvolve uma
atividade restauradora dos recursos do meio ambiente e das capacidades das pessoas,
modificando a agenda das politicas sociais, que por sua vez, sdo influenciadas pela cultura
administrativa e institucional de servigos/ produtos de baixa qualidade com pre¢os menores
que correspondem a expectativas mediocres, que compete com a empresa social que busca
qualidade.

Uma outra via para discutir-se os movimentos de fortalecimento da democracia no
campo da satide mental que merece ser ressaltada ¢ a do empowerment como estratégia no
movimento de usudrios e outros atores da reforma psiquidtrica, nas possibilidades de
transformar o cotidiano. E mais uma indicagiio de conexdes que ampliam as pesquisas sobre
as relacdes entre a democracia e seus problemas e a Reforma Psiquiatrica.

(VASCONCELOS, 2003)

3 - Heterostase em saude mental: da instituicio inventada a

empresa social

Por fim, este ¢ o ponto derradeiro em que as inquietagdes se dobram em palavras
constituindo um estado de coisas. O maior desejo ao lancar este dardo para o futuro é que
ele seja ponte para outros, que possa servir como matéria que liga as inquietacdes ao
desafio pratico de estar descendo pela toca do coelho. Nao posso aqui querer dizer qual o
sentido desta historia da Alice. Sdo muitos os sentidos que saltam das péaginas, e fixa-los em
uma ‘explicagdo’ seria uma arbitrariedade.

(A velocidade do coelho e seu relogio (que ndo € s6 pressa) e a queda que parece
nao ter fim; a idéia de Alice de que na queda ela aproxima-se do centro da Terra e de que
sai do outro lado, onde as pessoas estariam de cabega pra baixo; a saudade da gatinha

Dinah e as perguntas sem respostas; a busca pelas chaves que nunca pareciam caber nas
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fechaduras das portas de onde ficou presa; e afinal, ela mesma teve que mudar de tamanho
para poder passar pela porta... esses sdo somente alguns comecos da Alice, ‘explicaveis’
segundo a intencdo do leitor.)

Também sinto que este seja um marco divisoério na minha capacidade de esforco.
Assim, também desejo que a consumagdo desta etapa de formacdo académica seja um
alivio, de que afinal ha vida pulsando em mim, ja que trabalhar sob pressdo virou quase um
esporte. (Acho que condensei muitas milhas ndo percorridas em um galope desatinado que
foi um teste de fogo). Tal caracteristica leva a imperfeigdes que poderiam ndo existir, mas
traz consigo a experiéncia do ‘mergulho’.

A ambicdo maior ¢ contribuir para a produ¢do de conhecimento na Reforma
Psiquiatrica, levando o estado da arte a novas fronteiras, no caminho do meu
amadurecimento profissional, na interlocu¢do com outros atores e pesquisadores.

De tudo o que foi realizado aqui poderia-se dizer algo. No lugar da “torrente de
loucos” (de Machado de Assis, em “O Alienista”), encontrei muitos fluxos de vida. Cabe ao
futuro o efeito de suas poténcias revolucionarias. Aqui se concentram as Ultimas reflexdes
que foram possiveis.

Em torno da fabula do ‘homem e a serpente’, podemos concluir por exemplo que a
serpente sai, mas ndo ha retorno -- foi produzido o homem sem vontade, sem desejo.
Autonomia corre o risco entdo de ser identificada como uma tarefa de ‘produzir um sujeito
de desejo’ no lugar do doente institucionalizado. Mas a produc¢d@o de subjetividade ndo se da
‘no individuo’, mas no social, a clinica ndo é mais uma remissdo de sintomas nem
reestabelecimento do equilibrio, mas a possibilidade de criar relagdes e manter redes de
relagdes que escapem ao equilibrio, na medida em que a base da democracia se assenta na
possibilidade de que os conflitos sejam ndo ignorados mas confrontados. Isto quer dizer que
a clinica, ao trabalhar com as contradi¢cdes sociais ¢ definida como uma relacdo estratégica
no campo social -- que pode ser mais ou menos terapéutica de acordo com a possibilidade
de lidar com as relagdes de poder e a producdo de problemas, de problematizagao.

