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“Pois ¢ verdade que o homem ndo é um ser natural — se
bem que tampouco seja um animal “racional”. (...)
Dever-se ia dizer, antes, que 0 homem é um animal
louco que, por meio de sua loucura, inventou a razéo.
Sendo um animal louco, ele naturalmente fez dessa sua
invencdo — a razo — o instrumento e a expressao mais
metodica de sua loucura. Isso nds podemos saber agora,
mas apenas porque ela foi inventada”. (CASTORIADIS,
1987, pag. 163)



RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo geral promover interrogagdes e formular elucidagbes em
relacdo as atuais politicas de saude mental no Brasil, mais especificamente ao elemento
que aparece como um dos principais objetivos de tais politicas, que € a incluséo social de
sujeitos psicaticos. O estudo foi feito a luz da epistemologia e da metodologia de Cornelius
Castoriadis e de Piera Aulagnier, concebendo a psicose de acordo com as elucidacfes
desses autores. Para cumprir com o objetivo dessa pesquisa foi feita uma analise dos
principais documentos legais que expressam o0s contelidos dessas politicas articulando-os
com conceitos e categorias relacionados com o objeto do presente estudo. Como resultados
nos concluimos que, apesar de muitos avangos que essas Politicas trouxeram para a relagao
entre a sociedade e a loucura, ha diversas transformacdes a serem efetuadas em nossa
sociedade para que seja possivel uma atencdo psicossocial adequada aos sujeitos
psicoticos, uma vez que, engquanto as politicas de saude mental forem geridas pelo estado
neoliberal e por especialistas, ou seja, com participagdo minima do povo, elas perdem o
seu carater politico e impossibilita o projeto da autonomia individual e coletiva. Priorizar
intervencgdes adaptacionistas e dar a elas a qualidade de proporcionar inclusdo social é
desconsiderar que a sociedade como um todo é que precisa ser objeto de interrogacdes e de
mudancas e que uma verdadeira politica de salde mental deve ter o carater de um projeto
revolucionério.

Palavras-Chave: Politica. Sallde Mental. Psicandlise.



ABSTRACT

This work had for its general objective the promotion of interrogations and the formulation of
elucidations regarding current policies regarding mental health in Brazil, more specifically
regarding the element that appears to be one of the principal objectives of such policies, that is
the social inclusion of these psychotic subjects. The study was based on the epistemology and
methodology of Cornelius Castoriadis and Piera Aulagnier, conceiving psychosis according to
the elucidations of these authors. In order to fulfill the requisites of this research, an analysis
was done of the principal legal documents expressing the contents of the principal legal
documents that express the contents of these policies articulating them with the concepts and
categories related to this study. Results led to conclude that despite many advances of these
policies, regarding the relation between society and madness, there remain various
transformations necessary in our society in order that psychosocial treatment adequate to
psychotics be possible, given that while mental health policies generated by the Neoliberal
State and by specialists, with the minimum participation of the people, these policies lose
their political character and render impossible the project of individual and collective
autonomy. Giving priority to adaptationist interventions and attributing the quality of
permitting them to lead to social inclusion is to disrespect society as a whole, necessitating
interrogations and changes that a true politics of mental health needs as a revolutionary
project.

Keywords: Politics. Mental Health. Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1970 iniciou-se no Brasil um movimento, impulsionado por
trabalhadores em saide mental (MTSM), que visava a reforma da assisténcia psiquiatrica no
pais. Segundo autores que vem trabalhando com o tema, como Paulo Amarante (1995), essa
reforma tem uma conformacdo diferente de propostas anteriores, as quais tinham como
objetivo transformacgdes eminentemente técnicas. O MTSM, seguindo o direcionamento do
movimento da Reforma Psiquiatrica, abriu criticas em relacdo ao saber psiquiatrico, a uma
postura diante da doenca mental, produzindo novas iniciativas préticas e tedricas de
transformac&o e permitindo o surgimento de novas interrogacdes nessa area.

Esse movimento foi contemporaneo ao da reforma sanitaria - que culminou na
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em nosso pais - e fez com que os ideais da
reforma psiquiatrica constituissem um grande movimento social em favor da mudanga dos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de salude. Esses ideais foram permeados, entdo, pelas
diretrizes e pelos principios do SUS, que podem ser descritos como: descentralizacao;
atendimento integral, envolvendo atividades curativas e, sobretudo, preventivas; a
participacdo da comunidade efetuando um controle social; universalidade do acesso aos
servicos de saude em todos os niveis da assisténcia; igualdade da assisténcia; preservagdo da
autonomia da pessoa em defesa de sua integridade fisica e mental; e protagonismo dos
trabalhadores e usuarios dos servigos de salide nos processos de gestao.

Cabe aqui destacar o entendimento que a legislagado tem do que vem a ser a autonomia,
conceito que, como veremos adiante, é fundamental para compreender as elucidagdes dos
autores que estdo embasando o nosso trabalho. De acordo com Santos (1995), a autonomia,
nesse contexto, é considerada como o poder de autodeterminacdo de um individuo, cabendo
ao Estado respeitar os seus sentimentos, o seu modo de pensar, as suas convicgdes e 0 seu
temperamento no que se refere as possibilidades de assisténcia a saude impostas a ele, desde
gue a escolha feita ndo cause danos irreversiveis para o individuo ou para a comunidade.
Nesse ponto inicia-se um problema, na medida em que qualificamos essa concepcdo de
autonomia como extremamente superficial, ndo garantindo possibilidades de criacdo e
transformacéo de préaticas na assisténcia a saude por parte dos usuarios, referindo-se apenas a
escolha de opcoes j& dadas pelo Estado e instaurando uma separacdo radical entre quem cria

um servico e quem o utiliza.
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Essa nocdo fica ainda mais clara quando nos detemos em alguns pontos da
sistematizacdo das acOes e dos servicos destinados a saude expostos pela Constituicdo
Federal, a qual expbe as seguintes determinacGes: a saude é direito de todos e dever do
Estado; os servicos de saude devem ter uma relevancia publica; a gestdo administrativa deve
ter um carater democréatico e permitir a participacdo da comunidade. Além disso, a rede
pablica deve estar integrada em um sistema Unico; o setor privado pode participar, de forma
suplementar, do sistema publico; o financiamento provira dos or¢camentos da seguridade
social e demais orcamentos da Unido, do distrito federal, dos Estados e dos Municipios. Por
fim, a participagdo no custeio da seguridade social deve ser pautada na equidade; a salde ¢ a
resultante de politicas sociais, econdmicas e de fatores que condicionam o estado de bem —
estar fisico mental e social do individuo.

Um ponto a se enaltecer é a concepcdo de salde que essas disposicOes legais
possibilitaram, a qual passou a ser compreendida como um estado de bem-estar do individuo e
da coletividade, pressupondo também favoraveis condi¢cdes econdmicas e sociais, fato que
proporcionou ao SUS o poder de elaborar politicas de salde pensadas em conjunto com 0s
ambitos econdmicos e sociais, buscando atender ao principio da integralidade. Embasado
nesse mesmo raciocinio e também nos resultados negativos observados em politicas
anteriores, sobretudo no periodo da ditadura militar, que privilegiaram acdes curativas em
contratos de servigos particulares e intensa priorizacdo da assisténcia hospitalar, outra
preconizacdo do SUS é ndo separar acOes de assisténcia e acGes de prevencdo a salde,
inclusive, dando preferéncia a essas Ultimas. (SANTOS, 1995)

Foi no contexto da luta contra a ditadura militar, instaurada em meados da década de
1960 que, em nosso pais, instalou-se a versao brasileira da Reforma Sanitaria, movimento que
visava a transformacdes na saude publica e que foi constituido por estudantes universitarios,
representantes da medicina preventiva e social e por liderancas de diversos movimentos
sociais. Naquele momento, a corrente ditatorial era o principal empecilho para a ampliacdo
dessas mudangas e do alcance dos objetivos da Reforma Sanitaria. Atualmente, observamos
gue o governo, a industria farmacéutica e o empresariado da area da salde sdo algumas das
barreiras atuais contra a implantacdo de um sistema de saude plenamente publico, colocando a
satde como mercadoria ao inves de direito, e dividindo a sociedade entre aqueles que podem
pagar por planos de salde e aqueles que ndo tém outra escolha a ndo ser se submeter a um
SUS precério e sucateado. (PATTO, 2009)
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Na lei Federal 8080/90, que instituiu o SUS, apesar dos grandes avangos que
apareceram ali pela primeira vez em nosso pais - uma vez que, até entdo, apenas quem
trabalhasse e contribuisse financeiramente com a previdéncia tinha direito ao atendimento na
salde publica - j& foi possivel notar a tendéncia de uma supremacia do particular em relagéo
ao publico. Isso ficou claro, sobretudo, nos pontos em que, embora a saude seja abordada
como direito de todos e dever do Estado, a lei abriu precedentes ao investimento publico na
iniciativa privada para que esta também preste esse tipo de servico. Isso representa resquicios
da cultura ditatorial, contexto em que houve um grande aumento de clinicas e hospitais
particulares no pais. (PATTO, 2009)

Essa marca do privado nédo foi impressa somente na area da satde. Nos anos de 1990
ocorreu no Brasil a Reforma do Estado, a qual, a0 mesmo tempo em que rebaixou o Estado a
qualidade de ineficiente, corrupto e opressor, promoveu o0 privado ao nivel de espaco de
liberdade individual, de criacdo e de producdo. Em todos os paises em que a Reforma de
Estado tomou essa direcdo, observou-se um acirramento das desigualdades sociais, na medida
em que, dentre outras acdes guiadas por essa ldgica, passou-se a preferir investir 0s recursos
no mercado financeiro, por meio do pagamento dos juros da divida externa, a destinar
recursos para as politicas sociais. Alguns dados numéricos desse fato serdo apresentados no
item 4.3 dessa dissertacdo. (PATTO, 2009)

Voltando a falar especificamente sobre as Politicas de Saide Mental no Brasil, podemos dizer
que elas estdo baseadas na ideia central de suprimir um modelo de tratamento centrado no hospital
psiquiatrico e substitui-lo por uma atencdo em saude disponibilizada por meio de dispositivos
comunitarios. Uma noc¢do fundamental que estd presente na construcdo desse novo modelo de
atencdo a salde mental é a concepgdo de que esse trabalho deve ser construido com base em
uma rede de cuidados desenvolvidos no que o Ministério da Salde denominou como
territorio, o qual, ndo € somente o espaco geografico onde os usuarios estdo inseridos, mas
também as pessoas, com seus conflitos e seus interesses, as institui¢des, os recursos afetivos,
econémicos, culturais, sanitarios, educacionais e sociais que permeiam a vida dos sujeitos.
(BRASIL, 2004)

Outro conceito importante a ser introduzido nesse contexto, porque nos faz refletir
sobre qual tipo de transformacdo estamos falando, é o conceito de desinstitucionalizagéo.
Baseando-se nas ideias de Paulo Amarante (1996), a nocdo de desinstitucionalizacdo surgiu
nos EUA, em decorréncia do plano de saude mental do governo Kennedy (1961-1963),

momento em que era entendida como um conjunto de medidas de desospitalizacdo. Segundo
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Amarante (1996) a desinstitucionalizacdo deve ser abordada como uma desconstrucéo, ideia
que permeou a trajetdria de Franco Basaglia - psiquiatra Italiano, que foi um dos principais
militantes do movimento da reforma psiquiatrica, conhecido como Psiquiatria Democratica -
abrindo-se espaco para discutir a epistemologia dos saberes da medicina, da psicopatologia da
psicologia e das demais disciplinas envolvidas na saude mental. Quando fala em
desconstrucdo, Amarante (1996) estd se referindo ao objetivo de encontrar uma forma de
realizar uma psiquiatria que atenda as demandas das pessoas que sofrem de problemas dessa
ordem, sem cair na tentacdo de buscar uma cura definitiva para a doenca ou ter algum outro

tipo de intervencao higienista.

Se a doenca é colocada entre parénteses, o olhar deixa de ser exclusivamente técnico
e clinico. Entdo é a pessoa 0 objetivo do trabalho e ndo a doenca. Desse modo, a
énfase ndo é mais colocada no processo de cura, mas no processo de invencdo de
salde e de reproducdo social do sujeito. A desinstitucionalizacdo, nesse contexto,
faz com que se veja que o problema da doenca ndo é uma questdo exclusivamente
cientifica, mas é também um problema técnico, normativo, social e existencial.
Assim, a instituicdo inventada torna-se o conjunto de possibilidades de producéo de
vida e de reproducéo social. (AMARANTE, pég. 104, 1996).

O autor nos mostrou que entender a desinstitucionalizacdo apenas como medidas de
desospitalizacdo ndo € o caminho adequado porque se opera uma critica ao sistema
psiquidtrico por ser centrado na assisténcia hospitalar, mas ndo faz 0 mesmo com a natureza
do saber que o autoriza. Dessa maneira, ndo se proporia a repensar as bases do saber
psiquiatrico, bastaria fazer apenas um rearranjo administrativo, reduzir leitos nos hospitais
psiquiatricos, criar servicos comunitarios, etc. Outro lugar em que a desinstitucionalizacao
ndo pode cair é na desassisténcia; ndo se pode pensar que esse processo seja a mera retirada
dos sujeitos dos hospitais e deixa-los desamparados, abandonados a propria sorte. E preciso
gue seja implantada, antes, uma infraestrutura na sociedade para que eles e suas familias
sejam atendidos.

A partir da experiéncia enquanto psicologo da rede de atencdo a saude mental no
municipio de Campo Grande, MS, emergiram algumas interrogacdes em relacdo a um dos
principais objetivos das Atuais Politicas de Saude Mental no Brasil, que é a inclusdo social,
especificamente, quando essa inclusdo se refere a sujeitos psicéticos com internacGes
psiquiatricas recorrentes.

Com o intuito de fazer uma revisdo dos trabalhos ja realizados no campo das Politicas

de Saude Mental no Brasil e, em seguida, delimitar melhor o objeto de estudo da presente
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pesquisa, foram feitas buscas em trés bases de dados, das quais os resultados serdo descritos
logo adiante. Foi realizada uma pesquisa na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagoes (BDTD) com os descritores “Saide Mental e Politicas Publicas”, sem
delimitacdo temporal, cujo resultado foi um total de quarenta e trés trabalhos; desses,
observou-se que poucos autores tiveram como objetivo interrogar determinagdes das atuais
politicas de saude mental quanto a inclusdo social de sujeitos psicéticos. Os trabalhos que
mais se aproximaram dos objetivos da presente pesquisa tiveram 0s seguintes objetos de
analise: as concepcdes dos profissionais que trabalham diretamente com usuario dessas
politicas; apontar as potencialidades de pontos especificos da atencdo psicossocial como 0s
CAPS, a comunidade e o hospital geral, e analisar alguns programas especificos, como o “De
Volta Pra Casa” e empreendimentos solidarios. Os principais trabalhos encontrados serdo
brevemente apresentados nas proximas seis paginas.

Um primeiro trabalho a ser destacado é o de Machado (2006), que elaborou um estudo
entrevistando auxiliares de enfermagem que trabalhavam em uma Residéncia Terapéutica
com o0 objetivo de analisar as possibilidades de inclusdo social dos usuérios daquele servico
bem como a concepcdo desses trabalhadores em relacdo a loucura. Por meio da analise do
contetdo das entrevistas emergiram trés categorias: o significado da loucura, o trabalho em
salde mental e o caminho para a inclusdo social.

Como conclusdo evidenciou-se que a loucura ainda € compreendida dentro do
paradigma manicomial da “desrazdo”, desequilibrio e doenca, do mesmo modo que o louco é
percebido como debilitado e eternamente dependente. Machado (2006) sinalizou que, embora
a mudanca do modelo hospitalocéntrico para o0 modelo psicossocial de tratamento represente
uma maior humanizacdo em relacdo aos usuarios, faltam projetos terapéuticos intersetoriais
individualizados voltados a incluséo social e é necessario superar barreiras governamentais e
0 que a autora chamou de “manicomios internos” — maior elemento de exclusdo - para se
efetivar a incluséo social nas Politicas de Satide Mental.

Em outra pesquisa, Valente (2008) analisou os seguintes documentos: a Declaracgao de
Caracas (1990), que versou sobre a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica nos sistemas locais
de saude; o relatorio da Il Conferéncia de Saude Mental e a lei federal n° 10,216/2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. O
objetivo da autora foi verificar se houve um impacto positivo na incluséo social do doente
mental. A analise foi feita sob a teoria de Foucault, concluindo que o processo da reforma

psiquiatrica ndo acabou com a exclusdo social da qual os sujeitos com transtornos mentais séo
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vitimas, porém, trouxe uma possibilidade transformadora, principalmente no estabelecimento
de relacGes solidarias entre loucos e ndo loucos, em que todos 0s sujeitos podem e devem ser
vistos de forma inteira, singular e cidada.

Barbosa (2010) investigou as redes sociais de um grupo de portadores de esquizofrenia
atendidos em um ambulatério de satde mental do municipio de Serrana. Como resultado
observou que os pontos de apoio desses sujeitos eram o ambulatério, o trabalho e a familia,
tendo a familia um destaque maior do que as outras duas instancias sociais; esse fato levou o
autor a concluir que, apesar dos avancos proporcionados pela reforma psiquiatrica brasileira,
0 adoecimento acarreta uma limitagdo ao portador de esquizofrenia gerando uma fragilidade
em suas redes de relacGes sociais, que fica eminentemente apoiada na familia.

Azevedo (2010) fez uma pesquisa, no municipio de Campina Grande, na Paraiba, para
avaliar a inclusdo social de usuarios de servicos de salde mental substitutivos ao hospital
psiquiatrico daquele municipio. Entrevistando dezoito profissionais desses servigos observou
que as praticas favoreceram a articulacdo da salde mental com outros setores da sociedade,
tais como educacdo, economia e cultura, criando redes sociais. Por outro lado, foram
destacadas como fragilidades a escassez de recursos financeiros e materiais e o preconceito da
sociedade, de profissionais e de instituicdes em relacdo ao doente mental. Finalmente, a
autora evidenciou os seguintes fatores facilitadores do processo da reforma psiquiatrica: o
trabalho interdisciplinar; a colaboracdo intersetorial; o apoio dos gestores municipais para a
capacitacdo dos profissionais que atuam na atencdo psicossocial, na atencdo béasica e em
outros setores da rede de cuidado. (AZEVEDO, 2010).

Salles (2011) se propds a discutir a efetividade das acdes de um CAPS do municipio
de S&o Paulo quanto a inclusdo social dos usuarios que la eram acompanhados, por meio de
entrevistas com usuarios do CAPS e pessoas da comunidade, utilizando o referencial da teoria
de Agnes Heller. Os resultados apontaram as seguintes dificuldades no processo de inclusdo
social desses sujeitos: a existéncia de uma concepgdo alinhada ao modelo manicomial,
estigma, preconceito; desvantagens de recursos materiais; dificuldade em exercer a cidadania;
pouco contato social fora do CAPS; poucas oportunidades no contexto; falta de uma rede
intersetorial articulada de atencdo a saude.

Por outro lado, Salles (2011) observou 0s seguintes avancos referentes ao processo de
inclusdo: concepgdes de inclusdo de que todos devem estar integrados na comunidade;
experiéncias de participacdo em espacos da cidade; aumento da rede social do usuério;

participacdo em grupos religiosos; apoio de associacfes e de ONGs; e o proprio CAPS
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enquanto espago de inclusdo, acolhimento e pertencimento. A autora finalizou o trabalho
afirmando que os CAPS favorecem a inclusao social de seus usuarios promovendo 0 acesso e
novas opcoes, projetando um novo paradigma em saude mental no Brasil; no entanto, apontou
que h& muitos desafios a serem superados, 0s quais ndo se apresentam somente para os CAPS,
mas para a sociedade como um todo.

Plantier (2015) fez uma analise da relacdo das cidades contemporéneas com a loucura
fora dos muros do manicémio e compreendeu que apenas o retorno das pessoas com doenca
mental as cidades ndo supera a légica da exclusdo social e da reclusdo, pois, esse retorno
exige debates e o envolvimento de toda a sociedade no processo da reforma psiquiatrica, uma
vez que a l6gica manicomial ainda perpassa, ndo s6 a comunidade, como também 0s servicos
especializados em satde mental.

Em outra busca, realizada no acervo da revista Cadernos Brasileiros de Satude Mental,
da Associacao Brasileira de Saiude Mental, utilizando os descritores “saude mental e politicas
publicas”, sem delimitagdo temporal, foram encontrados oitenta e trés artigos. Desses
trabalhos, apenas doze estavam mais relacionados ao tema da presente dissertacdo — incluséo
social de sujeitos psicoticos - e um deles utilizou algumas categorias da teoria de Castoriadis
para analisar aspectos das intervencGes em salde mental.

O estudo que utilizou o referencial de Cornelius Castoriadis foi o de Nunes (2009)
que, em seu trabalho, intitulado “O silenciamento da cultura no (con) texto do cuidado em
saude mental”, abordou questdes relacionadas ao etnocentrismo predominante em nossa
cultura e que também perpassa as intervencbes dos profissionais que atuam nos CAPS,
ocasionando uma supressdo da diversidade cultural existente entre os usuarios e impedindo as
possibilidades de novas criacGes e de se melhor efetivar os principios da reforma psiquiatrica.

A autora limitou-se ao questionamento da maneira como os profissionais intervém e
reafirmou que, apesar dos desafios a serem superados, 0 novo modelo de atencdo em salde
mental, propiciou a producdo do que ela chamou de novos elementos socioculturais, tais
como, uma maior possibilidade de esses usuarios transitarem pelo territorio; uma
intensificacdo da interatividade social com projeto de ressocializagdo e integracdo social;
participacdo dos usuarios em atividades que requeiram cidadania e possibilitem suas atitudes
em emitir opinides e escolhas. Nunes (2009) finalizou o trabalho concluindo que uma reforma
psiquiatrica deve acontecer rompendo-se com a hegemonia cultural da medicina e dos
especialismos e possibilitando o dialogo entre as culturas; deve ser uma intervencdo em saude

mental menos institucional e técnica e mais territorial, participativa e cultural.
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Um segundo artigo a ser citado é o de Gastal (2009) que, trabalhando com os
conceitos do tedrico Boaventura de Souza Santos, e com a analise de Foucault sobre o poder
psiquiatrico, fez uma investigacdo sobre a participacdo popular na Reforma Psiquiatrica
brasileira, tendo como foco as intervengdes dos CAPS. O autor concluiu que o movimento
social da reforma, ao ser institucionalizado como politica publica, passou a trilhar bem mais
no caminho da regulacdo do que da emancipacao, o que significa que o louco ndo esta sendo o
centro e que o movimento social ndo esta tendo agdes tecnico-assistenciais diretas como
deveria ter. O que acontece é que essas acdes estdo cada vez mais como propriedade do
Estado e distanciadas da comunidade.

Os movimentos sociais deveriam participar da criacdo dos servicos, assim como 0S
loucos que, de certa forma, seriam os donos do servico, onde poderiam ser chamados de
participantes e ndo mais de usuarios, como preconizam as politicas. A concepc¢do de usuario
traz consigo a noc¢do de que o Estado cria um servico e o louco usufrui dele, porém, de uma
forma assujeitada, marcada por uma ldgica da necessidade burocratica. Romper com essa
I6gica seria permitir uma acdo criativa do ambito da racionalidade estético-expressiva, em
oposicdo a que impera atualmente, que é a racionalidade cognitivo-experimental. (GASTAL,
2009)

Em seguida, também sob o referencial da teoria foucaultiana, Soalheiro (2012)
trabalhou com o conceito de empoderamento de usuarios e familiares no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira. A autora concluiu, a partir do relatério da 1V Conferéncia Nacional de
Saude Mental, que a politica nacional vem incorporando, progressivamente, a dimensao do
empoderamento de usuarios e familiares e o estimulo aos dispositivos associativos, como
fortalecer associacBes e estimular a implantacdo de cooperativas e empreendimentos
solidarios em salude mental; fortalecer os dispositivos institucionais de participacdo
(assembleias, grupos de trabalho e conselho gestor); criar politicas publicas de suporte e
assisténcia aos cuidadores, entre outros.

Em outro trabalho, Marazina (2012), estudando a participagdo social nas politicas
publicas de salde mental, fez 0 questionamento sobre a efetividade e a verdadeira existéncia
das politicas de controle social no SUS. A autora afirmou que 0os mecanismos de controle séo
essenciais, mas questionou-se até onde esses dispositivos de controle ndo estdo atravessados
por uma tendéncia a burocratizagdo, tendéncia que, segundo ela, estd presente na sociedade
como um todo, uma vez que a educagdo para a cidadania participativa ainda estd muito

distante de ser um ideal social participativo.
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Também trabalhando com o conceito de cidadania, Espirito Santo (2009) o apresenta
em um artigo sobre o Il Forum Internacional de Saude Mental, sob a concep¢do de uma
medida de convivéncia social que se torna realidade na esfera publica e emerge nas lutas
cotidianas. Nessa perspectiva, ela enfatizou que a luta antimanicomial vem conseguindo fazer
com que seus participantes compartilhem de uma mesma “economia emocional” e com que 0s
reais interessados se tornem protagonistas de suas préprias lutas.

Ainda que a autora faca essas afirmacdes, ela concluiu o texto com as seguintes
perguntas, as quais, nds consideramos importantes e que sdo semelhantes com
questionamentos que fazemos na presente pesquisa: Sera que somos capazes de pensar e
discutir em conjunto novas formas de vida puablica? E possivel a concepgdo de uma sociedade
gue conviva com as diferencas? Sera que estamos aptos para romper com o dominio
neoliberal? Além de lancar essas perguntas, a autora fez a afirmacdo de que o elo entre essas
lutas € o que pode ser criado em conjunto, é uma agéo coletiva no espago publico. (ESPIRITO
SANTO, 2009).

A terceira base de dados pesquisada foi o site do SCIELO, utilizando os descritores:
“Saude Mental ¢ Politicas Publicas”, sem delimitagdo temporal, local em que foram
encontrados dezessete artigos. Dentre os trabalhos que mais se relacionam com o tema dessa
dissertagdo encontram-se os seguintes: Jardim (2009) discutiu alguns projetos terapéuticos
singulares (PTS) de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) para avaliar a efetividade
pratica dos principios da reforma psiquiatrica brasileira. O autor concluiu que em alguns
documentos encontravam-se pressupostos alinhados com os principios da reforma
psiquiatrica, ao passo que, em outros, fazia-se presente um discurso autoritario, disciplinador
e contrario aos pressupostos reformistas.

Costa e Paulon (2012) se propuseram a analisar, em um CAPS no estado do Rio
Grande do Sul, o protagonismo e participacdo social dos usuérios de servigos de salde
mental. Eles trabalharam na perspectiva tedrica de Deleuze e Guatarri, utilizando o método
cartografico e trouxeram como conclusdo que o conceito de coletivo é uma poténcia no que se
refere @ um novo arranjo participativo, capaz de dialogar com as nocGes de autonomia e
protagonismo no plano das a¢gdes em saude mental.

Em 2013, Campos, Onocko Campos e Del Barrio publicaram um artigo criticando as
acOes do governo brasileiro e suas instituicfes em direcdo a elaboragédo de politicas publicas,
enfocando a salde mental. Os autores apontaram que 0s estudos e as pesquisas nesse campo

sédo eminentemente baseados em evidéncias, na cientificidade e no quantitativo, o que produz
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um Viés no conceito de politica publica ndo considerando a diversidade do puablico e suas
especificidades qualitativas.

Filippon, Kantorski e Saeki (2015) analisaram o processo democréatico da construcéo,
implantacdo e aplicabilidade de uma lei municipal de saide mental frente as contradi¢des do
processo social da reforma psiquiatrica brasileira. Para atingir o objetivo realizaram
entrevistas com gestores, trabalhadores e usuérios de servicos de saude mental do municipio
de Alegrete, utilizando como referencial tedrico e metodoldgico o materialismo histérico e
dialético. Como concluséo, eles afirmaram que uma lei municipal de saude mental € um
grande avanco em direcdo a democracia, mas, para que os trabalhadores ndo reproduzam
mecanismos de exclusdo, é preciso aproxima-los da historia da reforma psiquiatrica como
movimento social, o que, consequentemente, os fardo atribuir sentido ao trabalho deles.

Considerando os trabalhos que ja foram realizados na area das Politicas de Saude
Mental e tendo como objeto especifico a inclusdo social, percebe-se que apenas o trabalho de
Nunes (2009) - que abordou a questdo da existéncia de diferentes culturas entre os usuarios de
CAPS, fator que, segundo a autora, ndo vem sendo considerado pelos profissionais - utilizou
conceitos elucidados por Cornelius Castoriadis. Entretanto, diferentemente da pesquisa que
estamos propondo, 0 objeto desse estudo ndo foi um questionamento sobre as bases
epistemoldgicas e 0s objetivos da politica de saide mental no Brasil, saber se a forma como
ela estd posta possibilita a criacdo de sujeitos e de uma sociedade autbnoma, se é possivel
efetivar uma inclusdo social de sujeitos psicoticos e qual inclusédo seria essa.

Outro aspecto que marca um diferencial da proposta dessa dissertacdo € que varios
trabalhos abordaram o fato de que a reforma psiquiatrica brasileira vem propiciando, como
beneficios aos seus usuarios, a inclusdo/participacdo social, democracia, autonomia,
cidadania, empoderamento e protagonismo. Porém em poucos trabalhos - como no de Gastal
(2009) e Espirito Santo (2009) - foi observada uma andlise critica sobre as possibilidades
desses conceitos se efetivarem e sobre a maneira como estdo organizadas essas politicas pelo
Ministério da Salde no contexto da sociedade capitalista, sobretudo, no que se refere aos
sujeitos psicéticos.

Diante dos trabalhos j& produzidos na area, o objetivo geral da presente pesquisa foi
formular interrogacdes e promover elucidacdes em relagdo as atuais Politicas de Saude
Mental no Brasil, como estdo sendo postas pelo Ministério da Saude, sobretudo no que
tange a proposta de inclusdo social de sujeitos psicéticos, elemento que aparece como um

dos principais objetivos das referidas politicas. Ja 0s objetivos especificos foram: fazer um
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resgate social-histérico das relages entre a sociedade e a loucura, sobretudo no contexto
brasileiro; explicitar a evolucdo do conceito de psicose da psiquiatria a psicandlise; e
vislumbrar caminhos para uma Politica de Saude Mental que possibilite uma atencédo
adequada aos sujeitos psicéticos propiciando transformacGes teodricas e praticas nesse
campo do conhecimento.

Para atingir esses objetivos nos orientamos pelo caminho metodoldgico sugerido por
Castoriadis (2007), segundo o qual, nas ciéncias humanas e sociais, sem ignorar a relevancia
do conceito de verdade - e sem também achar que se pode dizer qualquer coisa ao acaso -
mais do que saber se um conhecimento é verdadeiro ou ndo, importa saber se a afirmacédo ou a
refutacdo deste conhecimento permite-nos ver algo do nosso objeto de estudo. Utilizamos
recursos da pesquisa bibliografica em relacdo as elucidacGes deste autor, de Piera Aulagnier e
de autores que trabalharam com o tema da psicose, das relacdes historicas entre a sociedade e
a loucura, do que, atualmente, esta sendo chamado de reforma psiquiatrica e com o0s demais
conceitos pertinentes ao nosso objeto de estudo.

Junto com essa revisdo bibliografica, fizemos uma analise dos principais documentos
em que se encontram 0s objetivos e os principios fundamentais das atuais Politicas de Saude
Mental no Brasil, bem como as significacBes imaginérias sociais’ que as perpassam. O
contetdo desses documentos, que comecaram a ser publicados no final dos anos de 1980, foi
analisado utilizando as elucidacdes elaboradas por Cornelius Castoriadis e por Piera
Aulagnier, bem como as orientacdes deles a respeito de uma metodologia para se construir
conhecimentos nas areas humanas e sociais, construcdo essa que, segundo esses autores,
nunca pode ser considerada como acabada ou por terminar, como se fosse um edificio pronto,
onde podemos entrar e habita-lo comodamente, pois, o trabalho de reflexdo e o processo
importam tanto ou mais que o resultado final. Por esse motivo, compreendemos que retirar 0s
andaimes e limpar os arredores, elimina partes essenciais do trabalho de reflexdo.
(CASTORIADIS, 1982)

N&o podemos cair no engodo posto pela ciéncia moderna e positivista de reduzir a

atividade humana mediatizada a autonomizagdo de uma técnica, construindo assim uma

! Significagbes que encarnam as instituicdes e as animam. Elas néo sdo racionais porque n&o sdo construidas
logicamente, e nem reais, pois, ndo sdo derivadas naturalmente das coisas; essas significagdes procedem do que
nos consideramos como estando relacionado com a criagdo, ou seja, com a imaginacao, que ndo é a imaginagao
do ambito individual, mas sim do social, do que chamamos de imaginario social. Como exemplos nés podemos
citar as crencas de uma determinada religido, os conceitos criados pela ciéncia e as ideologias que sustentam a
organizacdo social capitalista. (CASTORIADIS, 2006)
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mecénica social calcada numa passividade e numa inércia das relagdes humanas e sociais.
Privilegiar a técnica, selecionar o uso de uma técnica em detrimento de outras possiveis sdo
acOes que apareceram no bojo da expansao burguesa, mostrando-nos que uma escolha dessa
ordem nunca esta isolada do contexto historico em que ela é feita e sempre esta relacionada a
determinados interesses. (CASTORIADIS, 1982)

Nessa perspectiva uma posicao determinista sé pode trazer prejuizos a anélise de fatos
social-historicos, na medida em que nesse dominio uma relacdo causal ndo pode nos trazer
uma complexidade dos fatos; o ndo-causal aparece aqui como um momento essencial. Esse
ndo-causal pode aparecer em dois niveis: o primeiro deles — e 0 menos relevante — pode ser
exemplificado nos “desvios” presentes nos comportamentos reais dos individuos em relagao
aos seus comportamentos “tipicos”. A segunda maneira que esse ndo-causal pode aparecer — e
¢ a maneira que mais nos interessa aqui — é na forma de um comportamento criador, que vai
além da imprevisibilidade, que possibilita a criacdo de individuos, de grupos, de novas classes
e de sociedades inteiras, promovendo instituigdes de novas significagdes sociais. Em suma,
podemos afirmar que o social-histérico ndo pode ser apreendido pelo esquema determinista
porque ele é o espaco da criacdo. (CASTORIADIS, 1982)

Seguindo as orienta¢des de Castoriadis (1982) trabalhamos numa perspectiva dialética,
mas uma dialética que ndo pode se caracterizar nem como idealista e nem como materialista,
no sentido em que recusamos a existéncia de um “Ser” ou uma determinacdo absoluta; a
dialética deve eliminar o fechamento e a totalizacdio do mundo, recusar a ilusdo da
racionalidade cientifica, aceitando que sempre ha o elemento indefinido, sem renunciar ao
trabalho e sem tomar esse indefinido como residuo, pois, esse residuo ndo determinado é tdo

essencial como o contetido que foi analisado.

A “natureza”, fora de ndés e em nds, ¢ sempre outra coisa ¢ mais do que a
consciéncia constroi — e que tudo isso ndo vale somente para o “objeto”, mas
também para o sujeito e ndo somente para o sujeito “empirico”, mas o sujeito
“transcendental” posto que toda legislagao transcendental da consciéncia pressupde
o fato bruto de que uma consciéncia existe em um mundo (ordem e desordem,
captavel e inesgotavel) — fato que a consciéncia ndo pode produzir por si mesma,
nem real e nem simbolicamente. Somente nessa condi¢do uma dialética pode
considerar a histdria viva, que a dialética racionalista é obrigada a matar para poder
deita-la sobre os enxergdes de seu laboratério. (CASTORIADIS, 1982, pag. 70-71)

Apreender a dialética dessa maneira sé é possivel ultrapassando o pensamento herdado
de teoria como conhecimento fechado e contemplacdo, porquanto, uma teoria que se diz

completa coloca necessariamente os homens em uma postura de passividade em relacéo a tal
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verdade tedrica, alienado ao que ja existe e condenado a uma repeti¢cdo, matando qualquer
possibilidade de transformacéo radical. A realidade histérica considerada como realidade das
acOes humanas € o unico lugar em que as teorias e 0s projetos adquirem suas verdadeiras
significacbes. N&o existe uma teoria pura, descolada da histdéria e da sociedade.
(CASTORIADIS, 1982)

N&o é possivel uma definicdo de realidade que ndo deva nada ao cultural e, no registro
da teoria, devemos interrogar indefinidamente os postulados com o objetivo de assegurar que
eles continuam de acordo com a realidade. Renunciar a essas interrogacdes seria esquecer
que, em nosso campo de conhecimento, nenhum postulado e nenhuma hipétese pode se tornar
dogma e nem pretender a evidéncia de demonstracdo matematica. Existem poucos campos em
gue a renuncia a certeza e, de certa forma, ao saber é tdo constante como no nosso, por isso,
devemos denunciar como erro qualquer prova de verdade dotada de certeza e que proteja o
saber e o trabalho de quaisquer interrogagdes. (AULAGNIER, 1990a)

Outro cuidado metodolégico sobre o qual Castoriadis (2007) nos alertou é o de nédo
tentar buscar relacfes causais no que tange aos elementos humanos e social-histéricos. Essas
relacGes causais, que tem sua importancia em outros dominios, aqui s6 seriam possiveis se
admitissemos a existéncia de uma hierarquia de elementos, de uma organizacdo conjuntista-
identitaria rigorosa e de uma determinacdo rigida dos fatos, o que é contrario a epistemologia
gue nos embasa. Isso ndo quer dizer que uma tentativa de explicar o que se refere a esse
dominio seja indtil, mas sim que hd uma dialética desse tipo de explicacdo que precisa ser
respeitada.

Na historia ndo ha explicagdes, o que ha sdo as compreensdes de dois movimentos: de
um lado uma inteligibilidade restrita do que ha de conidico (conjuntista-identitario) em uma
sociedade, ja que essa logica exerce suas influéncias em diversos campos; e de outro, a
compreensdo de que € preciso entender, a cada vez, o que é tomado como instrumentalmente
racional para aquele sujeito e para aquela sociedade, independente do que é instrumental e
racional para o pesquisador, pois, aquilo que pode parecer absurdo para um determinado
ponto de vista, pode constituir as significagfes imaginarias instituidas para outra determinada
cultura. (CASTORIADIS, 2007)

Numa pesquisa devemos, entdo, explorar aspectos da légica conjuntista-identitaria de
uma sociedade, como por exemplo, estatisticas, demografia, geografia e, concomitantemente,
buscar captar as significaces imaginrias sociais daquela sociedade e das sociedades vizinhas

com as quais ela teve contato. Para captar essas significacbes imaginarias temos que nos
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distanciar de uma visdo matematica, nos aproximando das analises de obras de arte, pois, 0
que é fundamental estd mais no que € indizivel e invisivel a olho nu do que no que é dito e
escancarado. O capitalismo, por exemplo, se expressa muito mais nos movimentos que estao
por trés do dinheiro, das fabricas, dos computadores e dos foguetes, impulsionando a
producgéo e o consumo desenfreados, do que nesses objetos em si. (CASTORIADIS, 2007)

No primeiro capitulo (item 2) faremos um resgate da maneira como a sociedade
ocidental lida com a loucura, principalmente a partir do advento do capitalismo, momento em
que esse fenbmeno passou a ser visto como um problema social, algo a ser combatido e
apaziguado, pois, os loucos ndo se adequam a ordem que a sociedade capitalista visa a
estabelecer e, por isso mesmo, denunciam as falhas desse tipo de organizacgdo social. Nas
sociedades anteriores ao capitalismo a loucura era tratada como um problema que dizia
respeito mais a ordem privada, ndo necessitando desenvolver um aparato de controle social
para esse fendmeno, sobretudo, porque as formas de producdo e manutencdo da vida, nesse
periodo social-historico, eram caracterizadas por atividades mais livres como o artesanato e o
trabalho agricola, os quais ndo estavam na extrema dependéncia da racionalidade e da
produtividade.

Esse capitulo possui um subitem onde serdo trabalhadas as especificidades da relacao
entre sociedade e loucura no Brasil, em que veremos que a elevacdo da loucura ao status de
problema social - que ocorreu na Europa a partir do século XVIII - também foi perceptivel em
nosso pais, porém, mais tardiamente, a partir do século XIX, apesar de isso ter acontecido por
motivos diferentes dos europeus. Foi, sobretudo, a pretensdo de promover um
“melhoramento” da populagdo brasileira, que comegou a imperar apos a chegada da familia
Real ao pais, o principal fator que possibilitou a instauracdo dos ideais alienistas para lidar
com 0s insanos que vagavam pelas ruas. Esse objetivo acabou por favorecer o
desenvolvimento de uma psiquiatria eugenista, a partir do inicio do século XX, a qual deixou
suas marcas até os dias atuais.

No segundo capitulo (item 3) deste trabalho serdo expostas as principais disposi¢Ges
legais elaboradas pelo Ministério da Saude sobre salde mental, desde o inicio dos anos de
1990 até o ano de 2017 que, de alguma maneira estdo relacionadas a inclusdo social dos
sujeitos psicoticos. Também foram expostos os conteudos da | Conferéncia Nacional de
Salde Mental, que ocorreu no ano de 1987 e da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental

Intersetorial, a qual foi a Gltima a ser realizada, no ano de 2010.
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Duas portarias importantes a serem citadas no processo de implantacdo dos
dispositivos comunitarios de atendimento a pessoas com transtornos mentais sdo: a Portaria
221 de 1992, a qual criou oficialmente os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
definindo-os como unidades de satde regionalizadas e com uma populacdo adscrita definida e
que tém como objetivo prestar atendimentos de cuidados psicossociais intermediarios, ou
seja, entre a atencdo basica e a atencdo hospitalar; e a Portaria 336 de 2002, que ampliou a

abrangéncia e o funcionamento dos CAPS, instituindo-lhes.

(...) amissdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e
de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico,
evitando as internagdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social
dos usudrios e de suas familias.(BRASIL, 2004, pag. 12).

Os CAPS passaram a ser entdo, de acordo com defini¢cBes do Ministério da Saude, o
principal dispositivo de referéncia e tratamento para pessoas com transtornos mentais severos
e persistentes, um servico de salde qualificado como aberto e comunitério, em regime de
atencdo diaria, que tem como objetivos prestar atendimentos clinicos e efetivar a reinsercao
social dessas pessoas por meio do trabalho, lazer, exercicio da cidadania e fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios. (BRASIL, 2004)

Por ser um servigo aberto, o usuério busca o CAPS de forma esponténea e |4 deve ser
acolhido, escutado em sua singularidade, a equipe deve buscar se vincular a ele e estabelecer,
em conjunto com o sujeito um programa de tratamento que é chamado de projeto terapéutico
singular (PTS). Dentre as atividades executadas por um CAPS estdo: atendimentos
individuais e em grupos; atendimentos aos familiares; visitas domiciliares; atividades
comunitarias articuladas com demais dispositivos existentes no territério; assembleias e
reunibes com a participacdo dos usuarios visando a promoc¢do da cidadania e a melhor
organizagéo do servigo.

Na dltima década tivemos mais avangos no campo da saude mental, comecando em
2001, quando foi aprovada pelo Parlamento brasileiro a lei 10.216, que assegurou os direitos e
a protecdo das pessoas acometidas por transtornos mentais e expandiu quantitativamente e em
termos de investimentos a rede de CAPS em todo o territorio nacional. Em 2003 a salde
mental foi eleita pelo Governo Federal como uma das prioridades da area social, ocorrendo o
lancamento do Programa De Volta Para Casa, que possibilitou o repasse de recursos

financeiros destinados a acfes de cuidados e reinsercdo social de pessoas que passaram
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grande parte da vida internadas em hospitais psiquiatricos e que, a partir do momento em que
forem inseridas nesse programa, sairiam do hospital e seriam alojadas em uma Residéncia
Terapéutica localizada em algum bairro da cidade.

Mais recentemente, em 2011, com a Portaria 3.088, ficou instituida a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, revogando as Portarias anteriores. Essa
determinacdo governamental se propds a instituir uma atencdo & saude mental integrada,
efetiva e articulada em seus diferentes pontos, que séo: unidades béasicas de saude; Centros de
Atencdo Psicossocial; Unidades de Urgéncia e Emergéncia; atengdo residencial transitoria;
atencdo hospitalar; residéncias terapéuticas e estratégias sociais de geracdo de trabalho e
renda. (BRASIL, 2011)

A rede de atencdo psicossocial (RAPS), nesse modelo, tem como diretrizes a defesa
dos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercicio da cidadania;
promocdo da equidade; garantia do acesso e da qualidade dos servigos; énfase nos servicos de
base territorial e comunitaria diversificando as estratégias de cuidado com controle social dos
usuarios e de seus familiares. A RAPS prioriza ainda organizacdes de servicos em rede e de
acOes intersetoriais e o desenvolvimento da légica do cuidado centrado nas necessidades das
pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2011)

No terceiro capitulo (item 4) apresentaremos 0s principais conceitos que constituem a
base epistemoldgica da presente pesquisa, explicando qual é a nossa concep¢do de sociedade
e da constituicdo do psiquismo, enfatizando que compreendemos essas duas categorias como
indissociaveis, uma vez que uma determinada sociedade € autoinstituida pelos individuos que
a constituem, ao mesmo tempo em que ela institui suas significacdes imaginarias sociais, as
quais constituirdo a psique de seus membros. Esse processo, que nunca é definitivo, s6 é
possivel devido a capacidade de criacdo do ser humano (imaginario radical) e da sociedade
(imaginario social). Essa concepg¢ao nos permite entender, por exemplo, que a nogédo do que é
a loucura e de como a sociedade vai lidar com ela séo instituidas socialmente e, por isso, sdo
passiveis de interrogacgdes e de alteracdes.

Esse capitulo esta dividido em quatro subitens, sendo que no primeiro apresentaremos
ao leitor o que estamos chamando de sujeitos psicoticos fazendo, inicialmente, uma
contextualizagdo sobre o surgimento da psiquiatria, bem como sobre a caracterizacdo da
psicose pela ciéncia moderna. Em seguida, iremos explicitar como os principais manuais

diagnosticos utilizados pela psiquiatria, atualmente — CID 10 e DSM-IV - concebem a
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psicose, engajando, inevitavelmente, nossa critica a esse modelo. Por fim, chegaremos a
concepcao psicanalitica sobre essa estrutura clinica, demarcando, nesse momento, o0 recorte
sobre o qual nos debrucaremos nessa pesquisa para estudar a psicose, ou seja, em Seus
aspectos psicolégicos, ndo ignorando os aparatos organicos aos quais as psicopatologias estéo
relacionadas e nem pensando que a area do conhecimento que estuda esses aparatos é
totalmente exterior a nossa.

Nesse ponto se faz necessario esclarecer ao leitor que falar de psicose sob a ética da
psiquiatria - e da ciéncia moderna — ou sob a dtica da psicanalise ndo significa falarmos de
momentos evolutivos distintos da compreensdo desse quadro clinico, ou seja, ndo quer dizer
que, em um primeiro momento, privilegiou-se uma perspectiva e, em seguida, esse
entendimento foi abandonado dando lugar as elucidacGes psicanaliticas. Apesar de a
psiquiatria ter surgido primeiro, cronologicamente, com o advento da psicandlise, o que se
instaurou foi um cenério de conhecimentos produzidos sobre um mesmo fenémeno,
entretanto, a partir de diferentes perspectivas epistemoldgicas. No presente estudo
explanamos as compreensdes das duas abordagens para evidenciar as diferencas que ha entre
elas, porém, & na perspectiva psicanalitica que se encontram as bases do que estamos
considerando como sujeitos psicoticos, do inicio ao fim deste trabalho.

No segundo subitem buscaremos elucidar o conceito de politica de acordo com as
elucidaces de Aristdteles e de Castoriadis, autores para 0s quais essa categoria tem a ver com
uma atividade do cidaddo na pdlis, atividade esta que deve estar sempre voltada para 0s
interesses publicos, jamais tendo a soberania de interesses particulares, ou seja, justamente o
oposto do que temos observado em nossa sociedade. Como exemplo de uma sociedade que
conseguiu colocar em pratica uma politica e instaurar uma verdadeira democracia
apresentaremos algumas caracteristicas de Atenas, na Grécia Antiga, enfatizando que esse
exemplo ndo é para ser copiado de maneira anacrénica, mas nos deve servir como um gérmen
que nos sinaliza as possibilidades de, atualmente, continuarmos lutando por uma sociedade
verdadeiramente autbnoma e democratica.

No subitem seguinte fizemos ema discussdo sobre a area das chamadas politicas
publicas. Sobre esse assunto, Resende (2012) esclareceu-nos que qualquer incurs@o nesse
campo nao pode jamais perder de vista o fato de que estamos lidando com uma sociedade
radicalmente desigual, desigualdade essa que é o fundamento do capitalismo, resultado de
suas determinagdes estruturais e que serve as exigéncias de manutencdo por parte desse

sistema. Devemos considerar também os padrdes de sociabilidade que constituem e s&o
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constituidos em nossa coletividade e os seus efeitos nos sujeitos que vivem nessa realidade.
Somente sob essa condicao é plausivel uma investigacdo acerca das possibilidades das acoes
do povo.

O quarto subitem do capitulo trés foi reservado para abordar a questdo da
exclusdo/incluséo social, trazendo, em primeiro lugar, como o pensamento herdado aborda
esse conceito, mostrando que, em geral, ele esta sendo utilizado de maneira indiscriminada,
descontextualizada e autonomizada, numa perspectiva epistemoldgica que considera a
sociedade como um todo organizado funcionalmente, mas que apresenta falhas em alguns
pontos, os quais precisam de “concertos” pontuais. Em seguida mostraremos que varios
autores vém apontando as falacias desse modelo epistemolégico, pois, na verdade, 0s
problemas nédo séo pontuais, mas se encontram na estruturacao de nossa sociedade.