Os problemas precisam ser recriados, por isso o “clinico” na empresa social ¢ um
analista ecologico, ¢ um democracista, em seu agir para mudanca, frente ao “psiquiatra
clinico” (ou psicodlogo, ou ainda psicanalista) que ¢ um fascista, em sua manuten¢do do
controle do sistema, na reproduc¢ao repetitiva da sua formagao técnica. As politicas publicas

e o modelo assistencial em saude mental t€ém como desafio sair da ‘homeostase’ em que se
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encontraram imersos em sua histdria, e recriar os problemas que ndo sdo os mesmos, tendo
como referéncia a idéia de que ndo ha modelo ideal nem procedimento adequado que esteja
garantido em sua eficacia ou eficiéncia. Os conceitos e praticas, bem como os modelos de
planejamento ou de organizagdo de servigos, s6 tem um valor quando inseridos em alguma
guerra, quando sdo usados em tal ou qual experiéncia, de maneira que por mais ‘limpos’ ou
‘puros’ que sejam os conceitos ‘reformadores’, todos sem exce¢do nido tém valor em si, e
podem estar contaminados por capturas diversas.

A busca da empresa social ¢ a de ndo se fixar na procura de um modelo, de uma
resposta, mas de permanecer numa “heterostase”, na construgdo de formas sempre
diferentes de lidar com as contradi¢cdes sociais e com as situagdes cotidianas da assisténcia,
saindo da padronizagdo de procedimentos do hospital psiquidtrico, das rotinas previsiveis
dos modelos ambulatoriais, e pensar os servicos e estratégias como um ‘organismo
autopoiético’, como singular, variavel, imprevisivel, dependente do local, da equipe, dos
usuarios, das condigdes politicas, na construgdo de atores em que a populagdo ndo ¢
‘objeto’ da intervencdo. A heterostase ¢ esta possibilidade de pensar a complexidade da
Reforma Psiquidtrica, como movimento social sem modelos a serem alcangados. A
producdo de subjetividade ndo ¢ uma técnica de cura, ¢ um processo de mudanga. A
democracia e a cidadania como referéncias fundamentais colocam duas dire¢oes diferentes
para o entendimento da produgdo de subjetividade. Em uma dire¢do, a democracia pode
produzir passividade, controle disciplinar que configura as subjetividades mortificadas nas
relacoes sociais, esquizofrenias e neuroses, no sentido da interrup¢do do processo de vida,
em que a ‘paralisia’ e o mal-estar se tornam agudos ou severamente cronificados em
individuos sem recursos de subjetivacdo renovadores. A subjetividade-jumento e a
subjetividade-vitima (Cf. p. 143) sdo exemplos, ou mais ainda, temos o stress e a depressao
como reflexo proeminente, e porque ndo dizer quase ‘epidémico’, da producdo de
subjetividade nas sociedades de controle. Mas em outras dire¢cdes, a mobilizagdo, como
atividade revolucionaria, pode ‘fazer viver o social’, na medida em que a satde ¢ recentrada
na cidade, deslocada do individuo, seja no hospital ou no ‘servigo’, e a clinica ¢ uma criagdo
de sentidos, de planos de consisténcia para novos lugares sociais do louco, e na relagdo com
a loucura. O objeto de intervengdo na empresa social ndo ¢ a doenca (como ¢ o objeto da
“clinica”), mas as subjetividades mortificadas, e o ‘trabalho terapéutico’ ¢ a producdo de

subjetividade que faz viver o social.
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A empresa social ¢ um protagonismo social no sentido de uma construcdo coletiva
de formas de desnaturalizar os conceitos de risco-doenca na intervencdo no social
(DELGADO, 1991: 99). Que o poder pode ser ao mesmo tempo repressivo e produtivo, ja
estd claro na genealogia do poder, na tematizacdo do poder soberano e do poder disciplinar.
Mas ndo ¢ tdo simples quanto parece. A Soberania funciona pelo principio da repressdo e a
Disciplina funciona em sua positividade, na modelagem dos ‘corpos doceis’. Ao mesmo
tempo, poderiamos pensar que o poder produz morte ou produz vida, e ndo
necessariamente num sentido maniqueista. Podemos ver que o poder de determinar a morte
e de ferir a vida e o poder de gerir a vida e modelar a presenga da mortificagdo das
subjetividades ndo sdo opostos nem excludentes. Entretanto, o problema aqui ¢ outro: a
Gestao dos Riscos ¢ ao mesmo tempo repressiva e produtiva, funciona pela soberania e pela
disciplina, porém produz morte. A Empresa Social ¢ ao mesmo tempo produtiva ndo-
disciplinar e repressiva ndo-despotica, e por sua vez produz vida, pois pode incitar focos de
autonomia na produc¢do de subjetividade, ao ndo modelar esta produ¢do a partir de um a
priori, e produz vida sem que deixe de ser repressiva no sentido de fazer desinvestir-se nos
velhos modelos e demandas, sem que deixe de ‘reprimir’ os circuitos que produzem morte.
O risco da empresa social ¢ entdo o de tornar-se modelo prescritivo, ideal. A idéia de
‘heterostase’ traz para a empresa social a definicdo de seu processo como um processo de
‘poiesis da saude mental’, criacdo de formas de viver a saide e o sofrimento, em suas
contradi¢gdes, como ‘invencdo’ de saide e producdo de vida. A Poiesis do campo da satde
mental se ancora na empresa social em sua heterostase, na busca por estratégias e equipes
que se assemelhem a sistemas autopoiéticos.