Como as Politicas de Saude Mental brasileiras enfatizam que o principal caminho para
a inclusdo social de sujeitos psicéticos é a insercdo deles nas relagfes de trabalho — como
veremos no capitulo dois — no referido subitem faremos uma breve contextualizacdo da
categoria trabalho em nossa sociedade para entender o motivo pelo qual ela ganhou
centralidade em nossa sociedade e compde a ideologia disseminada pelas Politicas analisadas
nessa dissertacdo. Por fim, iremos expor 0 nosso posicionamento sobre a nogdo de
exclusdo/inclusdo social partindo do pressuposto de que a sociedade é formada por um
aglomerado de elementos distintos, 0s quais estdo todos incluidos, importando-nos entender
de que forma eles existem dentro de uma sociedade. Para nos, a sociedade e a psique
emergem do Caos e dele nunca se livram completamente, conseguindo apenas recobri-lo com

as significacdes imaginarias sociais para tentar garantir a coesdo de suas instituicoes.
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2 ASPECTOS SOCIAL-HISTORICOS DA RELACAO ENTRE A SOCIEDADE
OCIDENTAL E A LOUCURA

“Ninguém poderia fazer o que faz sem a sinergia da
sociedade em que estd mergulhado, e sem a acumulagéo
em seus gastos e em seu espirito dos efeitos da historia
precedente” (CASTORIADIS, 2004, pag. 104)

Durante toda a antiguidade e a idade meédia a loucura tinha uma significacdo diferente
da que ganhou com o advento da modernidade, o louco podia circular livremente pelas ruas e
fazer parte do cenario das cidades, pois, esse fenbmeno era tomado como um problema mais
de ordem privada do que social; o poder publico sé intervia em questdes que envolvia o
direito. Na Grécia antiga e em Roma os tratamentos médicos a essas pessoas era uma pratica
pontual, restrita as familias mais abastadas que, inclusive, tinham como costume manter seus
loucos em casa sob os cuidados de um assistente contratado especialmente para essa funcao.
(RESENDE, 1994)

Aos loucos pobres era permitido vagar pelos campos e pelos mercados, tendo a
sobrevivéncia garantida pela caridade das outras pessoas ou por pequenos trabalhos prestados
a particulares. No entanto, apesar dessa relativa liberdade que o insano tinha para circular,
justificada pelo modo de organizacdo das sociedades naquele contexto - e também por
motivos 6bvios, como o nimero reduzido da populacdo geral e o baixo tempo de vida que as
pessoas tinham - ele ndo ficou isento de sofrer agressdes e de ser vitima da intoleréncia das
demais pessoas. (RESENDE, 1994)

E de se destacar também que a concepcdo de louco naquela época era bem mais
restrita do que a que se passou a ter na idade moderna, limitando-se a aspectos exteriores e
extravagantes da loucura, principalmente quando essas pessoas se tornavam uma profunda
perturbacdo para a familia e para a sociedade. Outro fator que néo se fazia presente também
na definicdo do que era ou ndo era louco é a inaptidao para o trabalho, critério que se tornou
fundamental para definir o normal e o anormal na sociedade capitalista. (RESENDE, 1994)

Essa nocdo de relacionar a concepgdo de loucura com a organizacdo do trabalho de
uma sociedade — que como veremos esta presente até os dias atuais - nos fornece uma
importante compreensdo de um dos motivos pelos quais as diferencas individuais e,
consequentemente, a loucura, eram menos discriminadas nas sociedades ante-capitalistas,

uma vez que, o trabalho agricola de subsisténcia e o0 artesanato para consumo ou troca em
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mercados restritos — principais atividades econdmicas da epoca — tinham em comum o fato de
serem capazes de acomodar as diferencas individuais das pessoas que as exerciam e de
respeitar o tempo e o ritmo de cada trabalhador. No artesanato as pessoas mais diferentes
poderiam até confeccionar melhores produtos. N&o € a toa que essas duas praticas se mantém
até hoje como as principais ferramentas terapéuticas nas instituices de tratamento aos
doentes mentais. (RESENDE, 1994)

E justamente por volta do final do século XV, no momento em que, na Europa, ha o
declinio do modo de organizacédo feudal devido a emergéncia da manufatura, uma semente da
divisdo social do trabalho, que a loucura inicia a constituigdo de uma significagéo diferente: a
de um problema social. Nesse momento foi necessario substituir o trabalho livre pela
submissdo da liberdade individual a um trabalho vigiado e rigidamente racionalizado, até
entdo visto somente nas prisdes e casas de correcdo. O grande problema gerado por esse
processo de transicdo se escancarou no recrudescimento do numero de mendigos, dos
chamados vagabundos e na escassez de mao de obra. (RESENDE, 1994)

Fazendo uma analise de um contexto social-historico mais recente, baseando-se na
sociedade francesa, mas afirmando que podemos expandir as analises para diversos outros
paises, embora cada pais tenha construido suas especificidades na maneira como lidou com a
loucura, Castel (1978) nos apontou que, até o final do século XVIII, na vigéncia do Antigo
Regime, os cuidados em relacdo as pessoas que manifestavam essas perturbacdes eram
repartidos entre o poder real, o judiciario e as familias, utilizando-se da arbitrariedade e de
métodos tidos como tradicionais, até que o rei perdera sua autoridade, ou melhor, teve-a
transferida. A ruptura do equilibrio entre esses trés dominios originou a questdo moderna da
psiquiatria.

Szasz (1976) fez uma comparacdo entre a feiticaria, que teve destaque no periodo
feudal, e a doenga mental, que erigiu na idade moderna. Segundo esse autor, tanto a feiticaria
como a doenca mental sdo conceitos imprecisos, sujeitos a adaptacOes e excessivamente
abrangentes. A psiquiatria teria surgido no momento em que houve um declinio da
perseguicdo as feiticeiras, mas ndo porque a ciéncia avangou e permitiu ama compreensao de
que as pessoas que eram tidas como enfeiticadas, na verdade eram doentes mentais, mas sim
porque houve uma mudanca da ideologia religiosa para uma ideologia cientifica. “No
passado, os homens criavam feiticeiras; hoje, criam doentes mentais”. (pag. 21)

Segundo esse autor, a melhor maneira de compreender o conceito de doenca mental e

considera-lo como parte da mudanca ideologica ocorrida da Teologia para a Ciéncia. Os
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comportamentos ou os sintomas que hoje consideramos como sendo tipicos das doengas
mentais ndo foram descobertos, como foram as doencas fisicas, como a diabetes ou o enfarte,
por exemplo; ao contrario, eles eram conhecidos por outros homes, como heresias, possessao,
patifaria, ou eram tidos como naturais e, por isso, ndo eram o foco das aten¢Bes. No século
XVIII esses comportamentos passaram a ganhar outros nomes e outras classificagoes,
constituindo uma nova categoria de doencas. Assim como a natureza substituiu Deus, o
Estado assumiu o lugar que era da Igreja, a doenca mental substituiu a feiticaria. (SZASZ,
1976)

No inicio da ldade Moderna passou-se a ter uma preocupacdo com a reclusdo dos
loucos em certos estabelecimentos em prol de uma ordem publica, sem ter ainda um caréater
de instituicdo de saude, com objetivos de tratamento. Os loucos eram contidos em espacos
onde também estavam presos 0s criminosos, mendigos e outras categorias de pessoas que ndo
eram bem vindas a sociedade. Essa internacdo acontecia de duas maneiras: por ordem judicial,
como consequéncia de um processo de interdicdo mediado pela familia, caminho que era
pouco usado devido aos custos elevados e a negatividade que trazia para a imagem da familia;
ou por determinacdo do rei, que era emitida apés solicitacdo de membros responsaveis pela
seguranca publica ou por pessoas da familia do insano. (CASTEL, 1978)

Um pouco antes da queda do Antigo Regime houve um movimento em direcdo a uma
preponderancia do poder jurisdicional em relacdo a determinacdo das internaces. No entanto,
para que um representante do poder jurisdicional decidisse por uma internacdo era
imprescindivel que a pessoa a ser internada fosse interditada, fato que, consequentemente,
acarretava em um aumento dos custos desse procedimento. Dessa maneira, houve uma
distingdo entre a maneira de tratar os loucos que tinham recursos para subsidiar a interdicdo e
os loucos cujas familias ndo eram abastadas. Esses ultimos deveriam ou ficar sob a
responsabilidade de suas familias, as quais eram penalizadas se deixassem seus insanos
causarem problemas a ordem publica, ou serem enviados para outros locais destinados pelo
governo. (CASTEL, 1978)

Sob esse acordo entre o poder da justica e o poder real, no Antigo Regime, a legislacao
da loucura operou para fazer desse problema, na medida do possivel, uma questdo de familia;
somente na auséncia ou numa solicitacdo da familia é que alguma instituicdo exterior
intervinha. Importante ressaltar que, apesar da distancia temporal, esse € um cuidado a ser
tomado na condugdo das atuais Politicas de Satude Mental no Brasil, segundo as quais, as

familias devem ter uma responsabilidade dita “compartilhada” com o Estado no cuidado com
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0s sujeitos psicoticos; porém, diante de uma sociedade mergulhada no neoliberalismo e de um
cenario de precariedade nos investimentos em salde pablica, 0 que sera exposto no item 4.2
dessa dissertacao, emergem fortes duvidas se nessa relacdo entre Estado e familias de sujeitos
psicoticos ha um “compartilhamento” ou uma gradativa desresponsabilizacdo do Estado,
como uma forma de privatizagao.

Com a derrubada do poder soberano do rei, as instancias convocadas a estabilizar
novamente esse sistema de poderes foram: a justica, a administracdo publica e a medicina.
Contudo, esse reequilibrio ndo foi encontrado imediatamente; foi necessario um longo
processo para que isso fosse possivel. Nao foi logo de cara que a medicina conseguiu ocupar
um lugar central nas intervengdes com a loucura, pois, entre 1790 — quando Se acentuaram as
criticas as intervencdes politicas arbitrarias — e 1838 — quando ocorreu a votagdo da primeira
lei sobre o tratamento da loucura — houve, pelo menos, quarenta anos de luta do movimento
alienista. (CASTEL, 1978)

A medicina mental surgiu nesse contexto para atender uma exigéncia politica e de
governo; ela teve a missdo de fazer da loucura um problema administravel, de fazer com que
as intervencdes autoritarias e coercitivas postas tradicionalmente ganhassem uma justificativa
técnica e humanista. E nesse caminho que a medicina mental deu seus primeiros passos,
reduzindo a loucura a um problema de ordem técnica e tendo como parceiros a justica e a
policia para fiscalizar e amparar suas decisdes. (CASTEL, 1978)

Como um exemplo dessa maneira de lidar com a loucura, aqui na América, podemos
citar a concepcao de Benjamim Rush (1746-1813), considerado o pai da psiquiatria americana
e para quem as doencas mentais ndo possuiam nenhuma diferenca em relacdo as doencas
fisicas. Por sua influéncia pessoal como amigo dos fundadores da Republica, ele conseguiu
ser o primeiro médico americano a defender a transformacdo de problemas sociais em
problemas médicos, os quais deveriam ser coagidos por meio de medidas “terapéuticas” e ndo
“punitivas”. Por incrivel que pareca essa concep¢do de Rush ainda é muito atual, pois, 0s
problemas sociais que ele tentara resolver por meio de técnicas médicas ainda estdo presentes
em nossa sociedade e, pior ainda, n6s ainda estamos tentando resolvé-los através do discurso
médico. (SZASZ, 1976, pag. 171)

Outra semelhanca entre o lugar social das feiticeiras e do doente mental € que, em
ambos 0s casos, embora algumas pessoas se declarassem como feiticeira — ou se declarem
como doentes mentais — na grande maioria das vezes, elas sdo, involuntariamente,

qualificadas dessa maneira e submetidas a um controle. As feiticeiras eram controladas pela
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igreja e a instituicdo a qual elas eram designadas era a inquisi¢cdo; ja os doentes mentais
passaram a ser controlados pelos médicos e a instituicdo criada para assegurar essa relagcdo de
autoridade foi a Psiquiatria Institucional, as prisdes e 0s hospicios. Definimos como
psiquiatras institucionais aqueles psiquiatras que sdo contratados pelo Estado, pelos tribunais,
pelos presidios, ou seja, aqueles que exercem uma fungdo burocrética, de controle e que ndo

séo pagos pelos seus pacientes, mas sim por uma instituicdo. (SZASZ, 1976)

Em palavras bem simples, ndo ha nem pode haver abusos da Psiquiatria
Institucional, pois esta é, em si mesma, um abuso; de forma semelhante, ndo havia, e
ndo podia haver, abusos da Inquisicdo, pois a Inquisicdo era, em si mesma, um
abuso. Na realidade, assim como a Inquisicdo era o abuso caracteristico do
Cristianismo, a Psiquiatria Institucional é o abuso caracteristico da Medicina.
(SZASZ, 1976, pag. 25)

A administracdo da loucura foi uma preocupacao caracteristica da sociedade burguesa,
pois, em uma sociedade contratual, emergida pela Revolugdo Francesa, o louco passou a ser
considerado como insensato, sem direitos, irresponsavel, alguém que é incapaz de trabalhar e
de entrar no movimento de livre circulacdo de mercadorias. Por esses motivos o louco é
alguém que precisa ser reprimido, mas com técnicas diferentes daquelas aplicadas a quem
transgredia de maneira consciente, e devia ser administrado em locais distintos aos das
pessoas consideradas normais, dotadas de uma racionalidade. (CASTEL, 1978)

Na concepcdo dos psiquiatras dessa época — como Rush — a sanidade mental podia ser
definida como a capacidade para julgar as coisas como 0s demais homens, possuir habitos
regulares, etc. J& a insanidade mental é um distanciamento dessa capacidade, e quem tem a
atribuicdo de julgar se os individuos estdo mentalmente sdos ou ndo é o médico. De acordo
com Rush apud Szasz (1976) a auséncia de razdo, caracteristica que marca o doente mental,
anula o contrato social da pessoa, retira dela seus direitos civis, sua moralidade e autoriza o
cerceamento de sua liberdade; nessa concepc¢do o médico deve ter controle total sobre o louco.
Um dos tratamentos prediletos propostos por Rush era o terror, o qual, segundo ele, agia,
predominantemente, no corpo através da mente; para esse método ser eficaz o louco deveria
ser aterrorizado em um local distante de sua casa, de preferéncia, encarcerado em um
hospicio. (SZASZ, 1976)

Os manicdmios nasceram em um momento em que 0 mundo estava passando pelas
mudancas colocadas pelo avango do capitalismo, pelo surgimento da ciéncia moderna e pelos

ideais da Revolugdo Francesa, momento em que a razdo foi equiparada a fraternidade e em
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que passou a se considerar que uma sociedade, para ser civilizada deve ser racional. Sendo
assim, tudo que era irracional deveria ser controlado pela razdo; desse modo, surgiu uma
instituicdo tdo racional como o manicébmio, a qual passou a ser responsavel por tentar
normalizar os loucos e por se constituir como o0 habitat natural dessas pessoas, Unico lugar
onde elas passaram a ser aceitas numa sociedade racional. (BASAGLIA, 1982)

Outro detalhe a ser ressaltado é que as pessoas, em geral, ndo reconhecem a doenca
mental como uma condicdo em si mesma, mas, ao contrario, fazem inferéncias sobre elas ao
associar pessoas aos estabelecimentos psiquiatricos pelos quais passaram. Assim como, na
Idade Média, ndo se havia muitos recursos para reconhecer quem eram as feiticeiras, a nao ser
pelos Inquisidores, no periodo atual, s6 se pode saber quem é o louco pelas suas relagdes com
significacbes imaginarias ligadas a loucura, pelas relacbes dele com os funcionarios da
chamada saude mental ou por ocupar um papel social de doente mental. (SZASZ, 1976)

Surgiu assim, com Pinel na Franga, Tuke na Inglaterra, Chiaruggi na Italia, Todd e
Rush nos Estados Unidos, entre outros no mundo ocidental, 0 movimento alienista, o qual foi
responsavel por instaurar um contexto social-histérico em que se comegou a considerar 0s
loucos como doentes e, por isso, longe de serem culpados pelas perturbacGes que os afetavam,
deviam ser tratados e ndo punidos como 0s criminosos e vagabundos. Apesar dos avancos que
o0 alienismo proporcionou na relagcdo entre sociedade e loucura, devemos apontar que essa
transformacdo ndo foi motivada por uma benevoléncia pura e inocente; ela foi marcada
também pela instituicdo de significacdes imagindrias sociais relacionadas a ciéncia e por uma
relacdo de dominacdo do doente pelo meédico. Ndo hé& contradicdo nenhuma entre
benevoléncia e autoridade, pois, a filantropia e a piedade aparecem para tampar as lacunas da
lei, ou seja, elas tém uma funcdo de regulacdo estabelecendo uma relacdo de tutela.
(CASTEL, 1978)

Apesar de ser importante a analise da relacdo entre médico e paciente, Castel (1978)
nos apontou que essa relacdo é secundaria. O eixo principal desse momento histérico € a
relacdo medicina-hospitalizacdo, € a tecnologia hospitalar, a internacdo em estabelecimentos
especiais que definiu as praticas adotadas em relagdo ao louco e o status social dele. Surgiu
assim uma luta contra instituicGes governadas pelo absolutismo real e instituicdes religiosas
que também tinham funcbes de enclausuramento, pois, a ideologia da cientificidade que
embasou os tratados médicos e as teorias de importantes alienistas como Pinel e Esquirol,
marcaram algumas especificidades no tratamento da loucura - 0 chamado tratamento moral —

que contradisseram 0s meios tradicionais e religiosos interpostos até entdo. (CASTEL, 1978)
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Basaglia (1982) fez uma alusdo a luta de classes que se estabeleceu na sociedade
capitalista, na qual a classe burguesa tenta dominar a classe operaria que, por sua vez, tenta
resistir a essa dominacdo, para afirmar que, dentro dos manicomios se estabeleceram relagdes
semelhantes entre os médicos, ricos e dominantes de um lado; e os loucos e pobres de outro.
A psiquiatria, desde o seu nascimento, constituiu-se como uma técnica altamente repressiva
da qual o Estado se utilizou para oprimir os loucos que, em geral, eram parte da classe
operaria que ndo produzia.

A cientificidade calcada no discurso do médico elevou esse profissional a uma
condicdo de um expert, de alguém que tem competéncia para lidar com as questdes sociais
colocadas pela loucura. Mais do que o desenvolvimento da teoria e da pratica proporcionados
pelo alienismo, é essa qualidade de perito a principal responsavel por transformar o médico na
figura central de uma problematica que possui aspectos meédicos e sociais imbricados.
Importante frisar que a funcdo de perito ndo aparece nesse momento pela primeira vez na
historia; essa € uma atribuicdo da medicina geral que ja se fazia presente ha séculos quando,
por exemplo, se apelava a competéncia dos médicos nos processos de feiticaria. (CASTEL,
1978)

A medicalizacdo da loucura passou a ser entendida, entdo, como uma solucdo para a
assisténcia dos alienados e esses passaram a ser reconhecidos definitivamente como doentes,
ocasionando uma reorganizacao do espaco de internacdo. Os alienistas se manifestaram contra
a presenca dos loucos nas casas de detencdo e propuseram a criacdo de um pavilhdo especial
para eles nos depoésitos de mendigos. Embora esse movimento tenha se tornado alvo de
diversas criticas em um momento social-historico posterior, no momento em que ele se
estabeleceu pdde ser considerado como um grande avanco, simplesmente por compreender
gue no campo da loucura ha especificidades que devem ser abordadas. (CASTEL, 1978)

Né&o foi a toa que, por um longo periodo, loucos e criminosos foram mantidos presos
em um mesmo espago, pois, manicomios e presidios sdo duas instituigdes intercambiaveis, ou
seja, as duas andam lado a lado. Ndo seriamos muito criticados pela sociedade se mandarmos
um preso para um manicdmio ou um louco para o presidio. Ninguém em sa consciéncia pode
realmente acreditar que 0s manicomios e as prisdes conseguem cumprir com a suposta funcéo
de reabilitar seus internos para devolvé-los a sociedade, uma vez que, ambas sdo instituicdes
do Estado que servem para reprimir os “desvios humanos”. (BASAGLIA, 1982, pag. 45)

Um fato interessante é que, também no final do século XVIII, de forma simulténea a

essa perspectiva da hospitalizagcdo, emergiu um movimento da medicina, com a demanda do
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rei, que foi a criagdo da Academia Real de Medicina, em 1770, e do chamado Comité de
mendicancia, instituicdes que trabalhavam com a ideia de que um tratamento na comunidade
e o fortalecimento dos lagos familiares seriam 0 melhor caminho para tratar os diversos casos
de desviantes, as epidemias, a higiene nas cidades e a mortalidade infantil. (CASTEL, 1978)

Esse ideal deu origem a um programa de salde publica que anteciparia uns cento e
cinquenta anos o que foi conceituado, apds a segunda guerra mundial, de psiquiatria de setor e
mais de duzentos anos o que foi a base da Reforma Psiquiatrica. Foi feito inclusive, na época,
um projeto que organizou a inscri¢do de todos aqueles que tinham necessidade de assisténcia
no chamado livro de beneficéncia publica, para os quais, ao invés da assisténcia hospitalar, foi
designado um corpo de 1500 a 2000 médicos e oficiais de saude, financiados pelo Estado, que
se encarregariam dos problemas de salde, com o entendimento de que “sempre ¢ melhor
tratar in loco do que isolar, prevenir do que tentar, posteriormente, reprogramar um individuo
dessocializado, reforcar os lagos com o meio de vida do que recolher os destrocos causados
pela ruptura”. (CASTEL, 1978, pag. 71)

Apesar da existéncia desses dois modelos de assisténcia, a medicina mental virou as
costas para essa proposta comunitaria e, durante mais de um século, preferiu investir no
remendo de uma instituicdo ndo democratica. Uma das razdes para essa escolha € o fato de
que sociedade liberal e instituicdo autoritaria formam um par dialético. Esse fato lanca
interrogacOes a ideia de que é possivel, em nossa sociedade, dar ao louco um estatuto de
cidadao e de sujeito autbnomo estabelecendo relacdes democraticas, pois, na medida em que a
loucura aparece como uma falha na sociedade contratual, essa sociedade impde a rejeicao
para aqueles que ndao podem partilhar das regras instituidas como dominantes. (CASTEL,
1978)

Para entender melhor o que estd sendo chamado de sociedade contratual nesse
contexto temos que nos lembrar dos pressupostos filoséficos e politicos de John Locke (1632-
1704), que foi uma das grandes influéncias da medicina alienista. Para esse filosofo —
considerado o pai do liberalismo — 0 homem passava a viver em sociedade a partir de seu
estado natural, passagem que se dava a partir de um contrato, pois, viver em sociedade era a
maneira de garantir os direitos naturais, inclusive o direito a propriedade. De acordo com essa
concepcao, 0os homens sdo considerados, naturalmente, livres, iguais e independentes, por
isso, ninguém pode ser expulso de suas propriedades. Viver em sociedade significa abdicar de
uma liberdade natural para obter seguranga, conforto e paz unindo-se com outras pessoas e

encontrando protecdo contra qualquer pessoa que ndo faca parte desse contrato. Os loucos
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podem ser aqui destacados como uma parcela da populagdo que esta fora desse acordo e dos
quais a sociedade precisa se proteger. (ANDERY et. al, 1994)

Ancorada nesse referencial filosofico, a sintese alienista pode ser caracterizada como
uma das grandes realizacBes dos médicos que compunham esse movimento. Essa sintese foi
conseguir juntar trés tendéncias precedentes a ele e aparentemente heterogéneas: classificagio
do espaco institucional, arranjo nosografico das doencas mentais e imposicdo de uma relacéo
especifica de poder entre 0 médico e o doente, o chamado tratamento moral. O ato fundador
de Pinel e dos demais alienistas ndo foi, entdo, soltar os alienados, mas sim o ordenamento
das praticas hospitalares para atendé-los. (CASTEL, 1978)

Esse ordenamento que a psiquiatria realizou forneceu uma racionalizagdo satisfatoria
para as exigéncias administrativas - policiais de sequestracdo presentes ja no Antigo Regime -
pois, 0s loucos continuaram sendo enclausurados, mas agora por motivos de doenca, das quais
eles precisam ser tratados. Para resumir as operacdes que fundaram toda essa estratégia do
tratamento asilar podemos citar como uma primeira imposi¢cdo da ordem o isolamento do
mundo externo. Uma segunda imposicdo € que a ordem asilar fosse constituida por uma
articulacdo rigorosa dos lugares, das ocupacdes, dos empregos de tempo e das hierarquias que
permeavam o cotidiano do asilo com regras imutaveis. A terceira operacdo para reestabelecer
a ordem foi a relagdo de autoridade que uniu 0 médico e seus assistentes ao doente, no
exercicio de um poder constantemente aplicado e sem reciprocidade. (CASTEL, 1978)

Essa relacdo de autoridade se justificou por que a loucura € compreendida pelo
pensamento herdado como uma desordem e, consequentemente, ela precisa ser combatida a
todo custo. A ordem precisa ser imposta novamente; por issO esse autoritarismo era

considerado como “uma relagao terapéutica”.

O médico é a lei viva do asilo e o asilo é o mundo construido a imagem da
racionalidade que ele encarna. O espaco hospitalar concentra seus poderes e,
inversamente, a ordem inscrita nas coisas ganha vida como ordem moral por ter
como suporte a vontade do médico. O tratamento moral é essa estratégia através da
qual o poder do médico se apoia em todas as relagdes institucionais que, por sua vez,
foram articuladas para Ihe servir de intermediério. Seria ingénuo surpreender-se com
o fato de que essa relacdo apresenta frequentemente um estilo de luta. Essa violéncia
é de direito, é a violéncia da razdo. (CASTEL, 1978, pag. 88-89).
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Percebemos assim, o que Castoriadis (1982) conceituou como heteronomia?,
permeando toda a historia da relacdo entre 0 médico e seus assistentes com o louco, E uma
relacdo herdada do absolutismo politico em que o doente s6 pode reconquistar sua liberdade
através de um ato de fidelidade a uma poténcia soberana representada por um homem, uma
vez que o louco é considerado como alguém desprovido de tudo, inclusive de razdo e néao
pode ter acesso por si s6 a ordem contratual.

Castel (1978) enfatizou que essa relacdo de autoridade coloriu 0 que se pode chamar
de uma politica de saide mental da época, seja na lei de 1838 ou na circular de 1960, sobre a
setorizagdo, pois, profissionais e administradores formaram um par funcional — que
posteriormente tornou-se um trio, com a entrada dos especialistas das ciéncias sociais — que
foram responsaveis por regular as acfes de interesses comuns que objetivamente serviam para
melhor controlar a populacdo dita marginal, usando a objetividade cientifica para ratificar a
reproducdo de uma relagéo de forcas instauradas em uma estrutura social.

Cooper (1967) trabalhou no contexto da assisténcia psiquiatrica inglesa e afirmou que
a violéncia que hd em psiquiatria €, sobretudo a violéncia dos sadios em relacdo ao doente
mental; trata-se de uma imposi¢do dos interesses dos profissionais sobre 0s anseios desses
pacientes, os quais, ao serem admitidos em um hospital psiquiatrico, sem ter muita
importancia o motivo clinico da internagdo, davam inicio a um ritual de iniciacdo no que o
autor chamou de “carreira de paciente mental”. Essa carreira, em geral, tornava-se o ponto de
partida desse processo, uma vez que, cada colapso adquiria um caréater ritualista limitante
devido as repetidas admiss@es no hospital. (pag. 109)

O que o autor denominou como violéncia ndo se refere a agressdes fisicas, embora
elas também possam se fazer presentes. Essa violéncia, porém, precisa ser compreendida
como a acao corrosiva da liberdade de uma pessoa — dos considerados sadios — sobre a
liberdade de outra, ou seja, dos chamados pacientes mentais. Olhando mais de perto os que

sdo tidos como “Sadios Mentais”, grupo em que, em geral, incluem-se os familiares do

? Esse conceito serd mais bem abordado ao longo deste trabalho, mas, por hora, podemos adiantar que ele se
refere a uma forma de relacdo que caracteriza uma sociedade - ou um individuo de uma sociedade - onde 0s
interesses particulares se sobrepdem aos interesses da coletividade, onde os individuos ndo tém as mesmas
possibilidades de participar do governo ou das instituicGes de tal sociedade. Essas instituicdes, por sua vez, ndo
sdo submetidas a interrogacdes e nem a reflexdes, pois, nesse tipo de relagdo o sentido é concebido como algo
dado e definitivo, a fim de manter a coesdo imposta pela referida sociedade. Em uma relacdo heterénoma os
individuos ndo se percebem como participantes na instituigdo das significagdes imaginarias de uma sociedade;
elas sdo compreendidas como imposi¢des de terceiros, sobre as quais, os individuos ndo podem exercer nenhuma
interferéncia. (CASTORIADIS, 1982)
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doente, os profissionais responsaveis pelos atendimentos a essas pessoas, policiais,
magistrados, entre outros, observamos que, por mais que elas possam ser sinceras e dedicadas
ao doente, muitas vezes, é possivel observar um componente sutil de violéncia em relacdo ao
objeto de seus cuidados. (COOPER, 1967, pag. 35)

Como ja anunciado em paragrafos anteriores, a lei de 1838 foi a primeira disposicao
legal referente aos doentes mentais. Pela primeira vez foi previsto um financiamento pelo
Estado para as medidas de assisténcia, as quais deveriam, obrigatoriamente, abarcar 0s
indigentes que necessitavam de tais intervencgdes, 0 que caracterizou, de maneira inédita, um
direito ao tratamento. Em contrapartida, os alienados que apelavam a esse direito, ficavam
desprovidos de quaisquer outros direitos, ou seja, semente nos casos em que o0 doente era
desprovido, humana, civil e financeiramente, que a beneficéncia publica se encarregava de
auxilid-lo. “Em suma, somente a partir de 1838 € que foi realizado o amalgama: medida de
internacdo + regime interno determinado + incapacidade de gestdo dos bens + direito a
tratamento, no quadro de uma assisténcia especial”. (CASTEL, 1978, pag. 211)

Segundo Castel (1978), nesse momento a ldgica da tutelarizagcdo chegou a seu termo.
Essa logica representa uma vitdria do movimento alienista e € uma resposta burguesa em
relacdo a impossibilidade do louco corresponder as exigéncias de organizacao social imposta
por essa classe. O conceito de alienagdo mental representa bem essa relacdo na medida em
que estabelece um status social ao louco de modo que ele ndo perturbasse a ordem que a
burguesia desejava estabelecer. Basaglia (1982) destacou que um dos grande motivos que
levavam uma pessoa ao manicomio era a dificuldade de suportar as relagdes sociais; “os
manicémios ndo faziam mais do que comprimir essas pessoas nas instituicbes, numa espécie
de morte civil”. (BASAGLIA, 1982, pag. 20).

Szasz (1976) destacou que, assim como acontecia com as feiticeiras europeias do
século XV, o doente mental da atualidade €, em geral, uma pessoa pobre, que tem
dificuldades de atender a exigéncias sociais ou que é acusado de criar conflitos e, por isso, &
involuntariamente rotulado como doente mental e sujeito a todas as contingéncias que uma
relagcdo de autoridade possibilita. A pessoa pode aceitar esse papel ou tentar se rebelar contra
ele, os psiquiatras podem decidir manté-la encarcerada ou conceder a ela a liberdade apos a
internacdo; poréem, em qualquer situacao, as autoridades psiquiatricas detinham o controle da
relacdo.

Vinte anos apos a instituicdo da lei de 1838 o empreendimento alienista comegou a ser

seriamente ameacado, pois, fora atacado em suas diversas frentes, por meio de campanhas
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contra as internagdes arbitrarias, pelo incentivo aos debates sobre as diferentes maneiras
possiveis de tratar o alienado, questionando-se assim o modelo asilar. Ao lado disso, uma
acentuacdo das teorias organicistas sobre as doencas mentais - inspiradas nos trabalhos de
Morel, Magnan e Esquirol, comecaram a por em cheque as teorias sintomatoldgicas da
medicina alienista e, consequentemente, o chamado tratamento moral; essas diferentes formas
de diagnosticar a loucura serdo explicadas mais adiante. (CASTEL, 1978)

O tratamento moral dizia respeito ao conjunto de praticas de cunho pedagdgico e
autoritario imposto pelos alienistas diante dos loucos na tentativa de normaliza-los. Podemos
destacar dois sentidos cabiveis a palavra moral nesse contexto: o primeiro como tudo aquilo
que se opde ao imoral; o segundo advindo da filosofia do século XVIII em que moral se
referia as ciéncias do espirito, um ramo diferente das ciéncias da natureza. Esse segundo
sentido € fundamental de ser destacado porque nos mostra a maneira como os alienistas
concebiam a loucura e o quéo reformista foi, na época, essa proposta, pois, descartando as
lesbes cerebrais como causas principais das doencas mentais, suprimiram também alguns
métodos invasivos de tratamento antes utilizados, como as sangrias e as purgacoes.
(CASTEL, 1978)

No plano tedrico, o desenvolvimento da bacteriologia e da neurologia comegou a dar
sustentacdes para teorias organicistas sobre as doengas mentais e para 0s questionamentos em
relacdo a baixa cientificidade das teorias utilizadas pelos alienistas para diagnosticar essas
doencas. A mais organicista das teorias psiquiatricas foi a teoria da degenerescéncia de Morel
e Magnan, com representantes em outros lugares da Europa, como, por exemplo, na
Alemanha, por Griesinger e Krafft-Ebing. (SILVA FILHO, 1994)

De acordo com a teoria da degenerescéncia essas patologias eram transmitidas
hereditariamente, constituindo-se como desvios em relacdo a padrées normais da humanidade,
ou poderiam ser adquiridas, precocemente, por intoxicacGes, por alcoolismo ou por outros
males congénitos. Uma vez instalada, a patologia seguiria 0 seu curso e se estenderia aos
descendentes do degenerado até que a linhagem fosse extinta. Nesse sentido, havia uma
diferenciacéo de tipos de degenerados em que os inferiores eram aqueles com lesdes cerebrais
marcadas e com capacidades morais e intelectuais bastante enfraquecidas; ja os superiores
apresentavam lesdes cerebrais pouco apreciaveis e um desenvolvimento intelectual e moral
um pouco menos desarmonioso. (SILVA FILHO, 1994)

Além dessa divergéncia no plano teérico, a baixa eficacia pratica da lei de 1838 foi um

disparador fundamental para tais criticas, uma vez que, ndo se observaram mudancas
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significativas da disposicdo de instrumentos para se concretizar o projeto alienista Poucos
asilos foram construidos, fazendo com que houvesse superlotaces; os métodos antigos de
tratamento do louco mostravam-se longe de serem extintos; constatou-se um numero muito
maior de alienados em seus domicilios do que institucionalizados; e preponderaram-se as
internacBes compulsoérias no lugar das internacfes voluntérias, fato que atribuia uma
finalidade mais social do que médica a essas interna¢Ges. Diante desses ataques os alienistas
revidaram por meio, principalmente, de propagandas terroristas que enfatizavam a
periculosidade do alienado e os riscos que a sociedade corria se mantivesse essas pessoas fora
dos asilos. (CASTEL, 1978)

Apesar desses conflitos que emergiram, o sucesso do movimento alienista perdurou
por mais de um século. O motivo desse éxito é facil de ser compreendido quando se percebe
que a lei de 1838 tinha duas faces. Se, por um lado, apresentava uma rigidez quanto as
intervencbes meédicas limitando-as ao interior do asilo — minando as possibilidades de
tratamento sem a institucionalizacéo; por outro, ela possibilitava uma autoridade singular a
figura do médico, dotando-o de poderes sobre o louco. Acabar com a lei seria deixar a
medicina mental a deriva. (CASTEL, 1978)

Essa autoridade pode ser observada na afirmacéo de Cooper (1967), de acordo com a
qual, uma vez que o médico rotulava uma pessoa como doente mental, ela se via na obrigacéo
de desempenhar esse papel, que é caracterizado, sobretudo, por uma passividade diante de um
autoritarismo. O sujeito € coisificado, transformado em um conjunto de sintomas, dispensado
como pessoa e, para 0 qual, ninguém pode se propor a fazer nada antes que se tenha uma
autorizacdo do médico. Tal situacdo ja era pré-estruturada no momento em que a pessoa
ingressava na internacdo psiquiatrica e, nesse ingresso, ndo s6 o aguardava o leito na
enfermaria, como também um leito de significacdes imaginarias sociais inundadas pelos
preconceitos dos profissionais, dentro das quais os doentes deveriam ser enquadrados a

qualquer custo, sem nenhuma possibilidade de questionamentos pelo sujeito.

Minha experiéncia de enfermarias psiquiatricas convencionais foi a de que eram
lugares em que grassavam a alienacdo, o estranhamento e a violéncia sutil. Em
semelhantes enfermarias os pacientes se defrontam com o refor¢o macico do
processo de invalidacdo iniciado antes de sua admissdo. (COOPER, 1967, pag. 109)

De acordo com Resende (1994) com a teoria da degenerescéncia a psiquiatria retornou

ao sono profundo do periodo anterior a Pinel e seus contemporaneos, conseguindo comecar a
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despertar no final da primeira metade do século XX. Logo apos a Il Guerra Mundial o povo
comegcou a questionar algumas instituicbes do Estado e algumas rebelides importantes
comecaram a se fazer presentes nos paises ocidentais, tais como: a revolta dos estudantes,
grandes greves da classe operaria, 0S movimentos comunistas, o feminismo e o movimento
negro. Nesse cenario, inseriram-se alguns movimentos que visavam a transformacdo da
assisténcia psiquiatrica; Castel (1987) nos relatou que, desde 1945, surgiram varios discursos
tendendo a recolocar o louco na sociedade e ir além do hospital psiquiatrico; dentre 0s
movimentos mais importantes estiveram: a implantacdo de comunidades terapéuticas, a
psicologia institucional, a psiquiatria de setor, a psiquiatria preventiva, a psiquiatria
democrética e a antipsiquiatria.

As comunidades terapéuticas e a psicologia institucional diziam respeito a um
conjunto de mudancgas que objetivavam democratizar e humanizar a instituicdo hospitalar,
para isso, esses movimentos propuseram a ado¢do de mudancas técnicas e administrativas
para melhorar a dindmica da instituicdo asilar e restringia-se ao ambiente interno dos
hospitais. A psiquiatria de setor veio para contestar 0 modelo de aten¢éo asilar e propunha que
se constituissem setores geograficos na sociedade que fossem responsaveis pelo atendimento
de um certo nimero de pessoas com doengas mentais e que tivessem o apoio de profissionais
especializados. No entanto, esse modelo néo atingiu seus objetivos devido a resisténcias da
populacdo e dos “custos elevados” para se implantar esses servi¢os comunitarios de apoio.
(CASTEL, 1987)

A psiquiatria preventiva, que surgiu nos Estados Unidos, trouxe a proposta de fazer
uma nova revolucdo na psiquiatria alegando que havia descoberto uma maneira de localizar as
causas das doencas mentais e de preveni-las, bem como de promover a salde mental da
populacdo. Contudo, essa pratica acabou resultando na prevaléncia e na ampliacdo do
discurso médico psiquiatrico, na medicalizacdo da sociedade, ou seja, instaurou outra face do
controle social ja existente na pratica do internamento. (CASTEL, 1987)

Em relacdo a psiquiatria preventiva e comunitaria Szasz (1976) nos fez um alerta que
nos serve, inclusive, para ndo cairmos nesse lugar na hora de propor uma intervencdo de
acordo com as atuais Politicas brasileiras de Saude Mental, pois, segundo ele, a ideologia de
cruzada da reforma utOpica animaram os movimentos de proponentes dos chamados centros
comunitarios de salde mental, cujo espirito se caracteriza por uma imensa benevoléncia, um
fanatismo reformista e uma insistente tentativa de tratar os doentes mentais, como se fossem

objetos defeituosos que necessitassem de consertos por “tecnocratas onicompetentes”. Desse
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modo, o paciente que, supostamente esta doente e deveria ser tratado por um médico que ele
escolhesse, é transformado em uma coisa, que tem seu mau funcionamento diagnosticado por
especialistas pagos pelo Estado. Esta formado o contexto em que o médico deve uma lealdade
ao Estado moderno assim como o sacerdote devia a igreja medieval. (SZASZ, 1976, pag. 259)

Nessa perspectiva, 0s servicos de salide mental ndo podem esperar apenas pacientes
que busquem ajuda, pois, 0s pacientes em potencial devem ser localizados e atendidos a fim
de que se obtenha identificacdo precoce e tratamento. Szasz (1976) afirmou que essas
psicoburocracias modernas estdo sendo organizadas com o objetivo expresso de fabricar
doentes mentais. Podemos fazer uma associacdo dessa pratica com o que temos visto, na
atualidade, com relagdo a insisténcia dos profissionais de saude em caracterizar diversos
comportamentos de auto agressividade como tentativa de suicidio, em enquadrar o sujeito que
0 praticou como alguém que possui um transtorno mental e em oferecer a ele, sem que ele
solicite, atendimentos psiquiatricos e psicoldgicos.

E a psiquiatria e a psicologia dispostas a fazerem “guerra” contra a doenca mental e
contra a “contaminagdo emocional”, acreditando que sdo capazes de “proteger” a sociedade e
de ajudar o sujeito na busca pela felicidade por meio de uma psicoterapia imposta pelo
Estado. O grande problema dessa ideologia é que nds passamos a compreender como
problemas médicos e do &mbito da salde aspectos que, na verdade, sdo problemas morais e de
ambito social. Como exemplo disso podemos lembrar a decisdo da Suprema Corte, em 1954,
sobre a anti-segregacdo nas escolas, uma vez que, essa medida foi tomada baseada em estudos
que mostravam que escolas que segregavam as criangas de acordo com a raga eram
prejudiciais a saude mental das criancas negras. Foi preciso transformar algo, que deveria ser
moralmente ébvio, em fator causador de doenca mental para que a Suprema Corte pudesse
emitir um posicionamento diante do assunto, coisa que a justica também adora fazer para
embasar suas decisdes. (SZASZ, 1976, pag. 263)

De acordo com lllich (1975) devemos convencer os profissionais da saude, mas antes
de tudo os seus clientes, de que, acima de um determinado limite, os esforgcos para prevenir,
diagnosticar e oferecer terapias que visam a doencas especificas de uma populacéo ou de um
grupo de individuo reduzem o nivel global de saide da sociedade inteira na medida em que
cerceia justamente o que constitui, eminentemente, a salde das pessoas, ou seja, a autonomia
delas. A promocdo da saude pela reducdo progressiva dos gastos com a medicina, pela

desprofissionalizagdo dos cuidados médicos ainda nos parecem ideias irresponsaveis e
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bizarras, mas a razdo nos mostra que elas sdo pertinentes; queremos dizer que somente a acdo
politica pode deter essa calamidade publica e contagiosa que é a medicalizacdo da sociedade.

Um dado importante que nos faz ndo comprar a ideia de que os problemas sociais séo,
em geral, problemas de salde e doenga e de que os medicos s&o os salvadores da humanidade,
é sabermos por lllich (1975) que, desde o comeco do século XVIII, a crianga francesa passou
a ter uma expectativa de vida superior a de seus pais, diferenca que, de geracdo em geragéo,
acentuou-se mais dos anos de 1899 a 1920. Durante esse Ultimo meio século essa diferenca se
reduziu, sendo que em algumas populacdes altamente industrializadas ela desapareceu. Os
jovens de hoje possuem motivos de sobra para temer que ndo durardo tanto quanto seus pais,
pois, hoje se morre ao nascer, devido a violéncia, por causa de acidentes ou, até mesmo, por
suicidio.

A psiquiatria democratica e a antipsiquiatria, por sua vez, foram movimentos que,
atualmente, sdo considerados pela maioria dos autores que versam sobre o tema, como 0s que
mais se aproximaram do que deve ser entendido como uma verdadeira reforma da psiquiatria.
Franco Basaglia e outros integrantes dessa proposta politica comegaram a questionar o saber
da psiquiatria, a naturalidade do processo que reduz a loucura em doenga mental, a relacdo da
producdo da loucura e o contexto social, sobre como ocorrem 0s processos de exclusao,
criticando a nosografia e buscando um didlogo entre loucura e razéo.

Segundo Amarante (1995), a partir desses dois movimentos, passou-se a ter a nogao de
qgue uma reforma psiquiatrica deve ser um movimento politico, trazendo as relacdes
econdmicas e sociais para o centro das discussdes, colocando 0s movimentos sociais como
atores concretos de transformacdo. H4& em comum com os movimentos de reformas propostos
anteriormente — como a psicologia institucional e as comunidades terapéuticas - o objetivo de
humanizar as relaces institucionais, modificar as relacdes verticalizadas entre médicos e
doentes; porém, o diferencial dessa proposta é almejar que essas mudancas possam ir além

dos muros das institui¢des hospitalares.

A experiéncia de Trieste® demonstra ser possivel a constituigdo de um “circuito” de
atencdo que, ao mesmo tempo, oferece e produz cuidados e novas formas de

* Cidade do Nordeste da Italia em que, em 1970, Franco Basaglia foi nomeado diretor do Hospital Provincial.
Nesse momento, esse psiquiatra iniciou um processo de fechamento dos leitos do hospital psiquiatrico e
promoveu a instalacdo de dispositivos extra-manicomiais diluidos na sociedade, tais como: servigos
comunitarios de atencdo, emergéncia psiquiatrica em hospitais gerais, moradias assistidas e cooperativas de
trabalho.
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sociabilidade e de subjetividade para aqueles que necessitam da assisténcia
psiquiatrica (...). O movimento da Psiquiatria Democréatica que, muitas vezes, é
confundido com a prépria tradicdo tedrica de Franco Basaglia é, na verdade, um
movimento politico constituido, a partir de 1973, com o objetivo de construir bases
sociais cada vez mais amplas para a viabilizagdo da reforma psiquiatrica na tradicdo
basagliana. (AMARANTE, 1995, pag. 50)

Localizamos aqui as bases da Reforma Psiquiatrica brasileira e das atuais politicas de
salide mental, as quais, alias, utilizam frequentemente o conceito de rede, que, como podemos
notar, ja era pensado no projeto italiano com a denominagdo de circuito. Nesse sentido as
acOes de saude mental devem ir além da logica terapéutica no tratamento da loucura — que
permeou os ideais das reformas propostas anteriormente — a qual concebeu o louco como
passivel de medicalizacao e de isolamento social usando o argumento de poder melhor trata-lo
e afastar a sociedade da periculosidade dessas pessoas, perpetuando um movimento de
construcdo de uma identidade fragilizada.

A antipsiquiatria pode ser considerada como um ponto privilegiado no imaginario
politico da libertacdo, que foi possivel devido a uma exacerbada sensibilizacdo diante da
repressao; isso porque a psiquiatria representou muito bem um retrato do exercicio do poder,
com estratégias arcaicas, rigidas e coercitivas. Essa area do conhecimento cristalizou as
formas difusas de revolta contra a autoridade nas diversas instituicdes, uma vez que a relacdo
de imposi¢do em que ela opera implica — ao menos na sua forma tradicional de exercicio —
uma desproporcionalidade absoluta entre aquele que age e aquele que sofre a acéo, deixando
espaco para a arbitrariedade e para a gratuidade, sem poder haver reciprocidade. “E a loucura
patética e sem municdo, afastada do mundo, mesmo se contém potencialidades enormes, que
exemplifica melhor o imperialismo brutal e impessoal da razao instituida”. (CASTEL, 1987,
pag. 25)

E fundamental compreender que as experiéncias de psiquiatria democratica ocorridas
em Trieste, Gorizia — pequena cidade na fronteira com a antiga lugoslavia - e de toda diaspora
gue aconteceu na Italia estavam ligadas ao contexto social-histérico daquele pais apos a Il
Guerra Mundial, momento em que comegou a Se dar nesse pais um processo de
industrializacdo e, consequentemente, de uma classe operaria muito forte, constituindo as
lutas sindicais. Em Gorizia havia um manicémio tradicional com quinhentas camas, onde a
miséria, a utilizacdo de choques elétricos e de insulina eram comuns, assim como na grande
maioria das instituicbes manicomiais. Quando Basaglia (1982) iniciou seus trabalhos no

manicomio de Gorizia, nos anos de 1963/64, observou uma mudanca significativa nos
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internos com o simples fato de dizer ndo a miséria, de conceber as pessoas internadas como
seres humanos que tinham necessidades semelhantes as dos médicos e de considerar que eles
eram mais do que apenas seres marcados pela loucura. (BASAGLIA, 1982)

Além dessas mudancas na maneira de tratar as pessoas dentro do manicémio
comegamos a entender que a classe operaria esteve, por muito tempo, fadada a entrar num
manicOmio caso adoecesse, no entanto, se essa classe comegasse a se apropriar da
responsabilidade de gerir servicos de saude, a situacdo poderia mudar. Demos inicio a um
processo de discussdo sobre o momento em que um interno teria alta do hospital, mas essa
discussdo ndo era entre 0s médicos, mas tendo a participacdo dos médicos e das pessoas do
bairro onde o doente iria morar, com 0 objetivo de que a sociedade participasse da
administracdo da doenca mental daquele sujeito e o incluisse em sua dindmica. Pouco a pouco
foi se percebendo uma reducdo dos internos no manicémio e se criando servigos de saude
mental na comunidade. (BASAGLIA, 1982)

De acordo com Castel (1987), o grande desafio que nos aparece é como evitar a
projecao, nessas novas formas de lidar com a loucura, do conjunto de representacGes que
marcaram as intervencdes passadas, pois, até décadas atras, a psiquiatria classica parecia
sempre se atualizar, se readaptar, tentando promover, a0 mesmo tempo, transformagdes em
suas condigdes e a continuidade de sua tradi¢do. A transformacdo se justifica aqui pelo
esforco em romper com a solugdo segregacionista e propor intervencdes na comunidade; mas
continuidade porque essas ‘“novas” modalidades de trabalho continuavam a visar a um objeto
especifico — a doenca mental — por meio de instituicdes especificas, por mais que agora
diluidas em diversos pontos da sociedade.

Nas tentativas de reformas anteriores essa mesma psiquiatria tinha a pretensdo de
tomar conta plenamente da populacdo que estava sob sua responsabilidade, desde a
prevencdo, passando pela terapeutizacdo propriamente dita, até a ressocializacdo. Quando se
implantou na Francga a politica de setor e, nos Estados Unidos, os centros de saide mental na
comunidade, esses dispositivos tornaram-se a nova politica oficial de salde mental; a
medicina mental moderna conservava a vocagdo de servi¢co publico da psiquiatria cléssica,
defendendo essa concepcdo de um servigo nacional, impulsionado e financiado pela
administracdo central, o que foi aceito pelo Estado. (CASTEL, 1987).

Nos textos que antecederam a organizacdo da psiquiatria de setor ja havia ideias de se
deslocar o centro das praticas psiquiatricas do hospicio para uma pluralidade de instituicGes

colocadas na sociedade, sendo na época, uma revolugdo completa do ponto de vista. Podemos
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citar como exemplo uma declaracdo de Bonaffé *, em 1960, que apresenta muitas

semelhancas com o que esta posto na atual politica brasileira, em que ele disse o seguinte:

A instituicdo psiquiatrica é pensada como uma rede de postos diversos através dos
quais 0 médico assegura ao seu doente seu cuidado tdo pessoal quanto possivel. O
eixo do servico ndo esta mais no hospicio, mas na cidade, no coracdo do territério,
no qual se exerce a funcdo do psiquiatra, ampliada a protecdo da satde mental.
(BONNAFE apud CASTEL, 1987, p. 46)

Na Franca, no entanto, o hospital psiquiatrico permaneceu como preponderante nas
intervencdes em salde mental, ndo havendo uma reducéo significativa nas internacdes e nem
um aumento consideravel de pessoas acompanhadas pelo setor; um dos motivos para esse fato
é que, além de ter uma estrutura mais rigida, as tecnologias hospitalares também eram mais
claras e mais seguras para os profissionais, seja com a psicoterapia, seja com a medicalizagéo.
N&o havia tecnologias especificas prontas para os psiquiatras atuarem na logica de setor.
(CASTEL, 1987)

Um ponto interessante que Castel (1987) destacou é que havia duas classes de
pacientes que frequentavam 0s servigos psiquiatricos, sendo uma formada pelos “cronicos”,
gue eram geralmente pessoas com um baixo status social e com os lagos rompidos ha tempos;
e outra formada por pessoas que, devido ao diagndstico, caracteristicas sociais e geogréficas,
conseguiam ser mais preservadas. Somente esses Ultimos sdo mantidos, bem ou mal, no
circuito da sociabilidade nos dispositivos do setor, ainda que ao prego de frequentes recaidas e
readmiss@es hospitalares. Suspeitamos que esse fato se faga presente também nas Politicas de
Saude Mental brasileiras, vigentes nos dias atuais; foi justamente esse incbmodo que motivou
essa pesquisa a partir das nossas interrogacdes sobre os efeitos dessas politicas para 0s
sujeitos psicéticos cronicos, com historia e necessidades de recorrentes internagées.

Detalhe importante que Castel (1987) destacou foi a questdo financeira envolvida e
que também justificou a manutengdo de um modelo de internacdo em detrimento de novas
praticas, uma vez que os hospitais funcionavam em um regime de diaria, tendo um lucro de
acordo com a quantidade de ocupacdes de leitos. Por outro lado, as despesas com as
intervencdes extra-hospitalares entram como prevencdo e sao pouco ou nada reembolsaveis.
Como sabemos que a questdo das despesas financeiras, em geral, ganha destaque nas decisdes

do Estado em relacdo as acdes a serem efetivadas, levantamos o questionamento sobre o fato

* Psiquiatra francés (1912 a 2003) que desenvolveu e implementou a politica da psiquiatria de setor em seu pafs.
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de esse ser um dos principais motivos para se privilegiar, atualmente, os dispositivos ditos
comunitarios, em detrimento da atencdo hospitalar, uma vez que, pelo SUS, o Estado é quem
deveria arcar com essas diarias.