O que se estd propondo de maneira clara ¢ uma ‘nova alianga’ no campo da
Reforma Psiquiétrica, entre a razdo e a loucura, entre o individuo e o social, entre 0 homem
e a natureza. “(...) Com o triunfo da visdo de mundo newtoniana, parecia que ndo haveria
um lugar para e escolha e, consequentemente, para valores.” (PRIGOGINE, 2001: 25), mas

na nova complexidade nas ciéncias,

“O aparecimento das estruturas dissipativas ocorre em
‘pontos de bifurcacdo’, onde novas solugdes das equacdes ndo-
lineares da evolugdo se tornam estavesis (...) Nas bifurcagdes, existem,

geralmente, muitas possibilidades abertas para o sistema, das quais
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uma ¢ realizada ao acaso. Como resultado o determinismo se quebra
(...) A ndo-linearidade implica a existéncia de solu¢cdes multiplas. Nos
pontos de bifurcacdo, o sistema ‘escolhe’ entre as varias
possibilidades. Aqui reside o significado da ‘auto-organizagdo’, um
conceito basico na fisica do ndo-equilibrio. E claro que o vocabulo
‘auto-organizacdo’ ja havia sido usado antes, mas aqui adquire um

significado novo e preciso” (PRIGOGINE, 2001: 28)

Estamos nos aproximando de uma ultima indicacdo feita no decorrer das reflexdes,
qual seja, a de relacionar o desafio da complexidade em seus avangos nas areas de
conhecimento das ciéncias exatas com as investigagdes das ciéncias sociais € humanas, o
que neste caso seria tentar aplicar as novas idéias em torno da irreversibilidade, do ndo-
determinismo, das ‘estruturas dissipativas’, da auto-organiza¢do ndo-linear, aos problemas
da Reforma Psiquiatrica. Se a instabilidade em sistemas sociais e as decisdes que envolvem
a vida humana ndo podem ser ‘geridas’ por nenhuma regra ou lei deterministica, “Cada
decisdo implica na lembranga do passado e na antecipacdo do futuro” (PRIGOGINE, 2001:
70). E para lidar com esse fato, as estratégias da Reforma Psiquiatrica podem comegar a
pensar as contribuicdes das ciéncias da complexidade em suas possibilidades de trazer
avangos para o campo. As politicas de saide mental e o processo social da Reforma
Psiquiatrica, quem sabe, vao se confrontar com novas necessidades de promover meios de
“auto-organizacdo institucional”, e ¢ o que parece delinear-se na constru¢do pratica de
estratégias mais flexiveis, mais dindmicas, mais sensiveis as situa¢des de ndo-equilibrio que
se tornam predominantes no caminho da superacdo do manicomio e do dispositivo

psiquidtrico na empresa social de reinventar a democracia e a propria Reforma Psiquiatrica.

“A manutencdo da organiza¢do na natureza ndo € -- € ndo
poderia ser -- atingida por uma administragdo central;, a ordem so
pode ser mantida pela ‘auto-organizagcdo’. Os sistemas auto-
organizadores adaptam-se, muito frequentemente, a0 meio ambiente,
isto €, reagem as mudangas no meio com respostas termodinamicas, o
que os torna extremamente flexiveis e robustos contra as

perturbagdes das condigdes externas. Queremos destacar a
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superioridade de sistemas auto-organizadores com relacdo a
tecnologia humana convencional, que ciudadosamente evita a
complexidade e administra hierarquicamente todo o processo
tecnologico. (...) Uma tecnologia inteiramente nova tera que ser
desenvolvida para canalizar a alta potencialidade de orientacdo e
regulagdo dos sistemas auto-organizadores para 0s processos
técnicos. A superioridade dos sistemas auto-organizadores ¢ ilustrada
pelos sistemas biologicos onde produtos comlpexos podem ser
formados com insuperdvel exatiddo, eficicia e rapidez”

(PRIGOGINE, 2001: 29)

A heterostase tem o sentido de explorar ‘novas estruturas’ ao atingir o ndo-
equilibrio, novas formas de organizacdo do sistema que ndo apenas ‘inventam’ a si proprias,
mas que inventam as condi¢cdes da invencdo, no processo de escolhas éticas que relevem o

passado e antecipem o futuro.

“Um campo relevante € o estudo da fisica do ndo-equilibrio.
Perto do equilibrio, um sistema ¢ estavel. (...) Mas em muitos
campos, seja na quimica ou no estudo de fluidos, nosso interesse ¢
com as condi¢des fora do equilibrio. Existem constrigdes que evitam
que o sistema chegue ao equilibrio. (...) O ponto mais importante &
que, longe do equilibrio, ndo existe nenhuma garantia que o sistema
voltaria ao seu estado inicial quando perturbado. Ao contrério, o
sistema comeca a explorar novas estruturas, novos tipos de
organizacdes espago-temporais, que denomino de estruturas
dissipativas (...) A vida seria impossivel sem esses processos em

estados de ndo-equilibrio” (PRIGOGINE, 2001: 70)

Sao as conjecturas sobre a auto-organizacdo ou auto-regulagdo em saude mental, a
partir da irreversibilidade e da bifurcagdo como principios do funcionamento social e
politico, que parecem conter indicagdes valiosas. Neste sentido, mal comecgou a construgao

das investigacdes dessa ‘nova alianga’ entre as ci€ncias exatas e as humanas que abre
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horizontes. O ponto de mutagdo ja foi alcancado. Resta enfrentar a vida, e ndo ha duvida,

“Viver bem ¢ a melhor vinganca” (TOMKINS, 1972)

“Em minha mensagem as futuras geracdes, gostaria de propor
argumentos com o objetivo de lutar contra os sentimentos de
resignacdo e impoténcia. As recentes ciéncias da complexidade
negam o determinismo; insistem na criatividade em todos os niveis da
natureza. O futuro ndo ¢ dado. (...) Minha mensagem as futuras
geracdes, portanto, ¢ de que os dados ndo foram langados e que o
caminho a ser percorrido depois das bifurcacdes ainda ndo foi
escolhido. Estamos em um periodo de flutuagdo no qual as acdes
individuais continuam a ser essenciais. (...) Minha esperanca ¢ de que
as geragdes futuras aprendam a conviver com o espanto € com a

ambiguidade.” (PRIGOGINE, 2001: 16; 19)
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ANEXO

“Um conto oriental relata a historia de um homem que andava enfrentando-se com
uma serpente. Num dia em que nosso homem dormia, a serpente, deslizando por sua boca
entreaberta, foi colocar-se em seu estomago, e desde entdo dedicou-se a ditar dali sua
vontade aquele desgracado, que deste modo se converteu em seu escravo. O homem se
encontrava a mercé da serpente: ndo era dono de seus atos. Até que, um belo dia, o homem
voltou a sentir-se livre: a serpente havia partido. Mas de repente deu-se conta que ndo sabia
o que fazer com sua liberdade. Durante todo o tempo em que a serpente havia mantido
sobre ele um dominio absoluto, o homem havia se acostumado a submeter por completo sua
vontade, desejos e impulsos a vontade, desejos e impulsos da serpente, e por isso havia
perdido a faculdade de desejar, querer e atuar com autonomia... Ao invés de liberdade, so
encontrava o vazio... mas com a partida da serpente perdeu sua nova esséncia, adquirida
durante seu cativeiro. E so foi necessario que aprendesse a reconquistar, pouco a pouco, o

contetdo precedente e humano de sua vida.”
Fabula oriental, por

FRANCO BASAGLIA
(“A instituicio negada”, 1985: 71)
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