Por fim, outro aspecto que levou a psiquiatria de setor ao fracasso, foi que as
chamadas equipes médico-sociais diversificadas, ou mesmo pluridisciplinares, que deveriam
assegurar o acompanhamento dos pacientes, eram compostas, em sua grande maioria, por
médicos e enfermeiros, os quais nao tinham uma formacdo em relacdo a nova logica da
politica de salude mental e se espantavam ao vislumbrar uma pratica sem os beneficios do
regime hospitalar. Era preciso que os profissionais adotassem novas posturas, pois, mesmo se
ha doenga, ela ndo esta isolada dos determinantes ambientais; sem essa competéncia, a
tendéncia que se observou foi uma reproducdo de modelos de intervencdo da medicina
classica transpostos para a comunidade. (CASTEL, 1987)

Até mesmo em relacdo a antipsiquiatria, em uma analise posterior feita por Castel
(1987), observamos que, apesar de toda originalidade que esse movimento apresentava em
termos de reforma psiquiéatrica, da possibilidade de, pela primeira vez, restituir uma dimenséo
humana a algumas categorias de excluidos, no plano da reestruturacdo os resultados se
revelaram decepcionantes. Os que esposaram a ideologia da antipsiquiatria foram acuados,
muitos deixaram a profissdo depois de terem tentado experiéncias dificeis e corajosas, mas
quase sempre efémeras, e outros se remeteram a sua insatisfacdo, pois, os profissionais
criticos ndo conseguiram encontrar estratégias concretas para transformar a situacao existente.
Isso se deu por vérias razBes internas e externas ao movimento, mas, sobretudo, porque 0s
modelos e as técnicas que ja ocupavam o territorio eram dificeis de serem atacadas de frente.
(CASTEL, 1987)

Ndo pensamos que essas dificuldades encontradas pelo movimento da psiquiatria
democrética possam ser consideradas como um empecilho para que uma transformacao das
relacOes entre a sociedade e o louco ocorra; elas devem ser vistas apenas como uma prova de
gue a sociedade se constitui pelo conflito. Dizer ndo ao manicémio é confrontar a miséria, ndo
sO desta instituicdo, mas dos diversos tipos de relagdes que compdem a nossa sociedade; ao
fazer isso, nos juntamos aos diversos movimentos que lutam por uma emancipacdo. Se nés
concordamos com o fato de que, para haver uma verdadeira transformacéo das relagdes entre
a sociedade e o louco, deve haver uma transformacgédo da sociedade, entendemos que essa

transformacdo acontecerd enquanto um processo que se dard nas lutas diarias em meio a
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estrutura de uma sociedade capitalista, sociedade na qual ndo podemos nos isentar dos
conflitos. (BASAGLIA, 1982)

Basaglia (1982) afirmou que o manicébmio era uma instituicdo absurda que tinha
funcgdo apenas para o psiquiatra, que trabalhava ali para ganhar o seu salario no final do més, e
para a sociedade, que tinha onde esconder as pessoas doentes, que ndo produziam. Na
verdade, quando uma doenga se torna cronica, a pessoa doente passa a ser considerada, pela
nossa sociedade - que se baseia na produtividade - como alguém improdutivo e 0 manicémio
é uma das instituicGes para supostamente resolver o problema de algumas dessas pessoas. No
entanto, 0 movimento da psiquiatria democratica compreendeu que se trata de um problema
estrutural da sociedade capitalista, como por exemplo, o desemprego, que é uma situacdo que
demonstra que, em nossa sociedade, ndo ha espaco para todos produzirem, 0 que exige uma
mudanca na forma de perceber o problema.

Nota-se que os ideais da psiquiatria democratica promovem o conflito porque as
tradicionais operagdes em relacdo a loucura — as quais nunca cessam de tentarem se impor -
mantiveram algumas semelhancas se compararmos os periodos antes e depois do Antigo
Regime, pois, tratou-se sempre de tentar anular os comportamentos e as manifestacdes que se
distanciam da normalidade dominante, como obrigar ao trabalho os ociosos, readaptar
doentes, etc. Os locais de internacdo sempre desempenharam essa funcdo, mas também a de
reenviar o louco ao circuito da normalidade quando as técnicas aplicadas fossem vitoriosas.

Ao interrogarmos as Politicas de Saude de nosso pais, trazemos um alerta de Illich
(1975), segundo o qual, nds temos que tomar enormes cuidados, principalmente no campo da
salde mental, para ndo colocarmos o médico no lugar de alguém que sera o tratador de
pacientes durante uma vida inteira, como o professor se transformou em educador trabalhando
em formacdes interminaveis para alunos perpétuos. Uma medicalizacdo da vida — que é um
movimento que temos observado em nossos tempos, é prejudicial por trés motivos: em
primeiro lugar, porque intervengdes técnicas em nosso organismo, acima de determinado
nivel, retira de nos caracteristicas que comumente sdo qualificadas como saudaveis; um
segundo motivo € que, para sustentar uma organizagdo médica, a sociedade cria “méscaras
sanitarias” destrutivas. Por fim, ao tomar o individuo para si, o aparelho biomédico retira dele
toda a sua autonomia e cidadania para controlar esse sistema; a medicina se transforma em
uma oficina de reparos responsavel por manter o homem em funcionamento, mas como um

produto ndo humano. (pag. 06)
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Nessa linha de raciocinio, um aspecto da relacdo entre a nossa sociedade e a loucura
que ndo pode deixar de ser interrogado é o grande destaque que se passou a dar as medicacoes
psiquiatricas apds a década de 1950, anos que ficaram conhecidos como a época em que
ocorreu uma revolucéo psicofarmacoldgica no mundo ocidental, pois, em 1952 foi produzido
0 primeiro neuroléptico — a clorpromazina — fato que abriu caminho para um novo
direcionamento dos tratamentos no campo da psiquiatria, caminho este, que foi consolidado
anos depois com outros dois eventos; a producdo da fluoxetina e a publicacdo da terceira
edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais (DSM-III) pela
Associagdo Psiquiatrica Americana. (RODRIGUES, 2003)

A fluoxetina € um antidepressivo fabricado no final da década de 1980, que se
disseminou em larga escala, tendo sua prescricdo banalizada de tal modo que o medicamento
passou a ser conhecido como a pilula da felicidade. A DSM-III, publicada no inicio da década
de 1980, elevou a condicdo de doenca fenbmenos que antes eram reconhecidos como
manifestacBes da personalidade, para os quais passaram a se produzir remédios. Esse é o
movimento que se intensifica cada vez mais até os dias atuais, promovendo um alivio para 0s
psiquiatras, pois, finalmente, eles puderam se enquadrar na l6gica da medicina como um todo,
preconizando intervencdes rapidas, localizadas e generalizaveis. (RODRIGUES, 2003)

Rodrigues (2003) realcou 0 quanto os psiquiatras sdo assediados pela midia que
promove 0s produtos da industria farmacéutica por meio de propagandas que destacam muito
mais uma promessa de assegurar a consolidacdo das significacBes imaginarias sociais do
capitalismo neoliberal do que os verdadeiros efeitos dessas drogas no organismo de seus
consumidores. Para ilustrar esse fato, o autor elencou algumas propagandas de psicofarmacos
que foram estampadas em um periodico psiquiatrico e disponibilizadas para os médicos,
geralmente associando a medicacdo com uma tranquilidade, uma harmonia, imagens de

elementos da natureza ou de uma familia feliz.

Ansioliticos: Lexotan — “Equilibrio reestabelecido, atividade preservada”;
Tranxilene — “A dose tinica da tranquilidade. Plena atividade sem ansiedade”; Lorax
— “Um instrumento do médico para devolver a harmonia ao paciente”; Lorium —
“Tomou um ansiolitico, caiu no rio”; Olcadil — “Mantém ativo o homem moderno”.
Antidepressivos: Pamelor — “Dias produtivos...Noites Repousantes e Pamelor”;
Pondera — “D4 sentido a vida”; Anafranil — “Olhando o mundo sem medo”; Aurorix
— “A vida comeca aos 300 (dose inicial da medicacdo); Hipericin — “Uma luz para
guiar seus pacientes”; Tolrest — “A alegria da forma mais pura”. Antipsicéticos:
Leponex — “De volta a vida”; Risperdal — “Dose diaria de harmonia”.
Estabilizadores de humor: Tegretol — “Equilibra e reintegra. Equilibrio perfeito”;
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Carbolitium — “Possibilidade de retorno a vida ativa e util” (...) (RODRIGUES,
2003, pag. 19)

Elola (2016), em entrevista com o0 pesquisador e jornalista Robert Whitaker, expds
que, de acordo com estudos feitos pelo autor citado, do ano de 1955 até o ano de 2007 a
populacdo dos Estados Unidos considerada invalida devido a algum transtorno mental
aumentou de 355 mil para 4 bilhdes. Para ele esse aumento ndo foi causado somente pelo
aumento geral da populagdo, mas sua tese é a de que associacfes médicas e a industria
farmacéutica tenham trabalhado com o objetivo de produzir pacientes para consumir suas
medicacdes. O autor endossou sua critica afirmando também que pacientes com esquizofrenia
de paises onde as medicacdes sdo menos utilizadas, como na india e na Nigéria, evoluem
melhor do que os que sdo medicados em nossa sociedade atualmente.

Elola (2016) nos mostrou ainda que, na opinido deste estudioso, os remédios vieram
para cumprir uma funcdo de conferir maiores poderes ao médico e isso foi facilmente
incorporado pela industria farmacéutica, que se utilizou disso para obter lucros imensuraveis.
Pereira (2017) fez uma matéria mostrando como 0s médicos s&o assediados por representantes
da indastria farmacéutica para prescreverem os remédios das marcas vendidas por
determinada empresa. Na linha de frente dessas inddstrias atuam grandes propagandistas
treinados para fornecer explicacdes técnicas e cientificas aos médicos, as quais nem sempre
sdo verdadeiras. Por mais que seja proibido pelo Cddigo de ética Médica e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, os representantes de marcas de remédios, muitas vezes,
compram os médicos oferecendo viagens, jantares e inscrigdes em Congressos.

Freitas e Amarante (2015) destacaram que, desde a segunda metade do século XX,
milhGes de pessoas passaram a utilizar remédios psiquiatricos para uma lista cada vez maior
de problemas, classificados como psiquiatricos pelos manuais de diagnosticos, CID e DSM.
Esse fendbmeno se tornou possivel devido a um movimento da ciéncia de instituir que as
formas humanas de viver, de sentir e de pensar tém causalidades localizaveis no cérebro e
que, portanto, os desvios dessas areas sdo causados por alteracdes cerebrais e bioquimicas, as
quais podem ser corrigidas com o uso de determinados medicamentos. Formou-se assim 0
territorio perfeito para a constituigéo da alianga entre a medicina e a industria farmacéutica.

Essa parceria entre quem fabrica drogas e quem tem o poder de prescrevé-las criou um
contexto de uma epidemia das drogas psiquiatricas, pois, utilizando-se de um aparato formado
por profissionais da comunicacdo, pela midia e pela ideologia de uma suposta melhor
qualidade de vida, a industria farmacéutica se constituiu, a partir do avanco das politicas
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neoliberais, como um dos ramos que mais tem obtido lucros. Ao mesmo tempo em que ha
uma expansdo econémica desse mercado, hd também um aumento do poder do Estado na
manutencdo de uma homeostase na sociedade, uma vez que os desequilibrios e as revoltas que
possam aparecer por parte de determinadas pessoas ou grupos sociais, podem ficar sujeitas a
explicacBes patologizantes. E a psiquiatria desempenhando o classico papel de controle social
e 0 projeto de autonomia individual e coletiva sendo atacados de frente. (FREITAS e
AMARANTE, 2015)

A influéncia dos principios neoliberais no campo da medicalizacdo da saude mental
fica clara quando sabemos que, ao contrario do que geralmente se pensa, a maior parte das
pesquisas para desenvolvimento de medicamentos psicotropicos ndo € bancada
exclusivamente pela industria farmacéutica, mas sim realizada por laboratorios de
universidades publicas, com financiamento conjunto dessa inddstria. Sendo assim, ndo é
verdade que o preco dos medicamentos se justifique pelo investimento em pesquisas
relacionadas a eles; o que ocorre € que no valor do produto estdo embutidos os custos a serem
repassados para uma rede de atores responsaveis por formar uma cadeia de producéo,
distribuicdo e propaganda desses medicamentos, assim como vimos nas reportagens acima
citadas. (FREITAS e AMARANTE, 2015)

Illich (1975) nos apontou que, se as despesas médicas na Franga aumentaram em cerca
de 14% ao ano nos anos de 1960, as despesas farmacéuticas aumentaram a uma taxa de 17%,
pois, as consultas médicas que ndo resultavam em uma prescricdo farmacéutica quase
desapareceram, promovendo um aumento de receitas prescritas em cerca de 6% ao ano.
Grande parte do estoque farmacéutico francés foi renovada durante esses anos, de modo que o
novo medicamento era, em geral, mais caro do que o que havia sido substituido; além disso, o
espaco de tempo que separava duas saidas de um medicamento de uma mesma categoria
terapéutica foi reduzido. O mal produzido pelo consumo elevado de medicamentos ndo se
restringe aos prejuizos ao Nosso organismo; ele provoca prejuizos sociais e psicologicos que
se refletem nas atitudes do médico e do doente. “O médico pesquisa a eficacia do ato técnico,
ainda que a custa da salde do doente e este submete seu organismo a regulagem
heterondmica, o que quer dizer que ele se transforma em paciente”. (ILLICH, 1975, pag. 39)

Nesse contexto ndo é de se surpreender que, nos Estados Unidos, os remédios que
atuam sobre o sistema nervoso central tém o mais rapido crescimento no mercado
farmacéutico e representam 31% das vendas globais. O consumo de substancias prescritas que

causam dependéncia aumentou de 290% do ano de 1962 para c4, periodo em que 0 consumo
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de bebidas alcodlicas aumentou apenas 23% per capita, e 0 uso ilegal de opiaceos, cerca de
50%. Observem que o vicio medicalizado é muito maior que o vicio festivo, fenémeno que se
explica por movimentos similares ao que foi, por exemplo, o primeiro grande contrato entre a
China e a induastria farmacéutica ocidental, em 1974, em que os chamados tranquilizantes
ocuparam a primeira colocacgéo.

Ainda sobre a maneira como as drogas psiquiatricas sdo introduzidas no mercado,
Angell (2007) nos apontou que grande parte dos medicamentos tidos como inovadores nédo
passam de sobras minimamente modificadas de drogas antigas. De 1998 a 2002, um total de
415 drogas novas foram aprovadas pela Food and Drug Administration (FDA). No entanto,
apenas 14% foram consideradas realmente drogas novas; 9% eram drogas antigas com
pequenas mudancas em suas composicdes e o restante, 77%, eram simplesmente drogas
antigas que tiveram seu nome comercial alterado. Além disso, é alarmante o fato de a
indUstria farmacéutica se apropriar de resultados de pesquisas desenvolvidas por
universidades publicas visando a ampliar seus lucros, inclusive, remunerando cientistas para
divulgar dados em favor de suas marcas.

A explicacdo para a causa dos transtornos mentais que hoje é qualificada como uma
verdade atestada cientificamente, assim como diversos saberes cientificos que foram
destruidos ap6s serem submetidos a provas, ndo pode ficar ilesa a interrogacdes, afinal de
contas, a teoria do desequilibrio da dopamina como causa das psicoses esquizofrénicas, por
exemplo, surgiu apds o aparecimento da clorpromazina e a consequente constatacdo de que
essa droga tinha o efeito de bloquear o sistema dopaminérgico. A psiquiatria biolégica fez a
seguinte associagdo logica: se as drogas psicotropicas curam a esquizofrenia e se elas também
bloqueiam o sistema dopaminérgico, logo, a causa da esquizofrenia é a hiperatividade desse
sistema. (FREITAS e AMARANTE, 2015)

Essa premissa é tdo ldgica quanto dizer que as dores de cabeca sdo causadas pela falta
de dipirona no corpo; o problema é que muitas significagdes imaginarias sociais foram criadas
baseadas nesse tipo de conclusdo, como por exemplo, as que instituiram que, em curto prazo,
as drogas reduzem os sintomas psicoticos agudos e que esses pacientes ndo podem, entdo,
ficar sem tomar esses remedios porque sendo terdo recaidas quase sempre piores do que o
surto anterior. Mas 0 que esta por traz dessa afirmacéo? As evidéncias de que 0s sujeitos tém
recaidas quando param de tomar os remédios sdo realmente por causa da doenca ou s&o por
causa das alteracOes sofridas pelo cérebro em decorréncia do uso da prépria droga? Afinal, as

pesquisas que disseminaram essas informagdes ndo tiveram como comparar a evolugdo do
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sujeito usando a medicacdo com uma evolucdo do mesmo sujeito sem nem iniciar 0 uso do
remédio. (FREITAS e AMARANTE, 2015)

Em 1966 o neurocientista Hyman, que foi diretor do National Institute of Mental
Health, do ano de 1996 até 2001, publicou um artigo sintetizando tudo o que ele aprendeu
sobre as drogas psicotropicas. Ele concluiu, em suma, que: essas drogas atuam causando
perturbacdes nos neurotransmissores; em resposta a essas perturbagdes o cérebro promove
uma série de adaptacGes compensatdrias a fim de manter um equilibrio. Por fim, que o uso da
droga, em longo prazo, causa significativas alteracbes na funcdo neural. (FREITAS e
AMARANTE, 2015)

Por sua vez, os médicos que comecaram a usar a clorpromazina constataram que 0s
melhores efeitos da droga eram observados nos sintomas agudos da esquizofrenia e ndo nas
pessoas que tinham um quadro de esquizofrenia crénica, além de observarem algumas
desvantagens relatadas pelos pacientes que eram submetidos ao uso dessa droga, como
mudancas 6culo-cutaneas, movimentos involuntérios e persistentes do corpo e morte subita.
Esses fatos alertaram para 0s possiveis perigos causados pelo uso prolongado desse
medicamento. (FREITAS e AMARANTE, 2015)

Em paralelo a essas observacBes clinicas, algumas pesquisas de follow-up — que
acompanham 0s sujeitos por um determinado periodo — comecaram a demonstrar resultados
surpreendentes. Schooler apud Freitas e Amarante (2015) acompanhou um grupo de 209
pacientes com alta hospitalar, ap6s serem tratados com antipsicéticos, avaliando o
ajustamento dos pacientes na comunidade e aspectos da historia pré-mérbida. Como
resultados da pesquisa 0 autor destacou que os pacientes que foram submetidos ao uso de
placebos tinham menores probabilidades de serem reospitalizados do que os que haviam
recebido antipsicéticos.

Em outro estudo, que também recebeu o suporte do National Institute of Mental
Health, buscou-se investigar o que acontecia com 0s sujeitos quando interrompiam o uso de
antipsicoticos. Sete hospitais psiquiatricos puablicos participaram desse estudo, que foi
composto por aproximadamente 120 pacientes esquizofrénicos de cada hospital. Entre os
resultados observou-se que quanto maior a dose que tomavam antes da interrupcdo do
tratamento medicamentoso, maiores foram as probabilidades de recaidas, o que,
aparentemente, reforgca a ideia de que a medicacdo ndo pode ser suspensa. Entretanto, as

atencGes comecaram a se voltar também para o fato de que, com o passar do tempo, havia
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uma intensificacdo dos sintomas negativos da doenga, ou seja, isolamento social,
embotamento afetivo e prejuizos na comunicacdo. (FREITAS e AMARANTE, 2015)

Tentando responder ao questionamento sobre o que acontece com pacientes psicoticos
que ndo sdo tratados com antipsicoticos durante a fase aguda da doenga, um terceiro estudo
comparou 0 desenvolvimento da esquizofrenia em 49 pacientes tratados com intervencoes
psicossociais, 0os quais foram acompanhados por um periodo de um ano, com o rumo da
doenca em 73 pacientes que receberam o tratamento medicamentoso convencional, 0s quais
foram acompanhados por dois anos. Como resultado observou-se que os pacientes tratados
com intervengdes psicossociais tiveram uma melhora superior a melhora conquistada pelas
pessoas submetidas aos medicamentos, fato que sugere que, no tratamento da esquizofrenia,
as medicacGes podem nao ser indispensaveis, aléem de levantar a hipétese de que o uso delas,
em longo prazo, pode aumentar a dependéncia social de muitos sujeitos ap0s a alta hospitalar.
(FREITAS e AMARANTE, 2015)

Essas hipdteses se fortalecem quando abordamos outra pesquisa, realizada por Harrow
e Thomas, publicada no ano de 2013, em que foram comparados, durante vinte anos, trés
grupos: um era formado por pacientes esquizofrénicos que tomaram medicaces durante todos
esses anos; 0 outro constituido por pessoas com esquizofrenia, mas que fizeram uso
intermitente dos remédios; e o terceiro grupo continha apenas pacientes esquizofrénicos que
nunca fizeram uso de antipsicoticos. (FREITAS e AMARANTE, 2015)

Para a surpresa dos pesquisadores, 0 grupo de pacientes que nao tomaram
antipsicoticos ou outras drogas psiquiatricas apresentou uma melhora significativamente
maior do que os pacientes que tomaram os referidos remédios. Os resultados podem ser
observados com detalhes nas tabelas abaixo, as quais revelam, respectivamente, o
aparecimento de surtos psicéticos durante os anos de avaliacdo dos sujeitos da pesquisa, e a

necessidade de novas internagdes psiquiatricas no mesmo espago de tempo.



Tabela 1: Ocorréncia de surtos psicéticos ao longo dos vinte anos.
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Grupo de Pacientes 4,5°ano 10°ano 15°ano 20° ano
86% 79% 71% 68%

Com medicacgao

Com Intervencoes

psicossociais 23% 08% 08% 08%

Fonte: (HARROW e THOMAS apud FREITAS e AMARANTE, 2015, pag. 91).

Tabela 02: Ocorréncia de novas internacGes psiquiétricas ao longo dos vinte anos.

Grupo de Pacientes 4,5°ano 10°ano 15°ano 20° ano
54% 57% 43% 68%

Com medicagéo

Com Intervencgdes

psicossociais 13% 0% 08% 08%

Fonte: (HARROW e THOMAS apud FREITAS e AMARANTE, 2015, pag. 91).

N&o estamos afirmando que as medicacdes psiquiatricas ndo sdo necessarias, alias,

nem é esse 0 objeto do nosso estudo. No entanto, como os psicofdrmacos assumiram um

papel de destaque nas intervengdes com o0s transtornos mentais em nossa sociedade, ndo

podemos deixar de interrogar até que ponto eles séo utilizados de acordo com a necessidade

do sujeito que apresenta uma doenca mental ou se eles também podem estar satisfazendo uma

necessidade do capital, colocando o doente mental na posigdo de objeto ao invés de considera-

lo como um sujeito.
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2.1 As SignificagBes Imaginarias Sociais ligadas a loucura no Brasil

A realidade politica e econémica do Brasil no inicio do século XVIII, periodo em que
0 pais era colonia de Portugal, permite-nos afirmar que as condicdes que elevaram a loucura
ao status de problema social no seculo XVII na Europa trouxeram reflexos apenas parciais
para a intervencdo sobre a loucura no nosso pais no momento social-historico citado acima.
Em ambos os casos, o louco, que até entdo podia circular livremente, teve sua liberdade
cerceada e foi enclausurado; porém, as razdes que levaram a essa atitude foram distintas.

Enquanto na Europa a transicdo do periodo feudal para uma organizacdo capitalista
mercantil da sociedade trouxe uma exigéncia de modificagdo do modo de vida das pessoas e
um acelerado aumento da urbanizacdo, produzindo homens que ndo conseguiam atender
muitas dessas novas necessidades — incluindo aqui os loucos - o Brasil ainda ndo estava
vivenciando esse contexto no século XIX, mas também se deparou com a necessidade de
administrar a grande quantidade de insanos que vagavam por suas ruas. Como explicar esse
movimento no nosso pais?

No Brasil colénia a loucura parece ter tido uma existéncia silenciosa, em que era
permitido aos loucos pobres e calmos vagar pelas ruas e pelos campos, recebendo roupas e
comidas de pessoas caridosas em troca de pequenos servigos, ainda que sendo alvos de
chacota das pessoas. Quando esse louco pobre era agressivo ficava recluso em prisdes ou nas
Santas Casas de Misericordia, podendo ou ndo sofrer maus tratos, ressaltando que essas
reclusGes ndo costumavam ser por longos periodos e que ndo havia uma grande quantidade de
loucos reclusos. Os loucos cujas familias tinham melhores condi¢des de vida eram escondidos
em casa ou em construcdes anexas proprias para eles; quando ficavam agressivos, eram
contidos e amarrados. (RESENDE, 1994)

No final do século XVIII as cidades brasileiras se encontravam ainda pouco povoadas;
0 Rio de Janeiro, que era a capital, ndo contava como mais de 50.000 habitantes, as cidades
ainda podiam ser consideradas como prolongamentos da vida rural e as grandes propriedades
rurais eram organizacdes econémicas praticamente auto-suficientes, chegando a producéo
doméstica de seus proprios implementos agricolas, tecidos e outros bens de consumo. Além
disso, nas cidades, a industria era menos que infima e os oficios artesanais, geralmente,
destinados ao consumo proprio ou a abastecer as fazendas. (RESENDE, 1994)

Até a chegada da familia real no Brasil, em 1808, o Brasil ficara trés seculos

praticamente fechado ao mundo; para ter uma ideia da mudanca ocorrida ap0s esse periodo, a
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cidade do Rio de Janeiro, que fora considerada pela familia como uma cidade suja e
malcheirosa, comecou a passar pelo que foi considerado pelos europeus como uma missao
civilizatoria para poder se transformar na sede de um reinado. Uma representacdo desse
processo de melhoramento da cidade e da grande influéncia da cultura francesa em nosso pais
foi a realizagdo, por Dom Jodo VI, da Missédo Francesa, movimento que trouxe de Paris para o
Rio de Janeiro pintores, escultores, gravadores e arquitetos franceses, que apoiaram Napoledo
Bonaparte e, portanto, com a queda desse imperador, estavam em decadéncia em seu pais de
origem, ficando, entdo, com a incumbéncia de modificar a cultura daquela cidade brasileira.
(BUENO, 2012)

Uma possivel resposta a interrogacéao feita acima sobre o motivo do aparecimento da
intolerancia social em relacdo a loucura pode ser dada a partir dessa pretensdo de melhorar o
Brasil, deixando-o com uma aparéncia europeia e também entendendo que um fator central da
vida econémica do pais, naquele momento, era o trabalho escravo, aspecto que condicionou
fortemente as significagBes sociais imaginarias brasileiras, delimitou preconceitos e
determinou consequéncias que exigiram providéncias concretas. A presenca do escravo tanto
na vida produtiva como na vida doméstica e a utilizacdo do negro nos varios setores da vida
econdbmica e social colocou o trabalho como sendo uma atividade pejorativa e,
consequentemente, pessoas que ndo eram escravas ndo queriam realiza-los para ndo serem
julgados como indignas. (RESENDE, 1994)

A vida social da época apresentava-se fortemente polarizada: de um lado uma minoria
de senhores e proprietérios, e de outro, uma maioria de escravos trabalhadores; entre esses
dois extremos ndo parava de crescer uma massa indefinida de pessoas desadaptadas, com
trabalhos indefinidos ou totalmente sem trabalho. Em sua maioria, essa massa era constituida
por negros, mulatos ou mesticos de diversas variacdes que, ndo podendo ser proprietarios e
ndo sendo mais escravos, se depararam com uma situacdo de instabilidade e discriminacao.
Estava formada assim a populacdo de desocupados, vadios, mendigos e desordeiros, no meio
da qual a loucura também passou a ser notada. Apesar das diferengas estruturais, estavam
estabelecidas no Brasil as mesmas condicOes que fizeram com que a loucura fosse reprimida
na Europa: desordem, ociosidade, perturbacdo da paz social e obstdculo ao crescimento
econdmico. (RESENDE, 1994)

Essas condicdes ficam ainda mais expostas quando compreendemos que 0 movimento
pela independéncia do Brasil fora uma revolugdo conservadora cujos principais beneficiarios

— e ndo por acaso 0s maiores investidores nesse movimento — foram os grandes proprietarios
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de terra e os senhores de engenho. Apés a independéncia, a lei, a ordem, a propriedade e a
hierarquia foram estabelecidas e respeitadas consistentemente em uma sociedade
caracterizada pela discriminacdo racial e a desigualdade social extrema. (BUENO, 2012)

A partir de entdo as Santas Casas de Misericordia incluiam os doidos como seus
hospedes e davam a eles tratamento diferenciado, amontoando-os nos pordes e colocando-o0s
sob os cuidados de um carcereiro, o qual era encarregado de reprimir seus delirios e suas
agitacdes com espancamentos ou contencdo em troncos, chegando, em muitos casos, a leva-
los & morte por maus tratos fisicos, desnutricdo e doencas infecciosas. Como a quantidade de
leitos nessas casas eram inferiores ao nimero de insanos que vagavam pelas ruas, as prisdes
também eram usadas para reprimi-los, onde os maus tratos também se faziam presentes de
forma escancarada. (RESENDE, 1994)

Em 1830, um grupo de médicos predominantemente higienista e influenciado pelo
movimento alienista europeu, chamado Sociedade de Medicina, comecou a buscar que se
construisse um hospital psiquiatrico para tratar dos loucos, usando como argumentos 0S maus
tratos que eles sofriam nos hospitais gerais, nas Santas Casas e nas prisoes, e alegando que os
doentes mereciam ser isolados em um lugar mais salubre. Esses argumentos eram, na
realidade, para institucionalizar a doenca mental pela medicina, para transformar essa area em
um problema administravel e dominado pelo campo do conhecimento. (COSTA, 2006)

Segundo Costa (2006), em 1841, no Rio de Janeiro, o Imperador D. Pedro Il assinou o
decreto de fundacdo do primeiro hospital psiquiatrico, que foi inaugurado somente em 1852.
Um detalhe importante é que, apenas tardiamente, em 1881, o hospital passou a ser dirigido
por um médico, pois, em todos esses anos, quem geria o hospital eram os religiosos da Santa
Casa de Misericordia. Um pouco mais de um ano ap0s a abertura desse hospicio ndo se
encontrava mais vaga disponivel e essa superlotacdo em um curto espaco de tempo era lugar
comum das instituicbes psiquiatricas desse periodo. Seguindo o exemplo do Rio de Janeiro,
devido a grande necessidade de tais estabelecimentos, outros estados como S&o Paulo,
Pernambuco, Para, Bahia, Paraiba e Ceara, também se empenharam em construir hospitais
psiquiatricos.

Vale ressaltar que nesse periodo, entre 1830 e 1850, o Brasil estava vivendo uma série
de revoltas em quase todas as suas provincias, as quais foram embaladas pela desorganizacao
politica e social do Periodo Regencial. Dentre essas rebelides podemos citar a Cabanagem,
ocorrida na regido norte, a Sabinada e a Praieira, na regido nordeste e a Balaiada, no

Maranh&o e no Piaui. O que houve em comum entre esses movimentos foi uma manifestagédo
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das classes mais pobres diante das precérias condi¢des sociais a que elas estavam submetidas,
encontrando facil apoio dos negros, indigenas, ex-escravos, jaguncos e desvalidos de uma
forma geral. Guiados pela nocéo de que 0os manicémios surgiram, no inicio, para cumprir uma
funcdo social, uma interrogagdo que emerge nesse ponto é saber se grande parte dessas vagas
ndo foram ocupadas para reprimir os manifestantes dessas rebelides ou para abrigar os que
realmente enlouqueceram em fungéo dessas batalhas, uma vez que esses movimentos foram
contra atacados com uma repressdo sangrenta por parte do Imperio.

Uma peculiaridade do nascimento das instituicbes psiquiatricas e saneadoras
brasileiras é o fato de elas terem surgido antes mesmo da psiquiatria, enquanto um saber
meédico especializado, se constituir no pais. No inicio esses hospitais eram geridos por
provedores — muitas vezes religiosos - as classificagdes nosologicas e a selecdo da clientela
para conter a superlotacdo eram feitas a partir de conhecimentos praticos como alienados
comuns, perigosos e criminosos. Os médicos ndo eram chamados para realizar suas tarefas e,
em alguns hospicios, o cirurgido da Santa Casa era apenas quem visitava 0s insanos,
esporadicamente, e somente em casos de intercorréncias clinicas. (RESENDE, 1994)

A expansao das exportacfes de café, o declinio do modelo escravista de producdo e a
intensificacdo do comércio e da industrializacdo no Brasil foram fatores que trouxeram novos
problemas para o pais, principalmente o agravamento da questdo da marginalidade, o que
exigia uma intensificacdo do processo de exclusdo, a tentativa de recuperacdo do material
excluido - em nome da sobrevivéncia da exploracdo e da reproducdo de mao de obra - e um
saber especializado que justificasse e legitimasse esses dois processos. No Rio de Janeiro, por
exemplo, essa mudanca da organizagdo social e o aumento da chegada de imigrantes
provocou um crescimento exorbitante da populagdo — 266.000 em 1872 para 522.000
habitantes em 1890. (RESENDE, 1994)

A aboligéo da escravatura, da maneira como foi realizada, caracterizou-se como outro
fator crucial para a producdo de loucura em nosso pais. Os escravos libertos, que somaram
cerca de oitocentos mil, foram impulsionados para uma condi¢cdo de extrema miséria e
fragilidade social, sem direito a terra para morar ou cultivar, educagdo formal e saude,
restando-lhes discriminacéo, repressdo, trabalhar em troca de baixissimos salarios ou ir para
grandes cidades como Rio de Janeiro e Salvador, onde levantaram os chamados bairros
africanos, origem das favelas modernas. (RESENDE, 1994)

Nesse novo cendrio das cidades brasileiras onde se observava uma urbanizagdo

acelerada, precarias condigdes de higiene e saneamento, deterioracdo das condic¢bes de vida
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dos trabalhadores, disseminagdo de doencas epidémicas ou infecciosas, aglomeracdo de
mendigos nas ruas sem perspectivas de trabalho e a proliferacdo de favelas, as intervencgdes
em salde mental das freiras nos asilos desprovidos de médicos eram medidas extremamente
incipientes para lidar com o problema. (RESENDE, 1994)

A Proclamacéo da Republica, em 1889, foi um marco ndo s para a historia do pais
como também para a maneira de lidar com os loucos; em razdo do solido apoio da burguesia
cafeeira de Sao Paulo, da ala conservadora e do Partido Republicano Paulista. O movimento
republicano, enfim, obtivera éxito, sob a lideranca de seguidores do positivismo, como
Benjamin Constant, um dos fundadores da Sociedade Positivista do Brasil e quem entrou para
0 magistério da Escola Militar da Praia Vermelha, instituicdo que ficou conhecida como o
centro cientifico do Brasil, cujos membros eram defensores do positivismo e dos ideais
republicanos. (BUENO, 2012)

Pode-se definir o periodo imediatamente apds a Proclamacdo da Republica como o
momento do surgimento da psiquiatria cientifica no pais, rompendo com a psiquiatria
empirica do Brasil Império e fazendo com que os médicos adentrassem nos hospitais
psiquiatricos e chamassem para si a responsabilidade de lidar com os doentes mentais. Um
exemplo brasileiro do acordo entre necessidade social e um saber médico especializado que a
atendesse foi 0 estado de Sdo Paulo que, devido ao dinamismo de sua economia e 0 interesse
de remover os empecilhos para a vinda de imigrantes estrangeiros, chegou a destinar ao setor
da saude mental, em 1892, 46% do seu or¢camento. Em 1898 foi construido o Hospicio
Colbnia de Juqueri. (RESENDE, 1994)

A primeira década da Republica em nosso pais fora marcada por um caos politico e
econbmico, com direito a arrocho salarial, aumento de impostos, regime oligarquico,
coronelismo, repressao aos movimentos populares, fraude eleitoral, estado de sitio,
fechamento do Congresso, confronto entre governos civis e militares, alternancia no poder de
modo que o governo do presente destruia tudo o que havia sido feito pelo governo passado.
Em meio a esse cenario o Brasil ainda fora abalado pelas duas maiores guerras civis de sua
historia: a Revolugdo Federalista, em 1893, ocorrida no sul do pais; e a batalha de Canudos,
que aconteceu no sertdo da Bahia, tdo devastadora que ficou conhecida como a guerra do fim
do mundo. (BUENO, 2012)

No inicio do século XX o Brasil se encontrava em turbuléncia e foram inUmeras as
denuncias de que no Hospital Nacional de Alienados (hova denominagdo do Hospicio Pedro

I, o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro) ndo havia nenhum tipo de tratamento e nem
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fiscalizacdo, funcionando apenas como depdsito de loucos. Essas denuincias contribuiram para
que o entdo Presidente do Brasil, Rodrigues Alves — que ficou conhecido como o homem que
civilizara o pais - nomeasse Juliano Moreira como novo diretor do hospital e promulgasse, em
1903, a primeira Lei Federal de Assisténcia aos alienados. Em 1912, com a autonomizagéo da
psiquiatria como disciplina, aumentou significativamente a quantidade de hospitais
psiquiatricos no pais. (COSTA, 2006)

Nesse mesmo periodo consolidou-se a entrega do pais as mdos de uma RepuUblica
Oligarquica liderada pelos fazendeiros e submissa a Inglaterra, devido, especialmente, aos
empréstimos financeiros que esse pais concedia ao Brasil. Referente ao relacionamento da
sociedade com 0s insanos via-se uma psiquiatria que se limitava a reproduzir o discurso da
psiquiatria francesa. Juliano Moreira — médico baiano considerado um dos precursores da
psiquiatria brasileira — e seus discipulos tentaram dar um novo estatuto a essa pratica. O
almejado empreendimento tomou caminhos um tanto quanto obscuros, pois, esses psiquiatras
eram marcados por uma tendéncia biologizante, que reduzia todos os aspectos da vida do
homem e da sociedade a esse &mbito do conhecimento. Essa tendéncia foi levada ao extremo
por seus sucessores e deu origem a uma psiquiatria eugenista, marcada por ideais nazistas, 0s
quais foram, por muitos anos, a base da psiquiatria brasileira. (COSTA, 2006)

Esse rumo tomado pela psiquiatria ndo estava dissociado dos rumos que o pais tinha
tomado durante, principalmente, o governo de Rodrigues Alves que, com um empréstimo de
oito milhdes de libras conseguido da Inglaterra, comegcou a por em pratica sua pretensao
desenvolvimentista para o pais. Em menos de seis meses o referido Presidente colocou abaixo
mais de seiscentos imoveis do centro do Rio de Janeiro, deixando muitas pessoas sem suas
propriedades, construiu outros com precos elevadissimos e expulsou o povo de méa aparéncia
para a periferia, qualificando sua acdo como uma verdadeira limpeza social. (BUENO, 2012)

Nesse contexto de reurbanizacdo também houve um investimento na ideologia
sanitarista, promovendo a conciliagdo das propostas de Oswaldo Cruz - médico
bacteriologista, sanitarista e epidemiologista do final do século XIX e inicio do século XX —
com a medicina mental de Juliano Moreira, cabendo a esse encerrar as sobras humanas nos
asilos como atividade complementar das praticas e das ideologias de Cruz. Um retrato dessa
situacdo era a estatistica de cerca 31% de estrangeiros entre os internos do Hospital Nacional
de Alienados, de 1905 a 1914. Esse dado refletia as bases heredobioldgicas — que enfatizam as
causas biologicas e a hereditariedade das doencas - da medicina cientifica da época e 0 seu

equivalente social, que eram as préaticas eugenistas. Eugenia foi um termo criado na década de
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1880 que se referia ao estudo de agentes bioldgicos, sob o controle social, com vistas a
melhorar as caracteristicas raciais das geracdes futuras, seja no ambito fisico ou mental.
(RESENDE, 1994)

O protesto que ficou conhecido como Revolta da Vacina ilustra bem a concepgao
higienista que imperava naquele momento histdrico. O estopim dessa insurreicdo popular
ocorrida no Rio de Janeiro, em novembro de 1904, impulsionada, principalmente, pela classe
trabalhadora em funcéo da imposicao a ela de uma precaria situacéo social, foi a aprovacgédo da
lei que obrigava a vacinacao da populacdo contra a variola. O grande problema € que a vacina
era desconhecida no Brasil - apesar de ja ter sido testada na Europa — e a sua aplicacdo era
feita & forca, por meio da visita em casa da chamada Brigada Sanitaria, acompanhada da
policia. Quando falamos de precaria situacdo social estamos nos referindo ao projeto
discriminatorio e elitista do entdo Presidente, marcado pela intensa desvalorizacdo do salario,
aumento abusivo de impostos e de aluguéis e praticamente inexisténcia de assisténcia ao
povo. (BUENO, 2012)

Completando o cenario de descaso diante da condicdo social da populacdo, no dia
seguinte ao apice da revolta da vacina, Rodrigues Alves decretou estado de sitio por um més e
ordenou que a policia e as tropas militares aliadas ao governo invadissem favelas e corticos
prendendo tanto as pessoas que participaram do movimento como desempregados e
desvalidos em geral, colocando centenas delas em por6es de navios e despachando-as para o
Acre, territorio recém - tomado da Bolivia. Apds o controle da situacdo a vacinacao foi
retomada se concretizando, muito provavelmente, como mais um episddio produtor de loucos
para os hospicios.

Esse recurso de prender rebeldes nos pordes de navios e exila-los para o Acre também
foi utilizado pelo governo Hermes da Fonseca como uma resposta reacionaria a Revolta da
Chibata, um levante ocorrido dentro da marinha, em 1910, contra os castigos corporais a que
0s marinheiros eram submetidos. O governo prendeu diversos marinheiros, fuzilou uma parte,
matou 17 prisioneiros asfixiados ao jogar cal virgem misturado com agua dentro do cubiculo
em que estavam presos; uma personagem importante para o nosso trabalho foi Jodo Céandido
Felisberto, almirante negro que, ap6s 118 meses numa masmorra subterranea, fora internado
num hospicio por trés medicos da marinha, mesmo que os psiquiatras do Hospital de
Alienados tenham afirmado que ele ndo era e nem estava louco. Apds o cargueiro com 0s

marinheiros presos aportar no Acre, os que nao foram mortos, foram incorporados como mao
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de obra a Comissdo Rondon, que instalava linhas teleféricas na regido, ou para trabalhar com
os seringueiros. (BUENO, 2012)

Enaltecendo o fato de o Brasil — seguindo a l6gica do capitalismo - ser uma nacdo que
tem, na grande maioria das vezes, governantes que ndo lidam bem com movimentos sociais
ou qualquer forma de manifestacdo que desvele as mazelas sociais que assolam o pais,
citamos o caso de Lima Barreto, um grande jornalista e escritor, que apresentou seus trabalhos
no periodo da Primeira Republica, como os livros “Recorda¢des do Escrivao Isaias Caminha”
(1909), “Triste Fim de Policarpo Quaresma” (1915) e “Vida e Morte de M. J. Gonzaga de S&”
(1919). Em razdo de seus textos asperos, amargos e cinicos, que abordavam temas nacionais
com a utilizagdo de um linguajar popular, sem se preocupar com regras gramaticais, esse
artista nunca foi reconhecido como tal em vida, também passou por periodos de internagcdo no
Hospital Nacional de Alienados e morreu em 1922.

Outro aspecto importante que nos ajuda a entender a relacdo entre contexto social—
historico e concepc¢do de loucura sdo os tratamentos aplicados aos loucos como ideologias que
se impuseram ao novo arranjo dos hospicios brasileiros fantasiadas de praticas terapéuticas.
Estamos falando das chamadas praxiterapias e 0 open-door, as quais nada mais eram do que a
tentativa de reproducdo do trabalho agricola, desempenhado em espaco fechados ou abertos,
respectivamente. Como o estimulo e a glorificacdo do trabalho se incorporaram as ideologias
do sistema capitalista, colocando 0s 0ciosos e 0s que ndo conseguem se adaptar a essa nova
ordem como passiveis de exclusdo e de repressao, as instituicdes psiquiatricas exerciam, ao
mesmo tempo, as fungdes de exclui-los e de recupera-los para o trabalho; o trabalho passou a
ser 0 meio e o fim do tratamento. (RESENDE, 1994)

Nesse ambiente politica, econdémica e ideologicamente propicio, uma vez que a
economia do Brasil girava em torno do meio rural, assistiu-se a um aumento da construcao de
coldnias agricolas, as quais sempre fizeram parte da assisténcia psiquiatrica no pais, seja
como dispositivo predominante ou auxiliar. Essa pratica veio ao encontro dos discursos e
concepcdes que colocavam o Brasil como terra de ociosos, onde se devia reverter a moleza
que pairava sobre sua populacdo em satisfacdo da necessidade de assegurar méo de obra.
(RESENDE, 1994)

De acordo com Resende (1994), a contradicdo desse sistema era gque quando 0S
doentes saiam das colbnias para tentar uma reinser¢do social, ndo encontravam mais um
contexto de trabalho favordvel para eles, pois, a evolucdo da lavoura cafeeira paulista, por

exemplo, que constituia uma atividade exportadora, necessitava de mao de obra sim, mas o
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hospicio dificilmente conseguiria fornecé-la com a eficiéncia e a disciplina que os
empregadores demandavam. Diante desse fracasso da reinsercdo social do louco, restava a
essas instituicbes a Unica funcdo que exerceu desde que a assisténcia psiquiatrica foi criada,
que é a de exclusdo dessas pessoas. N&o restaram, assim, muitas diferengas entre as
intervencgdes da psiquiatria empirica e as da psiquiatria cientifica, recém-surgida no pais.

Uma passagem fundamental para apreendermos as significacdes imaginarias sociais
que compdem as representacdes da loucura em nosso pais € o que ja foi anunciado acima
como a incursdo de uma psiquiatria eugenista e nazista nas primeiras trés décadas do seculo
XX no Brasil, que culminou com a criagdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) no
ano de 1923. Os psiquiatras que coadunavam com essa linha de pensamento explicavam 0s
fendmenos culturais e psiquicos unicamente pelos seus aspectos bioldgicos, justificando
assim uma intervencdo médica em todos os niveis da sociedade. Para Juliano Moreira, por
exemplo, a doenca mental, a questdo dos imigrantes que chegavam ao pais e a constituicdo
étnica da populacdo brasileira, eram problemas passiveis das mesmas explicacdes bioldgicas
propostas pela psiquiatria alemd. (COSTA, 2006)

A LBHM transformou esse pensamento biologista em um dogma disseminando uma
ideologia que se fortaleceu, pois, veio ao encontro dos preconceitos da época. Isso significa
que essas explicacOes bioldgicas que a psiquiatria promovia — alias, ndo s6 a psiquiatria, mas
a politica, a moral, a antropologia, a sociologia, etc — ndo eram as explicacbes bioldgicas
coerentes com a composicdo das doencas mentais, mas sim as ideias que iriam favorecer o
planejamento eugenista que vinha se destacando na época. (COSTA, 2006)

A LBHM foi fundada no Rio de Janeiro, pelo psiquiatra Gustavo Riedel e um grupo de
filantropos. O objetivo inicial dessa instituicdo — assim como o dos precursores do tratamento
moral e como o dos médicos que lutaram para que se construisse o Hospicio Pedro Il - era o
de melhorar a assisténcia aos doentes mentais por meio de mudancas no quadro de
profissionais e dos estabelecimentos de tratamento psiquiatrico. No entanto, a partir de 1926,
0s programas dessa instituicdo passaram a tomar outros rumos, visando a prevencao, que foi
assimilada a prevengdo da medicina organica em geral, a educagdo dos individuos e a
eugenia. (COSTA, 2006)

Para entender por que a psiquiatria brasileira tomou esse caminho é preciso lembrar
gue, no inicio do século XX, o pais, que era tido como exclusivista e afrancesado, foi
fortemente influenciado por concepgdes eugenistas e naturalizantes. Alguns intelectuais da

época diziam que as revoltas sociais e a crise econémica que sacudiam o Brasil republicano
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eram decorréncia do clima tropical e da mesticagem que constituia o povo brasileiro,
ignorando qualquer fator historico e cultural. (COSTA, 2006)

Como no clima ndo se podia dar muito jeito, as acGes se voltaram a populagédo, por
meio de ideologias que apregoavam que 0 pais ndo podia seguir 0s passos da democracia
europeia ou norte-americana, que a republica ndo podia mais aceitar a intrusdo de negros e
mesticos na sociedade de homens livres, uma vez que aqueles eram seres biologicamente
inferiores e iriam emperrar o desenvolvimento da nacdo. A hierarquia das racas na republica
substituiu a hierarquia de sangue na nobreza para ajudar a perpetuar a desigualdade social.
(COSTA, 2006)

De acordo com Costa (2006), a partir de 1931 houve uma clara modificagdo na
concepcao e na aplicacdo das medidas eugénicas, onde os atributos psiquicos dos individuos
ndo brancos eram, a priori, considerados patoldgicos. Essas mudancgas podem ser relacionadas
a, pelo menos, trés acontecimentos: o primeiro seria a Revolugdo Politica de 1930, na qual o
governo passou a demonstrar apoio a LBHM, sobretudo, no que se referia ao combate do
alcoolismo, por meio de uma vigilancia policial mais severa e da criagdo do Departamento
Nacional de Saude, que fortaleceu os ideais da LBHM gerando nesta a expectativa de poder
concretizar o seu plano de higiene social.

Apesar de ndo ter sido um movimento militar propriamente dito, a Revolucéo de 1930
pode ser caracterizada como uma revolucdo burguesa, sustentada por militares positivistas,
que colocaram Getulio Vargas a frente do pais promovendo o fim da Republica Velha e o
retorno do conservadorismo e do poder centralizador do Estado, comegando pela suspensao
da Constituicdo, uma semana depois que assumiu o governo. Em 1934, Getulio Vargas, que
até entdo estava no poder provisoriamente, assumiu o pais de fato, instaurando uma ditadura,
gue denominou de Estado Novo — nome inspirado na ditadura portuguesa iniciada em 1933 —
e incluindo o Brasil na lista dos paises governados por ditaduras nazifascistas, a qual perdurou
por aqui até 1945. (BUENO, 2012)

O segundo acontecimento foi a intensificacdo das propagandas eugénicas no Brasil
que, até 1929, ano em que foi realizado o Primeiro Congresso Brasileiro de Eugenia - eram
feitas de maneira desordenada, sem muita consisténcia. Ja& em 1931, com a criagdo da
Comissdo Central Brasileira de Eugenia, pelo psiquiatra Renato Kehl, essas propagandas
passaram a ocorrer de maneira sistematica, juntamente com a solidificacdo da nocdo de
eugenia propagada pela psiquiatria alemd, que expds 0 seu posicionamento no Primeiro
Congresso Internacional de Higiene Mental em 1931. (COSTA, 2006)
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O terceiro acontecimento seria justamente essa influéncia macica da psiquiatria alema
no pais que, banhada pelos ideais nazistas, propunha a instauracdo de uma moral diferente da
moral catdlica, liberal e individualista. A moral pretendida era uma moral da raca, de
coletividade, antiliberal; por conseguinte deveriam ser criadas instituicbes que aceitassem
aplicar essas concepcGes, momento em que surgem pedidos para se implantar, no Brasil,
instrumentos juridicos que foram criados por Hitler para aperfei¢oar a raca alema. (COSTA,
2006)

Importante enfatizar que essas concepcdes ndo podem ser confundidas com a
totalidade das teorias psiquiatricas da época, pois, a0 mesmo tempo, alguns psiquiatras, que
eram reconhecidos pela prépria LBHM como representantes legitimos da psiquiatria no
Brasil, direcionavam seus trabalhos na direcdo oposta da eugenia social e tentavam colocar
em prética os objetivos iniciais de melhora da assisténcia ao doente mental. O que possibilitou
que a ideologia eugenista se sobressaisse ndo foram os psiquiatras, mas sim o cenario
ideoldgico em que o pais se encontrava nas décadas de 1920 e 1930, que foi um perfeito
receptaculo para tais concepcdes nazistas. (COSTA, 2006)

Para finalizar a descricdo da psiquiatria nesse momento social-histérico no pais
devemos citar quatro elementos que compuseram as acdes dessa instituicdo social: o
antiliberalismo, o moralismo puritano, o racismo e a xenofobia. O antiliberalismo era
claramente percebido nas intervengdes da Liga na medida em que pretendiam criar uma nova
sociedade, a imagem e semelhanca dos psiquiatras que a compunham; eles planejavam aplicar
suas técnicas eugénicas - como a esterilizacdo sexual e a purificacdo racial dos individuos - a
sociedade de maneira arbitraria, sem se importar com as opinides das pessoas afetadas. Se
olharmos essa situacdo do ponto de vista da epistemologia com que estamos trabalhando,
novamente temos provas de um processo de heteronomia.

O antiliberalismo estava intimamente ligado ao moralismo dos psiquiatras que
trabalhavam nessa perspectiva, afinal, o objetivo central da proposta da Liga era a higiene
mental como educacéo fisica e moral dos individuos, tornando-os fortes, saudaveis e aptos
para o trabalho. A verdade moral dos eugenistas, que representava os interesses da classe
burguesa, foi concebida como uma verdade inquestionavel, pois, era natural e garantia a lei da
preservacdo da raca. Devemos ressaltar que a expressdo antiliberalismo utilizada aqui se
refere a uma oposicdo ao liberalismo social e ndo ao liberalismo econdémico; o liberalismo
social € um movimento que se desenvolveu no inicio do século XX e que concebe a liberdade

individual como um objetivo central, compreendendo essa liberdade como a oportunidade de
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o individuo e a sociedade usufruir de bens e servigos essenciais como alimentacdo, salde,
educacdo, moradia e lazer, os quais devem ser bancados pelo Estado. Observem que essa
concepcao se difere do liberalismo econémico e, ndo por acaso, embasa as lutas pelos direitos
humanos. (COSTA, 2006)

Esse discurso, agora sustentado também pela medicina, possibilitou a manutencéo do
preconceito racial e da supremacia dos brancos, fatores que, no periodo colonial e antes da
proclamacdo da republica ndo eram questionados, todavia, apds o abolicionismo, essas
crencas passaram a ser contestadas. Nesse momento, a tese da superioridade bioldgica foi a
arma usada, para manter a exclusdo dos negros e garantir que eles pudessem continuar sendo
explorados de diversas formas. Levantamentos estatisticos da época eram interpretados
equivocadamente, afirmando que caracteristicas bioldgicas dos ndo brancos eram causadoras
de doencas mentais, desconsiderando 0s aspectos socioculturais que levavam um grande
namero dessas pessoas a internacdo. (COSTA, 2006)

Na mesma direcdo abordamos um quarto componente da sociedade brasileira nesse
periodo que influenciou a relacdo da populacdo com os loucos, que foi a xenofobia. Com a
crise econdémica nos anos 1920 cresceu um movimento de repulsa aos imigrantes, pois, entre
os anos de 1920 e 1930, chegaram ao pais cerca de 840 mil imigrantes, nimero inferior
apenas a imigracdo na década de 1890 a 1900, periodo em que vieram para 0 pais mais de um
milhdo de estrangeiros. Como essas pessoas estavam ocupando 0s poucos postos de trabalho
que havia, o 6dio dos brasileiros aos imigrantes chegou ao ponto de, em 1926, a Lei de
Expulsdo aos Estrangeiros ser incorporada a Constituicdo Brasileira no Governo Arthur
Bernardes. (COSTA, 2006)

No que se refere as intervencGes psiquiatricas para com o0s imigrantes disseminava-se
a ideia de que havia uma grande quantidade de estrangeiros internados nos hospicios fato que,
ideologicamente, era justificado com as caracteristicas inerentes a eles, como se 0s outros
paises mandassem a escoria de sua populagéo para o Brasil. Assim como fizeram com 0s ndo
brancos, desconsideraram os efeitos psiquicos do processo de imigracdo e a pressdo social que
o0s estrangeiros sofreram; alarmante foi 0 aumento do nimero de suicidios dos estrangeiros
aqui no Brasil, se comparado com o nimero de suicidio nos paises de origem deles. (COSTA,
2006)

E ainda nesse contexto que, em 1934, foi promulgada a segunda Lei Federal de
Assisténcia aos Doentes Mentais que dispunha sobre a profilaxia mental, a assisténcia aos

chamados psicopatas e a fiscalizacdo dos estabelecimentos psiquiatricos. Interessante notar
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que, apesar da promulgacdo dessa lei, 0s protestos contra a situagdo do tratamento dado aos
doentes mentais no Brasil comecaram somente em décadas depois, diante da situacao cadtica
em que se encontrava a assisténcia psiquiatrica no pais. Nesse momento a inexisténcia de
manifestacdes contra 0 modelo de assisténcia a saide mental no pais pode ser explicada pela
manutencdo de um governo ditatorial até o ano de 1945. Ainda nesse periodo, no bojo do
desenrolar da segunda guerra mundial, o Brasil, em funcdo de empréstimos financeiros
adquiridos, assumiu a posicao de aliado dos Estados Unidos autorizando, inclusive, que esse
pais construisse uma base norte-americana em Natal; essa alianca deu inicio a macica
influéncia das ideologias dos Estados Unidos em nosso pais, a qual é claramente perceptivel
até os dias de hoje. (COSTA, 2006)

No fim da década de 1950, varios hospicios pelo pais se encontravam superlotados,
alguns, chegando a abolir as camas, por falta de espaco, deixando os doentes dormindo no
chdo. Também se faziam presentes nesses locais 0s maus tratos, estrutura fisica pior que a de
prisdes e um alto indice de mortalidade entre os internos. As coldnias agricolas abandonaram
0 objetivo de usar o trabalho rural para fins terapéuticos, mesmo porque, diante da intensa
industrializacdo que o pais vivenciava, o trabalho no campo havia se tornado um
anacronismo. De acordo com Resende (1994), até esse momento, a psiquiatria se restringiu a
cumprir com algumas fungdes bésicas em suas intervencfes com a loucura. Essas funcdes
podem ser descritas como: estabelecer um ideal de cura; recuperar forcas de trabalho; criar
novos postos de trabalho para os profissionais de salde mental; auto-reproduzir o sistema de
assisténcia e os setores da economia a ele relacionados, como os hospitais e a indUstria
farmacéutica; conferir racionalidade as irracionalidades do sistema capitalista; dar um lugar
aos desviantes; e ideologizar padrbes de comportamentos.

O autor foi mais longe e ratificou o que destacaremos no capitulo quatro dessa
dissertagdo; afirmou que preservar a forca de trabalho e atenuar os aspectos disfuncionais
inerentes ao desenvolvimento capitalista — 0 desemprego e as desigualdades de distribuicéo de
renda, por exemplo - vem sendo essencialmente as fungdes das politicas sociais no
capitalismo moderno, sem as quais o Estado se veria em maus lengo6is, com uma crise de
legitimidade e sem o0 apoio da sociedade em geral. (RESENDE, 1994)

O ano de 1964 foi um marco na assisténcia psiquiatrica brasileira, pois, a partir desse
periodo a psiquiatria passou a atender a grande massa de trabalhadores, deixando de ser
somente uma intervencdo predominantemente para indigentes, como vinha sendo até entdo.

Isso aconteceu devido a ideologia privatizadora do governo militar que, por meio das politicas
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previdenciarias, estabeleceu convénios com hospitais particulares e promoveu a formacao de
uma industria da loucura, que foi concretizada ao se notar o aumento significativo de
internacOes psiquiatricas em hospitais particulares de 1965 a 1970, saltando de 14.000 para
30.000. (RESENDE, 1994)

Desde entdo comecaram a surgir varias criticas em relagcdo a essa tendéncia, com
argumentos de que essas intervencfes eram muito dispendiosas e cronificadoras, posto que,
uma outra caracteristica da hospitalizacéo privada era que o tempo de internacdo também néo
sofria um controle, mantendo os individuos reclusos por longos periodos. Nesse sentido, nos
primeiros anos da década de 1970, emergiram um grande ndmero de novas propostas de
intervencoes, tanto do Ministério da Salde, das Secretarias Estaduais de Saude e do INPS.
Vale destacar que essas criticas s6 foram bem recebidas devido a conjuntura politica e
econbmica desse periodo — em que se presenciava um aquecimento da economia do pais — ndo
sendo coincidéncia observar que, dentre outros, um dos principais objetivos dessas novas
propostas era manter o doente na comunidade e ndo romper o seu vinculo com o trabalho.
(RESENDE, 1994)

Logo em seguida, nos diversos estados brasileiros era possivel perceber acbes como
uma maior supervisao nos hospicios, feita pelos médicos do INPS; um acordo de reducéo dos
encaminhamentos para internacdo, que diminuiram de 36% dos casos atendidos nos
ambulatorios de 1965 a 1970, para 12% nos primeiros cinco anos da década de 1970. No
estado de Sdo Paulo o entdo coordenador de saude mental, Luiz Cerqueira, proibiu a
internacdo no Hospicio Coldnia de Juqueri criando um pronto-socorro para internacfes de
curta duracdo. Em todo o pais comecaram a ser desenvolvidos programas regionalizados de
atencdo psiquiatrica tirando do centro a interna¢do nos macro hospitais. (RESENDE, 1994)

Em 1972, incorporando como seu o discurso dos criticos, o Ministério da Salde
elaborou um documento em conjunto com ministros da salde de outros paises latino-
americanos, contendo principios basicos que deveriam nortear a assisténcia psiquiatrica no
pais, sendo eles: a diversificacdo e a regionalizagdo da oferta de servigos; propostas
alternativas para contrapor a internacdo integral; assisténcia aos egressos de internacGes
psiquiatricas; estratégias de reabilitacdo e reinsercdo social dos cronicos. Ao lado desse
movimento, observou-se que, na segunda metade dessa década, a saude mental perdeu
importancia diante das outras areas de atencdo a satde devido ao aumento da incidéncia dos

agravos clinicos em geral. Consequentemente, foi notidvel a redugdo dos gastos com
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assisténcia a salde mental se compararmos ao dispéndio com a atencdo médica geral.
(RESENDE, 1994)

N&o achamos que seja coincidéncia a imposicdo de diminuir as internacfes
psiquiatricas a partir da década de 1970, momento em que, cOmo veremos mais
detalhadamente nos capitulos seguintes, a economia mundial entrou em colapso devido a crise
do petréleo. Um questionamento que ndo podemos deixar de expor € o seguinte: se nesse
periodo a reducdo das internacbes psiquidtricas ocorreu, sobretudo, devido a razdes
financeiras, 0 que garante que a mesma reducdo que esta sendo imposta atualmente pelo
Ministério da Salde, ndao tenha também como motivagdo ideologias politica e econdmica,
uma vez que, a partir do inicio década de 1990, o Brasil aderiu completamente a ideologia
neoliberal?

Ao abordar a questdo da institucionalizacdo da loucura vemos que, de acordo com
Castoriadis (2007), o imaginario social como instituinte cria significagdes imaginarias sociais,
como por exemplo, vagabundos, doentes, médicos, prisdes, asilos, manicomios, etc. Essas
significacbes sdo encarnadas pelas instituicbes — de poder, econdmicas, familiares, de saude,
pela linguagem, entre outras - e sdo instrumentalizadas por elas. Todas essas instituicdes estao
organizadas dentro das dimensdes da ldgica conjuntista-identitaria (conidica), forma de
organizacao que agrupa elementos em conjuntos, imputando rigorosamente caracteristicas a
esses elementos, a0 mesmo tempo em que nega tais caracteristicas a outros, possibilitando
uma classificacdo estatica dos elementos e dos conjuntos. Aqui se encontra um complicador,
pois, apesar de necessitar de alguns aspectos dessa ldgica, 0 que se refere ao ser humano e ao
social-historico ndo pode ser abordado em sua totalidade operando-se apenas com essa l6gica.

Se esses aspectos social-historicos expostos acima foram as bases das significacfes
imaginarias e sociais criadas em relacdo a loucura, 0s quais sdo visiveis até os dias de hoje,
uma das interrogacGes dessa pesquisa recai justamente sobre esse ponto, ou seja, sera que as
atuais politicas de saide mental no Brasil possibilitam a quebra de algumas e a criacdo de
outras significagdes imaginarias sociais em relacdo aos loucos? Quais sdo essas significacoes
gue podem ser criadas? Como ir além de uma ldgica conjuntista-identitaria no campo das

politicas de saude mental?
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3 PRINCIPAIS DOCUMENTOS QUE EXPRESSAM OS CONTEUDOS DAS
ATUAIS POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

A partir do inicio da década de 1990 a Politica de Saude Mental no Brasil vem
passando por um processo de transformacéo que visa a sair de um modelo centrado na atencéo
hospitalar indo em direcdo ao que os gestores denominaram de um modelo de atencédo
diversificada de base territorial e comunitaria. No ano de 2004, o entdo Ministro da Saude,
Humberto Costa, em um material de autoria do Ministério da Saude, afirmou que esse
processo esta em andamento e que se tem clareza de que muito ha que ser feito, uma vez que,
0 pais ainda estd “dispendendo parcela significativa de seus recursos com a area hospitalar”,
mas que o rumo da referida politica é inequivoco e aponta para a expansdo de uma rede de
atencdo extra—hospitalar. (BRASIL, 2004, pag. 07).

Antes de iniciar a apresentacdo da legislacdo sobre saude mental é fundamental
lembrarmos que, para compreendermos as mudangas no desenvolvimento das politicas
publicas no mundo ocidental, devemos nos atentar para o fato de que o auge do
desenvolvimento dessas politicas ocorreu no periodo da Grande Depressao, logo ap6s o Crash
da Bolsa de Valores dos Estados Unidos, em 1929, momento em que o Estado do Bem-—Estar
Social ou Welfare State foi idealizado, principalmente por John Maynard Keynes. De acordo
com essa ideologia, diante da crise, que o capitalismo ndo tinha uma capacidade inerente de
resolver, o Estado deveria assumir algumas importantes funcbes para fortalecer o sistema,
como: planejamento do desenvolvimento econdmico, contribuindo para a reorganizacdo e
racionalizacdo do sistema capitalista; garantir investimentos em atividades estratégicas; e
providenciar investimentos em &reas sociais via o terceiro setor. (TAURO e SILVA, 2005)

Tais medidas possibilitaram um revigoramento das atividades produtivas do
capitalismo, auxiliaram a reestruturar a economia e permitiram intervencfes até entdo
excluidas devido ao alto custo e o baixo rendimento que proporcionavam. Alem disso
consolidaram uma situacao de pleno emprego e de sustentacdo da qualidade de vida de grande
parcela da populagdo fornecendo uma série de servicos a precos irrisorios ou até
gratuitamente. Por essas razfes, esse modelo de governo foi adotado em varios paises
europeus e também pelos Estados Unidos, guardadas as respectivas especificidades. (TAURO
e SILVA, 2005)
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No periodo p6s—segunda guerra mundial, sobretudo, entre os anos de 1944 e 1973, a
maioria dos paises do mundo ocidental tinham como consenso a necessidade de o Estado ter
suma importancia nas tomadas de decisdes sobre as questdes politicas e sociais, que 0
mercado ndo deveria ter grandes relevancias nessas questfes, que os cidadaos deveriam ter
uma protecdo social garantida, que os sindicatos deveriam ser livres e que as grandes
empresas deveriam ser monitoradas. Essa concepcdo gerou um aumento de funcionarios
publicos trabalhando no setor terciario de servigos publicos de educacéo, salde, seguranca,
habitacdo, um aumento do poder de consumo e uma alta taxa de empregabilidade. (TAURO,
2004)

Durante esses trinta anos, os Estados Unidos lutaram por sua hegemonia como uma
poténcia capitalista, tendo como adversario os ideais do comunismo; para iSso, esse pais
alavancou guerras contra diversos paises gerando enormes déficits devido a despesas
militares, o que ocasionou a derrocada do dolar como moeda internacional. Frente & perda de
valor do dolar, os paises produtores de petroleo decidiram elevar o preco do barril, originando
uma crise econdmica cujos reflexos sdo percebidos até os dias de hoje, especialmente porque
os Estados Unidos, passando por uma crise fiscal, agiram primeiro pela via da politica
externa, com planos fajutos de paz no Oriente Médio, golpes nas Américas Central e Latina,
saidas diplomaéticas tentando mascarar as derrotas no Vietnam e, em seguida, atacando pela
economia ao instituir a chamada Politica do Estado Minimo. (TAURO, 2004)

Com a economia mundial em crise, 0s paises que tinham sua economia baseada no
délar ndo conseguiram manter as conquistas obtidas pelo Estado do Bem-Estar Social, fato
que gerou uma politica de corte de gastos, acarretando reducdo de investimentos nas areas
sociais, de empregos no servico publico, privatizacdes de empresas e setores publicos, queda
significativa do investimento da educacdo publica, entre outros. Como resposta a essa crise,
comegou-se a retomar as teorias liberais, propostas no século XVIII por Adam Smith e David
Ricardo, ganhando o novo nome de “neoliberalismo” e tendo como principais idedlogos
Frederich Von Hayek e Milton Friedman. Os pressupostos fundamentais dessa ideologia séo:
0 enfraquecimento do papel social do Estado; descentralizagcdo, saneamento das finangas
publicas por meio de privatizagdes e a precariza¢cdo de programas sociais e servicos publicos
como previdéncia social, saude, educacédo. (TAURO e SILVA, 2005)

A partir do final da década de 1970, com o discurso de outra precursora famosa dos
ideais neoliberais, Margaret Thatcher, lider do partido conservador da Grad Bretanha, a qual

enfatizava que a mao invisivel do livre mercado deveria substituir o intervencionismo estatal e
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que a prioridade seria a extincdo dos entraves estatais para que as pessoas, as familias, as
empresas, as cidades e 0s negdcios de todas as espécies fossem submetidos apenas a lei da
concorréncia. Junto com o entdo presidente norte—americano Ronald Reagan, Thatcher ajudou
a instituir as significagdes imaginarias sociais predominantes do neoliberalismo — que Tauro
(2004) preferiu denominar de “paleo selvageria”- sendo elas “a sobrevivéncia é dos mais
aptos”, “a desigualdade natural entre as pessoas ndo deveria ser combatida com politicas
publicas, pois, é necessario deixar a natureza operar fortalecendo quem tem mais merito,
sendo que a pobreza é culpa dos pobres e ndo da sociedade”. Por incrivel que pareca, a partir
de entdo, vérios paises do mundo ocidental, incluindo o Brasil, comegcaram a desenvolver
politicas nessa perspectiva. (TAURO, 2004, pag. 16)

No Brasil, dos anos de 1968 a 1973, periodo em que 0 pais estava sob 0 regime
militar, vivemos um momento de explosdo econémica em razdo do bom momento do
petroleo, observando-se um desenvolvimento industrial, aumento do empréstimo por parte do
governo militar, principalmente, dos Estados Unidos, concentragdo da renda nas maos das
elites agrarias e urbanas e consequente acirramento da desigualdade social. No ano de 1974, a
emergéncia da crise do petroleo, ndo foi motivo para os militares diminuirem o impulso
desenvolvimentista, o que gerou um grande endividamento do pais e um aumento da inflag&o.
No inicio do governo militar o pais tinha uma divida externa de cerca de dois bilhdes de reais;
no fim da ditadura esse valor estava em torno de cento e dezenove bilhdes, escancarando a
crise econdmica do pais. (SILVA e SIMIONATTO, 2016)

O periodo da ditadura militar no Brasil teve seu inicio oficial no ano de 1964, com um
golpe protagonizado pelos militares, membros da sociedade civil e pelo Congresso. Esse
golpe ja vinha sendo planejado ha um tempo, justificado, sobretudo, pela possibilidade da
instauracdo de um Regime Comunista em nosso pais. Foi um movimento com apoio
financeiro, logistico e militar dos Estados Unidos e saudado pela classe dominante,
caracteristicas que nos revelam os objetivos conservadores que foram almejados durante os
vinte anos em que esse momento histérico perdurou no Brasil. (BUENO, 2012)

Quando falamos que o golpe militar ja vinha sendo planejado ha algum tempo estamos
nos referindo a, pelo menos, o inicio da década de 1950, quando Getulio Vargas retornou ao
poder — dessa vez por meio de elei¢cGes — e escancarou a sua pretensdo de fazer um governo
marcado por um populismo reformista. Esse fantasma, que assombrava a ala conservadora da
nacgdo, ficou mais acentuado com o governo do Presidente Jodo Goulart, o qual, em seus

discursos anunciara uma série de reformas, como a nacionalizagdo de empresas estrangeiras,
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reforma agréria no campo e em imoveis desapropriados na area urbana, mudangas na
organizacdo bancaria, direito de voto para os analfabetos e elegibilidade para os sargentos,
fato que desnortearia 0s generais e coronéis devido a ir contra a hierarquia militar.
Corroborando a concepgdo de que houve grande participacdo da populagédo civil no golpe,
sobretudo da burguesia, menos de uma semana apés o chamado Comicio das Reformas,
protagonizado pelo Presidente acima citado, um movimento social chamado Marcha da
Familia com Deus pela Liberdade saiu em manifestacdo as ruas de S&o Paulo contra a suposta
instauracdao de um comunismo no pais. (BUENO, 2012)

A Marcha da Familia foi patrocinada por outro grupo que também comprova a
participacdo da burguesia no Golpe, que foi o Instituto de Pesquisa e Estudos Sociais (IPES),
uma entidade civil, dirigida por um militar, criada por empresarios do Rio de Janeiro e de S&o
Paulo, em 1961. Portanto, logo apds a posse de Jodo Goulart; esse Instituto foi capaz de
investir mais de quinhentos mil délares em dois anos, captados gracas ao apoio de empresas
americanas, 0 que possibilitou realizar o grampo em cerca de trés mil telefones de
simpatizantes e aliados do entdo presidente. Em razdo da direcdo do general Golbery do
Couto e Silva o IPES passou a ter uma forte ligacdo com a Escola Superior de Guerra, onde
surgiu uma doutrina chamada “desenvolvimento e¢ seguranca”, completamente compativel
com os ideais do IPES ja que preconizavam a concentracdo de renda e o arrocho salarial como
meios de expansao do capitalismo. (BUENO, 2012)

A Escola Superior de Guerra foi criada pelo Presidente Dutra, tendo como inspiracdo
os war colleges norte—americanas, sendo, portanto, a materializagéo da alianca entre Brasil e
Estados Unidos iniciada por volta de 1946, em plena guerra fria; essa escola era destinada ao
ensinamento da elite do exército brasileiro. No governo de Juscelino Kubitschek, a partir de
1955, porém, iniciaram-se algumas ac¢fes que desagradaram aos norte—americanos, as quais
foram intensificadas com a posse de Jodo Goulart. (BUENO, 2012)

Como exemplos dessas a¢Ges podemos citar uma homenagem feita por esse presidente
ao lider cubano Fidel Castro; a recusa a adotar san¢fes contra Cuba, em 1962; a estatizagdo da
Companhia Telefonica do Rio Grande do Sul, que pertencia a uma empresa norte—americana;
e, em setembro de 1962, a aprovacdo pelo Congresso da Lei de Remessas de Lucros, que
prejudicaria os interesses dos Estados Unidos em nosso pais, ja que eles tinham grande parte
do dinheiro e das empresas investidas aqui. Em 1964, quando Jodo Goulart anunciou a
referida Lei, os Estados Unidos declararam que ndo puniriam mais as organizaces militares

que derrubassem governos democraticos, sendo a permissé@o que faltava para a instauracdo do
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golpe e a alianca definitiva do novo regime a politica econdmica dos Estados Unidos.
(BUENO, 2012)

E certo que desde a Proclamacéo da Republica os militares passaram a ser convocados
para intervir como um mediador em tempos de crise e, logo que a situacdo voltasse a certa
estabilidade, os militares se retiravam No entanto, a especificidade da intervencdo militar a
partir de 1964 foi que, em nome do objetivo de colocar em pratica o binémio fechamento
politico e furor desenvolvimentista, os militares se impuseram a sociedade civil por vinte
anos. Uma das aces mais representativas desse fechamento politico foi a instauracdo do Ato
Institucional numero 5 (Al-5), em 1968, o qual derrubou inGmeras prerrogativas
constitucionais, dentre elas, obrigou o fechamento do Congresso Nacional permitindo ao
executivo legislar em todas as matérias, concentrando todo o poder nas maos do General
Presidente Costa e Silva e transformando-o em um tipico ditador. (BUENO, 2012)

O elevado crescimento econdmico observado nesse periodo, em conjunto com baixos
indices inflacionarios e um significativo aumento do Produto Interno Bruto (PIB),
propiciaram altos investimentos no pais, construcdo de grandes obras e a disponibilidade de
dinheiro do exterior a juros baixos. Entretanto, com a crise do petrdleo foi possivel perceber a
verdadeira face deste “desenvolvimento” que o Brasil estava vivendo, uma vez que, com a
retracdo do capitalismo, ficou claro que o que ocorreu no Brasil foi um intenso processo de
concentracdo de renda, a dilatacdo da diferenca social entre ricos e pobres e da divida externa.
(BUENO, 2012)

Nesse contexto, a partir de 1975, os sindicatos comecaram a se manifestar, 0s
trabalhadores a se mobilizarem, como na famosa greve do ABC paulista em 1978, mas essas
reacOes foram reprimidas pelo governo. No inicio da década de 1980, com o declinio do
regime militar e o inicio de uma abertura politica — ainda que lenta — sendo feita, em 1983, a
proposta de emenda constitucional em prol das eleigdes diretas, a qual foi reprovada naquele
momento, a repressdo comegou a diminuir, fato que fez com que as manifestaces populares
ganhassem mais espagos. (SILVA e SIMIONATTO, 2016)

Em 1985, por meio de elei¢Ges indiretas, o Brasil teve Tancredo Neves eleito o
primeiro presidente civil, apos a ditadura militar. No entanto, como Tancredo faleceu antes de
assumir o cargo, foi o seu vice, José Sarney, que passou a ser o presidente do pais. Apesar dos
temores do povo, devido ao fato de Sarney ter mantido relagbes com o governo militar e,

embora no plano econdmico a inflagdo sé ter aumentado — ap6s a instalagdo do Plano
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Cruzado® — no ambito politico, ele conseguiu dar inicio ao que ficou conhecido como um
processo de redemocratizacdo do pais, processo que culminou com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que ficou conhecida como a Constituicdo Cidada em razédo dos
contetdos de inspiragdo social-democrata que ela trouxe, apesar de nunca terem sido
concretizados de fato. (SILVA e SIMIONATTO, 2016)

Com a saida de Sarney, em 1989, e a elei¢do de Fernando Collor de Mello, o primeiro
presidente eleito diretamente apds a ditadura, candidato que até entdo era desconhecido, mas
que obteve o apoio da midia dominante e das elites agrarias e urbanas, as politicas neoliberais
comegaram a ser implementadas no Brasil, tomando rumos diversos nas gestdes seguintes.
Uma das principais medidas de Collor foi a abertura do pais as empresas estrangeiras, sem
nenhum protecionismo para as empresas nacionais; como 0s Estados Unidos tinham recém
vencido a guerra fria e se consolidado como a principal poténcia mundial, o Brasil, assim
como toda a América e a Africa passavam a se submeter as exigéncias daquele pais. (SILVA
e SIMIONATTO, 2016)

As medidas tomadas pelo entdo presidente, incluindo o Plano Collor, que se
caracterizou pelo congelamento das finangas como uma tentativa de controlar a inflagéo,
levaram o pais a uma intensificacdo do desemprego e, a midia que o havia apoiado em sua
campanha, passou a apoiar 0 seu processo de impeachment, o qual se efetivou no ano de
1992. Apos esse fato o pais passou a ser comandado pelo vice-presidente Itamar Franco,
conhecido por ser um nacionalista, causando temor nos paises estrangeiros em relacdo aos
investimentos no pais; com Fernando Henrique Cardoso como Ministro da Fazenda o governo
desenvolveu o Plano Real, o qual conseguiu controlar a inflacdo a custas da intensificacdo dos
ideais neoliberais. (SILVA e SIMIONATTO, 2016)

Quando falamos de intensificacdo dos ideais neoliberais estamos falando de préaticas
como: cortes severos nos gastos publicos, reducdo dréstica dos servidores publicos,
privatizacdes de empresas e instituicdes estatais, como servicos de fornecimento de energia
elétrica, agua, telecomunicacg6es, transporte e coleta de lixo. Em seguida houve a liberalizago

das fronteiras comerciais e mercantis, e a reforma da previdéncia. Tauro (2004) ja anunciava

> O Plano Cruzado foi o primeiro plano econdmico brasileiro em larga escala desde o fim da ditadura militar;
caracterizando-se por um conjunto de medidas econémicas, como o congelamento dos precos de bens e servicos
nos niveis do dia 27 de fevereiro de 1986 e o congelamento da taxa de cAmbio por um ano. Foi langado pelo
governo brasileiro em 28 de fevereiro de 1986, periodo em que José Sarney era o Presidente da Republica e
Dilson Funaro o Ministro da Fazenda.
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que, dentre as mudancas seguintes, viriam transformacdes na educacgdo e na saude, apoiadas
por 6rgdo como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), devido a legislacbes que permitiam a participacdo do capital privado na
prestacdo desses servicos, ndo sendo a toa as desastrosas mudancas que estamos vivenciando
na atualidade, as quais seré@o especificadas mais adiante. (TAURO, 2004)

As principais consequéncias que observamos da concepgao neoliberal de sociedade foi
um aumento da distancia entre os paises mais pobres e 0s paises mais ricos e a ampliacdo das
diferencas dentro da maioria dos paises do mundo ocidental. No Brasil, por exemplo, de
acordo com dados do IBGE de 2002, houve uma perda de renda de mais de vinte por cento,
um aumento excessivo na taxa de desemprego, retracdo da atividade econdmica, e a elevacéao
da repeténcia e da evasdo escolar, associadas a fatores como a falta de perspectiva de se ter
um emprego em um futuro préximo. (TAURO, 2004)

No governo de Fernando Henrique Cardoso, de 1994 a 2002, presidente que tinha
como base aliada a midia dominante, empresarios e latifundiarios, fazendo, portanto, um
governo mais voltado para a burguesia a para o capital financeiro, as privatizacdes se
intensificaram, imperou a instabilidade no servi¢co puablico, iniciou-se a Reforma da
Previdéncia, as taxas de lucros eram altissimas para 0s bancos e para as empresas, Ou Seja,
vivenciamos a verdadeira instauracdo da Politica do Estado Minimo. Fundamental destacar
gue nesse momento a Europa estava vivendo a queda da social democracia e a expansao do
neoliberalismo. (SILVA e SIMIONATTO, 2016)

Para acentuar a situagdo, de acordo com Tauro (2004) o governo do Partido dos
Trabalhadores, apesar de ter se caracterizado como um marco para o pais, por ter elegido um
representante da classe trabalhadora e ter proporcionado melhorias na renda e na condi¢édo de
existéncia de grande parcela da populacdo, que vivia em situacdo de miséria, ou seja, por ter
trazidos inegaveis avancgos, ndo teve grandes diferencas estruturais dos governos anteriores e
manteve uma postura adotada pela direita, representada, principalmente pelo PSDB.

No inicio dos anos 2000, os Estados Unidos estavam no auge de seus envolvimentos
nas guerras com o Afeganistdo e com o Iraque, fato que contribuiu para que o mercado
mundial, incluindo o Brasil, estivesse em ascensdo e, consequentemente, possibilitou que o
governo de Lula beneficiasse tanto a burguesia como a camada mais pobre da populacéo. Esse
jogo politico funcionou até os anos de 2006 e 2007, pois, no ano de 2008, irrompeu a crise
imobilidria nos Estados Unidos, afetando também grandes paises da Europa. No entanto, o

Brasil s6 comecou a sentir os efeitos dessa crise no ano de 2010, momento em que a
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desigualdade social em nosso pais ndo pode ser mais mascarada, dando inicio a um processo
de crise politica. (SILVA e SIMIONATTO, 2016)

Devemos lembrar que a eleicdo de Lula ndo foi um fato isolado, pois, 0os 6rgdos
internacionais que dominam o sistema capitalista favoreceram as eleicbes de candidatos
populares em alguns paises onde as manifestagdes populares estavam em voga desde o
declinio da ditadura, assim como foi na Bolivia e na Venezuela, por exemplo. Por esse motivo
também, os ideais social-democratas que permeavam os representantes do Partido dos
Trabalhadores, o0s quais eram, em sua maioria, trabalhadores fabris, foram sendo
enfraquecidos apds a eleicdo de Lula, que tinha como vice—presidente José de Alencar,
empresério e representante do PMDB. Essa postura do Presidente provocou uma cisdo entre
ele e os intelectuais que compunham o partido e, apds a crise de 2008, observou-se um
distanciamento da chamada classe média em relacdo ao governo também. (SILVA, 2016)

Apos a crise de 2008, sentida no Brasil a partir de 2010, as cisbes em relacdo ao
Partido dos Trabalhadores, a oposicdo da midia dominante, da burguesia e dos partidos da
direita, possibilitou a emergéncia de manifestacdes populares por um lado e as acOes
reacionarias por parte do governo por outro, como por exemplo, a criacdo da Forca Nacional
para garantir a seguranca dos pilares do governo, fazendo com que as manifestacdes ocorridas
no ano de 2013, por exemplo, sofressem violenta represséo policial. (SILVA, 2016)

Em resumo, o que se tornou claro € um alinhamento entre as exigéncias de fundo
neoliberal de 6rgdos como o FMI e o Banco Mundial, e as intervencdes dos governos
brasileiros, principalmente no que se refere as implantacGes das chamadas politicas publicas,
ocasionando uma derrocada cada vez maior das conquistas em direcdo a uma transformacéo
estrutural de nossa sociedade, favorecendo acgdes assistencialistas com funcdo de
apaziguamento dos conflitos e manutencéo do status quo. (TAURO, 2004)

E nesse contexto social-historico que, para atingir os objetivos dessa pesquisa, iremos
fazer uma apresentacdo dos principais documentos oficiais que permitem ao leitor visualizar a
maneira como as atuais politicas de saude mental vém sendo pensadas em nosso pais.
Podemos afirmar que esse caminho comecgou a ser formalizado no ano de 1987, quando foi
realizada a primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental — como um desdobramento da
oitava Conferéncia Nacional de Saude - a qual contou com a participacdo de 176 delegados
eleitos nas pré—conferéncias estaduais e outros segmentos representativos da sociedade, tendo
como fundamento para os seus debates 0s seguintes temas: Economia, Sociedade e Estado:

impactos sobre saude e doenca mental; Reforma Sanitaria e Reorganizacao da Assisténcia em
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Saude Mental; Cidadania e Doenca Mental: direitos, deveres e legislacdo do doente mental.
(BRASIL, 1988)

O contexto politico do pais no final da década de 1980 justificou o teor do relatorio
dessa primeira conferéncia, pois, como foi escrito acima, era um momento em que se findava
um periodo de mais de vinte anos de governo militar e, portanto, em que se observava uma
efervescéncia dos movimentos sociais, das liderangcas sindicais e de representantes
esquerdistas, em prol do retorno de um governo civil - o que pode ser claramente percebido
no movimento que ficou conhecido como “Diretas Ja”, cuja constituicdo se deu por
representantes de diversos setores da sociedade visando a volta das eleicBes diretas e a
democratizacdo do pais. Alias, ndo foi a toa que no final dessa década foi promulgada a atual
Constituicao Federal, recheada de principios da social-democracia.

Quando dizemos que o contexto politico justificou o contetdo do relatério final da
Primeira Conferéncia Nacional de Salde Mental estamos nos referindo ao fato de que
podemos observar nele uma concepcao critica em relacdo a sociedade, mostrando uma clareza
sobre a presenca de um conflito de classes e do dominio de uma classe sobre outra. E possivel
notar também sinais de um entendimento de que uma politica de saude mental deve ser
realmente construida e gerida com a participacdo efetiva da comunidade.

Logo no inicio do relatério destaca-se a relacdo entre a dindmica do capitalismo,
marcado pela desigualdade social, a exploracdo de mdo de obra e pela concentracdo de
riquezas nas maos de uma pequena parcela da populacdo, com a questdo saude geral e satde
mental especificamente. Essa relacdo é possivel porque, principalmente apds o inicio do
regime militar essa situacdo se acentuou provocando a evasdo de uma grande quantidade de
pessoas da zona rural para a periferia das grandes cidades e, consequentemente, uma
precarizacdo das condicfes materiais da vida da maioria das pessoas. Com uma grande
disponibilidade de médo de obra ficou dificil garantir remuneracdo e condi¢des de trabalho
adequadas para as pessoas que conseguiam emprego, fato que intensificou de maneira
alarmante os indices de morbidade e de acidentes de trabalho nesse periodo. Segundo dados
do IBGE de 1980, foram registrados mais de trés mil acidentes e doze mortes por dia em
virtude do trabalho, (BRASIL, 1988)

Baseado nessa constatacdo o relatorio anuncia que uma politica de saide mental deve
se referenciar a essa conjuntura, ndo bastando apenas a reformulagdo do setor saude, mas,
uma nocdo ampliada de satde deve permear todas as politicas socais do Estado. Para os

autores deste relatorio o setor da saude mental é um espelho das contradi¢es sociais
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brasileiras, onde o Estado capitalista estabelece politicas sociais que o legitime sem responder
as verdadeiras necessidades da populacdo, pensa as politicas sociais como um controle da
insatisfacdo popular, sem pensar numa real transformacéo. (BRASIL, 1988)

No que se refere a saide mental o documento aponta que, no bojo de uma sociedade
capitalista, as atuagcdes nessa &rea tem se limitado a classificagdo e exclusdo das pessoas
incapacitadas para 0 emprego e para o convivio social. Segundo o texto, os profissionais dessa
area cumpriam - por ingenuidade ou por identificacdo de interesses - 0 papel de dominacédo do
povo favorecendo a manutencdo do status quo. O documento denunciava ainda que era
urgente que os trabalhadores criticassem essa postura e rompessem com um ciclo vicioso
onde se trabalha mal, ganha mal e tem péssimas condi¢des de trabalho, que era preciso tomar
o trabalho em satde mental como uma prética revolucionaria. (BRASIL, 1988)

Ao abordar e questdo da Reforma Sanitaria e da reorganizacéo da assisténcia em saude
mental, chama a atencdo a maneira como o documento clamava pela participacdo direta da
populacéo, fato que ficou visivel na passagem em que afirma a necessidade de uma discussdo
exaustiva do significado da Reforma Sanitaria atribuido pelos diversos segmentos da
populacdo, de modo que ela ndo fosse instituida por decretos que desconsiderassem o papel
dos movimentos sociais na concretizacdo das transformacdes necessarias no setor satde geral
e, especialmente, em salde mental. Naquele momento ratificava-se a necessidade da
participacdo da populacdo em nivel decisorio, na elaboracdo, implementacdo e controle da
politica de saide mental, assim como dos estabelecimentos que fossem prestar esses servicos.
(BRASIL, 1988)

Outro aspecto que precisa ser destacado € que, naquele momento, preconizava-se uma
estatizacdo dos servicos de salde autorizando o poder publico a intervir, expropriar e
desapropriar os servicos de natureza privada, a fim de atingir os objetivos do Sistema Unico
de Salde. Enquanto a estatizacdo total ndo era possivel, os servicos privados seriam
plenamente controlados pelos usuarios do SUS por meio de seus segmentos organizados.
Haveria a permissdo de implantagdo de estabelecimentos de prestagdo de servicos de saude de
cunho liberal, mas sem qualquer subsidio, convénio, contrato ou isen¢do por parte dos
recursos publicos. (BRASIL, 1988)

A priorizagdo do publico em relagéo ao privado também se fazia presente no tocante a
necessidade de parcerias com as universidades publicas visando a constante capacitagdo dos
profissionais de salde mental, os quais deveriam ser definidos, exclusivamente, por meio de

concurso publico. Os profissionais deveriam ter garantia de, dentro da carga horaria de
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trabalho, ter espaco para pesquisa, supervisao técnica e capacitacdo em geral, de modo a
romper com o trabalho alienado e com a priorizacdo da burocratizacdo. A gestdo dos
estabelecimentos que prestariam servigos de salude mental deveria ser ocupada por um
profissional com conhecimento na &rea, tendo a participacdo efetiva de representantes da
populagéo atendida. (BRASIL, 1988)

No que tange ao ultimo tema debatido nessa Conferéncia, que foi “Cidadania e
Doenca Mental: direitos, deveres ¢ legislagio do doente mental”, ha um aspecto a ser
destacado, o qual implicara na concepcdo que as Politicas de Saude Mental irdo adotar em
relagdo ao conceito de insercdo social. Referimo-nos a uma nogéo neoliberal do conceito de
cidadania, uma vez que a considera como “a participacdo ampla dos individuos em todos os
aspectos da vida social e no acesso dos mesmos aos bens materiais e culturais da sociedade
em um determinado contexto historico”. No decorrer deste trabalho desenvolveremos
elucidacGes sobre essa problematica que, de uma forma geral, aborda as nog¢des de cidadania e
de autonomia como atributos ligados a liberdades individuais, fazendo um contraponto com a
concepcao castoriadiana. (BRASIL, 1988, pag. 21)

O documento ratifica a ideia de que os doentes mentais sdo uma parcela da populacéo
excluida da sociedade e que a doenca mental também pode ser entendida, entdo, como
resultante desse processo de exclusdo, no qual, a medicalizagdo e a psiquiatrizagdo servem
para mascarar problemas sociais e contribuir para a alienacdo dos individuos e para o
despojamento de seus direitos politicos e sociais. Pensamos que essa proposicao deve ser feita
com muito cuidado, pois, corre-se um grande risco de cair em uma postura que nega 0s
aspectos bioldgicos da doenca mental, promovendo a sociologizacdo e a psicologizacdo desse
fato e, consequentemente, dando brechas para concepcbes puramente idealistas servirem de
justificativas para uma precarizacao de recursos necessarios a essa forma de assisténcia.

Diante disso colocou-se a urgéncia de se assegurar constitucionalmente uma condigédo
de cidadania plena a todos os individuos considerados doentes mentais, bem como de se
revisar toda a legislagdo em vigor. Nesse sentido também foram pontuadas as seguintes
necessidades: de se investir em dispositivos extra—hospitalares na assisténcia em salde
mental, efetuando, inclusive, a reducéo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos; de se
revisar as legislacdes sobre interdicdo e sobre a condenacdo penal do doente mental; de se
reconhecer que as relagcdes de trabalho podem ser um elemento gerador de doenga mental,
promovendo estratégias para intervencdo nessa area; e de se elaborar uma politica de satde

mental especificamente voltada para criancas e adolescentes. (BRASIL, 1988)
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Outro marco a ser destacado no processo de reforma da assisténcia a saide mental nas
Ameéricas € um documento divulgado pela Organizacdo Pan—Americana de Saude (OPAS) e
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que foi elaborado por organizacdes e associagdes
ligadas & problemética da salide mental, autoridades e profissionais dessa area, legisladores e
juristas, na Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos
Sistemas Locais de Salde (SILOS), convocada pela OMS, na cidade de Caracas, na
Venezuela, em 1990. Esse documento foi intitulado como “A Reestruturagao da Atengao
Psiquiatrica na América Latina: uma nova politica para os servicos de saide mental”, mas
ficou conhecido como Declaracdo de Caracas, cujas significacdes imaginarias sociais
veiculadas ressoaram por diversos paises desse continente. (BRASIL, 2004)

Sendo um documento que concretizou a ideologia que permeava 0s movimentos
reformistas ele apontou que a atencdo psiquiatrica convencional ndo possibilitava atingir os
objetivos de uma atencdo comunitéria, preventiva, participativa, descentralizada, continuo e
integral; justificou essa impossibilidade argumentando que uma assisténcia eminentemente
hospitalar isola o doente mental o incapacitando ainda mais para a vida social, que o hospital
demanda uma maior parte dos recursos financeiros e humanos destinados a saide mental, e
que essa instituicdo fornece servigos que sdo distintos das necessidades de saude mental da
populacdo. (BRASIL, 2004)

A Declaracdo de Caracas argumentava ainda que, se a atencdo primaria foi adotada
pela OPAS e pela OMS - e referendada pelos paises membros - como principal estratégia para
atingir a meta de Salde para Todos, no ano 2000, elegendo os Sistemas Locais de Saude
(SILOS) para facilitar a conquista dessa meta, calcada em uma perspectiva preventiva e —
contraditoriamente — participativa e comunitaria, a assisténcia psiquiatrica deveria adaptar-se
a esses novos modelos de atengdo. (BRASIL, 2004)

Para tanto, convocando o apoio dos Ministérios da Saude e Justica, os Parlamentos, a
Seguridade Social, as organizacGes profissionais, as associagdes de usuarios, as universidades,
organizagOes de defesa dos direitos humanos e 0s meios de comunicagdo, o documento
declarou que os recursos, os cuidados e os tratamentos direcionados a salde mental devem
defender a dignidade pessoal e os direitos humanos, ser baseados em critérios racionais e
tecnicamente adequados, e propiciar a permanéncia do doente em seu ambiente comunitario,
preconizando a criacdo de servicos na comunidade e as necessérias interna¢fes psiquiatricas

sendo realizadas em hospitais gerais. (BRASIL, 2004)
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No ano seguinte, a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude (SNAS) e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) divulgaram a Portaria
189/91, estabelecendo o financiamento para novas modalidades de atencdo as pessoas com
transtornos mentais, tais como a internacdo psiquiatrica em hospitais gerais, tratamento
psiquiatrico em hospital-dia, dispositivo intermediério entre a internacdo e o tratamento
ambulatorial, em que se realizam atividades terapéuticas, e o tratamento em ambulatorios.
Nessa Portaria ficaram estabelecidos um periodo limite para a internacdo psiquiatrica a ser
custeado pelo SUS, uma quantidade limite de leitos psiquiatricos em hospitais gerais ou em
hospital psiquiatrico, e uma quantidade minima e maxima de pessoas atendidas nas atividades
de grupo realizadas por profissionais de niveis superior e médio nas unidades ambulatoriais.
(BRASIL, 2004)

Em 1992, baseado na Portaria 189/90, a SNAS e o INAMPS, em conjunto com a
Coordenagdo de Saude Mental do Ministério da Saude, expuseram a Portaria 224/92, que
estabeleceu diretrizes e normas para o tratamento em salde mental fundamentados nos
principios da universalidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo das acdes; em
uma diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade da
assisténcia; na multiprofissionalidade na prestacdo dos servigos; e na participacao social tanto
na elaboracédo das politicas de saide mental como na sua execuc¢do. (BRASIL, 2004)

De acordo com essa portaria, o tratamento ambulatorial em psiquiatria deveria ocorrer
em unidades basicas, centros de saude ou em ambulatérios especializados, compreendendo as
seguintes atividades: atendimentos individuais, como consultas, psicoterapias e orientacdes,
atendimentos em grupos, operativos ou terapéuticos, visitas domiciliares e atividades
comunitarias, principalmente na area de abrangéncia do servico de saude, visando a
integracdo e a insercdo social de pessoas com transtorno mental na comunidade. E nessa
Portaria que ficaram instituidos ou Ndcleos/Centros de Atencao Psicossocial (NAPS/CAPS) —
ja citados na introdugdo - como uma unidade de atencdo intermediaria e especializada em
salde mental. (BRASIL, 2004)

Os NAPS/CAPS tém a atribuicdo de desenvolver atividades individuais, em grupo,
visitas domiciliares, atividades comunitarias e atendimento as familias de seus usuérios;
podem tanto servir como porta de entrada para atender as demandas referentes aos transtornos
mentais quanto atender pessoas referenciadas por outros servigos. A equipe para atender trinta
pacientes por cada turno de quatro horas deve ser composta por um médico psiquiatra, um

enfermeiro, quatro outros profissionais de nivel superior, podendo ser psicélogo, assistente
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social, terapeuta ocupacional ou profissional de outra categoria necessario para a realizacao
das atividades, e profissionais de nivel médio e elementar. (BRASIL, 2004)

No que se refere a atencdo hospitalar, a Portaria 224/92 instituiu o servigo de urgéncia
psiquiatrica, que se concretizaria com a presenca de leitos psiquiatricos em pronto—socorros
de hospitais gerais, onde deveria haver uma equipe multiprofissional para atender pessoas em
momentos de crises, as quais poderiam permanecer até, no maximo, setenta e duas horas. O
documento ressalta que esse dispositivo tem como objetivo oferecer um atendimento
resolutivo e com qualidade, evitando as internac6es psiquiatricas e possibilitando a pessoa a
retornar para o seu convivio social em um curto periodo de tempo. Pensamos, porém, que esse
apelo por uma resolutividade em um curto periodo de tempo deve ser interrogado na presente
pesquisa.

Apds ter alta do servico de urgéncia psiquiatrica o cliente — termo utilizado no
documento — deve ser encaminhado a um servico de atengdo extra—hospitalar, como
hospitais—dia, ambulatérios ou NAPS/CAPS. No, entanto, se ainda assim a internacéo for
necessaria, 0 “cliente” deve ser direcionado a hospitais gerais com leitos psiquiatricos ou a
hospitais especializados. Importante ressaltar que essa Portaria limitou a quantidade de leitos
em hospitais gerais em dez por cento da capacidade total do hospital, ndo podendo ultrapassar
trinta leitos. Além dos leitos psiquiatricos, era previsto que 0s hospitais gerais
disponibilizassem salas para atividades terapéuticas multiprofissionais e area externa para
lazer, educacdo fisica e atividades sdcio—terapéuticas. (BRASIL, 2004)

J& os hospitais especializados caracterizam-se por ter a maioria de seus leitos
destinados a pessoas com transtornos mentais, as quais devem ser acompanhadas por uma
equipe multiprofissional especializada para desenvolver as atividades terapéuticas descritas
acima, ficando proibida a existéncia de espacos restritivos (celas fortes), assegurando a
inviolabilidade da cidadania e das correspondéncias das pessoas internadas, e sendo
obrigatdrio o registro correto de todos os procedimentos realizados durante a internacao.

Na Resolugdo 93/1993, o Conselho Nacional de Salde, baseado em disposi¢oes
citadas na Lei 8080/1990, que diz respeito ao SUS, e nas resolucdes constantes no relatorio
final da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no ano anterior, resolveu criar
uma Comisséo de Reforma Psiquiatrica visando a colocar em prética esse projeto e fiscalizar
as acoes referentes a ele. Tal comisséo deveria ser formada pelos seguintes representantes: um
do Ministério da Saude; um do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Sadde; um do

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude; dois do segmento de prestadores de
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servicos de salde privados; um do Ministério da Educacdo e de Desporto; dois de
AssociacOes de usuarios de servigos de satude mental e familiares; um do Forum de Entidades
das Profissbes da Area da Salde; um da Associacio Brasileira de Psiquiatria; e um do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. (BRASIL, 2004)

No ano de 1994 a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) estabeleceu a Portaria
145/94 para instituir um subsistema de supervisdo, controle e avaliacdo, grupos de avaliacéo
dos hospitais psiquiatricos a fim de garantir que eles estejam enquadrados nas normatizacées
dispostas. Esse subsistema se constituiria por grupos, os quais deveriam ser formados nas trés
esferas do governo e serem integrados por: um representante do nivel de gestdo do SUS que
institui o grupo, um representante das Associacdes de Usuérios de Servigos de Satude Mental
e Familiares, um técnico de vigilancia sanitaria da secretaria de saude, um representante de
cada conselho regional de profissional na area de salude, e um representante dos prestadores
de servicos. Nesse momento insere-se um questionamento sobre a autonomia ou heteronomia
das pessoas com transtornos mentais e seus familiares em relacéo a instituicdo e fiscalizacéo
dessas politicas, uma vez que, além das determinacBes para a construcdo dessas politicas
virem dos chamados gestores, ha apenas uma minoria de representantes do povo constituindo
uma comissao que ird supervisionar essas determinagdes. (BRASIL, 2004)

Ainda no ano de 1994, marcando a adesdo do Brasil a celebracdo do dia dez de
outubro como o Dia Mundial da Saude Mental, o Ministério da Saude lancou a Portaria
1720/94, que tinha a pretensdo de reafirmar a relevancia da saude mental para o campo da
saude, trazendo, para tanto, as seguintes determinacfes, as quais 0 pais deveria seguir: 0s
direitos das pessoas acometidas por transtornos mentais devem ser respeitados como 0s
direitos das demais pessoas; ampliar os programas de prevencao de transtornos mentais nos
grupos vulneraveis; fornecer servicos terapéuticos aos que deles necessitam; melhorar a
qualidade dos servicos de salde mental; e promover a saide mental em todos os povos. No
decorrer deste trabalho iremos elucidar quais séo as possibilidades de promover saide mental
a todos os povos considerando o modo de producdo capitalista, em sua vertente neoliberal,
com todas as suas consequéncias para as relagdes sociais e constituicdo das subjetividades.

Pouco tempo apos a divulgagdo dos documentos acima citados foi possivel observar
uma apropriacdo pelo sistema politico e econdbmico vigente em nosso pais das demandas
criadas pelos movimentos sociais em favor da reforma psiquiatrica. Afirmamos isso baseados
na associacdo que se fez da ideia de permanéncia do doente mental em sua comunidade a

no¢do de que ele deve ser aproveitado como mao de obra, como se viu, por exemplo, na Lei
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Federal 9.867 de 1999, sancionada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, dispondo
sobre a implantacdo do que ele denominou de Cooperativas Sociais, cujo objetivo principal
era “inserir pessoas em desvantagem no mercado econdmico por meio do trabalho”, alegando
que esse objetivo estava fundamentado em um interesse geral da comunidade em “promover a
pessoa humana e a integracao social dos cidadaos”. (BRASIL, 2004, pag. 15)

Considerou-se como pessoas em desvantagens os deficientes, pessoas dependentes de
tratamento psiquiadtrico permanente ou egressos de hospitais psiquiatricos, dependentes
quimicos, egressos de prisdes, 0s condenados a penas alternativas a detencdo e o0s
adolescentes em idade para o trabalho e com situacdo familiar dificil em relagcdo a aspectos
econdmicos, sociais ou afetivos. Como atividades a serem desenvolvidas por essas pessoas
elegeram-se a organizacdo e gestdo de servicos sociossanitarios e educativos e o0
desenvolvimento de atividades agricolas, industriais, comerciais e de servicos; essas
atividades deveriam ser geridas por essas Cooperativas, as quais tinham como dever reduzir
as dificuldades dessas pessoas e as tornar produtivas e independentes econOmica e
socialmente. (BRASIL, 2004)

No ano 2000, por meio da Portaria 106/2000, considerando as seguintes necessidades:
de reestruturacdo do modelo de atencdo aos portadores de transtornos mentais pelo SUS,
objetivando reduzir as internagdes em hospitais psiquiatricos; de garantir uma assisténcia
integral e eficaz no que se refere a reabilitacdo psicossocial; e de oferecer um atendimento
psiquiatrico humanizado, visando a reinsercéo social dos portadores de transtornos mentais, o
Ministério da Saude instituiu a criacdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos no ambito do
SUS. Esses servicos caracterizam-se por serem moradias instaladas, preferencialmente, na
comunidade e que tém o objetivo de viabilizar a reinsercdo social de seus moradores na vida
comunitaria, os quais devem ser portadores de transtornos mentais egressos de hospitais
psiquiatricos, onde tiveram longo periodo de internacdo, e ndo possuem vinculos familiares
ou suporte social. (BRASIL, 2004)

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) constituem uma modalidade substitutiva
a internacdo psiquiatrica, dessa maneira, a cada usuério transferido do hospital psiquiatrico
para um SRT, devera haver igual reducdo de leitos no referido hospital, realocando o
respectivo recurso destinado aquela internacdo aos tetos orcamentarios do Estado ou
municipio que se responsabilizard pelos cuidados a esse paciente e pela rede substitutiva de

cuidados em salde mental. Os profissionais que atuam nos SRTs devem elaborar projetos
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terapéuticos baseados nas necessidades de cada usuério, focando a construcdo progressiva de
sua autonomia nas atividades cotidianas e a sua reinsercédo social. (BRASIL, 2004)

A reintegracdo social, de acordo com essa Portaria, deve ocorrer por meio de
alfabetizagéo, reinsergéo no trabalho, mobilizag&o de recursos da comunidade, atividades que
promovam a sua autonomia e estimulem a constitui¢do de associagdo de usuarios, familiares e
voluntérios. O projeto terapéutico deve respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como
um sujeito com condi¢bes de ter uma vida com qualidade e integrado no ambiente
comunitario. Esses servicos deveriam ser de natureza exclusivamente pablica, podendo ser
estabelecidas parcerias com organizacfes ndo—governamentais de salde, de trabalhos sociais
ou de pessoas fisicas, devendo, em qualquer hipdtese, estar ligados a um servi¢co ambulatorial
especializado em saude mental e sendo supervisionado por ele. (BRASIL, 2004)

Em relacdo as qualidades fisicas desses servigcos a Portaria definiu que as moradias
referidas aqui devem estar localizadas fora das dependéncias de hospitais psiquiatricos ou
gerais e ter as minimas condicBGes para disponibilizar uma estadia com conforto aos, no
maximo, oito moradores por residéncia, tais como: sala, banheiro, copa e cozinha - onde seja
possivel a eles garantirem, no minimo, as trés refei¢des diarias - e dormitorios, cada um com
capacidade para, no maximo, trés pessoas. Os cémodos devem ser mobiliados e ter os
utensilios necessarios aos afazeres domésticos diarios. (BRASIL, 2004)

No mesmo ano, considerando todas as necessidades relativas a assisténcia em salude
mental pelo SUS ja citadas no enunciado justificando a Portaria 106/00 e acrescentando a
relevancia de, nos dez anos anteriores, ter ocorrido uma extin¢ao de cinquenta e sete hospitais
psiquidtricos no pais, com consequente reducdo de cerca de trinta mil leitos, substituidos por
mais de cem servicos extra — hospitalares e dois mil leitos para a assisténcia em satide mental
em hospitais gerais, 0 Ministério da Saude criou o Programa Permanente de Organizacdo e
Acompanhamento de Acles Assistenciais em Salde Mental, tendo como objetivo principal
avaliar, fiscalizar e supervisionar os servigos de assisténcia a saude mental no pais, 6rgéo,
exclusivamente, formado por técnicos e gestores em satde mental. (BRASIL, 2004)

Em seis de abril de 2001, apds doze anos decorrentes da entrada no Congresso do
projeto de Lei que dispunha sobre a atencdo a saude mental e a extingdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos, foi sancionada a Lei 10216/2001 instituindo normativamente a
protecdo aos direitos das pessoas com transtornos mentais e o redirecionamento do modelo

assistencial em saude mental. Esse periodo de tempo em que o projeto de lei ficou em
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discussdo antes de ser aprovado — inicio do governo Collor e final do segundo mandato do
FHC - ilustra bem o estatuto da satde mental em um contexto politico neoliberal.

De acordo com essa lei, instituiu-se como direitos de todas as pessoas acometidas por
transtornos mentais, sem qualquer forma de discriminacéo: ter acesso ao melhor tratamento de
salde, de acordo com a sua necessidade; ser tratada com humanidade e respeito e com o Unico
interesse de beneficiar sua salde, visando a alcangar sua recuperacgdo pela insercdo na familia,
no trabalho e na comunidade; ter a presenca médica a qualquer momento para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria; acesso a informacao e aos meios de
comunicacdo disponiveis; tratamento pelos meios menos invasivos possiveis; e receber
tratamento, preferencialmente, em servi¢cos comunitarios de saide mental. (BRASIL, 2004)

Além de estabelecer os direitos das pessoas acometidas por transtornos mentais, essa
lei definiu que € responsabilidade do Estado, com a devida participacdo da sociedade e da
familia, desenvolver a politica de saide mental, a promocao e a assisténcia a essa pessoas, as
quais devem ser oferecidas em estabelecimentos de satde mental; esse tratamento deve visar,
permanentemente, “a reinser¢ao social do paciente ao seu meio”. No que se refere a
internacdo é importante destacar que no texto da lei ela ndo aparece como desnecessaria, mas
que deve ser indicada somente em casos em que os dispositivos extra—hospitalares se
mostrarem insuficientes e que “o paciente deve ter uma assisténcia integral durante todo o seu
periodo de duracdo incluindo atendimentos médicos, psicoldgicos, de assisténcia social,
ocupacionais, de lazer e outros”, ficando proibidas as internagdes em instituicdes asilares, que
ndo oferecam essa assisténcia. (BRASIL, 2004, pag. 18)

A internacdo psiquiatrica s6 poderéa ser efetuada mediante laudo médico que justifique
a sua aplicacdo e pode se concretizar nas seguintes modalidades: internacdo voluntéria,
guando se tem o consentimento do usudrio; internacdo involuntaria, aquela em que ndo ha o
consentimento do usuario, mas sim um pedido de um terceiro; e internagdo compulséria, que
é guando a internacdo ¢é determinada pela justica. A internacdo voluntaria se dara apos, uma
declaracdo escrita pelo usuario — e no caso da involuntaria, por quem fez o pedido — dizendo
que optou por essa modalidade de tratamento, assim, como o término dessa internagdo pode
se dar por determinacdo do médico ou por uma solicitacdo escrita feita pelo usuario.
(BRASIL, 2004)

Ainda abordando a questdo da internacdo a lei também permite que, na internagcdo
involuntaria, o procedimento seja suspenso por uma solicitacdo escrita do familiar ou

responsavel que fez o pedido da internagdo, além € claro, da possibilidade de a alta ser
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justificada por determinacdo médica. Nos trés tipos de internagdes, qualquer eventualidade
ocorrida com o paciente, como evasdo, acidente, intercorréncia clinica grave, transferéncia ou
falecimento deve ser comunicada, no prazo maximo de vinte e quatro horas, aos familiares ou
responsaveis, bem como a autoridade sanitaria responsavel pelo estabelecimento em que
ocorreu a internacdo. Quanto as pessoas que estdo hospitalizadas hd um longo periodo ou
apresentam uma dependéncia do hospital devido ao quadro clinico ou a auséncia de suporte
social serd elaborada uma politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida sob a responsabilidade da autoridade sanitdria competente e assegurando a
continuidade do tratamento, quando necessario. (BRASIL, 2004)

No ano de 2002 temos a Portaria 336, que definiu diretrizes para o funcionamento dos
CAPS, determinando que eles devem atender prioritariamente pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes que residem no seu territério de abrangéncia, e caracterizando-
0s, de acordo com o porte e a clientela a ser atendida, nas modalidades de CAPS I, CAPS I,
CAPS IIl, CAPS ad e CAPS i. Os CAPS s6 podem ser constituidos por servi¢os de natureza
publica, todos tém a funcdo de prestar atendimentos diarios em salde mental e devem ter
espaco fisico e recursos humanos independentes de ambientes de hospitais psiquiatricos.
(BRASIL, 2004)

Os CAPS | se caracterizam por ser um servigo de atencdo psicossocial com capacidade
de atendimento a municipios com populacdo entre vinte mil e setenta mil habitantes, devendo
se responsabilizar pelas seguintes tarefas: organizar a demanda e a rede de atencdo em salde
mental em seu territério; supervisionar as unidades de internacdo psiquiatrica no ambito de
seu territorio; supervisionar e capacitar as equipes da atencdo basica, de demais servicos e
programas de salde mental presentes em seu territorio; realizar e manter atualizado o cadastro
dos usuérios que fazem uso de medicacdo psicotropica; funcionar das 08 as 18 horas, em dois
turnos, durante os cinco dias da semana; e oferecer refei¢cGes diarias as pessoas atendidas. As
atividades a serem realizadas neste servico compreendem atendimentos individuais,
atendimentos em grupos, oficinas terapéuticas realizadas por profissionais de nivel superior
ou médio, visitas domiciliares, atendimento as familias e atividades comunitérias, visando a
reinsercdo familiar e social do usuario. (BRASIL, 2004)

Os CAPS Il possuem as mesmas caracteristicas e as mesmas atribui¢cbes de um CAPS
I, com a diferenca de que ele tem capacidade para prestar atendimentos em municipios que
ttm um quantitativo populacional entre setenta mil e duzentos mil habitantes.

Consequentemente, esta previsto um quadro de profissionais maior, contando com um médico
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psiquiatra; um enfermeiro com formacdo em saude mental; quatro outros profissionais de
nivel superior, podendo ser psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social, pedagogo ou
outra categoria profissional que seja necessaria para o desenvolvimento das atividades; e seis
profissionais de nivel médio, entre técnico ou auxiliar de enfermagem e profissionais
administrativos. Nos CAPS | estdo previstas as mesmas categorias profissionais, porém, com
apenas trés trabalhadores de nivel superior e quatro de nivel médio. (BRASIL, 2004)

Sobre os CAPS lll, suas peculiaridades sdo que ele deve ter capacidade para atender
municipios com mais de duzentos mil habitantes, funcionar vinte e quatro por dia, incluindo
finais de semanas e feriados, oferecer, além das atividades descritas para os CAPS | e II,
acolhimento noturno, com, no maximo cinco leitos, para observacao e/ou repouso de Usuarios,
que podem ficar nesses leitos por ndo mais que sete dias consecutivos ou dez dias intercalados
em um intervalo de tempo de trinta dias. Além disso, estdo previstas a presenca de dois
meédicos psiquiatras, um enfermeiro, cinco outros profissionais de nivel superior e oito de
nivel médio. (BRASIL, 2004)

Os CAPS i possuem as mesmas caracteristicas dos CAPS Il, com a diferenca de ter a
capacidade para atender um territério de duzentas mil pessoas e de serem servi¢os para
atender criangas e adolescentes com transtornos mentais. Além das atividades previstas para
0os CAPS 11, os CAPS i devem realizar ac¢Oes intersetoriais envolvendo, principalmente, os
servicos de assisténcia social, educacdo e justica. Ja os CAPS ad se destinam ao atendimento
de pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas,
estando previsto para municipios com contingente populacional maior do que setenta mil
habitantes e tendo a possibilidade de manter de dois a quatro leitos para desintoxicagéo e
repouso. (BRASIL, 2004)

Importante ressaltar que essa Portaria revogou todas as outras com disposicdes
contrarias, criou mecanismos de financiamentos além dos tetos financeiros municipais para a
rede CAPS, ampliou os servicos de atencdo a saude mental que foram estabelecidos pela
Portaria 224/92, determinando que todos os antigos NAPS e CAPS deveriam se enquadrar
nessas novas modalidades de CAPS e criou servigos especificos para o atendimento de
criancas, adolescentes e de usuarios de substancias psicoativas. Além disso, estabeleceu uma
diferenca entre as seguintes modalidades de tratamento: intensivo (para pacientes que
precisam frequentar o servico diariamente), semi—intensivo (destinado para pacientes que
precisam de atendimento frequente, sem necessariamente ser diario) e ndo-intensivo (para

aqueles usuarios que precisam de atendimentos menos frequentes); os quantitativos de
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usuarios de cada modalidade que cada CAPS deveria ter seria definido pelo Ministério da
Saude. (BRASIL, 2004)

Em relacdo a ampliacdo dos investimentos a rede CAPS, por meio da Portaria 1455 de
2003, o Ministério da Saude determinou o repasse dos seguintes recursos para compra de
equipamentos para esses servicos: vinte mil reais para cada CAPS I; trinta mil reais para cada
CAPS II; cinquenta mil reais para cada CAPS IlI; e trinta mil reais para cada CAPS i
cadastrados e habilitados pelo Ministério da Satde no ambito do Distrito Federal, dos estados
e dos municipios nos anos de 2002 e 2003. (BRASIL, 2004)

Ainda no ano de 2003 a Lei Federal 10708/03 instituiu o auxilio—reabilitacdo
psicossocial para pacientes acometidos por transtornos mentais egressos de internagdes
psiquiatricas de longo prazo, visando a assisténcia, ao acompanhamento e a reintegracao
social deles. Esse auxilio é parte integrante de um Programa de ressocializacdo de pacientes
internados em hospitais psiquiatricos, chamado “De Volta Para Casa”; o valor a ser pago,
mensalmente, durante um ano, podendo ser renovado se for necessario para os objetivos da
reintegracdo social, para o proprio beneficiario — ou para o representante legal, em caso de
pessoas que nao possuem condicdes de exercer pessoalmente os atos da vida civil — foi fixado
em duzentos e quarenta reais, podendo ser reajustado pelo Poder Executivo de acordo com a
disponibilidade orgamentéria. (BRASIL, 2004)

Para ter direito a receber o referido beneficio o usuario deve preencher os seguintes
requisitos cumulativamente: ser egresso de internacdo psiquiatrica cuja duracdo tenha sido,
comprovadamente, igual ou superior a dois anos, considerando também o tempo de
permanéncia em SRTs; ter situacdo clinica e social que ndo justifique a permanéncia em
ambiente hospitalar e indique a possibilidade de reintegracdo em programa de reabilitacdo
psicossocial e a necessidade do recebimento de auxilio financeiro; haver o consentimento do
paciente ou de seu representante legal em se submeter as regras do Programa; ter garantida ao
beneficiado a assisténcia continuada em dispositivos de saude mental local ou regional.
(BRASIL, 2004)

Além dos requisitos acima, ainda hd as seguintes exigéncias: o gestor local deve
incluir as pessoas a serem beneficiadas em um cadastro de potenciais beneficiarios e enviar
esse cadastro ao Ministério da Saude; a area de controle e avaliagcdo deve emitir um relatorio
atestando a legitimidade dos dados constantes no referido cadastro e o municipio deve
preencher os critérios para ser habilitado pelo Ministério da Salde para fazer parte do
Programa De Volta Para a Casa. (BRASIL, 2004)
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Ap0s todo o trdmite burocratico para conseguir o beneficio, o usuario pode perdé-lo
diante das seguintes situacGes: Obito, reinternacdo em hospital psiquiatrico; alcance dos
objetivos de reintegracao social e autonomia do beneficiario; quando, de acordo com relatério
trimestral emitido pela coordenacao de saide mental local, o beneficiario ndo apresentar mais
condigdes de permanecer inserido no Programa; quando o representante legal — se houver —
descumprir as exigéncias contidas no termo de compromisso; se o gestor local deixar de
cumprir exigéncias do termo de adesdo municipal; ou quando o paradeiro do beneficiario for
desconhecido por mais de quarenta dias. (BRASIL, 2004)

Na Portaria 2077/2003 um dado que denota a heteronomia que perpassa essa politica é
0 seguinte: cabe ao Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas — Salude Mental, da
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, ap6s ouvir a Comissdo de
Acompanhamento do Programa “De Volta Para Casa” as seguintes decisdes: de conceder ou
ndo o auxilio—reabilitacdo psicossocial; incluir ou excluir um beneficiario no Programa;
renovar ou ndo o beneficio, ap6s o prazo de um ano, por igual periodo; habilitar ou ndo um
municipio para ser incluido no Programa. (BRASIL, 2004)

Nesse momento é imprescindivel ratificar a interrogacdo a respeito de como o
Ministério da Salde esta concebendo a reintegracdo social e autonomia de sujeitos com
internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, uma vez que, prevé um auxilio financeiro de
um salario minimo, por um periodo de um ano, nao podendo ser submetido a nova internacao
e tendo que se adequar a um aparato burocratico de um sistema — do Estado - de atendimento
em saude. Importante destacar que o beneficio era de um salario minimo naquela época, pois,
em seguida, passou a ficar defasado; no ano de 2008, por exemplo, o salario minimo era de
guatrocentos e quinze reais, mas o beneficio foi reajustado para trezentos e vinte reais, de
acordo com a Portaria 1954/08. Atualmente o valor desse beneficio mensal é de quatrocentos
e doze reais. Diante dessa situacdo interrogamos o que, para o Ministério da Saude, significa
ser integrado socialmente e autbnomo? Sera que as pessoas que nao tem transtornos mentais
e recebem a mesma quantia por més sdo autdbnomas e integradas socialmente? Quais as
possibilidades de autonomia e integracdo social — de acordo com a concepcao do Estado - aos
sujeitos psicoticos?

Dando sequéncia a descricdo dos documentos, no ano de 2004, a Portaria 52/2004,
instituiu o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS,
justificando esse ato em razéo: das Leis 10216/01 e 10708/03; da necessidade de estabelecer

critérios técnicos para a reducdo progressiva de leitos, em especial em hospitais de maior
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porte, visando a garantir uma adequada assisténcia extra—hospitalar; da necessidade de
“estabelecer uma planificagdo racional dos investimentos financeiros do SUS nos hospitais
psiquiatricos e da rede de atencdo psicossocial, para garantir uma transicdo adequada do
modelo assistencial”’; e da urgéncia de estabelecer critérios racionais para reestruturacdo do
financiamento e da remuneragdo dos procedimentos de atendimento em hospitais
psiquiatricos, com recomposi¢do das diérias hospitalares. (BRASIL, 2010, pag. 57)

O documento estabeleceu que essa reducdo progressiva de leitos faz parte da politica
de satde mental do SUS, cujo objetivo é a consolidacdo do processo da reforma psiquiatrica e
a implantacdo de planos municipais, micro—regionais de desinstitucionalizagdo e da
implantacdo da rede de atencdo comunitaria. Sendo assim, 0s recursos deixados de serem
aplicados no sistema hospitalar devem ser plenamente deslocados para a implementacéo dessa
rede constituida por atencdo a saude mental em hospital geral, sadde mental na atencédo
béasica, estruturacdo dos CAPS I, I, 111, i e ad, construgdo de residéncias terapéuticas e outros
dispositivos que venham ser objetos de normas e documentos especificos. (BRASIL, 2010)

Complementando esse Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, no
mesmo ano, o Ministério da Saude langou a Portaria 358 disponibilizando recursos a serem
incorporados no limite financeiro anual para a assisténcia ambulatorial e hospitalar aos
estados, municipios e Distrito Federal, habilitados pelo Ministério, acumulando um montante
de R$ 44.175.224.04 (quarenta e quatro milhdes, cento e setenta e cinco mil, duzentos e vinte
e quatro reais, quatro centavos). Um dado importante, que demonstra como decisGes do
governo ndo levam em consideracdo necessidades clinicas individuais, refere-se a uma
extensdo dessa intervencdo, pois, no ano de 2009, a Portaria 2629 disponibilizou um reajuste
para diarias de leitos destinados ao tratamento psiquiatrico em hospitais gerais, desde que a
internacdo ndo passe de vinte dias, para o valor de trinta e seis reais. (BRASIL, 2010)

No ano seguinte, a Portaria 1169/2005, resolveu destinar recursos financeiros aos
municipios que se habilitassem junto ao Ministério da Saude para desenvolver atividades de
inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Essa Portaria enfatizou que estava se baseando
nas recomendagOes da Il Conferéncia Nacional de Saiude Mental, que aconteceu no ano de
2001; e nas diretrizes da Politica Nacional de Saide Mental, que busca:

(...) construir um efetivo lugar social para os portadores de transtornos mentais, por
intermédio de acBes que ampliem sua autonomia e melhorem suas condigdes
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concretas de vida, entendendo que as ac¢Bes de inclusdo social pelo trabalho séo
atividades laborais de geracdo de renda, insercdo econdmica na sociedade e
emancipacédo do usuario. (BRASIL, 2010, pag. 105)

Em 2006, o Ministério da Saude divulgou um material reunindo um conteudo que foi
debatido em uma Oficina de Experiéncias de Gera¢do de Renda e Trabalho organizada em
parceria com o Ministério do Trabalho e Emprego em novembro de 2004. Na apresentacéo
deste documento, o entdo Ministro da Saude, Humberto Costa, divulgou as informaces de
que, do inicio de 2003 até o ano de 2006, havia sido extintos cinco mil e quatrocentos leitos
em hospitais psiquiatricos, “de forma cuidadosa, sem produzir desassisténcia, e substituindo-
0s por uma rede de servicos comunitarios, onde os pacientes sdo atendidos com mais
humanidade e eficacia”. (BRASIL, 2006, pag. 07)

O Ministro afirmou ainda que até abril de 2006 o Brasil tinha seiscentos e vinte e dois
CAPS e duzentos e sessenta SRTs; segundo ele, até mais ou menos o ano de 2001, noventa e
um por cento dos recursos da satde mental no SUS eram aplicados em hospitais psiquiatricos;
jano ano de 2004, esse quantitativo caiu para sessenta e oito por cento, sendo, por outro lado,
ampliado o financiamento da area extra—hospitalar. O Ministro ratificou que para atingir o0s
objetivos de inclusdo social e de promocédo da cidadania, € imprescindivel uma participacéo
efetiva da sociedade e, por isso, 0 Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho e Emprego
se articularam e elaboraram o projeto da Economia Solidaria. (BRASIL, 2006)

A correlacdo entre Reforma Psiquiatrica e Economia solidaria se materializa em ac6es
como criagcOes de cooperativas, de oficinas de geracdo de renda, projetos de trabalho
protegido, entre outras acBes, das quais, as associacfes de usuarios de servicos de salde
mental e seus familiares solicitaram a existéncia, para que pudessem promover com mais
eficacia a insercdo social e a autonomia deles, mostrando e vendendo a sociedade o produto
de seus trabalhos. O proprio manual afirmou haver uma semelhanca entre as antigas propostas
de reabilitacdo pelo trabalho, tdo famosas no modelo asilar, porém, sendo aos poucos
modificadas pela compreensdo obtida por meio das exigéncias do mercado capitalista e de
uma sociedade excludente. (BRASIL, 2006)

Ao final dos debates foram encaminhadas as trés seguintes propostas sinteses: criagcao
e consolidacdo da Rede Nacional de Experiéncias e Geracdo de Renda e Trabalho em Saude
Mental; criacdo de um mecanismo de articulagdo entre as areas técnicas de saude mental e de

Economia Solidaria, com suas respectivas politicas; criacdo e manutencdo de incubadoras
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para apoio, capacitacdo e fomento de iniciativas de Geracdo de Renda e Trabalho em Salde
Mental. (BRASIL, 2006)

Apesar de ter sua relevancia para alguns sujeitos, essa associacdo entre incluséo social
e capacidade para gerar renda, que terd alguns de seus aspectos elucidados no decorrer da
pesquisa, permite-nos uma observacao acerca de como as significagdes imaginarias sociais de
uma sociedade inundam nossas praticas e nossos pensamentos como se fossem elementos
dados na natureza, pois, como podemos pensar que sujeitos com quadros psicoticos graves sO
podem ser integrados na sociedade caso se enquadrem em uma ldgica criada pela sociedade
capitalista, a qual se instituiu em um determinado — e recente — periodo social-historico, e
ainda concebendo que esse enquadramento seria bom para aqueles sujeitos? Por que uma
pessoa precisa gerar renda e consumir para ser incluida socialmente? Uma atividade humana
deve necessariamente gerar renda e alimentar o ciclo producéo e consumo?

Indo para o ano de 2008, temos um importante fato que ird endossar as politicas e a
assisténcia em salde mental extra—hospitalar, que foi, através da Portaria 154/2008, a criacao
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Essa ferramenta caracteriza-se por ser
uma equipe constituida por profissionais de diversas areas do saber, como psic6logo,
terapeuta ocupacional, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico e educador fisico,
que tém a principal atribuicdo de desenvolver intervencdes compartilhadas com determinadas
equipes de unidades basicas de saude da familia (ESF) — que é formada por agentes
comunitarios de salde, profissionais de enfermagem, assistente social, servidores
administrativos e médicos. Dentre essas acdes, as estratégias de intervencdo em salde mental
estdo entre as principais a serem desenvolvidas por essas equipes. (BRASIL, 2010)

Todos os profissionais do NASF devem ser responsaveis por: identificar, em conjunto
com a equipe de saude da familia (ESF) e a comunidade, as acdes a serem tomadas e o
publico prioritario em cada territério de atuacdo; acolher os usuarios € humanizar a atencéo;
participar integradamente das acdes desenvolvidas pela ESF, realizando atendimentos a casos
especificos; desenvolver a¢bes que se integrem com outras politicas sociais, como educagdo,
assisténcia social, emprego, lazer, entre outras; promover a comunicagdo entre a ESF e o0s
usuarios; possibilitar a participacdo dos usuarios nas decisdes relativas as questdes sociais e
de saldde, por meio, por exemplo da formacdo de Conselhos. Essas agbes devem ser
desenvolvidas sempre com o foco na ampliacdo dos escopos e da potencialidade da atencgéo
basica, ndo devendo servir como porta de entrada para as demandas do territorio em que atua,

mas sim ter uma atividade compartilhada com a equipe de saude da familia a partir das
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demandas trazidas por esta, e agindo de maneira articulada com a rede de assisténcia a satde.
(BRASIL, 2006)

No que se refere especificamente as acGes em saude mental, os NASF devem
desenvolver estratégias compartilhadas com a ESF visando ao cuidado dos usuarios em
situacdo de risco psicossocial, de abuso de alcool e outras drogas ou de doenga mental, bem
como de seus familiares. Precisam construir intervencdes coletivas no préprio territorio de
abrangéncia da unidade basica de salde da familia ou propiciar o acesso deles aos demais
dispositivos de satude mental, aos instrumentos de politicas de outros setores ou até mesmo a
recursos disponiveis na comunidade, como escolas, igrejas e centros comunitarios
trabalhando com de maneira articulada e na logica de uma rede de cuidados. (BRASIL, 2010)

Desse modo, em relacdo aos usuarios com transtornos mentais e seus familiares, os
NASF devem desenvolver as seguintes acOes: realizar atividades clinicas pertinentes as
respectivas areas profissionais; apoiar as ESF no processo de trabalho em relagdo aos usuarios
com transtornos mentais severos e persistentes, que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas, que sejam egressos de internacGes psiquiatricas, que tenham tentado suicidio, sido
vitima de violéncia ou que fazem tratamento nos dispositivos de saide mental, como CAPS.
Devem ainda discutir com a ESF casos que necessitem de um apoio mais intensificado,
construindo em conjunto um projeto terapéutico singular (PTS); criar estratégias, junto com a
ESF, para abordar problemas relacionados a violéncia ou a grupos com maior vulnerabilidade
social, visando & melhoria do cuidado com estes; evitar praticas que levem a psiquiatrizacéo e
a medicalizagdo de situacGes individuais e sociais comuns ao cotidiano. Por fim, fomentar
acOes visando a uma cultura de atengdo ndo manicomial diminuindo o preconceito e a
segregacdo em relacdo a loucura; ampliar os vinculos entre os usuarios e suas familias;
priorizar acOes coletivas, intersetoriais e comunitarias. (BRASIL, 2010)

Além de desenvolver atividades especificas para 0s usuarios com transtornos mentais
e seus familiares citados acima, 0 NASF deve possibilitar que eles sejam, inseridos nas outras
acOes que devem ser desenvolvidas para toda a populacdo de abrangéncia, como: atividades
fisicas e praticas corporais; agdes de praticas integrativas e complementares, como acupuntura
e homeopatia; acOes de reabilitacdo, visando a reducdo de incapacidades e deficiéncias,
combate a discriminagdo e consequente reinsercdo social; acdes de alimentacdo e nutricao;
acOes de servigo social; acGes de saude da crianga; acGes de saude da mulher; e acdes de
assisténcia farmacéutica. (BRASIL, 2010)
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No ano de 2010, temos mais um importante marco para o desenvolvimento das atuais
politicas de saide mental no Brasil, por ser um instrumento que deve orientar 0S USUArios e 0S
demais atores das politicas de saude mental e areas ligadas a esse campo, que foi a quarta — e,
por enquanto a ultima — Conferéncia Nacional de Satude Mental Intersetorial (IV CNSM-I),
cujo relatério final foi dividido em trés eixos: Politicas Sociais e Politicas de Estado. Pactuar
caminhos intersetoriais; Consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial e Fortalecer os
Movimentos Sociais; Direitos Humanos e Cidadania como Desafio Etico Intersetorial.
(BRASIL, 2010)

Essa Conferéncia, que pela primeira vez foi intersetorial, foi convocada em abril de
2010, por meio de decreto presidencial e, teve sua etapa nacional realizada no final do més de
junho. Mesmo com esse estreito periodo de tempo, observou-se uma grande participacao de
usuarios, familiares, trabalhadores e gestores das politicas de salde e de outros setores,
estimando-se que cerca de quarenta e seis mil pessoas tenham participado do processo em
suas trés etapas, municipal, regional e nacional. (BRASIL, 2010)

E fundamental destacar que ndo houve uma vontade espontanea do Governo para
decretar a realizacdo dessa Conferéncia. Em um contexto em que as Conferéncias com
tematicas especificas no campo da salde estavam sendo excluidas, foi o movimento social
constituido por usuérios, familiares e trabalhadores de servicos de saude mental, que ficou
conhecido como “A Marcha dos Usuarios de Saude Mental a Brasilia”, ocorrido em 2009, que
lutou em defesa da realizacdo da presente Conferéncia. Os debates desse evento, que teve
como tema: Saude Mental Direito e Compromisso de Todos: consolidar avancos e enfrentar
desafios, foram focados, de um lado, no reconhecimento dos avancos concretos obtidos na
rede de assisténcia comunitaria a saude mental, e de outro, no reconhecimento de lacunas, da
complexidade, do caréater interprofissional e intersetorial dos problemas relacionados a essa
area. (BRASIL, 2010)

Alguns fatores, que merecem destaque, enriqueceram as discussdes dessa Conferéncia,
como a necessidade de ampliar o quadro de trabalhadores em saude mental, denunciando um
contexto de terceirizacdo e precarizacdo das relacGes de trabalho que vinham assolando esse
setor, 0 que € um ponto que pode contradizer o discurso do, na época, Ministro da Saude,
Humberto Costa, proferido em 2006 na oficina de saude mental e economia solidaria, segundo
0 qual, a extingdo de um modelo hospitalocéntrico estava sendo, a0 mesmo tempo,
acompanhada por uma estruturacdo de uma rede extra—hospitalar, sem produzir

desassisténcia.



99

Outro aspecto que emergiu e que demonstra que a Reforma Psiquiatrica no Brasil ndo
é um processo linear e sem conflitos, foi 0 movimento de medicos que se posicionam contra a
reforma, criticando a expansdo de servicos de salde mental sem oferta e capacitacdo
compativel de médicos psiquiatras, sendo favoraveis ao modelo biomédico. O conflito ndo se
deu somente pela oposicao de psiquiatras a reforma, mas, sobretudo, por um posicionamento
contrério de gestores a realizacdo da Conferéncia, como ocorreu, por exemplo, no estado de
S&o Paulo, onde a Secretaria do Estado de Saude vetou a decisdo do Conselho Estadual de
Saude pela realizacdo da Conferéncia Estadual, acdes que limitaram a participacéo popular na
etapa nacional. (BRASIL, 2010)

Por outro lado, apesar da tensdo entre representantes da populacdo e o Governo, é
possivel notar no relatério final dessa Conferéncia um apaziguamento da critica a estruturacao
da sociedade, esquecendo a presenca de conflitos como principais constituintes dela, o que
marcou uma diferenca marcante em relacéo ao relatério da | Conferéncia Nacional de Salde
Mental, ocorrida no final da década de 1980. No relatorio da IV Conferéncia percebe-se uma
prevaléncia de discursos ressaltando o empoderamento e 0 protagonismo do usuario com
transtorno mental, o controle social e enfatizando propostas de geracdo de renda e economia
solidéria. (BRASIL, 2010)

No que se refere ao primeiro eixo, Politicas Sociais e Politicas de Estado: pactuar
caminhos intersetoriais, foi elaborado um primeiro subtema, denominado de “Organizagado e
Consolidagdo da Rede”, que teve como principios e diretrizes gerais a énfase na necessidade
de se garantir um caréater efetivamente publico da Politica de Salde Mental, recusando
qualquer forma de terceirizacdo da gestdo de seus servicos e responsabilizando os gestores
dos trés niveis do governo pelo seu desenvolvimento e sua sustentacdo. Dentro desse subtema
foi enfatizado também o dever do Estado de implantar, implementar, consolidar, ampliar e
fortalecer, em todo o pais, a rede de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, sendo
prestados atendimentos a todas as pessoas com transtornos mentais, em todos os niveis da
atencdo a saude, com os dispositivo de CAPS I, Il, Ill, ad, I, Residéncias Terapéuticas,
equipes de saude mental na atencdo bésica, Centros de Convivéncia, emergéncias
psiquiatricas, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, equipe mével de urgéncia e demais
servigos substitutivos necessarios para garantir uma assisténcia comunitaria e em completa
substituicdo das internagfes em hospitais psiquiatricas. (BRASIL, 2010)

Dando continuidade aos referidos principios do Eixo | deste relatério, verificamos

ainda a exigéncia de se realizar acOes intersetoriais com a educacgdo, assisténcia social,
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habitacdo e justica e o desenvolvimento de cooperativas sociais e projetos de incluséo
produtiva, visando a desinstitucionalizacdo de pessoas em longo periodo de internacao
psiquiatrica. Foram reafirmadas as necessidades de a rede de satide mental trabalhar na l6gica
do territério e de forma integrada com os demais servicos de salude e de se garantir
atendimento & populagdo de rua que apresenta transtorno mental respeitando a especificidade
dessa populacdo e possibilitando o controle social dessas acOes;; feita a solicitacdo de que o
Ministério da Saude promova a educacao permanente dos profissionais e a qualificacdo dos
servigcos ja existentes. Em relacdo a participacdo popular, essa conferéncia clamou pela
reativacdo dos conselhos gestores nas unidades de salde e pela intensificacdo da participacdo
popular nos conselhos fiscalizadores e no processo de construgdo da rede de satde. (BRASIL,
2010)

Além desses principios gerais, relacionados ao primeiro subtema do eixo I, emergiram
propostas relacionadas ao fortalecimento de agBes de salde mental na atencdo baésica;
ampliacdo do quantitativo de servigos substitutivos especificos de salide mental; redefinir
critérios para o direito a ser inserido no Programa de Volta Para Casa; e melhorar o protocolo
e a disponibilidade de leitos psiquiatricos em hospitais gerais para atender os casos de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica. (BRASIL, 2010)

O segundo subtema do eixo | foi dedicado ao financiamento, onde basicamente as
propostas giraram em torno do aumento, da clareza e da regulamentacdo dos recursos para
implementacdo da rede de servicos substitutivos de salide mental e para acfes intersetoriais,
proibindo a Unido, os estados e os municipios de disponibilizarem recursos financeiros aos
hospitais psiquiatricos. O documento pactuou a necessidade de se pautar em critérios
epidemioldgicos e demograficos para calcular o financiamento a ser repassado — incluindo
aqui necessidades de servicos de salde mental em municipios de pequeno porte - extinguindo
a logica de receber recursos de acordo com a producdo assistencial. Dentre as demais
propostas relativas ao financiamento podemos destacar as duas seguintes: uma referente a
criacdo de um Fundo de Assisténcia a Pessoa em Sofrimento Mental, nos moldes do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador; e a outra relacionada a garantia da gratuidade do transporte
publico para pessoas com transtornos mentais severos e persistentes por meio dos impostos
extraidos da venda de bebidas e de cigarro. (BRASIL, 2010)

Outro subtema do eixo | a ser destacado foi o da “participacdo popular, formulagéo de
politicas e o controle social”, no qual o principio geral é a garantia de que 0s servicos

substitutivos em saude mental sejam de carater exclusivamente publico/estatal, ampliando a
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participacdo da sociedade de maneira institucional, como por exemplo, em forma de
Conselhos e Comiss@es - na formulagdo, efetivacdo das politicas de saude mental, para sé
assim, realizar a inclusdo das pessoas com transtornos mentais no convivio social, no mercado
de trabalho e na educacdo. Essa participacdo da sociedade nas politicas de salde mental
implica que, mesmo com mudangas de gestdo, as acOes deliberadas popularmente devem ser
preservadas, assim como devem ser preservadas a transparéncia e o acesso a informacao para
que a populacdo tenha ciéncia de todas as acdes dos gestores em relagdo a esse campo.
(BRASIL, 2010)

Dentro dessa proposta ha deliberagcBes para que o governo faca campanhas sobre a
importancia da luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica para reducdo do estigma sobre
0s transtornos mentais, sensibilizando a populacéo e resgatando sua cidadania, promovendo a
incluséo social. Se é preciso que o governo — concebido como instancia separada da sociedade
como um todo - desempenhe esse papel diante da populacdo, esta ai um indicio de que nao
estamos lidando com uma sociedade autbnoma e nem democratica.

Os demais subtemas do eixo | foram: Gestdo do Trabalho em Saude Mental, no qual
couberam exigéncias em relacdo a necessidade de os trabalhadores serem admitidos por meio
de concurso publico, tendo garantidos um plano de cargos e carreiras, espacos para
capacitacdes continuas, remuneracdo adequada e equipes completas nas unidades de saude;
Politica de Assisténcia Farmacéutica; Gestdo da informacdo, avaliacdo, monitoramento e
planejamento em salde mental; Politicas Sociais e Gestdo Intersetorial, no qual se destaca e
solicitacdo de insercdo de pessoas com transtornos mentais em Programas como Minha Casa,
Minha Vida, Pré—Jovem e demais programas de geracdo de emprego e renda garantindo a
inclusdo desses usuarios no mercado de trabalho. Outros subtemas foram: Formacao,
Educacdo Permanente e Pesquisa em Saude Mental, e Reforma Psiquiatrica; Reforma
Sanitaria e o SUS, a fim de se fortalecer os principios do SUS e se promover a
desinstitucionalizagéo e a inclusdo social de pessoas com transtornos mentais reconhecendo-
os como “‘sujeitos de direitos, desejos, cidadaos singulares e que protagonizam seus modos de
fazer a vida andar”. (BRASIL, 2010, pag. 56)

Um aspecto enfatizado foi o repudio a qualquer forma de terceirizagdo ou
privatizacdo, decorrente do modelo neoliberal, dos servicos de saude mental em qualquer
forma que esse processo pode tomar, como Organizagdes Sociais (OS), Organiza¢es nédo
Governamentais (ONGs), Cooperativas, Organiza¢bes da Sociedade Civil de Interesse

Pablico (OSCIP), entre outras. Importante lembrar que, no atual contexto politico e
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econdmico do pais, € justamente essa tendéncia, a qual se tentava combater nesse evento, que
vem se sobressaindo cada vez mais nos discursos e nas praticas, ndo somente no campo da
satde, mas também em outros setores da sociedade.

Abordando agora o eixo II, “Consolidar a Rede de Atenc¢do Psicossocial e Fortalecer
0S Movimentos Sociais”, destacamos como seus principios gerais a promog¢ao de uma relagdo
entre trabalhadores, usuarios e familiares pautada no acolhimento, no vinculo, na adogéo de
uma postura humanizada por parte dos profissionais, no fortalecimento do protagonismo
social, no desenvolvimento da autonomia, na recusa de se reproduzir a Iégica manicomial
dentro dos servigos substitutivos e na participacdo efetiva dos usuarios, inclusive, na
elaboracdo de seus Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). No que se refere ao PTS, devem
ser priorizadas acGes que busquem um cuidado integral, que sejam intersetoriais, e articuladas
com demais dispositivos de satde e comunitarias. (BRASIL, 2010)

Também foi deliberada a necessidade de elei¢bes diretas pelos trabalhadores, usuarios
e familiares para todos os cargos de direcdo; de identificar e valorizar o saber popular para
agregar conhecimento no tratamento em satude mental; de promover atividades que visem a
informar e esclarecer os usuarios, familiares e a comunidade como um todo sobre assuntos
relativos a salde mental, incentivando a constituicdo de movimentos sociais; de trazer a
familia como corresponsavel pelo PTS e pelo tratamento do usuario. (BRASIL, 2010)

Para ndo repetir aspectos que ja foram ditos e termos uma visao geral das discussdes
citamos que esse eixo teve os seguintes subtemas: Cotidiano dos Servigos: trabalhadores,
usuarios e familiares na producdo do cuidado; Praticas Clinicas no Territorio; Centros de
Atencdo Psicossocial como Dispositivo Estratégico na Reforma Psiquiatrica; Atencdo as
Pessoas em Crise na Diversidade dos Servicos; Desinstitucionalizacdo, Inclusdo e Protecédo
Social; Residéncias Terapéuticas, Programa De Volta Para Casa e Articulacdo Intersetorial no
Territorio. (BRASIL, 2010)

Além desses temas tambem foi abordada a questdo da Salde Mental, Atencdo
Priméaria e Promocdo da Saude; Alcool e Outras Drogas como Desafio para a Saude e as
Politicas Intersetoriais; Saude Mental na Infancia, Adolescéncia e Juventude: uma agenda
prioritaria para a atencéo integral e intersetorialidade; Garantia de Acesso Universal em Salde
Mental: enfrentamento da desigualdade e iniquidades em relacdo a raca, etnia, género,
orientacdo sexual, populagdo em situacdo de rua, em privacdo de liberdade e outros

condicionantes sociais na determinagédo da saude mental. (BRASIL, 2010)
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Sobre o eixo Ill, “Direitos Humanos e Cidadania como Desafio ético e intersetorial”,
um primeiro subtema foi intitulado “Direitos humanos e cidadania”, dentro do qual se
destacou a necessidade de garantir o acesso ao tratamento psiquiatrico sem qualquer violacédo
dos direitos humanos, impedindo préaticas cruéis ou degradantes, entre elas: lobotomia,
psicocirurgia, eletroconvulsoterapia, contencbes fisicas e quimicas permanentes e as
internagdes prolongadas em hospitais psiquiatricos, aléem de coibir maus tratos fisicos e
estabelecer sangdes a politicas e servicos e politicas que excluam cidaddos em sofrimento
psiquico. Foi enfatizada ainda a urgéncia de se fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia
acerca dos casos de violéncia, céarcere privado e morte em hospitais psiquiatricos, hospitais de
custodia, unidades prisionais ou domicilios, possibilitando a notificagdo compulsoria.
(BRASIL, 2010)

A Conferéncia aprovou também a efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacgéo
nos Servicos de Salde Mental, fazendo a qualificacdo dos profissionais, inclusive, do Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), dos profissionais responsaveis pela seguranca
publica como policiais e bombeiros, pensando em oferecer um atendimento adequado em
situacbes de urgéncia e emergéncia em saude mental. Pensando na intersetorialidade, o
documento trouxe a importancia de se promover a inser¢ao da tematica “Direitos Humanos e
Saude Mental” na Politica Nacional de Educagdo, promover a¢6es educativas sobre esse tema
para a sociedade para que essa possa lidar de uma maneira melhor tanto com o tema da salude
mental como das diversidades de uma forma geral. (BRASIL, 2010)

Segundo o documento, é essencial a criacdo de politicas que garantam os Direitos
Universais as pessoas com transtorno mentais, inclusive aquelas em situagdo de rua, como
moradia, transporte, lazer, esporte, educacao, cultura e inclusdo digital. Nesse sentido, o
documento salientou a importancia de possibilitar a inser¢do da pessoa com transtorno mental
pelo trabalho, estimulando a sua autonomia e a sua auto—estima, e de se criar espacos de lazer
e cultura abertos, localizados nos bairros, como os Centros de Convivéncia, em parceria com
instituicOes de outros setores, como assisténcia social, educacdo, esporte, cultura, movimentos
sociais, associagbes de usuarios, entre outros. Outros pontos importantes desse primeiro
subtema foram garantir a presenca de acompanhantes em todas as interna¢fes por motivos de
transtorno mental e a criacdo de uma Declaracdo dos Direitos Humanos especifica para essas
pessoas. (BRASIL, 2010).

O segundo subtema foi “Trabalho, Geracdo de Renda e Economia Solidaria”, em que

se destacou que sdo necessarias acoes intersetoriais para desenvolver programas de geracao de
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emprego e renda, economia solidaria e sustentabilidade capazes de garantir a melhoria da
renda familiar, o direito ao trabalho, a dignidade de ser sujeito, o exercicio da cidadania e o

sentimento de inclusdo nos diversos meios sociais. Para tanto, langou a seguinte afirmacao:

O aprofundamento da Reforma Psiquiatrica, na perspectiva da integralidade e da
intersetorialidade implica em criar e implantar, nas trés esferas do governo (federal,
estadual e municipal/distrital) uma politica de inclusdo produtiva no mercado de
trabalho formal e de criacdo de projetos de trabalho e renda para pessoas com
transtornos mentais, com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas e
ainda para presidiarios ou egressos do sistema prisional com transtornos mentais.
(BRASIL, 2010, pag. 111)

Mais uma vez podemos observar com clareza a extingdo da critica a estrutura social,
gue estava minimamente presente na | Conferéncia Nacional de Saude Mental, pois, ndo se
guestiona a organizacdo das relacdes de emprego em uma sociedade neoliberal como a nossa,
ndo se formulam interrogacdes sobre as razbes pelas quais a sociedade atual instituiu as
relagbes de trabalho que temos hoje, nem sobre os impactos da insercdo de um sujeito
psicotico nessa dinamica, concebendo essa inclusdo como algo ideal de maneira a priori,
desconsiderando, inclusive, que muitas pessoas desencadeiam ou desenvolvem transtornos
mentais devido a essas relagfes de trabalho empregado.

Os demais subtemas do eixo Il tiveram os seguintes titulos: Cultura e Diversidade
Cultural; Justica e Sistema de Garantia de Direitos; Educacdo, Inclusdo e Cidadania;
Seguridade Social: previdéncia, assisténcia social e saude; Organizacdo e Mobilizacdo de
Usuarios e Familiares em Saude Mental; Comunicacdo, Informacdo e Relacdo com a Midia,
em que ndo se percebe uma concepcao critica sobre a funcdo e organizacdo da midia em nossa
sociedade; Violéncia e Saude Mental. Dentre as varias deliberacfes feitas nessa conferéncia
gue ndo foram atendidas até hoje pelo governo esta a exigéncia de que as Conferéncias de
Saude Mental ocorressem a cada quatro anos, porém, ja se passaram sete anos da realizacdo
da altima e ndo ha nem sinal da possibilidade de uma quinta Conferéncia.

No final do documento foram apresentadas algumas mogdes, das quais destacamos as
que mais tém relevancia para a presente pesquisa: mogao pela revogacao da Lei 9634/98 que
institui as Organizacdes Sociais (OS); mocdo pelo cumprimento da deciséo judicial contra a
terceirizacdo da saude publica; mocdo de repudio ao Senado Federal e a Camara dos
Deputados pela tramitacéo do projeto de lei do Ato Médico (PL 7703/06); mocéo de repudio a
decisdo do STF que autoriza a cobranca e 0 pagamento de médicos e hospitais no SUS. Houve

ainda mocao de reivindicagdo de que recursos oriundos do fechamento de leitos hospitalares
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sejam repassados a Residéncias Terapéuticas, pois, de acordo com 0 censo psicossocial de
2008, mais de quarenta e trés por cento dos moradores de hospitais psiquiatricos do estado de
Sdo Paulo foram transferidos de um hospital para outro e ndo alocados em SRT; mocdo de
repudio a empresas e entidades pelo descaso com a satde mental; mocdo de repudio ao estado
do Espirito Santo por ndo custear a participacdo de delegados na presente Conferéncia.
(BRASIL, 2010)

Moc0es de repudio: ao Governo do estado do Ceara e demais Secretarias estaduais por
ndo terem custeado a hospedagem dos delegados para essa Conferéncia; ao Governo do
Distrito Federal devido a ndo implantacdo da Politica Nacional de Salude Mental; mocdo em
defesa da reducdo progressiva do nimero de pacientes e de moradores em hospitais
psiquiatricos, estabelecendo como meta a reducéo para 787 leitos no ano de 2010, 585 em
2011 e 283 em 2012; mocdo de repldio a Secretaria de Sadde do municipio de Serra/RS pela
exoneracdo sumaria da coordenadora de salde mental; aos gestores municipais de
Dourados/MS pela falta de compromisso com os servicos, trabalhadores e usuarios dos
servicos de salde mental; a atual politica de precarizacao e privatizacdo dos servicos de saude
mental de Natal/RN. (BRASIL, 2010)

Em relagdo a privatizacdo, terceirizacdo e precarizagdo dos servicos de satde mental o
documento nos trouxe a informacdo de que, assim como vém acontecendo em Varios
municipios brasileiros, em Natal/RN, ha uma situacdo de precarizacdo instalada, de
ineficiéncia deliberada da gestdo em que, aqueles profissionais que resistem, sdo exonerados,
como aconteceu com a coordenadora de satde mental e a do CAPS i. Outro dado importante é
que, naquele contexto, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Pajucara foi instituida
para a gestdo de uma Organizacdo Social (OS), com um contrato de seis milhGes de reais, sem
qgue o tema tivesse sido discutido com o Conselho Municipal de Saude e sem licitacdo
publica, sendo estes alguns dos exemplos que denotam a heteronomia que impera em nossa
sociedade. (BRASIL, 2010)

Apos essas demonstracfes — por meio das mocgOes acima citadas - de que ha uma
incompatibilidade entre o que estd nos documentos e 0 que ocorre na pratica, daremos
sequéncia a exposicdo da legislacdo em saude mental instituida pelo Ministério da Saude.
Partindo para o ano de 2011, temos a Portaria 3088, que instituiu a Rede de Atencédo
Psicossocial, delimitando quais os dispositivos necessarios que um municipio deve conter no
ambito do SUS para oferecer uma assisténcia em salude mental substitutiva e adequada para

pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
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outras drogas. Importante destacar que essa Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é o sistema
de atencdo a saude mental pelo SUS vigente até os dias de hoje. (BRASIL, 2011)

As diretrizes que norteiam o funcionamento da RAPS sdo: respeito aos direitos
humanos garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; promogdo da equidade
reconhecendo os determinantes sociais da salde; combate a estigmas e preconceitos; garantia
de acesso a servigos de qualidade, ofertando cuidado integral sob a Idgica interdisciplinar;
atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; desenvolvimento de acdes no
territorio que favorecam a inclusdo social, a promocdo da autonomia e da cidadania;
participagdo e controle social dos usuérios e de seus familiares; estabelecimento de agdes
intersetoriais que garantam a integralidade do cuidado. Além disso, a RAPS estabelece o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) como eixo central do cuidado integral as pessoas com
transtornos mentais. (BRASIL, 2011)

S4&o os principais objetivos da RAPS: promover cuidados em saude, especialmente aos
grupos mais vulneraveis, como criancgas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e
populacdes indigenas; prevenir o consumo de alcool e outras drogas, bem como reduzir 0s
danos de quem ja consome tais substancias; promover a reabilitacdo e a reinsercdo social das
pessoas com transtornos mentais por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidéria;
ampliar 0 acesso da atencdo psicossocial a populacdo em geral; promover a vinculacdo das
pessoas com transtornos mentais e seus familiares com os pontos de atenc¢do; garantir que 0s
pontos de atencdo trabalhem integrados e articulados. (BRASIL, 2011)

Para atingir tais objetivos, a RAPS deve ser constituida pelos seguintes pontos de
assisténcia: atencdo basica em saude, a qual deve ser composta de unidades béasicas de salde,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), equipes do consultério na rua e Centros de
Convivéncia; equipes de atencdo psicossocial especializada, formadas pelos CAPS em suas
diversas modalidades, ja expostas anteriormente; pontos de atencéo de urgéncia e emergéncia
materializados, pelas UPA, SAMU, salas de estabilizagdo em pronto socorro. (BRASIL,
2011)

Uma novidade nessa Portaria é a implantagdo de unidades residenciais de carater
transitério, como: as Unidades de Acolhimento (UA), que oferecem moradia, por prazo
maximo de seis meses, a pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas e que estejam em situagdo de vulnerabilidade, necessitando de tratamento e protecéo.
Prevé ainda o Servico de Atencdo em Regime Residencial, dentre os quais estdo as

Comunidades Terapéuticas, unidades que se destinam a oferecer tratamento para pessoas com
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necessidades psicossociais decorrentes do uso de &lcool e outras drogas. Esses servigos
sempre devem estar vinculados a atencdo basica e a um CAPS ad de referéncia. (BRASIL,
2011)

Outros dispositivos da RAPS sdo a atencdo Hospitalar, representada por leitos
destinados a pessoas com transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas em hospitais gerais, para internacGes de curta duracdo; e as Estratégias de
Desinstitucionalizacdo, que basicamente sdo aquelas voltadas para a reinsercdo social de
pessoas com internacdo psiquiatrica de longa duracdo, por meio da inclusdo delas nas
Residéncias Terapéuticas e nos demais pontos estratégicos da RAPS. (BRASIL, 2011)

Além disso, o Ministério da Satde definiu que os hospitais psiquiatricos ainda poderao
ser acionados nas regides para auxiliar no atendimento a essas pessoas enquanto a RAPS néo
estd constituida de maneira suficiente, comprovando que o discurso, segundo o qual, a rede
substitutiva estava sendo construida concomitantemente com a destruigdo da rede hospitalar
ndo condiz com a realidade. Outra énfase dada foi as a¢Ges intersetoriais visando a insercéo
social das pessoas com transtornos mentais por meio da inclusdo produtiva, formacdo e
qualificacdo para o trabalho, iniciativas de geracdo de trabalho e renda, cooperativas sociais e
empreendimentos solidérios. Um altimo ponto a se destacar nessa Portaria, foi a exclusdo dos
ambulatdrios de satide mental como uma possibilidade de atengdo as pessoas com transtornos
mentais. (BRASIL, 2011)

Por meio da Portaria 3089 de dezembro de 2011, ficou definido um repasse financeiro
fixo mensal aos CAPS, de acordo com a sua modalidade, da maneira como mostra a tabela

abaixo:

Tabela 3: Repasse financeiro mensal fixo, em reais, para as respectivas modalidades de CAPS definidos a partir
da Portaria 3089/2011 do Ministério da Saude

CAPS ad Il

Modalidade de CAPS Valor em R$
CAPS | 28.305.00
CAPS II 33.086.25
CAPS Il 84.134.00
CAPSIi 32.130.00
CAPS ad 39.780.00

105.000.00
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Fonte: Ministério da Saude, Brasilia, 2011.

Esse repasse fixo foi importante porque, ao contrario do sistema antigo de repasse, que
era por consulta ou atendimento realizado, focado em um modelo clinico e na patologia, esse
repasse fixo passou a ser destinado para custear as acdes de atencédo psicossocial que o CAPS
achar necessario, claro que na condicdo de que o recurso seja realmente aplicado para os fins
a que teoricamente se destina. (BRASIL, 2011)

No ano de 2012, a Portaria 148 instituiu a organizacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia como um dos pontos de atencdo da RAPS para atender pessoas com transtornos
mentais ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Tal servi¢o deve
funcionar dentro de Hospitais Gerais, preferencialmente em instituicdes publicas, em
ambiente fisico adequado, com o apoio de uma equipe multiprofissional e deve trabalhar de
maneira integrada com os demais pontos de atencdo da Rede e com 0s outros setores do
hospital, de modo que seja possivel a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular para
cada sujeito, garantindo a continuidade do tratamento ap0s a internacdo — que deve servir
apenas para estabilizar a crise, bem como o encaminhamento para outras especialidades do
Hospital, caso necessario.

Os Servigos Hospitalares de Referéncia constituidos por até dez leitos podem
funcionar em leitos de clinica médica qualificados para atender tal demanda. Os Servigos com
mais de dez leitos devem ser constituidos em espaco proprio, assim como os destinados ao
atendimento de criancas e adolescentes, em qualquer hipo6tese. Importante ressaltar que, de
acordo com a Portaria 1615, o nimero de leitos dos Servigos Hospitalares de Referéncia ndo
pode exceder quinze por cento da quantidade total de leitos disponiveis no Hospital Geral e
ndo pode ultrapassar vinte e cinco leitos. Em relacdo ao incentivo financeiro, ficou definido o
repasse de R$ 4,000 por leito implantado nesses servi¢os hospitalares para pessoas com
transtornos mentais. (BRASIL, 2012)

Aprovado pela Portaria 2488 de 2011, que determinou a Politica Nacional da Atencéo
Basica, e organizado pelas Portarias 122 e 123 de janeiro de 2012, as Equipes de Consultorio
na Rua constituiram-se como um importante ponto de intervengdo da RAPS, tendo os
objetivos principais de: realizar busca ativa e o cuidado aos usuarios com transtornos mentais
ou com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas;
desenvolver atividades in loco, de forma itinerante e integrada as unidades basicas de saude,

aos CAPS, as unidades de urgéncia e emergéncia e aos demais pontos da RAPS; oferecer
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intervencgdes relacionadas a atencdo basica de salde a populacdo em situacdo de rua. Essas
equipes devem ser formadas por profissionais de nivel superior, como psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional e médico; e de nivel médio, como auxiliar ou
técnico em enfermagem e técnico em saude bucal. (BRASIL, 2012)

No ano de 2013 observamos a instituicdo de dois importantes marcos legais que séo: a
Portaria 615 de 2013, que disp0s sobre o repasse de recursos financeiros para a construgéo de
CAPS — em todas as suas modalidades — e de Unidades de Acolhimento, nas duas
modalidades, adulto e infanto—juvenil. O outro documento a que estamos nos referindo é o
Decreto 8163 de 2013, que instituiu o Programa Nacional de Apoio ao Associativismo e ao
Cooperativismo Social (Pronacoop Social), com a finalidade de planejar, monitorar e executar
acOes voltadas para o desenvolvimento de cooperativas sociais e empreendimentos
econémicos solidarios sociais. (BRASIL, 2013)

O Pronacoop sera desenvolvido pela Unido em parceria com Estados, Municipios,
Distrito Federal, iniciativa privada, e pessoas em situacdo de desvantagem — incluindo pessoas
com transtornos mentais ou necessidades de saude decorrentes do uso de &lcool e outras
drogas - seus familiares e entidades de representacdo. Para os fins deste Decreto, as
cooperativas sociais sdo compreendidas como cooperativas cujo objetivo é promover a
insercdo social, laboral e econdmica dessas pessoas. Os empreendimentos solidarios séo
organizagOes associativas, que realizam atividade econdmica cujos participantes sdo pessoas
em desvantagem e exercam democraticamente a gestdo das atividades e a alocacdo dos
resultados (BRASIL, 2013)

Os objetivos desse Programa sao: incentivar a formalizagcdo dos empreendimentos
econémicos solidarios e das cooperativas sociais; promover o fortalecimento institucional
dessas organizagdes, bem como a qualificacdo dos cooperados; promover o acesso ao crédito,
a mercados e a comercializacdo da producdo dessas instituicdes; incentivar a formacdo de
redes e cadeias produtivas; monitorar e avaliar os resultados e alcances sociais e econdmicos
das politicas de apoio ao cooperativismo e ao associativismo social. (BRASIL, 2013)

Com essas acBes o governo afirmou que pretende proporcionar independéncia da
pessoa, autonomia individual e coletiva, igualdade de oportunidades, inclusdo das pessoas em
desvantagem na sociedade, respeito pela diferenca como parte da diversidade humana,
geracgdo de trabalho e renda e articulacdo das politicas publicas almejando o desenvolvimento
local e regional. Nota-se que os ideais neoliberais e 0s componentes ideoldgicos de seus

discursos se fazem presentes claramente nessas proposic¢des de inclusdo social pelo trabalho,
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desconsiderando qualquer outra forma de atividade humana que néo seja o trabalho, tratando
como sindnimos os conceitos de trabalho e emprego, fatos que séo proprios das significacdes
imaginarias e sociais do capitalismo e da modernidade.

Por fim, abordaremos um documento divulgado pelo Ministério da Salde, no ano de
2015, intitulado “Satide Mental em Dados”, décima segunda edi¢do, por meio do qual
podemos observar uma expansao na quantidade de CAPS, passando de 148 no ano de 1998
para 2209 no ano de 2014. Houve também um aumento de cobertura de salde mental na
atencdo basica por meio das Equipes de Saude da Familia (ESF), Nacleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e por Equipes de Consultério na Rua. Em 2014 havia 1705 municipios com
populacdo abaixo de 15 mil habitantes e que ndo possuiam NASF, porém, desses municipios,
1596 tinham mais de cinquenta por cento de cobertura de ESF. Até o final do ano de 2014
havia 111 Equipes de Consultério na Rua habilitadas pelo Ministério da Saude. (BRASIL,
2015)

Outro dado importante que esse documento apontou foi a continua reducdo dos
recursos financeiros destinados ao sistema hospitalar e 0 crescente aumento desse repasse
para 0s servigcos de base comunitaria/territorial, uma vez que, no ano de 2002, 24,76% dos
recursos federais destinados a salde mental eram para 0s servigos abertos e 75,24% para 0s
servicos hospitalares; ja no ano de 2013, 79,39% foram para a atencdo extra-hospitalar e
20,61% para os dispositivos de internacdo. (BRASIL, 2015)

Tabela 4: Porcentagem de investimentos federais, nos anos de 2002 e de 2013, em servicos hospitalares e em
servicos extra-hospitalares da atencdo a salde mental.

Ano % de investimentos % de investimentos
em Servicos em servicos extra-
hospitalares hospitalares

2002 75,24% 24,76%

2013 20,61% 79.39%

Fonte: Ministério da Saude, Brasilia, 2015.

Uma ressalva fundamental a ser feita é a respeito do fato de que aumentar recursos
para servicos de base territorial e reduzir os dos servigos hospitalares, ndo € um dado que,
necessariamente, denota uma substituicdo simétrica da assisténcia em saide mental, sem gerar
desassisténcia. Uma das razfes para essa afirmacdo é que, de acordo com a nossa experiéncia,

0 apoio hospitalar, em alguns casos, € necessario. Sendo assim, pode-se levantar o seguinte
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questionamento: esses casos, ainda que sejam produzidos pelo fato de que a nossa RAPS esta
em construcdo, estdo sendo atendidos no prazo e com a qualidade que precisam por exemplo?
Outro questionamento a ser feito € em relacdo a como estdo sendo aplicados esses recursos,
afinal, apenas criar servigos comunitarios ndo significa que eles funcionem de acordo com
uma légica antimanicomial.

O questionamento sobre como estdo sendo atendidos 0s casos em que se faz necesséria
uma internacdo ganha respostas parciais quando notamos que, até o ano de 2014, havia 888
leitos de satde mental em hospital geral em todo pais, sendo que alguns estados ndo possuiam
nenhum, como era o caso de Mato Grosso e de Mato Grosso do Sul. Em paralelo, observamos
que de 2002 a 2014 foram fechados mais de 25 mil leitos em hospitais psiquiatricos no pais.
Em relacdo as estratégias de desinstitucionalizacdo, nesse mesmo periodo, o Brasil contava
com 289 Servicos Residenciais Terapéuticos habilitados pelo Ministério da Saiude, com um
total de 2031 moradores. Outro dado importante é que, em 2002, existiam 206 beneficiarios
cadastrados no Programa De Volta Para Casa, no ano de 2014 esse numero saltou para 4.349.
(BRASIL, 2015)

Os dados acima - e a experiéncia enquanto trabalhador inserido nas Politicas de Saude
Mental — mostram-nos que a substituicdo de um modelo hospitalocéntrico para uma atencéo
comunitéria e territorial, ndo esta sendo feita em uma mesma proporc¢do, fato que se escancara
guando falamos de sujeitos psicoticos cronicos que apresentam recorrentes necessidades de
internacdo, diante das quais, eles e suas familias ndo encontram locais facilmente disponiveis
para receberem esse tipo de assisténcia pelo SUS, tendo que vagar em Unidades de Pronto
Atendimento - onde ndo ha uma estrutura adequada e nem profissionais devidamente
capacitados para lidar com essas situacdes e/ou tentar vaga nos poucos leitos que existem em
CAPS 111, onde, ainda assim, € imposta a ordem da internacéo por um curto periodo de tempo.

Ao sairem dessa internacdo por um curto periodo de tempo, esses sujeitos deveriam
ser acompanhados pelo CAPS e pelos dispositivos de saide mental na atencdo basica; porém,
em muitos casos, a dinamica em que eles funcionam ndo os possibilita a se enquadrarem em
uma logica minimamente organizada para frequentar diariamente uma unidade de saude
burocraticamente organizada. Sendo assim, para que se possa haver uma possibilidade de
cuidado, é imprescindivel que os profissionais entendam que s&o eles que devem se adequar a
esses sujeitos, e ndo o contrario. Aqui outro problema estrutural se imp8e, uma vez que a
quantidade de CAPS, dos demais dispositivos de saude mental na atencdo béasica, de

profissionais e de qualificagdes para esses profissionais estdo sempre aquém da quantidade
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necessaria. Esse déficit, muito provavelmente, ocasiona um grande risco de possibilitar outro
surto, gerar nova necessidade de internacdo e uma repeticdo do ciclo exposto acima.

N&o estamos aqui defendendo o retorno dos leitos em Hospitais Psiquiatricos e,
tampouco, 0 modelo manicomial de atencdo & salde menta;. Ao contrario, assumimos um
posicionamento totalmente favoravel a um modelo de gestdo coletiva das demandas geradas
pelos doentes mentais de — e em razdo de — uma determinada sociedade. Isso, porém, é bem
diferente de se conceber a politica de saide mental como uma instituicdo dominada pelo
Estado e de um Estado que, segundo Castoriadis (2002), continua a encarnar a figura de um
poder de direito divino. A maneira como o Estado vem promovendo e financiando a chamada
desinstitucionalizacdo é que deve ser alvo de interrogacdes e de elucidacdes.

As criticas a que nos referimos devem ter a funcao de nos fazer avancar em direcao a
construcdo de uma RAPS cada vez mais abrangente e que ndo esteja, em sua maior parte,
determinada por uma ideologia neoliberal. Ndo pretendemos, de modo algum, retroceder a um
modelo hospitalocéntrico. E importante fazer esse destaque porque, nesse campo, ha uma
coexisténcia dos trés seguintes movimentos: um que busca uma transformacédo radical da
assisténcia em saude mental; outro que visa a efetivacdo dos ideais de um Estado neoliberal; e
de um terceiro que almeja um retorno ao modelo tradicional de assisténcia psiquiatrica, aquele
centrado no saber e nos dispositivos médicos.

Um exemplo disso foi que, diante da morte de um profissional de enfermagem, em
julho de 2016, provocada por golpes de faca dados por um usuério de um CAPS de Sorocaba
(SP), durante um atendimento domiciliar que visava a injecdo de uma medicagdo para
esquizofrenia, instituicdes que almejam o retorno de um modelo tradicional da assisténcia
psiquiatrica se aproveitaram desse caso isolado para criticar um modelo de atencdo a salde
mental feita fora do hospital psiquiatrico.

No entanto, apesar de caber sim interrogacdes sobre a maneira como o Estado vem
promovendo essa rede substitutiva de cuidados, ou seja, retirando um modelo sem que outro
estivesse satisfatoriamente implantado, ndo podemos achar que a solugdo seja retornar ao
ponto em que a atengdo em saude mental era centralizada em hospitais psiquiatricos e
ambulatorios especializados. 1sso porque ndo devemos nos esquecer de que diversas pessoas
foram dizimadas em Hospitais Psiquiatricos e, muitas delas foram, inclusive, enterradas em
valas como indigentes. De 2006 a 2009 foi registrada a média de uma morte a cada trés dias
nos manicomios da regido de Sorocaba (SP), o que, espantosamente, despertou poucas
indignagdes na época. (ABRASCO, 2016)
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Essa fatalidade nos permite uma justificativa do porqué que nds afirmamos que, apesar
dos grandes avangos, a maneira como o Estado vem gerenciando as Politicas de Saude Mental
no Brasil deve ser alvo de interrogaces, pois, esse fato nos possibilita refletir sobre a baixa
qualidade do processo de desinstitucionalizacdo que vem sendo implantado naquela cidade,
representado por: equipes profissionais esfaceladas, com baixa qualificacdo em salde mental
e sem a supervisdo clinica-institucional necessaria para oferecer o cuidado adequado a
sujeitos psicoticos crénicos; terceirizacdo dos servicos, reproducdo de uma relacdo
manicomial e a predominancia de uma resposta medicamentosa para o sofrimento psiquico.
(ABRASCO, 2016)

Demonstrando que realmente estd havendo um baixo investimento para o setor de
salde, de uma maneira geral, e servindo como um indicio de resposta aos questionamentos
levantados nessa pesquisa, no dia 19 de dezembro de 2016, o jornal Folha de Sao Paulo
divulgou uma matéria expondo que, cada vez mais, prefeituras e hospitais filantrépicos estdo
tendo que apelar ao Congresso para pagar despesas de materiais de saude utilizados no
cotidiano, como luvas, agulhas e bisturi, com Emendas Parlamentares, que sdo inclusdes
feitas por Deputados e Senadores no orcamento Federal. Essas emendas, em geral eram
utilizadas para construgdes de novas unidades de satde e demais benfeitorias estruturais, fato
que era interessante tanto para o prefeito como para o parlamentar porque resultavam em
autopromocdo por meio dos eventos de inauguracdo. (PINHO, 2016)

Até o ano de 2014, a utilizacdo de Emendas Parlamentares para custeio de materiais
diérios era uma excec¢do, representavam apenas oito por cento do gasto total do Ministério da
Saude nessa area. Ja no ano de 2016, esse nimero passou para vinte e oito por cento e, para
2017, a previsdo é de que quarenta e oito por cento dos recursos do Ministério da Salde
destinados ao custeio de materiais provenha das emendas parlamentares. Um fator que agrava
ainda mais a situacdo é que, de dezembro de dois mil e quatorze até junho de 2016, quase dois
milhdes de pessoas perderam seus planos de saude e migraram para o SUS. (PINHO, 2016)

As perspectivas ficam ainda piores quando lembramos que o Governo Federal aprovou
a Proposta de Emenda Constitucional — que limita os gastos publicos a inflacdo dos doze
meses anteriores, durante vinte anos, podendo esse teto ter alguma alteracdo a partir do
décimo ano. As areas da salde e da educacao que, depois da area da previdéncia, necessitam
dos maiores investimentos do governo e que, atualmente, possuem uma gquantia fixa dos

recursos, também ficam sujeitas ao teto.
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Voltando aos documentos legais, também chama a atencdo o aumento do repasse de
recursos federais para iniciativas de reabilitacdo psicossocial por meio da geragédo de trabalho
e renda. No ano de 2005 o investimento nessas ac¢Oes foi de 70 mil reais, ja no ano de 2013
esse valor passou de 7 milhGes de reais, reiterando a importancia que o governo da para o que
ele chama de incluséo social das pessoas com transtornos mentais por meio do trabalho. Junto
com essas implementagGes de servigos e de iniciativas, o Ministério da Salde promoveu
cursos de formacdo para os profissionais, como: “Os caminhos do Cuidado”, destinados a
agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem das estratégias saide da familia,
visando qualificd-los para o atendimento, principalmente, de pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com énfase na reducdo de danos; “Percursos
Formativos na RAPS” que visou a integrar saberes e experiéncias de diversos profissionais da
RAPS; e cursos a distancia em satude mental. (BRASIL, 2015)

Nos anos de 2016 e 2017 ndo encontramos nenhum documento legal elaborado pelo
Ministério da Saude referente as Politicas de Saude Mental que tenham relevancia para o
objeto de nossa pesquisa. Alias, devemos nos lembrar de que, ndo por coincidéncia, a partir
do ano 2013 o Brasil vem vivendo um momento de retrocesso no campo das politicas sociais
e dos direitos adquiridos pelo povo a partir de um movimento organizado por partidos
politicos conservadores que culminaram em um golpe que derrubou a Presidente filiada ao
Partido dos Trabalhadores, eleita por duas vezes, dando origem a uma sequéncia de decisdes e
de atos que enaltecem o conservadorismo e trazem novamente a tona o conhecido lema
Ordem e Progresso.

Uma acdo do governo que deve ser ressaltada como um exemplo dos reflexos nas
Politicas de Saude Mental brasileiras do atual contexto social-historico foi a nomeacao, no dia
onze de dezembro de dois mil e quinze, pelo entdo Ministro da Salde, Marcelo Castro, do
psiquiatra Valencius Wurch Duarte Filho para assumir a Coordenagdo Nacional de Salde
Mental em substituicdo a Roberto Tykanori. O coordenador substituido é militante da Luta
Antimanicomial desde o inicio dos anos de 1980 e estava a frente dessa Coordenagdo desde o
inicio do primeiro mandato de Dilma Rousseff.

Valencius, por sua vez, € um opositor do processo da Reforma Psiquiatrica e, durante
dez anos foi Diretor do manicomio “Casa de Satde Dr. Eiras”, o maior da América Latina,
instituicdo cujo dono era Leonel Miranda, Ministro da Saude da ditadura durante o governo de
Costa e Silva. Essa “Casa de Saude” foi utilizada como local de prisdo e tortura de

perseguidos politicos sob o pretexto de estarem “loucos”. Devido aos maus tratos aos quais 0s
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internos eram submetidos durante a gestdo de Valencius e a auditorias do Ministério da Saude
e da Comissdo de Direitos Humanos da Camara, essa instituicdo foi proibida de receber novos
internos a partir do ano de 2001 e, em 2012, foi definitivamente fechada.

Demonstrando o risco que as Politicas de Saide Mental no Brasil estdo correndo,
diante do atual contexto social-histérico que estamos vivenciando, citamos um documento
elaborado por gestores, trabalhadores e militantes da Politica Plblica de Saude Mental, Alcool
e outras Drogas, constituindo a representacdo de dez estados do pais denominado “Carta de
Curitiba — Mobilizagdo pelo SUS e a Reforma Psiquiatrica”, elaborado aos dias vinte e cinco
e vinte e seis de novembro de 2016. Essa carta foi iniciada destacando a preocupagdo com o0s
evidentes riscos de suspensdo de direitos constitucionais, com 0s avancos do projeto de
encolhimento de politicas publicas, que, alias, ja esta em andamento, e com o grande processo
de privatizacdo de estruturas que deviam garantir os direitos sociais. (GESTORES,
TRABALHADORES E USUARIOS DA POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS, 2016)

Em decorréncia dos riscos acima descritos o grupo levantou a necessidade de
diferentes frentes de articulacdo e mobilizacdo, dentre as quais: a possibilidade de ocupacdo e
fortalecimento de espacos e dispositivos importantes para essa politica. Esse documento
repudiou os seguintes atos, que denotam a fragilizacdo e o retrocesso da presente politica:
publicacdo da Portaria 1482 de outubro de 2016, reconhecendo as Comunidades Terapéuticas
como dispositivo de tratamento para pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas;
criacdo do grupo de trabalho, no ambito do Ministério da Salde, em parceria com a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, para revisdo das diarias de hospitais psiquiétricos;
criacdo, por meio da Portaria 1482 de agosto de 2016, do grupo de trabalho para construcéo
do “Plano de Saude Acessivel”, por iniciativa do setor privado e com financiamento publico.
GESTORES, TRABALHADORES E USUARIOS DA POLITICA DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2016)

No dia 07 de fevereiro de 2017 o jornal Folha de Sao Paulo divulgou que o Ministro
da Saude, Ricardo Barros, com o apoio dos gestores estaduais e municipais, esta defendendo e
colocando em debate uma proposta que altera a forma de repasse financeiro para o SUS sob a
justificativa de que esse repasse deve ser desburocratizado para que os gestores utilizem esses
recursos da melhor maneira possivel. Para entender essa mudanca, de uma forma resumida, e
compreender 0s riscos que ela acarreta, basta saber que, atualmente, o repasse financeiro que

o0 governo federal faz aos estados e aos municipios sdo divididos em seis areas, sendo elas:
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gestdo, investimento, vigilancia, assisténcia farmacéutica, atencdo bésica e atencdo de
média/alta complexidade. Cada area possui varias subdivisdes e uma porcentagem definida a
ser gasta com cada uma delas. (CANCIAN, 2017)

De acordo com a nova proposta, 0 repasse seria feito apenas em dois blocos (custeio e
capital/investimento), extinguindo todas as subdivisfes existentes atualmente, e a aplicagéo
ficaria a cargo das decisdes dos gestores estaduais e municipais. O grande problema dessa
proposta — que nos mostra o verdadeiro rumo da assisténcia a saide mental - é que ha um
risco iminente de se privilegiar investimentos em areas tidas como mais visiveis, como € o
caso da atencdo de média e de alta complexidade que, em geral tem a participacdo do capital
privado, em detrimento de areas importantes, mas com menor visibilidade, como é o caso da
atencdo basica, vigilancia e saude mental. (CANCIAN, 2017)

Como exemplo do movimento que visa ao retorno de um modelo tradicional da
assisténcia a salde mental, organizado, eminentemente, em torno do saber e da autoridade
médica, citamos uma nota técnica emitida no dia 25 de abril de 2017, pelo Conselho Federal
de Medicina e pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Neste documento, tais instituicdes
fizeram diversas criticas as politicas de saude mental definidas pelo Ministério da Saude.
Dentre essas criticas foi enfatizado que estd havendo um descumprimento da lei 10216/2001,
criticaram o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e a extin¢do de ambulatérios de
salude mental, afirmando que tais dispositivos ndo podem ser substituidos por estratégias de
assisténcia comunitaria, como vem sendo proposto.

O problema dessas criticas € que elas estdo envoltas na classica ideologia de que é a
medicina que detém o saber sobre a doenca mental e de que 0os médicos sdo 0s experts que
devem definir como serd ou ndo sera o tratamento. Observa-se ali, claramente, um ataque de
uma categoria profissional que estd lutando para que esse campo de atuacdo volte a ficar
centralizado em suas maos. Afirmamos isso, sobretudo, porque em determinadas partes do
documento foi ressaltado o fato de que as portarias do Ministério da Saude “desobedecem” as
resolucdes emitidas pelo Conselho Federal de Medicina, como por exemplo, a resolucéo
2057/2013. (CFM, 2017, pag. 03)

De acordo com a resolucdo acima citada, dentre as diversas disposicdes
centralizadoras, encontramos deliberagcdes como as que afirmam ser de competéncia exclusiva
do médico a realizacdo de diagnosticos e indicacGes de conduta terapéutica, devendo esse

profissional aceitar colaboragGes de outros profissionais da equipe. O médico deve gozar da
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mais ampla liberdade durante todo o processo terapéutico, apesar de estar sujeito a
fiscalizacbes e sangbes previstas no Codigo de Etica Médica. (CFM, 2013)

Para finalizar a nossa explanacdo sobre documentos referentes as Politicas de Salde
Mental no Brasil lancamos, nesse ponto, a seguinte interrogacdo: serd que 0 que esse
documento reivindica é a estruturacdo de um modelo de atendimento que sera melhor para 0s
sujeitos atendidos ou é o retorno a um contexto autoritario que se manteve durante séculos, a
uma postura diante da doenca mental, de acordo com a qual se privilegiava uma
hierarquizacdo entre médico e paciente e todas as consequéncias que esse tipo de relacdo

possibilita, as quais ja foram expostas no capitulo anterior?
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4 CONCEITOS E CATEGORIAS FUNDAMENTAIS DE NOSSA
EPISTEMOLOGIA

Quando falamos de sujeito, de sociedade, de politica e de processos de inclusdo e
exclusdo social temos que ter clareza de qual perspectiva epistemoldgica nos estamos
partindo. Para fazer a analise do problema que esta sendo estudado uma nog¢édo fundamental a
ser exposta é a de que a sociedade e a historia s6 podem ser entendidos como uma mesma e
Unica questdo, formando o conceito de social-histérico.

Na concepcdo de Castoriadis (1982) a sociedade se da imediatamente como
coexisténcia de termos ou de entidades de diferentes ordens dos quais, 0 pensamento herdado
apropria-se de dois modos diferentes: ou essa coexisténcia é tomada dentro de um sistema
l6gico; ou ela é considerada como um sistema real, onde ha possibilidades de dividir esse
sistema em subsistemas e 0s elementos se ligam entre eles por relacbes de determinacdo
causal, linear ou ciclica. Nos dois casos a sociedade é pensada como um conjunto de
elementos distintos e definidos, referindo-se uns aos outros por relagdes bem determinadas,
nos dois casos 0 que estd em jogo é a logica conjuntista-identitaria, onde toda sociedade se
apresenta como uma colecéo de individuos.

Pensar e falar em conjuntos pressupfe que se pense, como Se pudesse reunir em um
todo, uma diversidade de objetos distintos. Como cole¢do em um todo, 0 conjunto pode ser
caracterizado como uma unidade idéntica a si e composta por diferentes elementos, fato que
ndo elimina a diversidade dos elementos que lhe pertencem, mas coexiste com ela ou se
sobrepde a ela. No entanto, as diferencas internas do elemento séo provisoriamente abolidas
ou consideradas indiferentes. “(...) a l6gica conjuntista implica que realmente se dispoe da
equivaléncia operacional propriedade-conjunto ou predicado-classe; um conjunto define uma
propriedade de seus elementos e um predicado define o conjunto”. (CASTORIADIS, 1982,
pag. 263)

Aulagnier (1979) - psicanalista italiana, com formac&o na Franca, que viveu de 1923 a
1991 e que trabalhou com uma perspectiva tedrica que em muitos pontos é comum a de
Castoriadis, sendo, inclusive, casada com ele por dezesseis anos — trouxe-nos uma afirmacao
gue nos auxilia a compreender o porqué, em nossa cultura, o pensamento herdado tende a
operar nessa ldgica conjuntista-identitaria. Para a autora, 0 Eu — ou 0 sujeito - para elaborar
uma representagdo do mundo, visa a estabelecer entre os elementos uma ordem de

causalidade que torne inteligivel para si a existéncia do mundo e as relagdes entre o0s
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elementos que o compdem. A atividade de representacdo se constitui assim como um
exercicio de interpretacdo que impde aos elementos presentes em suas representacdes — de Si
ou do mundo — uma ordem conforme a ordem de causalidade imposta pela l6gica do discurso.

No entanto, Castoriadis (1982) afirmou que a sociedade é outra coisa que ndo uma
hierarquia de conjuntos, ndo é um sujeito, nem uma ideia e nem um sistema de conjuntos,
sujeitos e ideias. Na propria linguagem corrente e na légica que ela traz s6 nos referimos ao
que sabemos designar, e nds s6 sabemos designar coisas, sujeitos, conceitos e seus conjuntos,
relacOes, caracteristicas, estados, etc. Ndo obstante, a unidade de uma sociedade, com suas
individualidades, s6 podem ser analisadas em rela¢fes entre sujeitos mediatizados por coisas,
uma vez que toda relagcdo entre sujeitos ou entre sujeitos e objetos séo relagdes sociais

instituidas pela sociedade considerada.

Nenhum esquema disponivel nos permite captar verdadeiramente as relagdes entre
economia, direito, politica, religido, por um lado, e da sociedade, por outro; e
tampouco a relagdo entre esses proprios setores. Porque todo esquema conhecido de
relagdo pressupde que 0 esquema de separacdo € aplicdvel no campo considerado e
permite constituir as entidades que sdo postas em relacdo. Tal ndo é aqui o caso,
porque os dominios da atividade social ndo sdo verdadeiramente separaveis, s6 0 sdo
vazia e nominalmente (...). Nada no pensamento herdado, nos permite dizer o que
sdo e de que maneira sdo enquanto entidades particulares. Certamente, ndo se trata
de aspectos abstratos, correlativos ao lugar escolhido para observar o objeto ou as
categorias postas em acdo para capté-lo; e isso ja pela razdo de que esses lugares e
essas categorias sO existem a partir e em fungdo de uma instituicdo social-histdrica
particular, e absolutamente ndo privilegiada, que os faz ser em e por uma realidade
social particular. (CASTORIADIS, 1982, pég. 215).

N&o podemos considerar os setores da vida social como sistemas parciais
coordenados, como uma engrenagem, numa concepcdo funcionalista, uma vez que,
frequentemente, hd a predominancia ou autonomizacdo de um desses setores em detrimento
de outros em uma determinada sociedade. A articulacdo do social nunca estad dada de uma
maneira definitiva; essa articulacdo, seja ela entre a sociedade e as partes que ela coloca, entre
as partes que a compdem ou entre as partes e o todo €, de cada vez, criacdo da sociedade

considerada.

E essa criacdo € génese ontoldgica, é posicdo de um eidos; porque o que € assim
colocado, estabelecido, instituido, cada vez, certamente sempre trazido pela
materialidade concreta dos atos e das coisas, ultrapassa essa materialidade concreta e
todo isso particular, é tipo que permite uma reproducdo indefinida de suas
instancias, as quais s sdo em geral e s6 sdo 0 que sdo, enquanto instancias desse
tipo. Um instrumento determinado (theukos) — faca, machado, martelo, roda, barco —
é um tipo ou eidos criado; também o é uma palavra (lexis) como o sdo o casamento,
a compra, a venda, a empresa, o templo, a escola, o livro, a heranga, a eleicdo, o
quadro. (CASTORIADIS, 1982, pag. 215-216).
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A sociedade se institui como modo e tipo de coexisténcia particular sem analogo e
precedente, criacdo especifica da sociedade considerada, da mesma maneira como ela se
institui como temporalidade social-historica. A articulacdo do social em seus varios setores
como técnico, econdmico, politico, juridico, religioso, artistico, etc, que nos parece dbvio e
dado, é apenas um modo de instituicdo do social particular a uma sequéncia de sociedades,
inclusive a nossa. (CASTORIADIS, 1982)

A reflexdo acerca do social pelo pensamento herdado esbarra no limite da logica
conjuntista-identitaria, dentro do qual, ndo ha nenhum meio de pensar a colocagdo de novos
termos e de novas relagdes entre esses termos, portanto, o surgimento de novas organizagoes.
Isso porque ndo hd nenhum meio, numa ontologia da repeti¢do, de uma criacao, algo que ndo
seja simplesmente devir, engendramento pelo mesmo tomando o mesmo como exemplar do
diferente, mas uma alteridade, outra maneira e outro tipo de ser. (CASTORIADIS, 1982)

Outra impossibilidade dentro do limite da ldgica identitaria € ndo conseguir pensar a
sociedade como coexisténcia ou como unidade de uma diversidade; essa é uma exigéncia da
reflexdo sobre a sociedade gue ndo pode ser atendida pela logica herdada, ou seja, considerar
termos que ndo sejam entidades separadas, individualizaveis, que ndo sejam elementos de um
conjunto e nem redutiveis a tais elementos. O que esta em questdo ndo € obter uma légica
mais complexa tendo como base as légicas tradicionais, mas sim a criacdo uma situacdo
ontoldgica inédita. (CASTORIADIS, 1982)

N&o se pode pensar o social, enquanto coexisténcia, dentro da légica herdada, ou seja,
ndo podemos pensa-lo como uma unidade de uma pluralidade no sentido habitual desses
termos, ndo se pode pensa-lo como um conjunto determinével de elementos bem distintos e
definidos. O autor enfatizou que temos que pensa-lo como o que ele chamou de um magma,
conceito que se refere a um modo de organizacdo de uma diversidade ndo conjuntizavel, o
que se da em um modo de ser antes da imposicao da Idgica identitaria ou conjuntista, aquilo
de onde se pode extrair ou construir organizac¢Ges conjuntistas em nimero indefinido, mas que
ndo pode jamais ser reconstituido por composicdo conjuntista dessas organizacdes.
(CASTORIADIS, 1982)

A ldgica herdada esta intrinsecamente ancorada na propria instituicdo da vida social-
historica, enraizando-se as necessidades impostas por essa instituicdo e seu ndcleo € a logica
identitaria ou conjuntista, uma logica que, em linhas gerais, opera considerando que 0s
elementos sdo separaveis, individualizaveis, definiveis e passiveis de agrupamento ou de

conjuntizacdo. A realizagdo mais completa da logica identitaria € a elaboragdo da matematica,
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e os rudimentos ldgicos da teoria dos conjuntos condensam, explicitam e exemplificam de
maneira pura aquilo que esteve sempre subjacente a légica identitaria e que constituiu uma
dimensdo essencial de toda atividade e de toda a vida social. (CASTORIADIS, 1982)

A critica que estamos fazendo a concepg¢éo de sociedade - e de psiquismo - como uma
estrutura de elementos finitos, que pode ser organizadas de acordo com elementos
semelhantes ou elementos opostos, de maneira bem definida, justifica-se pela compreensao de
qgue o mundo humano, desde o inicio, cria um abismo em relacdo ao que € natural e ao que €
animal devido a dois aspectos: a imaginacéo, no nivel do ser humano singular; o imaginario
instituido e o imaginario instituinte, no nivel social, A especificidade do ser humano em
relagdo aos outros seres ndo é o fato de ser racional, mas, ao contrario, € o fato de apresentar a
imaginacdo radical, capacidade que permite criacbes que rompem com a racionalidade
funcional de um mero vivente. (CASTORIADIS, 2007).

A predominancia da imaginacdo leva a ndo funcionalidade do aparelho psiquico e,
uma das provas de sua existéncia sdo os lactantes anoréxicos, que podem até morrer
recusando a presenca real do seio — que se apresenta a ele como uma perturbacdo — em favor
de suas satisfacBes alucinatorias. Aqui também se insere o funcionamento psiquico do
psicotico o qual, prioriza o delirio em detrimento de oferecer respostas funcionais as
demandas sociais. Ha, portanto, uma confluéncia da imaginacdo radical do ser humano com
as significacbes imaginarias e sociais instituidas, que sdo o que é definido como certo e
errado, justo e injusto e os demais principios e valores. Essa instituicdo da sociedade, porém,
ndo esta dada de uma vez por todas, a cada vez ela € outra, ndo s6 no espago, mas também no
tempo, pois, na sua auto-alteracao, que € a histdria, encontra-se uma capacidade auto-criadora
e destruidora. (CASTORIADIS, 2007).

A importancia das significagdes imaginarias sociais se evidencia a0 examinarmos a
dindmica de todas as sociedades — inclusive a nossa — e observarmos que elas submetem as
suas instituicdes funcionais a finalidades ndo funcionais, a finalidades imaginarias, as
significacBes sociais relacionadas & instituicdo considerada e as significagdes nucleares
daquela sociedade. S&o essas significacfes que mantém uma sociedade coesa e por elas se
vive e se morre, como € o caso, por exemplo, das crencas religiosas, das disputas territoriais e
da segregacdo de pessoas e de grupos que ameacam o ideal de coesdo. (CASTORIADIS,
2007).

Compartilhando desse mesmo posicionamento epistemoldgico, Aulagnier (1979) nos

mostrou que, por registro socio—cultural devemos compreender o conjunto de instituigdes cujo
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funcionamento possui como traco caracteristico o fato de ser acompanhado por um discurso
sobre a instituicdo que afirma seu fundamento e sua necessidade; tal discurso designa para 0s
sujeitos um discurso ideologico. Em 1990, a mesma autora complementou esse raciocinio
enunciando que o discurso cultural, que é o porta—voz da instituicdo social, visa sempre a
subordinar o saber, por mais revolucionario que ele seja, a consolidacdo de instituicdo que ele
tem a funcéo de sustentar,

Esse registro sécio—cultural € indissociavel da constituicdo da psique de um sujeito
que nasce devido aos seguintes fatos: a relacdo entre o casal parental e a crianca carrega
sempre a marca da relacdo do casal com o meio social que o cerca, considerando como meio
social a sociedade no sentido amplo ou o subgrupo cujos ideais séo partilhados pelo casal. O
discurso social se impde sobre o bebé depositando sobre ele expectativas em relacdo ao lugar
que ele ira ocupar e as suas possibilidades de reproduzir as significacfes do meio; por sua vez,
0 sujeito busca nesse meio, nesse discurso, referéncias que Ihe possibilitem se projetar em um
futuro. Esses aspectos nos permitem afirmar que no contexto analitico tanto o analista quanto
0 sujeito analisado ndo podem se excluir de um discurso cultural e de um modelo de
civilizacdo que Ihes fornecem o estatuto de seres sociais. (AULAGNIER, 1979).

As reflexdes expostas no paragrafo acima sdo fundamentais para a nossa pesquisa
devido a uma outra consequéncia da indissociabilidade entre psique e social-historico, que é a
evidéncia de que o conflito que pode haver entre o casal parental e 0 meio social corre o risco
de ratificar, para a psique da crianca, a similaridade entre o que ocorre no meio exterior e suas
representacdes fantasmaticas de exclusdo, de rejeicdo, de agressdo, etc. Uma condicdo de
opressdo social ou de um papel dominante tendo como objeto o casal parental produzird
efeitos na maneira pela qual a crianca elaborara suas identificacGes. N&o € a toa que boa parte
de sujeitos psicoticos repete, com frequéncia, um drama social vivenciado pela familia. “esta
realidade, que quebra todo paréntese, tem um papel, no destino destas criangas, que a
sociedade, num segundo tempo, envia as diferentes instituicdes, para que elas reparem o0s

estragos pelos quais ela ¢ responsavel”. (AULAGNIER, 1979, pag. 147)
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4.1 Para Delimitar o que Estamos Considerando como Sujeitos Psicoticos

“De certa maneira, n6s imputamos a nossos loucos sua
loucura, ndo somente no sentido de que é a deles, mas
porque eles teriam podido ndo produzi-la”
(CASTORIADIS, 1982, pag. 194)

Antes de tratarmos especificamente da questdo do diagnostico da psicose € preciso
fazer uma contextualizacdo a partir de elucidacbes em relacdo a instituicdo da ciéncia
moderna como uma forma de estabelecer conhecimento, a qual foi constituida junto com o
desenvolvimento do capitalismo como modo de producdo e organizacdo da sociedade, e do
liberalismo econdmico como ideologia que direcionou as concepcdes sobre o ser humano e as
relacBes sociais nesse momento histérico.

No inicio do século XVI, momento em que houve a ruptura da organizacao feudal e a
criacdo de uma sociedade capitalista, ap6s um longo periodo de transi¢do - o qual pode ser
delimitado entre os séculos XII e XV — o capitalismo se firmou como um sistema que tem
como principal caracteristica a intensa producdo de mercadorias baseada na exploracdo da
mé&o de obra de quem ndo possuia outros meios de garantir sua sobrevivéncia - e, portanto,
tornou-se assalariado - por parte de quem detém meios de producdo elevados a categoria de
capital. Essa maneira de organizar as relagdes sociais possibilitou a instituicdo de outras
caracteristicas essenciais desse sistema, que sdo: a propriedade privada, as trocas envolvendo
dinheiro, a necessidade de uma producdo de mercadorias excedentes, e a divisdo social do
trabalho. (ANDERY et. al, 1994)

Com essa afirmacao fica claro que o capitalismo néo foi formado naturalmente, mas é
uma criacdo social-histérica feita pelos individuos que compdem a sociedade; para isso, é
importante lembrar que no feudalismo - sistema de producéo e organizacdo social do mundo
ocidental que imperou a partir da queda do imperio romano, no seculo 111, até o século XV - a
unidade politica e econdmica era o feudo, uma extenséo territorial onde as pessoas que ali
viviam e produziam os bens necessarios para a manutencgéo de suas vidas; dentre as atividades
praticadas estavam o cultivo de produtos agricolas, a criagdo de animais e a inddstria caseira.
A producéo era eminentemente para a subsisténcia, caracterizando o feudo como praticamente
auto-suficiente, e as trocas eram realizadas principalmente entre os seus habitantes, sem
envolvimento de dinheiro; as riquezas da época eram concentradas pelos nobres feudais e pela

igreja.
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Na segunda metade da idade média comegaram a producdo de excedentes agricolas e
artesanais e as cruzadas, movimento que levou os europeus a explorarem outros continentes e,
consequentemente, a expansdo das cidades, do comércio, da colonizacdo e da escravidao.
Esses foram os principais fatores que constituiram a crise do sistema feudal e a sua ruptura em
favor da criacdo do capitalismo, uma vez que, por um lado, o0 grupo de pessoas que se
apropriou da atividade comercial, constituiu a burguesia como classe social; por outro lado, as
pessoas que foram afetadas com a decadéncia das terras e ficaram sem condicGes de
sobrevivéncia, submeteram-se a exploracdo. Conflito de classes que persiste até hoje em
nossa sociedade. (ANDERY et. al, 1994)

Acompanhando essa mudanca da organizacdo da sociedade houve também uma
mudanca ideoldgica, de acordo com a qual, a preocupacao teocéntrica, que caracterizava a
idade média, deu lugar ao antropocentrismo, ou seja, 0 homem no seu sentido mais geral
passou a ser 0 centro das preocupacgdes epistémicas. Essa mudanca possibilitou a dedicacéo a
compreensdo da relagdo entre 0 homem e a natureza, de como pode se dar o dominio desta
por aquele, tirando do foco a relacdo entre Deus e 0 homem e dando origem as chamadas
ciéncias naturais, uma ciéncia mais pratica e menos contemplativa, que pudesse servir ao
homem. No periodo moderno a ciéncia passou a ter exigéncias mais rigorosas e que deram a
ela uma maior amplitude, uma vez que ela passou a trabalhar a servico da ascensdo da
burguesia. (ANDERY et. al, 1994)

Foi nesse contexto que se instituiu a chamada ciéncia moderna, marcada por uma
concepcao mecanicista do homem e da sociedade, expressa em leis - baseadas em conceitos
da matemaética - criadas pelos principais pensadores dos séculos XVI, XVII e XVIII como
Descartes, Galileu e Newton. Como essa ciéncia fez um rompimento com as ideias e 0s
conceitos medievais, a fé e a contemplacdo passaram a ndo serem mais métodos seguros para
se chegar a verdade. Por isso, emergiram dois movimentos que se constituiram como marcas
essenciais do pensamento cientifico moderno, sendo eles o empirismo, que valorizava 0s
dados sensiveis e os provindos da experiéncia; e o racionalismo, que priorizava 0 uso da
razdo. (ANDERY et. al, 1994)

As principais caracteristicas da ciéncia moderna, como a objetividade, a racionalidade,
a experimentacao e a possibilidade de replicacdo do processo percorrido para se chegar ao
conhecimento, permearam 0s pensamentos dos diversos tedricos desse periodo e foram
enaltecidos pelo positivismo, corrente filosofica que se destacou a partir do século XIX e que

teve como um de seus principais representantes Auguste Comte. De acordo com Andery
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(1994), esse autor viveu na Franga no periodo pds-revolugdo, momento em que a burguesia ja
havia tomado o poder; nesse contexto de lutas sociais, ele tomou o partido da ala mais
conservadora da burguesia e assumiu como funcdo defender os interesses dessa classe e
combater qualquer tipo de ameaca a ela. Ao contrério do que podia parecer, as influéncias de
sua filosofia ndo ficaram restritas a Franga e nem ao continente europeu, pois, 0s lemas
positivistas se fizeram presentes na politica e na sociedade de paises com situa¢do social
historica bem diferente, como foi o caso do Brasil, onde os reflexos dos ideais de Comte
puderam ser observados com destaque, desde o lema escrito em sua bandeira.

As preocupagdes centrais dessa concepgdo foram mostrar que o universo e a sociedade
sdo submetidos a leis invaridveis, sdo ordenados hierarquicamente e que suas finalidades ja
estavam pré-determinadas. Por conseguinte, nessa perspectiva epistemoldgica a historia é
considerada apenas como uma sucessdo de fatos, onde um acontecimento leva ao outro e 0
seu fim ja estd também pré-estabelecido. Outra elaboracdo de Comte que nos ajuda a
compreender as bases do pensamento positivista € a no¢do de que o pensamento humano se
desenvolve necessaria e sequencialmente em trés estados, sendo eles o estado teoldgico, o
estado metafisico e o estado positivo, que seria 0 mais avancado. No estado positivo, 0
espirito humano admite a impossibilidade de se obter um conhecimento absoluto e, portanto,
renuncia a busca da origem e do destino do universo e das causas dos fendmenos, passando a
se preocupar em descobrir as leis que os regem e as relagfes invariaveis de sucessdo entre
eles; esse empreendimento € possivel gracas ao bom uso do raciocinio e da observacéo.
(ANDERY et. al, 1994)

Dois principios basicos norteiam essa corrente filosofica: a ordem, segundo o qual as
mudancas devem ser ordeiras e obedecer a um continuo, sem transformacdes bruscas e sem
saltos; e o progresso, as mudangas que ocorrem no desenvolvimento histérico levam a uma
melhora de uma maneira linear e cumulativa. De acordo com esses principios, entdo, o
desenvolvimento historico segue uma ordem de fases sucessivas, para atingir,
indubitavelmente, uma melhora, contexto em que resta a0 homem aguardar esse
desenvolvimento respeitando sua ordem e o seu tempo natural. (ANDERY et. al, 1994)

De acordo com o positivismo o conhecimento cientifico € o conhecimento real, util,
preciso e certo, € o conhecimento que o homem deve buscar para conhecer a ordem da
natureza e para também nela intervir em favor de seus interesses; esse conhecimento é real
porque ele parte do real, dos fatos como eles sdo, importando apenas a observagéo dos fatos e

a relacdo entre eles estabelecida pelo raciocinio, descobrir quais métodos devem ser utilizados
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para chegar ao conhecimento do que é real. Descartam-se 0s aspectos subjetivos que
permeiam esses métodos ou que permitem o sujeito obter o conhecimento. (ANDERY et. al,
1994)

Observaremos mais adiante que a concepc¢do dominante sobre a loucura em nossa
sociedade, a qual é disseminada pelos manuais de psiquiatria esta baseada nessa estrutura de
pensamento, acarretando importantes reflexos na organizacao das politicas de satde mental,
no que se refere, por exemplo, a separacdo das pessoas que podem ser atendidas em um
determinado dispositivo ou das que possuem direitos a beneficios sociais se da de acordo com
o diagnostico estabelecido pela Classificagdo Internacional de Doencas (CID).

Comte dizia que a filosofia positiva deveria ser aplicada em todos os ramos da ciéncia,
uma vez que, para ele, o conhecimento cientifico € um conhecimento certo, em que ndo se
admite elucidacdes e conjecturas, e sempre com um grau de precisdo. Importante ressaltar
que, apesar de afirmar que esse conhecimento é certo, afirma também que ele é relativo,
devido ao fato de que sempre vai estar limitado as possibilidades sensoriais do homem e de
que, pela sua utilidade, esse conhecimento estd em constante desenvolvimento, permitindo
uma maior utilizacao dele pelo homem e uma melhor descricdo dos fatos, ainda que ndo seja
possivel abranger tudo o que existe. (ANDERY et. al, 1994)

Essa introducdo foi necessaria para dizer que nesse contexto a psiquiatria surgiu como
um campo de saber e de praticas inaugurados por Pinel no século XI1X, o qual, pela primeira
vez, atribuiu a loucura o estatuto de um quadro clinico, de uma patologia. Comecgaremos por
ai as consideracdes sobre o diagndéstico da psicose que, como veremos, passou por diversas
mudancas desde a psiquiatria classica até a psicandlise, passando é claro, pelas descri¢fes dos
manuais trazidos pela psiquiatria moderna.

De acordo com Barreto (2015) a psiquiatria classica compreende o periodo que vai de
Pinel a Clérambault (1872-1934), na escola francesa, e de Griesinger (1817-1868) a
Kraepelin (1856-1925), na escola alemd; o autor destacou que essa diferenca de escolas se
dava apenas pela lingua, pois, as concepc¢oes teoricas e epistemoldgicas eram iguais. No inicio
vigoravam o método clinico, a hip6tese funcionalista, a nosologia eminentemente sindrémica
e o0 tratamento moral. Apos os trabalhos de Bayle (1799-1858), que relacionaram o quadro
clinico com achados anatomo-patologicos, 0s psiquiatras trocaram a disfuncéo pela lesdo e
priorizaram o critério evolutivo para delimitar a nosologia, perspectiva que encontrou o seu

apogeu com Kraepelin.
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A implantacdo de uma ciéncia da alienacdo mental foi uma reproducdo do método
classificatério adotado pela medicina geral que, por sua vez, copiou um modelo advindo das
ciéncias naturais. De acordo com orientacdes de Pinel, tratava-se, entdo, de observar o curso
natural dos disturbios mdrbidos, fazendo a descri¢do de seus sintomas e cuidando para que
ndo houvesse perturbacGes de forgas estranhas. Esse estudioso se orgulhava por ter marcado
uma diferenga em relacéo as concepgdes precedentes sobre alienagdo mental, uma vez que ele
refutava elucubracdes obscuras sobre o processo do adoecimento e preconizava uma
observacao minuciosa dos sinais da doenca na ordem de seus aparecimentos, a maneira de seu
desenvolvimento e de seu desaparecimento natural, limitando-se ao que a experiéncia poderia
Ihe oferecer como essencial, descartando os elementos tidos como acidentais. (CASTEL,
1978)

Apesar dos méritos de Pinel em relacdo ao conhecimento sobre as doencas mentais e,
consequentemente, em relacdo as suas formas de tratamento, ndo podemos deixar de observar
uma predominancia do interesse em descrever os sinais aparentes da doenga sem se preocupar
com as possiveis causas ou suas relacbes com fatores organicos. Configurou-se assim o uso
de uma racionalidade classificatoria em relacdo as doencas mentais, cabendo ao médico o
agrupamento de sintomas e a classificacdo, uma operacdo em que ha claramente uma
imposicao da légica conjuntista-identitaria.

Desde 1820, foram lancadas duras criticas as teorias de Pinel e Esquirol, sobretudo, a
noc¢do de que a alienacdo mental era uma doenca da alma; os criticos investiam na concepcao
de que a doenca mental tinha sim uma ligacdo com o corpo e que era preciso atribuir uma
preponderdncia em pesquisas sobre a origem da loucura. Uma das consequéncias préaticas
dessa perspectiva foi atribuir ao delirio um status de uma das manifestacdes da doenca e ndo a
natureza desta. O tratamento da loucura passaria a ser subordinado a constituicdo de um saber
sobre o organismo e a medicina empirica dos sintomas perdeu sua credibilidade, passando-se
a apostar mais na cientificidade de conhecer a sede organica das perturbacdes mentais e
entender que ndo se pode dar remédios sem conhecer os efeitos que eles podem causar tanto
na origem da doenga quanto ao resto do organismo. (CASTEL, 1978)

Um pouco mais adiante, nos textos escritos pelos psiquiatras classicos podemos
encontrar uma analise detalhada das queixas dos sujeitos e uma preocupacdo com todo o
contexto em que 0s sintomas se apresentavam. Esse fato é observado, por exemplo, em uma

passagem de um texto de Kahlbaum in Alberti (1999) em que ele afirmou que:
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Para minhas conferéncias e demonstracGes junto aos leitos foi fundamental que eu
me abstivesse da referéncia a um manual e desenvolvesse os quadros clinicos para
meus ouvintes com um método clinico, sendo valoradas todas as experiéncias da
vida de cada um dos pacientes, visando a um diagnéstico que levasse em conta todo
0 processo da doenga. (KAHLBAUM in ALBERT]I, 1999, pag. 17)

Para explicar melhor o que ele chamou de método clinico o autor se remeteu a clinica
da medicina somatica, de acordo com a qual, em uma patologia, ndo se estuda s doenca em si,
mas o homem doente em todas as suas funcgdes vitais; nenhum fendmeno sintomatico é
descartado, mesmo quando de inicio ndo parece estar ligado ao 6rgdo adoecido ou quando
fisiologia normal ndo o explica. Da mesma forma, na psiquiatria, todos os fendmenos da vida
do doente, de forma individual, devem se tornar objeto de estudo patoldgico, tanto no aspecto
somatico como no psiquico, pois, o erro de derivar todos os fendmenos de um Unico principio
pode ser feito tanto num contexto quanto no outro.

Esse mesmo psiquiatra conceituou um fenémeno importante e especifico do quadro da
catatonia, que ele denominou de verbigeracdo, fendmeno que se caracteriza como palavras ou
frases aparentemente sem sentido ou sem relacéo ditas pelo doente. As palavras séo retiradas
da vida cotidiana, do acaso ou de um campo particular do interesse humano e sdo marcadas
por uma repeticdo; o autor enfatizou que é importante diferencia-lo dos seguintes quadros:
mania da fala, que mantém um contetdo que pode ser compreendido de acordo com 0 animo
do doente; da fuga de ideias, que tém um carater progressivo no conteldo da fala; e da
confabulacdo, que é diferente da verbigeracdo em razdo de seu contedo fantastico produtivo.
(KAHLBAUM, in ALBERT]I, 1999, pag. 18).

Outro psiquiatra importante a ser citado foi Emil Kraepelin, que, na quarta edicdo de
seu Compéndio de Psiquiatria, influenciado pelo pensamento de Kahlbaum, criou a
denominacdo “deméncia precoce” para se referir ao que era chamado antes de “processos de
demenciacdo” e que, posteriormente, Eugen Bleuler definiu como esquizofrenia. Um detalhe
importante dessa conceituacdo é que, para esse autor, havia a ideia de que era o estado
terminal da doenca que caracterizava o estado morbido, por isso, na sexta edi¢cdo de seu
compéndio, a deméncia precoce foi inserida no grupo dos processos demenciais. Esse estado
terminal, porém, poderia ser previsto desde a sua origem. (QUINET in ALBERTI, 1999)

Kraepelin (1899) afirmava que sob o nome de deméncia precoce era possivel
englobar uma série de quadros clinicos que apresentavam como prognostico um estado de
enfraquecimento peculiar e, como caracteristica anatbmica, graves prejuizos do cortex

cerebral; do ponto de vista clinico, o autor diferenciou trés tipos de quadros dentro da
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deméncia precoce, sendo eles a hebefrénica, a catatonica e a paranoide. De acordo com esse
autor, havia uma grande variacdo nos estados da deméncia precoce, de modo que a
observacao superficial tem dificuldades de conhecer sua correlacéo intrinseca, porém, sempre
nos deparamos com disturbios bésicos de maneira mais frequente, que se sobrepdem a
fenomenologia acidental e passageira. Em geral, os doentes se ddo conta do que acontece ao
redor deles sem maiores problemas, o que significa que, exceto em estados de estupor ou de
forte angustia, a orientacdo desses pacientes se mostra preservada, apesar de poder ser
influenciada por formacdes delirantes. Mesmo que a orientacdo sofra influéncia do delirio,
ndo podemos dizer que h& problemas na orientacdo, mas sim que o pensamento delirante tem
uma forca muito maior do que a percepcao, trazendo também prejuizos significativos na
capacidade de juizo critico. (in ALBERTI, 1999).

Por outro lado, é comum observar graves disturbios da aten¢do, mesmo quando
conseguimos apreendé-la de forma passageira. E muito dificil a permanéncia longa em um
mesmo assunto; falta-lhes o interesse de dirigir a atencdo para 0s acontecimentos do ambiente
a partir de um movimento voluntario, por mais que percebam o que acontece em torno deles,
pois, ndo ha interesse em apreender e compreender tais acontecimentos. Outra alteracao
percebida, de certa forma associada ao prejuizo da atencdo € a do curso do pensamento,
trazendo distragéo, incoeréncia entre as palavras, passagens repentinas de um assunto para
outro, imiscdo de formas supérfluas de discurso, perde de coeréncia na fala e formacbes de
palavras novas ou neologismos. (KRAEPELIN in ALBERTI, 1999).

Saltam aos olhos profundas alteragdes na afetividade e na voli¢do, que constituem um
dos tracos fundamentais de todo o processo da doenca e se apresentam como uma indiferenca
e um desinteresse para com aqueles com o0s quais convivem afetivamente, para com as
atividades ou profissbes que exercem, bem como para com o lazer ou o prazer. Além das
perturbacgdes psiquicas, percebe-se também perturbacdo no campo corporal como desmaios ou
contragdes musculares epileptiformes na face ou nos bragos, que ndo raramente aparecem
como sinais do inicio da doenca. Dentre as alteragdes descritas por Kraepelin, é interessante
notar que os delirios e as alucinagfes, tdo enfatizados pelas descricbes modernas feitas pela
Organizacdo Mundial de Saude e pelo sistema norte-americano, séo enquadrados como
sintomas secundarios, assim como 0s automatismos gestuais e as crises depressivas ou de
excitacdo. (in ALBERTI, 1999).

Em 1911, mesmo ano em que Freud publicou o caso Schreber, Bleuler publicou sua

monografia “Deméncia Precoce ou o Grupo das Esquizofrenias”, que foi escrita em 1908, e
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que levou ao abandono do termo deméncia precoce e ao prevalecimento da denominacao
esquizofrenia. Uma caracteristica importante desse psiquiatra foi ter introduzido a causalidade
psiquica na psiquiatria, pois, todos aqueles fenbmenos que, para 0s autores precedentes,
tinham uma relacdo com o acaso ou com uma lesdo, como as perturbacdes no fluxo e no
contetdo dos pensamentos, as perturbacdes da afetividade e da volicdo, os delirios e as
alucinagbes, passaram a ser resultados de um movimento psicologico -especifico.
(BERCHERIE, 1980 apud QUINET, in ALBERT]I, 1999)

A mudanca do nome da doenca ndo foi s6 uma mudanca de palavra, uma vez que
marcava uma diferenciacdo de concepcao sobre o quadro clinico. Bleuler ndo concordava com
a ideia de que esses casos caminhavam sempre para uma demenciagéo e utilizou o termo, que
poderia ser traduzido por “mente cindida”, por considerar que a dissociacdo ou a cisdo das
funcBes psiquicas, a esquize do sujeito em relacdo a realidade é uma das mais importantes
caracteristicas desse quadro nosolégico. (QUINET in ALBERT]I, 1999)

Para Bleuler, na esquizofrenia, todo funcionamento psiquico esta sujeito a uma
dispersdo, ao desaparecimento de um ordenamento, que deixa o sujeito exposto a um estado
analogo ao da associacao livre. Encontramos nesse ponto uma analogia com a teoria
psicanalitica de Freud, que nos propbs que esse ordenamento das representacfes é mantido
por um encadeamento de significantes, pelo que Lacan chamou, posteriormente, de
significante-mestre (S1) cuja auséncia da origem a uma desagregacdo psiquica catastréfica.
(QUINET, in ALBERTI, 1999)

As principais alterages da esquizofrenia para esse autor foram sintetizadas no que
ficou conhecido como os quatro “A” bleulerianos, sendo: 0s distlrbios da associacdo, da
afetividade, autismo e ambivaléncia. O primeiro é considerado 0 mais importante e traz uma
relacdo com a ideia da psicanalise de que a linguagem ¢é estruturante do psiquismo, pois,
tomando de empréstimo o0s mecanismos descritos por Freud como deslocamento e
condensacdo para falar da falta de coesdo entre palavras de uma frase, interrupcdo do
pensamento, o descarrilnamento das ideias do sujeito e a formagdo de neologismos, tanto na
construcdo de novas palavras como na capacidade de tomar um conceito por outro. (QUINET,
in ALBERTI, 1999)

A perturbacdo da afetividade, assim como era para Kraepelin, é considerada outro
sinal importante da doenca, sendo apresentada como uma rigidez afetiva, uma indiferenca em
relacdo as pessoas e as coisas, associando-se também a uma abolia, uma falta de perseveranca

da vontade, apontada pela psicanalise como uma abolicdo do desejo. Em seguida, o autismo,
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caracteriza-se por um mundo particular criado pelo sujeito; para Bleuler, ndo h4d um total
rompimento com a realidade, mas o sujeito vive dois mundos, o autista e o das relagdes com
0s outros seres humanos, podendo em certos momentos, haver a prevaléncia de um sobre o
outro. (QUINET, in ALBERTI, 1999)

Por fim, a ambivaléncia é destacada como a capacidade do sujeito de manifestar dois
sentimentos opostos a0 mesmo tempo, rir e chorar, amar e odiar um objeto com a mesma
intensidade, a0 mesmo tempo querer comer e se recusar a comer. A psicanalise lacaniana
falou desse fendmeno também o correlacionando com a estruturacdo do psiquismo pela
linguagem, pois, no neurdtico, hd uma afirmacdo primordial instaurada pela entrada do
significante-mestre, sobre a qual a negacdo pode se fazer existir; sem esse significante, um
ndo ou um sim ndo tem uma consisténcia, os significantes se equivalem, sem uma hierarquia
ou oposicdo entre eles, resultando em uma ambivaléncia. (QUINET, in ALBERT]I, 1999)

No final dos anos de 1970 observou-se um cenario de mudancas que ndo significou
desaparecimento total de antigos dispositivos, mas que € uma ruptura com uma época
dominada pela psiquiatria classica e pela psicanalise. Essas mudancas foram impulsionadas
por concepcdes ideoldgicas que permitiram um retorno forte da “objetividade” e do
positivismo, promovendo uma banalizacdo da especificidade psiquiatrica, das instituicdes e de
técnicas da psiquiatria no bojo da medicina geral, bem como autorizando uma dissociacdo do
diagnostico e do tratamento. (CASTEL, 1987)

Desde a sua origem a psiquiatria foi imersa em uma dissociacdo em relacdo a medicina
geral, pois, no inicio do século XIX, em que houve uma imposicdo da medicina cientifica
moderna, o alienismo buscou na medicina do século XVIII o modelo para sua nosografia e
abordagem préatica. Um dos motivos para isso ter ocorrido € a especificidade do seu objeto,
uma vez que, tendo ou ndo bases organicas, as doencas mentais se apresentam com uma
desorganizacdo no convivio social, cabendo ao psiquiatra a funcdo de conter essas
perturbacdes. Essa especialidade ficou estabelecida entdo menos como uma medicina
organica do que como uma medicina social. (CASTEL, 1987)

O grande sonho do positivismo era transformar a psiquiatria em uma especialidade
“verdadeiramente” médica, marcada pela cientificidade, limpar as particularidades da pratica
e da formac&o que encerravam a psiquiatria em um gueto em relacao as outras especialidades
médicas. A concretizagdo desse fato foi possibilitada pelo desenvolvimento de pesquisas
acerca das alteragdes bioquimicas das doengas mentais e, consequentemente, da elaboragdo

dos medicamentos que comprovaram reduzir 0s sintomas de quadros depressivos e psicoticos.
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outras pesquisas promovidas no campo biolégico foram as que pretendiam estabelecer a
hereditariedade como fator determinante dessas doencas. (CASTEL, 1987)

Como ja foi exposto em capitulos anteriores, ndo podemos deixar de destacar 0s
interesses econdmicos e ideoldgicos dessas pesquisas, uma vez que, mesmo que esses
resultados sejam validos, ddo a hereditariedade e ao aspecto biol6gico o estatuto de
predisposicdes, cuja acdo deve ser complementada por outros fatores, sobretudo os
ambientais. Os sustentadores dessa tendéncia ocupavam altos cargos de pesquisa nos
institutos responsaveis por esse trabalho e colocaram a psicofarmacologia como prioridade

por muitos anos, antes mesmo dos trabalhos sobre o cancer. (CASTEL,1987)

O progresso da medicina mental é assim assimilado ao conhecimento das uUnicas
condi¢Bes que sejam cientificamente instrumentalizveis. Sdo remetidos para o
esquecimento da historia todos os esforgos para alcancar a pessoa sofredora em sua
relagdo problemética no sentido, na linguagem, no simbolismo e outras. Para o
objetivismo médico, a psiquiatria, especialidade médica como outra, se deixou
distanciar por causa desses investimentos ideoldgicos (quer dizer, psicanaliticos e/ou
politicos), mas atualmente estd retomando seu atraso gragas aos progressos do
pensamento cientifico. (CASTEL, 1987, p. 95)

E o positivismo livre para visar & efic4cia, para seguir a logica do capital. Em vez da
pesquisa de uma totalidade critica, buscando ir além do episodio patolégico, estabelecendo
relagbes com uma histdria individual e um contexto social, percebe-se uma nova perspectiva,
a qual ndo vai muito além da soma de diversos pontos de vistas sobre o homem, dos
diferentes saberes positivos que o recortam; a singularidade humana é suprimida em favor de
uma generalizacdo calcada em aspectos bioldgicos. Consolidando essa vertente positivista
encontramos atualmente — a partir da década de 1980 - 0os manuais de classificagdes como 0s
principais norteadores para diagnosticar os chamados transtornos mentais. Neste trabalho
iremos nos ater a Classificacdo Internacional das Doencas em seu décimo volume (CID-10) e
ao Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), que sdo 0s mais
utilizados atualmente.

Vemos que a CID-10, que foi elaborada pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)
no inicio da década de 1990, ndo teve como objetivo uma discussdo teorica e conceitual sobre
0s transtornos mentais, mas sim fazer uma descricdo dos aspectos clinicos principais e de
aspectos associados importantes. A distingdo entre neurose e psicose, que existia na CID-9,
foi suprimida nessa versao, pois, optou-se por agrupar os transtornos em categorias de acordo

com temas comuns ou as semelhangas descritivas; o termo “psicético”, porém, foi mantido,



133

mas aparece apenas para indicar a presenca de sintomas como alucinagdes, delirios, excitacdo
e hiperatividade intensas, retardo psicomotor significativo ou catatonia, ndo se atendo a
aspectos dinamicos da subjetividade do sujeito. (OMS, 1993)

Neste manual as psicoses estdo descritas como esquizofrenias e seus subtipos
(paranoide, catatonica, hebefrénica, indiferenciada, residual, simples, ndo especificada, outra
esquizofrenia e depressdo pos-esquizofrénica), transtornos esquizotipicos, transtornos
delirantes e persistentes, transtornos psicéticos agudos e transitorios, transtorno delirante
induzido, transtornos esquizoafetivos, outros transtornos psicéticos ndo organicos e psicose
n&o organica nao especificada. (OMS, 1993)

Um detalhe que ressalta, ao mesmo tempo, a insuficiéncia de um diagnostico baseado
apenas em critérios classificatorios e a importancia da avaliacdo mais complexa proposta pela
psicanalise, é o fato de o proprio manual afirmar a impossibilidade de saber se 0s sintomas
prédrémicos — que sao aqueles que podem aparecer antes de um quadro de esquizofrenia ser
desencadeado, como isolamento social, irritabilidade, sintomas obsessivos, humor deprimido,
ansiedade - sdo realmente de um quadro inicial de esquizofrenia ou de outros quadros clinicos
possiveis. Restringindo-se a identificacdo de sintomas, o clinico pode se confundir no
diagndstico e, consequentemente, no tratamento, uma vez que o presente manual afirma que,
por ndo haver informagdes sistematizadas sobre os sintomas acima citados, eles ndo podem
ser considerados como critérios diagndsticos.

Comecando pela esquizofrenia, observa-se que esse € o principal transtorno psicético e
deve ser diagnosticado somente se aparecer um sintoma explicitamente, ou a partir de dois
sintomas, de forma menos clara, pela maior parte do tempo durante um més, dos seguintes
descritos a seguir: a) eco, inser¢do, roubo ou irradiacdo do pensamento; b) delirios ou
percepcOes delirantes relacionados ao corpo ou aos movimentos dos membros; c) vozes
alucinatérias em geral ou especificamente discutindo sobre aspectos relacionados ao
individuo; d) delirios persistentes e que sdo culturalmente inapropriados ou impossiveis; €)
alucinagOes persistentes de qualquer modalidade; f) alteragfes no curso do pensamento
resultando em discurso incoerente ou irrelevante ou neologismos; g) comportamento
catatébnico, podendo ser mutismo, flexibilidade cérea, excitacdo, negativismo, estupor ou
posturas inadequadas; h) sintomas negativos que claramente ndo sdo em decorréncia de
depressdo ou de efeito colateral de medicagéo, tais como, embotamento afetivo, pobreza do

discurso, reducédo intensa do desempenho social. (OMS, 1993)
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Alguns detalhes sdo importantes de serem enfatizados. O primeiro é que, essa
contagem de um més serve para esses sintomas descritos acima, mesmo que, olhando
retrospectivamente, perceber que sintomas prédrdmicos estavam presentes ha semanas ou
meses. O segundo detalhe é que um diagnostico de esquizofrenia ndo pode ser estabelecido se
junto com os sintomas psicéticos houver a presenca de alteragdes do humor, como depresséo
ou episodio de mania, pois, nesse caso, a menos que se tenha certeza de que os sintomas
esquizofrénicos apareceram antes, deve ser dado o diagnostico de transtorno esquizoafetivo.
Por ultimo, a esquizofrenia ndo pode ser diagnosticada na presenca de doenca cerebral ou de
um quadro de intoxicacdo ou abstinéncia de drogas. (OMS,1993)

Falando dos subtipos da esquizofrenia, o primeiro a ser apresentado é a esquizofrenia
paranoide, que é o mais comum de se encontrar e se caracteriza pela presenca de delirios
paranoides relativamente estaveis (perseguicdo, referéncia, ascendéncia importante, missao
especial, ciimes ou alteraces corporais), geralmente acompanhados de alucina¢des auditivas
(vozes autoritarias ou ameagadoras, risos ou sons inespecificos), ou até mesmo de outras
esferas, como olfativas, gustativas, de sensacGes corporais em geral. Nesse subtipo,
alucinacfes visuais, perturbacdes do afeto ou do discurso e sintomas cataténicos podem
aparecer, mas ndo séo proeminentes. (OMS, 1993)

A esquizofrenia hebefrénica deve ser diagnosticada pela primeira vez em adolescentes
ou em adultos jovens — geralmente costuma aparecer em individuos que tenham entre 15 e 25
anos — e se caracteriza por uma eminéncia nas perturbacbes do afeto (embotamento e
superficialidade), da volicdo (perda de objetivos e da determinagéo) e do curso do pensamento
(desorganizacgéo do pensamento, divagacOes e frases reiteradas que dificultam a compreenséo
do discurso). Também é comum a presenca de comportamentos irresponsaveis ou
imprevisiveis, risos descontextualizados e maneirismos. Nesse subtipo os delirios e as
alucinagbes podem aparecer, mas ndo Sd0 proeminentes, geralmente se apresentando
fragmentarios e sem uma estruturacdo. (OMS, 1993)

Em seguida vem a esquizofrenia catatdnica, a qual tem sua identidade marcada por
perturbacOes psicomotoras que podem variar entre a hipercinesia e o estupor e entre a
obediéncia automatica e um acentuado negativismo. Como perturbagfes psicomotoras podem,
eventualmente, aparecer em outros subtipos da esquizofrenia, a esquizofrenia catatonica deve
ser diagnosticada apenas na presenca de um ou mais dos seguintes comportamentos: estupor

ou mutismo; excitagdo; postura fisica inadequada; negativismo; rigidez de posturas fisicas;



135

flexibilidade cérea, que é a manutencdo de membros conforme ordens impostas externamente;
obediéncia automatica e perseveracao de palavras ou frases. (OMS, 1993)

A esquizofrenia indiferenciada € uma categoria com sintomas que satisfazem o0s
critérios para esquizofrenia, mas ndo se encaixa em nenhum dos subtipos descritos acima, ou
apresentam caracteristicas comuns a mais de um subtipo sem poder definir um em particular.
Para estabelecer esse diagnostico a depressdo pos-esquizofrénica e a esquizofrenia residual
também devem ser excluidas. A depressao pos-esquizofrénica é um quadro depressivo, muitas
vezes extenso e prolongado, que aparece apds uma doenca esquizofrénica. E dificil
determinar se esse quadro depressivo € uma reacdo psicoldgica a resolucdo dos sintomas
psicéticos ou se é uma extensdo da esquizofrenia, aparecendo como uma decorréncia dos
sintomas negativos da esquizofrenia ou das medicacBes neurolépticas. No entanto, essa
diferenciacéo é irrelevante para o diagnostico; o importante € compreender que é um quadro
mais intenso e mais duradouro do que os critérios para diagnosticar um episddio depressivo
grave, e que sintomas da esquizofrenia ainda podem estar presentes. (OMS, 1993)

Ja a esquizofrenia residual é um subtipo que deve atender aos seguintes critérios
diagnosticos: proeminéncia dos sintomas negativos da esquizofrenia; evidéncia de que, no
passado, houve a manifestacao de pelo menos um episodio de esquizofrenia bem definido; um
periodo de pelo menos um ano em que a intensidade dos sintomas esquizofrénicos foi minima
ou substancialmente reduzida. Nesse quadro os comprometimentos negativos ndo sdo
melhores explicados por deméncia, doenca cerebral organica, depressao cronica ou pelo longo
periodo em que foi institucionalizado em um hospital psiquiatrico. (OMS, 1993)

Por Gltimo o manual nos traz como subtipo desse transtorno psicotico a esquizofrenia
simples, que é uma categoria em que 0s sintomas negativos se desenvolvem sem a
precedéncia de sintomas francamente psicéticos, como delirios e alucinacéo, ainda que eles
possam estar presentes ndo claramente. E marcado por um desenvolvimento insidioso e
progressivo dos sintomas negativos, levando ao isolamento social, perda de interesse
marcante e a incapacidade de atender exigéncias sociais. Para estabelecer esse diagnostico de
forma confidvel é preciso descartar a possibilidade de uma esquizofrenia residual, ou seja, se
0s sintomas negativos que se intensificaram ndo foram precedidos por pelo menos um
episddio de esquizofrenia no passado. (OMS, 1993)

Indo agora para 0s outros transtornos psicoticos, o manual aborda primeiro o
transtorno esquizotipico, que é qualificado como um transtorno com perturbacdes semelhantes

a da esquizofrenia, mas que ndo se enquadra definitivamente nos critérios desta. As
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perturbacbes comuns de aparecer aqui sdo: disturbios do afeto; pobreza nas relagdes
interpessoais, comportamentos excéntricos e estranhos; pensamentos magicos ou crencas
estranhas, ndo compativeis com a cultura e que influenciam os comportamentos do individuo.
Aparecem ainda suspeita ou ideias paranoides; ruminagdes obsessivas sem resisténcias
internas; alteracBes em experiéncias perceptivas; alteragdes sutis no contetdo e curso do
pensamento e do discurso; episddios quase psicoticos eventuais e transitérios. Para defini¢do
desse diagndstico trés ou quatro desses sintomas devem estar presentes por pelo menos dois
anos e devem-se descartar os diagnosticos de esquizofrenia e de transtornos de personalidade
esquizoide e paranoide. (OMS, 1993)

Os transtornos delirantes persistentes sdo quadros clinicos caracterizados
exclusivamente — ou predominantemente - pela presenca de delirios prolongados (por pelo
menos trés meses) e ndo explicados por fatores culturais, transtornos organicos, esquizofrenia
ou transtornos afetivos. O quarto transtorno € chamado de transtornos psicéticos agudos e
transitorios, que sdo fendbmenos psicoticos com inicio agudo (dentro de duas semanas) e a
presenca de fator estressor agudo associado. Para confirmar esse diagnostico devem ser
descartados o diagnostico de episddio maniaco ou depressivo, outro transtorno psicotico ou
doencas organicas que possam ser a causa dos sintomas psicéticos. (OMS, 1993)

Ha também os transtornos delirantes induzidos, nos quais, duas ou mais pessoas, que
mantém relacdes intimas, partilham de um delirio (raramente acompanhado de alucinacdes
induzidas), sendo que apenas uma pessoa apresenta um transtorno psicotico genuino; esse
fendmeno ndo pode ser explicado por aspectos culturais. Na sequéncia aparecem 0S
transtornos esquizoafetivos, que tém como principal caracteristicas a presenca simultanea —
ou quase simultanea - e proeminente de sintomas esquizofrénicos e afetivos no mesmo
episédio da doenca; essa classificacdo deve ser aplicada somente quando os sintomas nédo
possibilitam um diagnéstico de esquizofrenia, de episddio depressivo e nem de episodio
maniaco. (OMS, 1993)

Para finalizar o livro aponta mais duas categorias de transtornos psicéticos, que sao:
outros transtornos psicéticos ndo organicos, assim chamados por abarcarem sintomas
psicoticos que ndo satisfazem os critérios para esquizofrenia, 0s outros transtornos psicoticos
descritos acima e nem para tipos psicoticos de transtornos de humor; e psicose ndo organica
néo especificada, sobre a qual o manual ndo fornece descri¢des. (OMS 1993)

Ja no DSM-IV, que é um manual produzido pela Associagdo Psiquiatrica Americana,

as psicoses estdo na parte de “Esquizofrenias e outros transtornos psicéticos”, que engloba a
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esquizofrenia e seus subtipos (paranoide, indiferenciada, desorganizada, catatbnica e
residual), transtorno esquizofreniforme, transtorno esquizoafetivo, transtorno delirante,
transtorno psicotico breve, transtorno psicético induzido, transtorno psicotico devido a uma
condicdo clinica geral, transtorno psicético devido ao uso de substancias e transtorno
psicético ndo especificado. (DSM IV-TR, 2002)

De acordo com este manual, a esquizofrenia € uma perturbagdo com duragdo minima
de seis meses, incluindo, no minimo, um més de sintomas de fase ativa, a qual é caracterizada
pela presenca de dois ou mais dos seguintes sintomas: delirios, alucinacbes, discurso
desorganizado, comportamento significativamente desorganizado ou catatbnico e sintomas
negativos, como embotamento afetivo e prejuizos na volicdo. Além desses, outros critérios
diagnosticos sdo que esses sinais e sintomas estejam associados com acentuada disfuncao
social e ocupacional; ndo se expliguem por outros quadros clinicos e nem pelo uso de
substancias psicoativas. (DSM IV-TR, 2002)

Importante destacar que os sintomas de esquizofrenia envolvem uma série de
disfungdes cognitivas e emocionais que acometem a percepcao, a linguagem, a comunicacéo,
0 raciocinio logico, o afeto, o controle dos comportamentos, 0 curso e a coeréncia dos
pensamentos, a volicdo e a atengdo. Essa constelacdo de sintomas deve estar associada a
prejuizos funcionais e ocupacionais, sem eleger um sintoma isolado como patognoménico
desse transtorno mental. (DSM 1V-TR, 2002)

Os subtipos da esquizofrenia sdo: Paranoide, cuja caracteristica principal € a presenca
de delirios ou alucinagdes auditivas proeminentes num contexto de relativa preservacdo do
funcionamento cognitivo, do afeto e do comportamento; desorganizado, que tem como
caracteristica em destaque a desorganizacdo do discurso — que pode vir acompanhada de risos
imotivados - e do comportamento, o embotamento ou inadequacdo afetiva e a ndo
proeminéncia de delirios e alucinagdes estruturados. Tem ainda aa esquizofrenia catatonica,
cuja especificidade € uma acentuada perturbacdo psicomotora, que pode aparecer como
imobilidade motora, atividade motora excessiva, extremo negativismo, mutismo,
peculiaridade dos movimentos voluntarios, ecolalia ou ecopraxia. (DSM IV-TR, 2002)

Os dois ultimos subtipos s&o: indiferenciado, caracterizado por uma esquizofrenia
expressa pelos sintomas tipicos como delirios, alucinagdes, discurso e comportamento
desorganizado e sintomas negativos, mas ndao se enquadra em nenhum dos trés subtipos
anteriores; e o residual, que é marcado pela ocorréncia de pelo menos um episodio de

esquizofrenia e, no quadro clinico atual, o individuo ndo apresenta nenhum sintoma psicético
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positivo de forma proeminente, ainda que sintomas psicoticos positivos ou negativos possam
se fazer presentes de forma atenuada. (DSM 1V-TR, 2002)

Além da esquizofrenia 0 manual traz outros transtornos englobados no conjunto das
psicoses. O primeiro deles é o transtorno esquizofreniforme, que apresenta caracteristicas
diagndsticas idénticas as da esquizofrenia, sendo diferente somente porque a duracgdo total da
doenca é apenas de um més (inferior aos seis meses da esquizofrenia), e ndo é exigida a
presenca de prejuizos funcionais e ocupacionais, embora possam aparecer. Em seguida
apresenta o transtorno esquizoafetivo, que tem como caracteristica essencial um periodo
ininterrupto da doenga, no qual, em algum momento, existe, de forma substancial, um
episddio depressivo maior, maniaco ou misto, Além disso, ocorrem delirios ou alucinagdes
por duas semanas, na auséncia de sintomas proeminentes de humor. Esses sinais ndo devem
estar relacionados com o uso de substancias psicoativas ou com uma condicdo clinica geral.
(DSM IV-TR, 2002)

O terceiro transtorno psicético diferente da esquizofrenia é trazido como transtorno
delirante, o qual deve ser diagnosticado quando houver a presenca de um ou mais delirios ndo
bizarros persistindo por pelo menos um més, sem que 0s critérios para esquizofrenia sejam
satisfeitos. Esses delirios podem ser dos tipos erotomaniacos, persecutorios, ciumentos,
grandiosos, somaticos, com uma mistura de temas ou, até mesmo, sem um tema especifico. O
transtorno psicotico breve é outro tipo de transtorno psicético; nele percebemos aparecimento
subito de pelo menos um sintoma psicético positivo (delirios, alucinacdes, discurso
desorganizado, comportamento desorganizado ou catatonico). Essa perturbacdo dura, no
minimo, um dia, e ndo pode passar de um més; as caracteristicas dessa perturbacdo ndo
satisfazem os critérios diagnosticos para outros transtornos psicéticos e nem podem ser mais
bem explicadas pela relacdo com a acdo de substancias psicoativas ou uma condicdo clinica
geral. (DSM IV-TR, 2002)

Na sequéncia temos o transtorno psicotico induzido ou folie a deux, no qual o
individuo desenvolve um delirio devido ao fato de estar se relacionando estreitamente com
outro individuo que apresenta claramente um transtorno psicotico com delirios proeminentes;
o individuo afetado pela pessoa francamente psicética compartilha das crencas dessa de forma
total ou parcial. Tal situacdo ndo é associada a uma condicdo media geral e nem ao uso de
substancias psicoativas, ndo sendo também melhor explicada por outro transtorno psicético.
(DSM IV-TR, 2002)
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Por fim, vem a classificacdo dos transtornos psicoticos devido a uma condi¢do médico
geral, em que 0s sintomas psicoticos estdo claramente relacionados com uma condi¢ao médica
geral comprovada e ndo sdo melhor explicados por outros transtornos psicéticos e nem pelo
uso de substancias psicoativas. A classe dos transtornos psicoticos induzidos por substancias
tem uma definicdo semelhante da classe anterior, com a diferenca de que os delirios ou
alucinagcfes estdo diretamente ligados ao uso de substancias (como drogas de abuso,
medicamentos ou exposicdo a agentes tOXicos); neste caso, 0s sintomas ndo estdo relacionados
com uma condicdo médica geral e nem pode se enquadrar nos critérios diagnosticos para 0s
demais transtornos psicéticos. (DSM IV-TR, 2002)

A perspectiva epistemoldgica adotada neste trabalho reserva algumas criticas ao
pensamento positivista, as quais irdo refletir, necessariamente, na maneira como a ciéncia
moderna se apropriou da questdo da loucura e em alguns aspectos das Politicas de Saude
Mental brasileiras estdo estruturadas. Castoriadis (1987) destacou que a época contemporanea
— incerta de tudo — gosta de afirmar como uma de suas principais certezas a questdo do saber
cientifico. Porém, é necessario retomar as interrogaces teoricas e filosoficas deste pretenso
saber, uma vez que ele também esta ligado a destruicdes irreparaveis, como as ocorridas, em
apenas poucos séculos, no equilibrio de uma biosfera de bilhGes de anos; os acontecimentos
em Hiroshima e Nagasaqui e, mais recentemente, podemos citar o rompimento das barragens
de uma mineradora no estado de Minas Gerais, sem que a nhatureza, o valor, o0 modo de
producdo e os produtos da ciéncia moderna sejam colocados em questionamento,
concebendo-os como dogmas nada diferentes das crencas religiosas que ela tanto combateu
anos atras.

Um primeiro aspecto a ser apresentado é que é impossivel considerar o processo do
desenvolvimento histérico da ciéncia como uma acumulacdo, um melhoramento linear em
que os novos conhecimentos adquiridos deixam intactos os conhecimentos que ja existiam.
Esse processo € marcado por uma serie de rupturas, as quais abrem espaco para uma por¢ao
de questionamentos, tais como: 0 que é que em cada momento social-historico constitui o
fundamento do conhecimento cientifico aceito? Quais os fatores que em cada momento
conduzem a ruptura? Qual a relacdo entre as etapas distinguidas e os conhecimentos
sucessivamente produzidos? (CASTORIADIS, 1987)

E evidente que essas interrogacdes tratam da esséncia do conhecimento, da sua
historicidade e da natureza de seu objeto. Por isso mesmo, observamos que, frequentemente,

elas sdo ignoradas, causando uma pulverizacdo no fazer tedrico dos homens e de seu objeto,
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criando um contexto em que o mundo pode — e deve — ser analisado, descrito e explicado
conforme os métodos da fisica classica. Nossa tarefa, no entanto, é construir uma ponte entre
essa concepgdo e uma perspectiva que considere 0s questionamentos sobre a organizacao e o
contetdo da ciéncia em cada etapa, pois, se eles ndo forem postas, ndo estaremos fazendo
uma verdadeira ciéncia. (CASTORIADIS, 1987)

Dessa nocdo decorre o fato de que ndo é possivel aceitar a ideia - imposta pelo
positivismo l6gico — de que ha uma demarcacéo rigida entre ciéncia e filosofia, separacdo que
talvez possa ser valida apenas para dados empiricos do mais baixo nivel, pois, quando se
estabelece como critério de cientificidade de uma teoria a possibilidade de que ela seja
eventualmente rejeitada por uma experiéncia, desconsidera-se a complexidade filosofica que
ha por tras dos termos experiéncia e rejeicdo. (CASTORIADIS, 1987)

Uma teoria cientifica digna desse nome jamais é puramente rejeitada por um dado da
experiéncia, pelo simples fato de que as experiéncias que sdo alvos das teorias cientificas ndo
tém a capacidade de ser totalmente determinadas e univocas em si, como 0 positivismo
supunha ingenuamente. Apesar de nao poder se privar do mundo empirico, esse mundo se
apresenta ja sob um quadro conceitual, passa por uma interpretacdo a partir de uma
determinada teoria, 0 que € bem diferente de achar que os fatos existem em si e as teorias sao
aplicadas a eles para sabermos se elas sdo verdadeiras ou falsas. (CASTORIADIS, 1987)

Reafirmando os equivocos causados pela proposicdo de Galileu, tentam-se aplicar nos
dominios da antropologia, da sociologia e da psicologia, por simples deslocamentos de
formalizagBes que, aparentemente, tiveram éxitos em outras areas do conhecimento, como na
fisica e na matematica, sem levar em conta sequer os problemas que essas formalizacOes ja
provocam em suas areas de origem. E inconcebivel pensar, por exemplo, que a matematica
poderia nos fornecer as bases para o amplo conhecimento do que diz respeito ao cérebro, ao
psiquico e ao social-histérico, uma vez que, apesar de todo fazer social necessitar de aspectos
da logica conjuntista-identitaria, € um erro supor que essa ldogica esgota todas as
possibilidades de existéncia e de acontecimento do que € da ordem do humano, do psiquico e
do social. (CASTORIADIS, 1987)

Aulagnier (1979), sobre o discurso da ciéncia positivista e do sagrado, apontou-nos
que a primeira caracteristica desse discurso é a de que ele comporta sempre enunciados que
falam a origem do modelo, sendo que tal origem implica uma defini¢do de qual deveria ser a
finalidade para que tende o modelo. Se 0 modelo da origem carrega o modelo da finalidade a

qual ele se propde, decorre que qualquer mudanca na finalidade visada acarreta mudanca na
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origem do modelo. Dessa maneira, apesar das diferencas entre esses discursos, é possivel
identificar os seguintes tracos comuns entre eles: ambos visam a preservar uma certeza sobre
a origem; a idealizacdo de um saber que permitiria uma acdo sobre o desenrolar de uma
suposta evolucdo; ha uma voz originaria que enuncia o eternamente verdadeiro; permitem ao
Eu que repita um discurso que lhe outorga o direito de reivindicar o reconhecimento de sua
verdade pelo grupo e de excluir quem ficar contra. “Os enunciados do fundamento sob a égide
do sagrado mostram, claramente, 0 que o discurso da ciéncia vela, para preserva-lo”. (pag.
148)

A ldgica conjuntista-identitaria, que permeia toda a construcdo da ciéncia moderna, é
uma logica que estabelece categorias universais e que toma o universal como uma forte
determinacdo do que existe. Nesse sentido, ela se esfacela quando se depara com o social-
histérico e com o psiquico, fato que € percebido simplesmente se pararmos para refletir sobre
os seguintes fatos: as diferencas entre o que é instituido nas diversas sociedades; a capacidade
de o inconsciente ser uma instancia que admite a coexisténcia de contraditérios; e até as
I6gicas diversas que podemos encontrar nos conteddos das representacdes conscientes
quotidianas. Por conseguinte, devemos delimitar muito bem a l6gica conidica e irmos além
dela, elaborando uma nova maneira de pensar o que se refere a essas areas do conhecimento;
essa nova forma de pensar ndo pretende superar a Idgica conjuntista, nem conté-la e tampouco
se adicionar a ela, mas manter com essa légica uma relacéo de circularidade, de coexisténcia.
(CASTORIADIS, 1987)

A questdo do social-historico nos ensina que pensar uma relacdo que pertence a esse
dominio é pensé-la como ela mesma e como ndo pertencente a nenhum outro tipo de relacdo;
a partir dela, podemos gerar novos pensamentos porque ela é tdo originaria e fundamental
guanto os varios outros elementos originarios e fundamentais. Ndo podem ser impostos a ela
outros tipos de légicas sendo a que organiza ela mesma. Ndo podemos ainda reduzi-la a outra
coisa, pois, se assim o fizermos, corremos o grande risco de imputarmos a uma area conceitos
e esquemas que s6 possuem validade em outras. (CASTORIADIS, 1987)

Castoriadis (1987) afirmou que a ciéncia moderna € claramente uma instituicdo social
da época contemporénea e, como tal, é caracterizada pelos aspectos materiais, pela
organizacéo e pelas ideias que toma desse mundo, a0 mesmo tempo em que os da a ele. Por
isso, 0 que estamos querendo enfatizar nesse trabalho é que 0s conhecimentos que séo
produzidos pela ciéncia - assim como as Politicas de Salde Mental - ndo podem ser

analisados sem se considerar os seus fatores social-histdricos, ndo podem ser admitidas de
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uma maneira acritica, sem levar em conta 0S vieses que perpassam as pesquisas e a
apresentacdo de seus resultados no capitalismo. Os fundamentos da ciéncia, a sua instituicdo
social e, mais especificamente, 0 que se refere a essa pesquisa, a conceituacdo e a

categorizacdo das doengas mentais precisam ser permanentemente interrogadas.

4.1.1 A Psicose pela Psicanalise

Para esclarecer o que estamos considerando como sujeitos psicoticos, primeiro, faz-se
necessario destacar alguns apontamentos sobre como a psicanalise construiu uma ontologia do
sujeito. O ponto de partida é saber que o sujeito de que se trata aqui é determinado pelo
social-histérico e pelo psiquismo, sendo que este elemento também contém o inconsciente,
uma instancia psiquica que estd em constante transformacdo e, mais ainda, em construcéo
pelo proprio sujeito a partir de suas relagdes com os outros, com o mundo, com seus afetos,
com suas pulsdes, suas representacdes e com a linguagem.

A psicandlise elegeu como objeto de estudo o funcionamento do aparelho psiquico e a
sua especificidade consiste em que, tanto para o analista como para o analisado, o saber que
ela possibilita deve ser, a cada vez, encontrado. Essa particularidade a diferencia daquilo que
seria, por exemplo, o saber da matematica, em que, frente a um triangulo retangulo, é possivel
sempre afirmar que o quadrado da hipotenusa é igual a soma dos quadrados dos catetos;
Diante de um sujeito que apresenta um desejo de se analisar ndo é possivel sustentar nenhuma
regra a priori, a Unica coisa que sabemos € o caminho que devemos percorrer para ajudar o
sujeito a chegar ao conhecimento que a psicandlise possibilita. (AULAGNIER, 1990a)

Sobre esse caminho a ser percorrido é fundamental compreender que néo se deve visar
a cura, a uma condicdo antes da doenca ou a um bom estado natural da psique; o objetivo
deve ser justamente o oposto, ou seja, buscar aquilo que nunca seria naturalmente
possibilitado a psique, aquilo que transgride o funcionamento normal de sua estrutura.
Independente do ponto de partida, se estamos falando de neurose, psicose ou perversao, o
projeto da psicanalise deve sempre ser o de conduzir o sujeito, 0 mais longe possivel, na luta
contra a alienagdo. (AULAGNIER, 1990a)

Aulagnier (1990a), retomando as conceituacOes freudianas, destacou que, diferente do
aparato bioldgico, onde pareceria um absurdo pensar em um problema de funcionamento em

razdo de conflitos entre as metas de dois sistemas distintos — o sistema digestivo se opondo ao
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sistema respiratério, por exemplo — a principal caracteristica do aparelho psiquico é a de ser
constituido pelo conflito. Se pudéssemos ignorar a interacdo entre psiquico e somatico — fato
que é impossivel -, poderiamos dizer que o destino natural do corpo é a auto—preservacao e o
desenvolvimento, com toda a complexidade que o conhecimento acumulado sobre anatomia e
fisiologia pode nos mostrar. No que tange ao aparelho psiquico, observamos uma
complexidade igualmente encantadora, porém, sua organizacdo é marcada por funcdes,
espacos e instancias com metas imediatamente distintas e, ndo raro, opostas.

Em nossa concepc¢éo o inicio da vida coincide com o inicio do conflito, o qual persiste
até a morte do sujeito. Essa antitese estrutural entre Eros e Tanatos (pulsdo de vida e pulséo
de morte), amor e 6dio, investimento e desinvestimento € a matriz conflitual que compde o
pano de fundo sobre o qual acontece toda a vida psiquica. Toda nova func¢éo e toda instancia
resultam de um trabalho de separacdo nunca linear e pacifico, e assim acontece quando: 0 ego
se diferencia do id e tenta lutar contra as estratégias expansionistas desse Ultimo; quando o
superego, que resulta do complexo de Edipo, se distingue das instancias das quais interiorizou
as injungdes para formar os ideais, que ele almeja ser autbnomos, com o risco de entrar em
embate com essas mesmas instancias. Até mesmo dentro de uma Unica instancia o conflito se
faz presente, como, por exemplo, a luta entre principio do prazer e principio da realidade.
(AULAGNIER, 1990a)

Abordando o inconsciente, principal objeto de estudo da psicanalise, em uma rapida
passagem sobre a sua dinamica, € importante lembrar que Freud construiu seu conhecimento
sobre esse construto percebendo que os sintomas neuréticos tém um sentido, ou seja, tém uma
conexdo com a vida de quem os produz. Corroborando a compreensdo de que ha no
psiquismo um conflito inerente. Freud (1915-1917/1996) mostrou-nos isso fazendo uma

analise da neurose obsessiva, a qual:

(...) manifesta-se no fato de o paciente se ocupar de pensamentos em que realmente
ndo esta interessado, de estar conscio de impulsos dentro de si mesmo que lhe
parecem muito estranhos e de ser compelido a agBes cuja realizacdo ndo ha
satisfacdo alguma, mas lhe é totalmente impossivel omitir. (pag.266)

A partir das experiéncias de analise de seus pacientes, o autor atentou-se para o fato de
que a existéncia dos sintomas esta ligada a uma situacdo passada da vida do sujeito e, assim

como os delirios, gritam acerca da constitui¢do psiquica dele. Assim, através de seus sintomas

ou das consequéncias deste, 0s sujeitos sdo marcados por um determinado periodo de sua
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vida, caracteristica que estd por tras das neuroses. Segundo Freud (1915-1917/1996) os
sujeitos sdo afetados por situacdes traumaticas infantis e repetem regularmente tais situacdes
em seus sonhos, em seus sintomas e em suas relacdes. Por isso o termo traumatico esta
intimamente ligado com um sentido econémico, pois, durante certo periodo de tempo, tal
experiéncia provoca um acréscimo de energia que provoca intensas perturbagdes psiquicas
devido a dificuldade de ser manejada e elaborada.

O sintoma emerge, entdo, de processos interrompidos, que de alguma forma foram
perturbados e obrigados a se manterem inconscientes; quando esse processo de troca puder ser

invertido, o objetivo do tratamento das neuroses sera alcangado.

Ideias obsessivas e impulsos obsessivos naturalmente ndo sdo em si mesmos
inconscientes, algo mais do que a realiza¢do de atos obsessivos escapa a percepgéo
consciente. N&o se teriam tornado sintomas, se ndo tivessem forgado o caminho &
consciéncia. Mas seus motivos predeterminantes que inferimos por meio da
andlise, as conexdes em que o inserimos, pela interpretacdo sdo inconscientes, pelo
menos enquanto ndo o tivermos tornado consciente para o paciente, através do
trabalho da analise. (Freud, 1915-1917/1996 pag.286).

Relacionar um sintoma inconsciente a sua causa consciente ndo € uma tarefa facil por
varios motivos, dentre 0s quais, os principais sdo o0s fenémenos da resisténcia e de repressao.
Freud (1915-1917/1996) afirmou que a resisténcia pode aparecer de diversas formas, desde as
mais sutis as mais denunciadoras e, por isso, detecta-las € uma tarefa dificil. Esse fenbmeno
representa um interessante paradoxo, pois, a0 mesmo tempo em que sé aparece quando o
analisante esté se aproximando do ndcleo do seu sintoma, ele se apresenta para ndés como uma
barreira para chegarmos a tal ndcleo.

Entre os fendmenos inconscientes e 0s que se tornam conscientes encontra-se uma
censura chamada repressdo ou recalque, a qual, de uma maneira geral, constitui-se como uma
forga que impede que algo referente a uma situagéo traumatica passe do sistema inconsciente
para vir a tona no sistema consciente, a despeito da existéncia do movimento oposto — 0
material inconsciente esforcar-se para se tornar consciente. O sintoma surge, entdo, como
substituto de algo que foi afastado pela represséo e, uma das agfes mais comuns em favor
dela € a repeticdo, cuja existéncia visa a impedir a recordacdo e a elaboracdo do material
recalcado.

Freud (1915-1917/1996) considerou como causa principal dos sintomas — mais
especificamente das neuroses — a sexualidade, em seu sentido mais amplo, sobretudo, dando

grande énfase a sexualidade infantil, que surge ligada a satisfacdo das principais necessidades
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organicas e se comporta, no inicio, de maneira auto—erdtica, isto €, procura seus objetos no
préprio corpo. Com esse conceito de sexualidade, ha um rompimento com a relacédo direta que
existia entre esse aspecto da vida com a reproducéo da espécie; o autor ratificou que a crianca
ja possui sexualidade, desde o autoerotismo e do ato de sugar o leite materno.

Quanto ao desenvolvimento da libido, devemos ter em mente que a vida sexual ndo
emerge como algo pronto e nem tem seu desenvolvimento ulterior ditado pelo seu préprio
aspecto inicial, mas passa por uma série de vicissitudes. Nesse ponto podemos inserir
conceituacBes formuladas por Piera Aulagnier (1990a), que em muitos pontos, coincidiram
com a epistemologia freudiana - e langaram interrogacdes a esta — para explicar como se da o
desenvolvimento do psiquismo, trabalho para o qual, o conceito de representacdo é
fundamental, pois, a partir dele, a autora ampliou 0 modelo de aparelho psiquico descrito por
Freud.

Antes de abordar os pontos referentes a representacdo é importante expor o que essa
autora considerou como o inconsciente. Para ela, o Eu se constitui pelo conjunto das posic¢oes
e enunciados identificatorios, nos quais ele se reconheceu e esses enunciados poderao ser
mantidos ou rejeitados. O efeito do projeto identificatério é, ao mesmo tempo, oferecer ao Eu
uma imagem na qual ele se projeta e preservar na memoria os enunciados passados, que ndo
deixam de ser uma referéncia materializada enquanto relato. Por outro lado, h& partes do
enunciado que sdo excluidas do Eu, com o objetivo de que essa instancia possa funcionar
adequadamente de acordo com o projeto.

Essas partes dos enunciados excluidas pelo Eu permanecem inconscientes para ele, ou
seja, 0 que representa 0 Eu inconsciente é a acao repressora por ele exercida e que leva a
repressdo de uma parte de sua estoria, isto €, os enunciados tornados contraditérios a um
relato que ele reconstroi incessantemente e os enunciados que exigiram uma posicdo libidinal
recusada ou considerada proibida por ele. Emerge, entdo, uma clivagem entre o Eu, como
saber identificatorio inteligivel através dos enunciados adequados as leis do discurso, e uma
parte do conjunto dos enunciados que representam momentos da estoria libidinal do Eu; é
essa Ultima parte, que pela acdo repressora do Eu, forma o seu inconsciente. (AULAGNIER,
1990a)

Aulagnier (2007) colocou a prova as explicacfes sobre a psique que privilegiam
alguns elementos em detrimentos de outros e, partindo dessa critica, iniciou a elaboracdo de
sua teoria. Comecou conceituando o que denominou de atividade de representacdo, afirmando

que poderiamos comparar esse processo com o trabalho de metabolizacdo caracteristico do
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mundo organico, em que, ou se repele um elemento heterogéneo a estrutura celular, ou se
transforma esse elemento em algo homogéneo e o absorve a tal estrutura. Na psique a
diferenca estda no fato de que o elemento absorvido ndo é um corpo fisico, mas sim
informacdes marcadas por uma carga libidinal. Esses elementos que se apresentam em forma
de informagBes podem se referir tanto a objetos cuja contribuicdo é necesséaria para 0
funcionamento do sistema, quanto aqueles que se imp8em ao sistema ndo tendo como serem
ignorados; podem vir tanto do campo somatico do sujeito quanto do mundo externo, sendo
metabolizadas pelo psiquismo em representacoes.

Esse modelo de aparelho psiquico traz consigo a hipdtese de que o psiquismo se
constitui pelo conjunto de trés modos de funcionamento ou de processos de metabolizagao,
sendo eles: o processo originario, no qual se produz a representacdo pictografica ou o
pictograma; o processo primario, onde se originam as representacdes fantasmaticas ou as
fantasias; e o processo secundario, onde se formam as representacdes ideativas ou 0
enunciado. Os espacos originarios, primarios ¢ secundarios sio, respectivamente, os “lugares”
hipotéticos em que essas atividades de representacdes se desenvolvem. Por fim, as instancias
que produzem essas representacdes sdo: o0 representante, o fantasiante e o enunciante - ou 0
Eu — respectivamente. (AULAGNIER, 2007)

Esses processos ndo estdo presentes desde o inicio no psiquismo, eles se constituem
sucessivamente a partir das necessidades de conhecer o mundo exterior, apresentadas pelo Eu.
A diferenca temporal entre eles ndo € algo que possa ser mensurada e, sabe-se que o
surgimento de um novo processo - por exemplo, o primario - ndo apaga a existéncia do
anterior, que seria o originario. Os trés processos, uma vez constituidos, continuam operando
em espacos diferentes até o fim da vida e, cada processo impde sua estrutura aos objetos para
poder representa-los. (AULAGNIER, 2007)

Para explicar o que seria cada um desses processos € preciso primeiro saber que essa
autora compartilhou com Freud o entendimento de que o Eu, enquanto unidade, ndo esta
formado j& no nascimento da crianga, ele precisa ser constituido na relacdo que a crianga
estabelece com o outro. Comegando pelo processo originario, ele foi caracterizado como um
processo inaugural do psiquismo, um modo arcaico de funcionamento; sua apari¢do se da nos
primeiros encontros da crianga com a mae - ou quem quer que exerca essa funcdo. Esse
encontro acontece, por exemplo, na relacdo boca-seio, em que a boca, enquanto aparato
sensorial, € estimulada pelo seio (objeto externo), formando uma ligacdo indissociével,

podendo causar prazer ou desprazer, gerando um pictograma oOu uma representacao
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pictogréfica. Segundo a autora, o postulado que caracterizaria esse processo seria 0 do auto—
engendramento. “Todo o existente ¢ auto-engendrado pela atividade do sistema que o
representa”. (AULAGNIER, 2007, pag. 27)

Aulagnier (1990b) destacou que o0 pictograma, assim como as fantasias, € a
representacdo de um ato, de um objetivo pulsional se realizando, a alucinagdo de uma
satisfagdo. Essa é uma alucinagdo concomitante da presenca do objeto e de um ato fonte de
prazer er6geno. Importante enfatizar que essa analogia demonstra que pictograma e fantasias
sdo capacidades criativas do sujeito ou do Eu e, portanto, ndo sdo estaticos, mas estdo sempre
em movimento. Para explicar a sua definicdo de atividade pictografica.

Aulagnier (1979) retomou a definicdo freudiana de pulsdo, afirmando que uma
coincide com a outra ponto a ponto, devido a inseparabilidade entre excitacdo dos estimulos
corporais e atividade do aparelho psiquico, sendo a representagdo pictografica a manifestacao
de uma ligacdo e de uma heterogeneidade entre vivéncia corporal e afeto psiquico e da
coextensividade entre afeto, desejo e representagdo, fazendo-a imprescindivel para a
existéncia psiquica de um objeto. Em nossa concepgdo o originario se constitui como uma
capacidade de criacdo, que se repete indefinidamente ao longo de toda existéncia, implicando
uma interagdo incessante e enigmatica entre o fundo representativo sobre o qual funciona todo
sujeito e as funcBes organicas.

O Eu tem como principal finalidade forjar uma imagem do mundo que o cerca que
seja coerente com sua propria estrutura, enfatizando que o termo estrutura aqui nos remete a
uma organizacdo e ndo a uma composicdo fechada. Por isso dizemos que, para o sujeito, a
realidade nada mais é do que o conjunto de definicBGes sobre elas formuladas pela cultura, e a
representacdo dessa realidade € a representacdo da relacdo entre os elementos que ocupam o
espaco do sujeito e a representacdo da relacdo entre esses elementos e o préprio Eu. Ainda
sobre as representacbes podemos afirmar que toda atividade representativa implica uma
vivéncia de prazer — ou de investimento — pois, 0 investimento da atividade de representacéo e
a condicdo necesséria para que exista a vida. Pode-se dizer que esta é a minima condi¢édo, o
prazer minimo para que exista vida psiquica, atividade representativa e, consequentemente,
representantes psiquicos do mundo. (AULAGNIER, 1979)

A primeira representacdo que a crianga faz de si mesma se da pelo estabelecimento da
relagdo dos efeitos que sdo resultados do duplo encontro, com o corpo e com as producdes
psiquicas da made. Aqui as Unicas qualidades sobre as quais 0 processo originario pode ser

informado diz respeito a qualidade prazer e desprazer do afeto, a qual se fara presente nesse
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encontro. A necessidade imposta a atividade psiquica de ter que reconhecer dois outros
aspectos particulares do objeto, que sdo o seu carater de extra—territorialidade e a propriedade
de significacéo, possibilitardo o estabelecimento dos processos primario e secundario.

A nocdo da separacdo entre o eu e 0 outro, entre dois corpos e entre dois espacos
psiquicos, reconhecimento imposto pela experiéncia de auséncia e de retorno, que rompe com
0 que era auto engendramento, dara visibilidade ao processo primario, representacéo que €, ao
mesmo tempo, reconhecimento e negacdo dessa separacdo. Essa conjuncdo de opostos se da
porque, ainda que a crianca seja obrigada a reconhecer que o seio € um objeto separado do
proprio corpo e que a sua posse ndo é assegurada, ela se nega a aceitar que isso € um efeito do
seu préprio desejo, ja que € insuportavel para o processo primario reconhecer que ha um
desejo carente de poder. Assim, a crianga concebe essa separa¢do como sendo fruto do desejo
do Qutro, justificando o postulado desse processo, que é: “Todo existente € um efeito da
onipoténcia do desejo do Outro”. (AULAGNIER, 1979, pag. 30)

Esse reconhecimento possibilita ao sujeito uma interpretagdo que exige que tudo o que
for vivenciado possa encontrar sua causa na intencionalidade de um desejo inicialmente
localizado como desejo do Outro em relagdo a ele. O postulado do processo primario traz,
entdo, duas consequéncias fundamentais: uma que diz respeito a possibilidade de dar uma
interpretacdo ao mundo; e a outra que é a de causar desprazer, o qual, pode se transformar em
uma vivéncia de prazer na medida em que o sujeito se assegura de estar de acordo com 0
desejo do Outro, ja que “a existéncia do desejo do Outro &, para a psique, o que o conceito de
Deus € para o sistema teologico”. (AULAGNIER, 1979, pag. 75)

Colocando as claras o que foi dito em paréagrafos acima em relagdo a permanéncia do
processo de representacdo anterior quando surge o posterior, Aulagnier (2007) nos mostrou
que, desde o inicio, 0 processo primario apresenta protétipos do processo secundario, sem 0s
quais, nao haveria possibilidade da psique ter acesso ao que se transformard na terceira
representacdo de sua relacdo com o mundo. Esses elementos prototipicos do processo
secundario s&o a realidade, o Eu, a castracdo e o Edipo. Em outras palavras, a constatacio da
existéncia e do poder dos desejos € para a atividade fantasmatica o que possibilitara o
reconhecimento da realidade e, a partir dai, elaborar uma situagdo em que a psique se perceba
também como desejante e ndo mais como efeito passivo de um outro, momento em que ela se
confrontard com as categorias que fundam a ordem do humano, que sdo o interdito, a
culpabilidade, a inveja e o desejo de dominio. (AULAGNIER, 1979).
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Para compreender o que a autora chamou de realidade é preciso fixar a atencdo na
diferenca entre o desejo da mée (em geral o primeiro representante do Outro) e o desejo da
crianca, o que € um primeiro corte sofrido pelo principio do prazer e, com certeza, 0 mais
dificil de ser superado, pois, a existéncia do desejo do Outro é para a psique o ponto nodal e o
postulado a partir do qual pode se instaurar todo o seu funcionamento. Se por real
considerarmos o incognoscivel de uma coisa em si, devemos saber que 0 que o0 primario e a
psicose remodelam ndo é o real, mas a realidade do e pelo discurso do Outro. A certeza da
existéncia e do poder do desejo embutido nesse discurso constitui uma necessidade légica
para a atividade da fantasia e o Unico caminho possivel para a emergéncia desse Outro, dos
outros, da realidade e, mais tarde, da nocao de que o sujeito ndo € s6 passivo diante do desejo
do Outro, mas também é alguém que deseja. (AULAGNIER, 2007)

O reconhecimento de que a relacdo entre 0s elementos que ocupam o espaco exterior é
instituida pela relagdo entre as significagdes que o discurso confere a esses elementos nao é
metabolizavel pelo processo primario, servindo para a inauguracao do processo secundario. O
qual permite uma atribuicdo de sentido ao mundo O processo secundario, terceiro momento
do desenvolvimento do psiquismo da crianga, surge na aproximacdo dela com uma série de
acontecimentos sociais, formando, entdo, o que a autora chamou de representacdes ideativas
ou enunciado, onde os desenvolvimentos da linguagem e do pensamento aparecem como
elementos primordiais. O espaco secundario € a sede da atividade do Eu, pois, 0 processo
secundario e o Eu possuem uma relacéo de criagdo reciproca com o discurso. (AULAGNIER,
2007)

O discurso impde um corte entre o representado e o enunciado; possibilita a expressao
do que, sem o recurso das palavras, era indizivel, permitindo a emergéncia de um enunciante.
O inicio da compreensdo e da apropriacdo da linguagem obriga o sujeito a estabelecer
relacfes com o afeto sentido, o qual, enquanto era s afeto, era inapreensivel; devido a esses
enunciados linguisticos que nomeiam os afetos, transformando-os em sentimento, aparecem
na cena psiquica os enunciados identificatorios, o que quer dizer que os signos linguisticos
vao identificar os afetos ao que o discurso cultural define como tal e que o sujeito é conduzido
a aceitar como prova da verdade do enunciado o que o discurso cultural instaura, como por
exemplo: ser louco € ver objetos que outras pessoas nao estdo vendo e guiar seus
comportamentos em razao deles. (AULAGNIER, 1979)

Os modelos de realidade que cada cultura fornece séo diferentes, ocorrendo 0 mesmo

com as referéncias identificatorias do Eu. Por outro lado, pode ser visto como universal a
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relacdo que se deve estabelecer entre o0 Eu e 0 modelo que o discurso cultural Ihe propde, pois,
esse Ultimo, tem como funcdo propor ao Eu critérios de verificacdo que lhe possibilitem
assegurar-se de um ponto de certeza imprescindivel para que o sujeito possa assumir o
questionamento e a duvida como inerentes ao discurso. Sem esse ponto, observamos um
sujeito apavorado diante de qualquer questionamento radical de sua verificagéo.
(AULAGNIER, 1990a)

(...) ndo esta ao alcance da atividade reflexiva prescindir da referéncia a um modelo
que jamais pode ser autbnomo sem se tornar autista, e que deve se oferecer ao Eu
como instrumento que lhe permita verificar a pertinéncia desses enunciados. O
modelo de realidade psiquica, que é a construgdo genial de Freud, se define por
aquilo que o diferencia de um modelo de realidade que Freud encontra e aceita, nao
por ingenuidade ou conformismo, mas porque reconhece nele a ananké® a qual a
atividade do processo secundario estd submetida. Nenhum sujeito pode escapar
dessa ananké sem cair do lado da loucura. (AULAGNIER, 19904, pég. 246)

Em outras palavras, quando o processo secundario catexiza o discurso apreendido e
imposto, cujo porta—voz deve ser o mediador, faz retornar sobre a cena psiquica os seus
enunciados. Esses enunciados devem ser pensados, duvidados e reanalisados pelo Eu,
processos dos quais ele ndo tem como se esquivar e que formam o tributo pago por essa
instancia pela possibilidade de se tornar um sujeito que compartilha os elementos da cultura.
O postulado que marca esse processo € 0 seguinte: Todo existente tem uma causa inteligivel,
tornada acessivel pelo discurso. (AULAGNIER, 2007)

O termo “porta—voz” refere-se a uma fungdo atribuida ao discurso da mde na
estruturacdo da psique da criancga; foi escolhido tanto pelo sentido literal do termo, pois, é a
voz da mée que o bebé deve o fato de ter sido incluido em um discurso que comenta, prediz e
acolhe suas manifestac6es, como pelo sentido de delegado, de representante de uma ordem
exterior cujo discurso ndncia ao bebé suas leis e suas exigéncias. (AULAGNIER, 1979)

Nessa relacdo entre a crianca e a mde — lembrando que o termo mée estad sendo
abordado aqui num sentido amplo — surge também um elemento fundamental trazido por
Aulagnier que é a nocdo de que a oferta vem antes da demanda, o seio se apresenta para a
boca da crianga antes que ela o busque, assim como o discurso da mée, carregado de sentido,

invade a crianga antes que ela tenha condicOes de abranger tais significages. Esse processo

® No grego, Ananké se refere a uma personificacdo da inevitabilidade, da necessidade; nesse contexto, o termo
esta relacionado mais especificamente a concepcao freudiana de um veredito imposto pela realidade de que é
impossivel a equivaléncia entre 0 mundo e as representacdes fantasmaticas que o sujeito faz daquele.
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traz uma atribuicdo primordial a essa mde, a de ser a porta-voz, tanto no sentido de portar a
voz e levar a linguagem até a crianga, como no sentido de ser o primeiro representante da
cultura. Esse porta-voz instaura o que a autora denominou de violéncia primaria, que é uma
violéncia necessaria imposta ao psiquismo, a partir do outro, em prol da constituicdo do Eu da
crianca. (AULAGNIER, 2007)

E possivel acrescentar que uma das caracteristicas mais marcantes e mais frustrantes
da demanda que a mée dirige a crianca, dessa antecipacdo conceituada como violéncia
primaria, é a de fazé-la supor que a mée espera dela uma resposta que ela ainda ndo pode dar,
a qual sera, portanto, decepcionante, assim como todo pedido da mée é vivenciado como a
prova de uma frustracdo que a mée quer Ihe impor. O dizer e o fazer maternos sempre vém
antes do conhecimento que o bebé pode ter; esse déficit é ainda maior no dominio do sentido,
uma vez que, como anunciado em linhas acima, a mae € um ser falante, que descarrega sobre
0 bebé um fluxo portador e criador de sentido sem que ele tenha capacidade de reconhecer
tais significagOes. (AULAGNIER, 1979)

A violéncia primaéria assegura o alcance de seus objetivos unindo o desejo de um com
a necessidade do outro, constituindo uma relacdo indissociavel entre trés registros
fundamentais, que séo a necessidade o desejo e a demanda, uma vez que o desejo de quem a
exerce camufla-se como o objeto de desejo demandado pelo bebé, o que faz com que essa
violéncia aconteca de maneira despercebida, manifestando-se, essencialmente, pela oferta de
significacdo e colocando em jogo a normalidade do funcionamento do Eu da crianca. No
primeiro momento, que é 0 encontro entre boca e seio, representado pelo originario, afeto e
cultura sdo o tempero responsavel pelo gosto do leite que o bebé ingere. (AULAGNIER,
1979)

O efeito antecipador da resposta materna esta presente desde o inicio; o efeito
antecipador de sua palavra e do sentido que ela veicula, devera ser, posteriormente,
apreendido pela crianga. Antes de qualquer andlise do que se passa nos dois espagos
psiquicos, esclarecemos que, separar de um lado os fatores proprios ao representante
e do outro, os que pertencem ao enunciante (mée), é uma necessidade didatica, mas
na realidade a interacdo € constante. O esquecimento disto pode levar a uma
biologizagdo do desenvolvimento psiquico ou, ao contrario, a uma teoria da cadeia
significante que ndo considera o papel do corpo e 0s modelos somaticos por ele
fornecidos. Para que o psiquismo infantil entre em acdo, € preciso que ao seu
trabalho se acrescente o da fungdo de protese do psiquismo materno, comparavel a
prétese que representa 0 seio enquanto extensdo do proprio corpo, objeto cuja
juncdo com a boca é, ndo sé uma necessidade vital, como também objeto de um
prazer erogeno indispensavel para o funcionamento psiquico. (AULAGNIER, 1979,
pag. 38-39)
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Essa violéncia é, entdo, o resultado da diferenca entre a psique da mée, que ja sofreu
as influéncias do recalque e do processo secundario, e a psique do bebé. Essa acdo €
necessaria, € um tributo pago pela atividade psiquica para ter acesso a um modo de
organizacgdo que se constituira em detrimento do prazer e em favor da formacdo da instancia
futura denominada Eu. E no registro dessa violéncia primaria que nos situaremos para definir
0 que designa o conjunto das condicBes necessarias e indispensaveis para que a vida psiquica
e fisica possa atingir e preservar um limite de autonomia, abaixo do qual a vida s6 se mantém
as expensas de uma dependéncia ou heteronomia absoluta. (AULAGNIER, 1979)

Como é um dos conceitos centrais abordados por essa pesquisa, € importante deixar
claro que, no que se refere a vida psiquica, 0 momento em que se pode consolidar a aquisicéo
de certa autonomia do pensamento e do comportamento coincide com o declinio do complexo
de Edipo e com a repressdo. Por isso, existe um limite abaixo do qual o Eu se percebe
impossibilitado de adquirir, no registro da significacdo, o grau de autonomia indispensavel
para que ele se aproprie da atividade de pensar, atividade que permite uma relagdo entre
sujeitos, fundada na linguagem e no saber sobre a significacdo, em relacdo aos quais se
reconhecem direitos iguais. (AULAGNIER, 1979)

Segundo Aulagnier (1999), se esse limite ndo for atingido, observamos a prevaléncia
da vontade e da deciséo de um terceiro — sujeito ou instituicdo — e a expropriagéo do direito de
existir, podendo o sujeito funcionar somente se no exterior houver um Outro real, que lhe
sirva de prétese. Essa relacdo se manifesta de forma evidente na psicose, fato que nos
possibilita interrogar se o conceito de autonomia pode ser relacionado a um sujeito psicético
da maneira como as Politicas de Satude Mental fazem, desconsiderando as especificidades
dessa estrutura clinica, preocupando-se em inseri-los na dindmica de uma sociedade
neoliberal onde impera a maxima competitividade e o dilaceramento dos vinculos sociais, sem
compreender que para esses sujeitos — muito mais do eu para 0s outros — € fundamental a
existéncia de um Outro real que o sustente.

E proprio do Eu, ao invés de simplesmente esperar que o fagam ser, ter que advir em
uma situacdo em que o conflito nunca estard ausente, uma vez que, seja na sua relacdo com
um outro, com 0S outros ou com areas de seu proprio psiquismo, o estado de paz € apenas
transitorio. Nesse sentido, a autonomia também deve ser obtida como uma conquista do Eu,
como o resultado de uma luta que opde o desejo de autonomia da criancga e a for¢a do desejo
materno em relacdo ao sujeito; uma das expressfes dessa autonomia é a liberdade de

pensamento e a liberdade de poder manter uma parte deles em segredo, ndo por vergonha ou
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por culpa, mas simplesmente por confirmar ao sujeito o seu direito a uma autonomia psiquica
cuja preservacao lhe é vital. (AULAGNIER, 1990b)

Desde que o Eu surge na cena psiquica ele passa a ter que pensar o seu corpo, seu
estatuto de desejante, a realidade que Ihe faz exigéncias que devem ser aceitas de maneira a
protegé-las de qualquer risco de desinvestimento definitivo, opondo-se a tudo o que possa
ameacar de desaparecimento suas representacdes psiquicas, sem as quais, para ele, ndo
existiriam nem corpo, nem realidade e nem objeto. Se uma Unica dessas representacfes
desaparecesse de sua cena, observariamos um Eu privado dessas referéncias identificatorias
necessarias para que ele possa reconhecer e faca reconhecer pelo outro sua qualidade de
existente. (AULAGNIER, 1990b)

De acordo com Aulagnier (1990b), nesse processo de constituicdo do Eu, outro fator
indispensavel para o alcance do limiar de autonomia exigido para o seu funcionamento e
também necessario para o processo identificatorio € que o discurso do meio ofereca ao sujeito
um saber sobre a origem, o que é fundamental para que ele constitua uma historicidade, ndo
ficando assim, totalmente dependente de um saber materno ou paterno — ou de um outro real -
como garantia exaustiva e suficiente de seu passado. Se na psicose had o prejuizo na
capacidade de manter um pensamento em segredo, de responder ao sofrimento de um lugar
minimamente seguro e de portar um discurso cultural que sustente o seu saber sobre a
historicidade sem amparo de um outro que funcione como protese, voltamos a interrogar, que
tipo de autonomia € possivel para esses sujeitos?

Partindo agora para as concepcdes de Castoriadis (1987) em relacdo a psicanalise,
observamos que o0 autor marcou muito claramente um contraponto entre 0s pressupostos dessa
area do conhecimento e os da ciéncia moderna e positiva. Os fundamentos da referida ciéncia
encontram-se na producdo de fenbmenos por meio da experimentacdo e da observacao, o que
constitui os seus resultados como verificaveis e acessiveis. J& a psicanélise, s6 pode funcionar
escapando as regras comuns da experimentacéo e da verificagdo, apesar de seu objeto também
ser observavel, como os sonhos, 0s lapsos, as angustias, a loucura, enfim, tudo o que se refere
aos homens. Como falar em comprovacdo cientifica da psicanalise se, despejar 0 nosso
conhecimento teorico sobre o analisando, ndo tém efeito algum, uma vez que essa
comprovacao sé pode se dar na relacdo analitica, por meio da transferéncia que, por sua vez, é
uma ndo verdade?

Né&o se trata aqui de explanar uma afirmacdo vazia de que a verdade se encontra nas

determinac6es do inconsciente, mas sim de romper com a ideia falaciosa de que os dados da
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consciéncia sdo verdades absolutas, basta aceitar que o nimero um ¢é diferente do nimero zero
e esta resolvido o problema. Nao quer dizer que na consciéncia ndo haja dados importantes,
mas que as certezas mais absolutas devem ser alvo de questionamento e que uma resposta
afirmativa ndo pode conformar o psicanalista, como tampouco uma negativa deve ser
imediatamente descartada. “Para os “cientistas” as evidéncias estdo no centro ¢ as
interrogacOes na fronteira. Para o profissional da psicanalise ¢ o inverso”. (CASTORIADIS,
1987, pag. 34)

Outra peculiaridade da psicanalise é que a sua pratica ndo € uma simples formulacéo
tedrica em relacdo ao seu objeto, mas é fazer com que esse objeto fale e se coloque, afinal, em
seus estudos, Freud encontrou um sentido no que os médicos de sua época caracterizavam
como desorganizacdes patologicas; esse sentido era constituidor do sujeito que apresentava tal
guebra em relacdo ao funcionamento normal. O que isso significa sendo que a psicanalise tem
como foco o sujeito, mesmo onde ele se apaga, mesmo onde ele ndo é, em geral, visto como
tal? A revolucgdo aqui se faz presente porque a légica segundo a qual a razdo esta do lado do
médico e a falta da razdo estd do lado do doente é rompida, fazendo emergir a nocao de que
no psiquismo existem outras logicas. (CASTORIADIS, 1987)

As intervencOes psicanaliticas e a propria analise em si, devem ser compreendidas
como uma relacdo entre um sujeito e outro sujeito, ndo como uma relagdo entre um sujeito e
um objeto, como preconiza a medicina calcada em seu tecnicismo. O objetivo desse processo
ndo pode ser outro que ndo a auto-transformacdo do sujeito por meio de uma atividade
pratico-poiética (de criacdo). Para atingir esse objetivo entendemos que ndo é possivel uma
formalizacdo, do sentido e das significacbes, como tenta fazer a ciéncia moderna e o
estruturalismo. O melhor caminho para se chegar ao sujeito € compreender suas
representacdes singulares, as quais, ndo estdo separadas das significacdes imaginarias sociais.
(CASTORIADIS, 1987)

Nesse ponto insere-se uma critica de Castoriadis (1987) as concepcdes estruturalistas
da psicanalise — como a desenvolvida por Jaques Lacan, pois, aquele autor afirmou que o que
estd em questdo é que as significagbes ndo podem ser seguimentadas, exauridas por uma
estrutura; as significacbes ndo constituem uma estrutura de conjuntos bem definidos e
delimitados. E préprio do inconsciente, que é formado por representaces, ignorar a logica
comum e ndo se submeter a logica conidica. Na representacdo encontra-se um momento de
criacdo, a partir do nada — processo que é irredutivel a toda combinatoria e formalizag&o.
(CASTORIADIS, 1987)



155

Fica clara a impossibilidade de se caracterizar a psicanalise como ciéncia positiva;
guem tentar enquadra-la no discurso da cientificidade ndo vai alcancar nenhum objetivo sendo
0 soterramento da psicanalise. Mas isso ndo a invalida como area de conhecimento e,
tampouco como um projeto politico, pois, aquilo que ndo se submete ao célculo, ao
matematizavel, permite uma maior elaboracdo pelo pensamento e a constru¢do de
elucidacBes. A teorizacdo elaborada pela psicandlise surge dos eternos e constantemente
renovados problemas que lhe aparecem, para os quais, ela ndo se atreve a dar respostas diretas
e objetivas. (CASTORIADIS, 1987)

Castoriadis (1982) trouxe a nés a compreensdo de que a psique, assim como o social—
historico, instancias inseparaveis, ndo pode ser apreendida corretamente pela l6gica
conjuntista-identitaria, uma vez que, ratificando o pensamento de Freud, o inconsciente € um
lugar onde o tempo identitario é ignorado, as contradicdes ndo se anulam, seu material
essencial sdo as representacoes; e, alias, ndo podemos nem chaméa-lo de um lugar, j& que um
lugar implica ordem e distingdo. O inconsciente s6 pode ser entendido como um fluxo
indissociavel de representacdes, afetos e intencdes e se 0 vislumbrarmos por meio de outra
I6gica.

Um conceito fundamental instaurado por esse autor foi a nocdo de ménoda psiquica,
que se caracteriza como o primeiro estado do sujeito. Nesse momento a crianca so refere-se a
si mesmo, sem haver uma distingdo entre ela e o resto do mundo; um estado de puro prazer
em que o seio materno ou seu substituto faz parte, sem ser parte distinta daquilo que sera
depois o corpo. O autor afirmou que é um momento que é mais bem caracterizado pelo termo
autismo, sugerido por Bleuler, do que por narcisismo primario, “ja que o narcisismo liga-Se a
uma libido fixada sobre si com exclusdo de todo o resto, quando se trata aqui de inclusdo
totalitaria”. (CASTORIADIS, 1982, pag. 337).

Como o sujeito nasce inserido em um meio social, ha uma imposi¢do do social-
historico sobre ele; uma imposi¢do de se relacionar com os outros e com o mundo, a qual
promove uma série de rupturas — apoiadas também pelas necessidades - a esse estado
monadico construindo o individuo social, ndo de uma forma passiva, mas o sujeito constréi ai
sua psicogénese e sua sociogénese por meio de seu trabalho e de sua criatividade. O resultado
desse processo é uma coexisténcia de um ambito privado e um ambito publico nesse
individuo social, que sdo indissociaveis.

Importante enfatizar que, segundo Castoriadis (1982), s6 na minoria dos casos, 0

sujeito pode ndo sair desse estado de completo fechamento, recusar as instituicdes sociais que



156

o afeta, e morrer, como é o caso da anorexia infantil. O que faz essa separagdo ocorrer é um
grande enigma; a ruptura da monada psiquica é certamente apoiada pela necessidade
bioldgica, mas esta € s6 um apoio e somente ela ndo é suficiente para que isso ocorra.
Aulagnier (1989) fez uma afirmacdo que complementa a ideia exposta acima, pois, de acordo
com essa autora, a exigéncia da presenga de um outro junto ao bebé néo se justifica somente
pelas necessidades das funcdes vitais que devem ser atendidas e que o bebé ndo consegue
suprir de maneira autbnoma; as necessidades psiquicas exigem igualmente respostas, sem as
quais o0 bebé - apesar de sua pouca idade - pode perfeitamente decidir recusar a vida.

A realidade, materializada pelas necessidades do corpo, pelas necessidades narcisistas
e pelas condi¢cdes do meio fisico e psiquico que o bebé vai encontrar no meio em que esta
inserido, mostrando-se distinta da representacdo pictografica que o desejo forjava dela, exigira
gue se reconheca a sua existéncia fora da psique. Porém, essas exigéncias poderiam ser
recusadas pelo bebé se as consequéncias dessa recusa ndo se manifestassem rapidamente por
meio de uma experiéncia de sofrimento que desmente a onipoténcia da fantasia, fazendo com
gue o bebé renuncie a satisfacdo alucinada, exigindo que o principio da realidade promova
uma nova organizacdo; prova de sofrimento e prova de realidade nascem juntos na atividade
psiquica, sofrimento que é a0 mesmo tempo risco e necessario para a evolugdo do Eu.
(AULAGNIER, 1990b)

A ruptura da moénada o sujeito responde reconstituindo interminavelmente, na
fantasia, esse mundo primitivo e, para o autor, esse momento é o que faltara para sempre ao
sujeito, 0 objeto que falta é a irrepresentabilidade desse momento primario, o antes da
separacdo e da diferenciacdo, que a psique ja ndo é capaz de produzir. Esse momento reinara
para sempre no inconsciente, e o fard num grau diferente de toda repressao, aquilo que nao
pode chegar a palavra, porque seu sentido estd num outro lugar perdido para sempre. “A
psique é seu proprio objeto perdido”. (CASTORIADIS, 1982, pag. 339)

Outra critica importante feita por Castoriadis a concepgdes psicanaliticas precedentes
é em relacdo a nocdo de que o inconsciente é estruturado como linguagem, O autor, em 1982,
afirmou que assimilar o inconsciente com opera¢fes da linguagem como metonimia e
metafora, por exemplo, diminui a genial descoberta de Freud, pois, no maximo, podemos
dizer que as operacOes da linguagem tomam alguma parte das operagdes do inconsciente,
sem, no entanto, conseguir abranger sua abundancia e sua riqueza.

A realidade psiquica € feita de representagdes, nada pode existir para a psique que néo

seja sob forma de representacao, e sO parcial e tardiamente os processos de pensamento sao
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ligados a e mediatizados por representacdes de palavras. Dessa forma, ndo h& pensamento
sem representacfes, pois a0 mesmo tempo em que se pensa, coloca-se em movimento

representacdes, ou seja, figuras, esquemas e imagens de palavras.

A representacdo é imaginacéo radical. O fluxo representativo é, faz-se, como auto-
alteracdo, emergéncia incessante do outro na e pela posicdo de imagens ou figuras,
colocacdo em imagens que desenvolve, faz ser e atualiza constantemente o que
aparece retrospectivamente a analise reflexiva, como aas condi¢des de possibilidade
preexistentes:  temporalizacdo, espacializacdo, diferenciacdo e alteracdo.
(CASTORIADIS, 1982, pag. 373)

A imaginacdo radical preexiste a e preside toda organizacdo da pulsdo e ela é a
condicdo de acesso desta a existéncia psiquica, e ndo ha nenhuma possibilidade de sucesso se
nos procurarmos a origem da representacao fora da representacdo, sem considerar que ha um
primeiro produtor de um primeiro produto, pois, ndo obstante a psique seja afetada por
impressGes exteriores e interiores, ela &, sobretudo, capaz de uma emergéncia de
representacdes, “ela ¢ um formante que so existe em e por aquilo que ele forma e como aquilo
que ele forma; ela é formacdo e imaginacdo, ela é imaginacdo radical que faz surgir ja uma
“primeira” representagio a partir do nada”. (CASTORIADIS, 1982, pag. 325)

Abordando mais profundamente a questdo da psicose, afirmamos que, para a
psicanalise, falar desse funcionamento psiquico, da neurose ou da perversdo é falar de um
modo particular do sujeito de se relacionar com o mundo, com a linguagem e com suas
representacdes. No inicio de seus trabalhos Freud ja pontuou esse aspecto da seguinte

maneira:

Existem também razBes diagndsticas para comegar um tratamento por um periodo
de experiéncia deste tipo, a durar uma ou duas semanas. Com bastante frequéncia,
quando se vé uma neurose com sintomas histéricos ou obsessivos, que ndo é
excessivamente acentuada e ndo existe ha muito tempo — isto é, exatamente o tipo de
caso que se consideraria apropriado para tratamento — tem-se que levar em conta a
possibilidade de que ela possa ser um estadio preliminar do que é conhecido por
deméncia precoce (“esquizofrenia”, na terminologia de Bleuler; “parafrenia”, como
propus chama-la) o que, mais cedo ou mais tarde, apresentara um quadro bem
pronunciado dessa afeccdo. Nao concordo que seja sempre possivel fazer a distingdo
tdo facilmente. (FREUD, 1895/1996, pag. 140)

A primeira vez que Freud abordou a psicose foi em seu texto denominado Rascunho
H, no qual afirmou que os delirios devem ser concebidos como consequéncia de disturbios
afetivos, com raizes em processos psicoldgicos. Sendo assim, a paranoia — tal como a histeria

e a neurose obsessiva - € uma forma patologica de defesa, tendo como base um abuso do

mecanismo de projecdo, desde que para iSO O sujeito tenha uma predisposi¢do psiquica
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caracteristica. O propdsito da paranoia é rechacar uma ideia incompativel com o ego,
projetando-a para 0 mundo externo; dessa forma, a ideia delirante se intensifica na mesma
proporgdo em que outra ideia penosa € rejeitada pelo ego. “Assim, essas pessoas amam seus
delirios como amam a si mesmos”. (FREUD, 1895/1996, pag. 257)

Quando abordou as declaragfes de Schreber, em 1911, o autor destacou que uma
pessoa outrora importante na vida emocional do sujeito, antes do adoecimento, pode passar a
ser reconhecida pelo delirio como alguém com poderes e influéncias maléficas, pois, a
intensidade da emocdo é projetada sob a forma de poder externo e sua qualidade é
transformada no oposto. A pessoa que antes era amada e honrada, agora é odiada e temida,
por ser uma perseguidora do sujeito. (FREUD, 1911/1996)

Em paginas adiante o autor trabalhou o conceito de projecdo trazendo-o como a
caracteristica que mais se destaca na formacao do sintoma na paranoia, apesar de ndo ser um
processo exclusivo dessa estrutura clinica, explicando que uma percepcdo interna é suprimida
e seu contetdo, apds sofrer uma deformacdo, ingressa na consciéncia sob a forma de
percepcao externa. Nos delirios persecutérios, por exemplo, ha uma transformacéo do afeto,
na qual, o que deveria ter sido sentido internamente como amor é sentido externamente como
6dio. (FREUD, 1911/1996)

Nesse caso Freud exemplificou a funcdo de cura que tem a construcdo delirante
guando descreveu que, sendo a causa ativadora da enfermidade o aparecimento de uma
fantasia homossexual passiva em relacdo a figura de seu médico, fazendo deste um
perseguidor, Schreber o substitui pela figura de Deus, pois era mais confortavel para seu ego
aceitar servir as exigéncias divinas, ajudando assim na recriacdo da humanidade, apds a
extincdo da existente, do que resignar-se a desempenhar o papel de uma devassa para seu
médico.

O conflito foi amenizado pelo delirio porque, por um lado, seu ego encontrava
satisfacdo na megalomania e sua fantasia feminina avancava e tornava-se aceitavel; por outro
lado, 0 senso de realidade do sujeito tornou-se mais forte, compelindo-o a adiar a solugéo do
presente para um futuro remoto, “contentando-se com uma realizacdo do desejo assintotica”.
“A formacdo delirante, que presumimos ser o produto patologico, €, na realidade, uma
tentativa de restabelecimento, um processo de reconstrugdo. Tal reconstrucdo apds a
catastrofe é bem sucedida em maior ou menor grau, mas nunca inteiramente”. (FREUD, 1911/
1996, pag. 78)
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Em 1914, no texto sobre o narcisismo, Freud se ateve a situacdo da libido na psicose —
e de certa forma retoma o0 exposto no paragrafo acima - afirmando que os sujeitos com essa
estrutura exibem duas caracteristicas essenciais, que sdo a megalomania e a o desvio de seus
interesses do mundo externo - das coisas e das pessoas. Uma perda de interesse no mundo
externo também ocorre com pacientes neuroéticos, porém, nesses casos, ndo ha um corte das
suas relacdes erdticas com as pessoas € as coisas, 0 sujeito ainda as retém na fantasia. J& 0s
parafrénicos fazem realmente uma retirada da libido do mundo externo sem substitui-las por
outras na fantasia; quando elas parecem ser substituidas, constitui-se como um processo
secundario, numa tentativa de recuperacdo, de reconduzir a libido aos objetos. A libido
retirada dos objetos é investida no ego, dando origem ao narcisismo secundario e
caracterizando a megalomania. (FREUD, 1914/1996)

Um ano depois, quando escreveu o texto intitulado “O Inconsciente”, o autor destacou
que grande parte dos conteldos que aparecem como conscientes na esquizofrenia, nas
neuroses de transferéncia sé revelam sua presenca no inconsciente, denunciando que na
psicose ha uma falha no processo de recalque. Nesse mesmo texto, o autor apontou ainda a
importancia das alteracfes da linguagem nessa estrutura clinica, expondo que as palavras séo
banhadas por uma literalidade e estdo sujeitas ao processo psiquico primario, transferindo
integralmente suas catexias de umas para as outras, podendo chegar ao ponto de uma Unica

palavra assumir a representacdo de toda uma cadeia de pensamento.

Se perguntarmos o que é que empresta 0 carater de estranheza a formagdo
substitutiva e ao sintoma na esquizofrenia, compreenderemos finalmente que é a
predominancia do que tem a ver com as palavras sobre o que tem que ver com as
coisas. (...) O que dita a substituicdo ndo é a semelhanga entre as coisas denotadas,
mas a uniformidade das palavras empregadas para expressa-las. Onde as duas —
palavras e coisas — ndo coincidem, a formacdo de substitutos na esquizofrenia
diverge do que ocorre nas neuroses de transferéncia. (FREUD, 1915/1996, pag. 205)

A atribuicdo de uma importancia da linguagem na estruturacdo do inconsciente — 0
gue ja existia em Freud - foi mais explorada por Lacan em seus seminarios, baseando-se no
estruturalismo da linguistica de Saussure. Os distdrbios da linguagem entram, entdo, como
uma das principais alteracdes da psicose, tanto que, para Lacan, o que especifica a alucinacéo
psicotica € o fato de ela ser verbal, estar além do registro dos 6rgdos dos sentidos. Dentre
esses disturbios o autor destacou: os fenémenos de cddigo, caracterizados por neologismos de

forma ou de emprego; vazio de significacdo, em que significantes sdo empregados

monotonamente, sem sentido algum; e a intui¢do, em que o vazio linguistico da significacao é
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substituido por uma certeza. Além dos fendmenos de codigo, o autor descreveu também os
fendmenos de mensagem, como por exemplo, mensagens interrompidas ou alucinagdes de
pedacos de frases. (QUINET, 2009)

Ratificando o que j& mostramos anteriormente, a psiquiatria classica ja apontava para a
importancia de se observar os disturbios de linguagem como um fator diagndstico para a
psicose. Krafft-Ebing, em 1897, em um texto chamado “Disturbios da Linguagem na loucura”
falou das disfrasias, que podem consistir em anomalias do ritmo, da forma e do conteddo do
discurso e na criacdo de termos novos; o que, segundo ele, ocorre com frequéncia nos
paranoicos. Bleuler, quando nos trouxe, dentro dos quatro “A” da esquizofrenia, os distarbios
da associa¢do como um dos mais importantes sinais dessa doenca, onde ele afirmou que ha,
no esquizofrénico uma insuficiéncia dos conceitos, o que favorece 0s processos de
condensacdo e deslocamentos no uso das palavras, fazendo referéncia a fenbmenos como a
hol6frase e novamente as expressdes neoldgicas. (QUINET, 2009)

Castoriadis (1999) em seu texto intitulado “A Construgdo do Mundo na psicose”
destacou uma questdo central, que é a de saber se na psicose trata-se de um amontoado de
detritos do funcionamento psiquico, um modo deficiente desse funcionamento em relacdo ao
funcionamento tomado como normal, ou se, ainda, a psicose pertence ao mundo do sentido. O
autor respondeu a essa questdo afirmando que analisar a psicose por meio do campo
psicanalitico é reconhecer que esse quadro clinico pertence sim ao mundo do sentido, o que
impde duas responsabilidades a quem se aventura nesse trabalho, as quais sdo: dar sentido ao
delirio e produzir a causalidade, ou co-determinacdo psiquica desses fenémenos. Entretanto,
no melhor dos casos, s6 conseguimos cumprir com essas obrigacdes de maneira imperfeita,
posto que as criacdes psiquicas da psicose sdo mais excéntricas que as criacdes oniricas ou
dos sintomas neuroticos.

Castoriadis (1999), retomando algumas definicbes de Piera Aulagnier, ratificou a
critica a uma nocao de que a psicose seria 0 inconsciente em sua mais pura transparéncia, uma
regressdo ou uma repeticdo de uma primeira fase do desenvolvimento psiquico; o autor
criticou, inclusive, a teoria da foraclusdo do nome- do- pai, enfatizando que o delirio é uma
producdo psiquica altamente elaborada e que na psicose ha um complexo trabalho de
reinterpretacdo, uma criacdo de um novo sentido para o sujeito, que € um ndo-sentido para 0s
outros. Por esse motivo afirmamos que ndo podemos tentar imputar, plenamente, a ldgica
dominante socialmente instituida, aos sujeitos psicoticos, até porque, em grande parte das

situaces, eles ndo se interessam por essa logica instituida.
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A psicose que nos importa, essencialmente, do ponto de vista psicanalitico, € a
psicose onde ha criagéo delirante — em meus termos, onde ha criacdo e construgdo de
um mundo proprio — que ndo é essencialmente reducdo, mutilagdo ou soma de
fragmentos do mundo comum, mas alteragcdo de certos principios organizadores
deste mundo, e desaparecimento ou evanescéncia do préprio desejo de participacdo
nesse mundo comum. (CASTORIADIS, pag. 122, 1999)

Nota-se nessa concep¢do uma relacdo intrinseca entre o sujeito e as significacdes
sociais, pois, na psicose ha o conflito tanto entre o que faz sentido para o sujeito e o que faz
sentido para o conjunto - conflito este sobre o qual, de alguma maneira, o psicotico tem uma
consciéncia - como também um conflito entre o proprio sujeito e as suas criagdes, uma vez
gue, muitas vezes, os pensamentos delirantes Ihe infligem sofrimentos. Aulagnier (1990), em
relacdo ao conflito entre o sujeito e o grupo, afirmou que a razao, qualquer gue seja 0 conceito
que uma cultura atribui a esse termo, implica que o Eu aceite 0 que o saber cultural impde
como reconhecimento da realidade do mundo ou do proprio Eu, que alids, séao
interdependentes.

Em péaginas anteriores foi citado que toda atividade psiquica € composta
indissociavelmente pela representacdo, desejo e afeto, porém, na psicose ocorre uma
importante operacdo, em que 0 desejo é substituido por uma seca e pura intencdo, uma
vontade sem desejo que se pode atribuir a um outro desencarnado, como por exemplo a uma
voz. Outro trago importante a ser explanado é a supressdo da diferenca entre o natural ou
fisico e 0 humano. O sujeito psicético promove uma coisificacdo generalizada dos objetos do
mundo, sobretudo de seus elementos persecutorios. (CASTORIADIS, 1999).

Piera Aulagnier (1979), por sua vez, enfatizou que é gracas a psicose que podemos ter
um saber sobre as vicissitudes do aparelho psiquico, pois, essa estrutura clinica coloca em
duvida o patriménio que gostamos de homear como certeza, fazendo-nos, de repente, perceber
que este patrimdnio é uma condicdo necessaria para que nossas questdes facam sentido para
nos e ndo nos deixem em um imenso vazio. Apesar das elucidacfes que possamos fazer nas
paginas dessa dissertacdo, a divida que contraimos com o discurso do psicético estd longe de
ser liquidada, uma vez que, 0 que esses sujeitos nos revelam ndo é apenas uma transparéncia
de seu inconsciente ou um funcionamento psiquico inferior; trata-se de producgdes psiquicas
altamente elaboradas, que tem origens diferentes das produgdes de sujeitos neuroticos;
respondem a demandas distintas e visam a metas diferentes também.

Aulagnier in Katz (1991) nos mostrou que os problemas que a psicose nos coloca

surgem, eminentemente, no momento em que chamou de fase oral, mais particularmente, no
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processo que vai do nascimento ao confronto do ego com seu ego especular; em outras
palavras, no estadio do espelho. No entanto, a autora enfatiza que esse estagio é apenas o
ponto de chegada, pois, 0 ponto de partida deve ser buscado no que precede o nascimento do
sujeito, uma vez que antes de sua emergéncia ele j& tem uma histdria no discurso e no desejo

de quem o gerou.

Temos ai a primeira ambiguidade fundamental que o discurso imp&e ao homem:; ele
traz um nome escolhido em funcdo desse lugar onde estd acorrentada sua
subjetividade (falo aqui do nome pelo qual ele é chamado e ndo do nome legal;
nomeando-o0, 0 que se designa é quem é projetado sobre ele enquanto herdeiro
significante, é por essa via indireta que Ihe é conferido o seu primeiro lugar no plano
relacional), mas ao mesmo tempo o discurso, neste comeco alienante por definicéo,
esse mal-entendido inicial e original, é testemunha da insercéo daquele que é o lugar
da palavra numa cadeia significante: primeira condicdo a toda possibilidade para o
sujeito poder, por sua vez, ai se inserir, a fim de se reconhecer outra coisa que nédo
apenas um simples acidente biolégico. (AULAGNIER in KATZ, 1991, pag. 54)

A analise de sujeitos psicoticos nos remete sempre a investigacdo do motivo pelo
qual o psicotico s6 pode responder ao Outro, ao lugar da palavra, pela via da alienacgéo, a qual,
diferentemente da alienacdo do neurdtico, esta calcada numa falha, numa brecha real no
Outro, local onde esta submergido o ego do sujeito. Nesse sentido, Aulagnier atribuiu uma
grande importancia a relacdo entre mae (no sentido amplo da palavra) e filho que, segundo
ela, ja existe mesmo antes do nascimento da crianc¢a, no que ela chamou de dimenséo histérica
maternal. (AULAGNIER in KATZ, 1991)

Nota-se que a autora enfatizou algumas caracteristicas do funcionamento psicético,
como a percepcdo distorcida de seu corpo, a posi¢do de objeto do Outro, e, sobretudo, a
relacdo que esse sujeito estabelece com a linguagem. No que concerne a relacdo do psicotico
com a linguagem Aulagnier enfatizou que essa se torna um instrumento ou uma soma de
significantes cuja maneira de se empregar e a sua funcdo deixam de ser de propriedade do
sujeito. “(...) a potencialidade esquizofrénica pressupde que a relacdo do sujeito com a
linguagem permaneca mediatizada pelo poder e saber de uma instincia terceira”.
(AULAGNIER in KATZ, 1991, pag. 54)

A linguagem se apresenta para 0 esquizofrénico como um corpo morto porque, para
ele, poder de nomeacdo e poder de significacdo se distanciaram, criando um abismo onde se
perdeu o seu direito de ser, para os outros, portador de sentido; toda vez que o sujeito nomeia,
0 outro decide sobre o sentido do nomeado. O psicético encontra, assim, trés maneiras

possiveis para lidar com a linguagem, sendo elas: a fuga pelo mutismo, tomar a palavra ao pé
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da letra, onde a palavra é o equivalente da coisa, ou ainda, criando uma linguagem repleta de
neologismos. (AULAGNIER in KATZ, 1991)

Avancando na teoria dessa autora sobre a psicose e para compreender 0 porqué, nessa
estruturacdo psiquica impera a possibilidade de agir um impensado — sendo um agir
considerado impensavel para 0s outros sujeitos — nds podemos destacar que uma das
caracteristicas especificas da psicose € a de promover uma relacdo de especularizagao entre o
espaco originario e o espaco do ndo eu. Como o pictograma ndo opera no nivel da fantasia,
ndo considera a presenca de um outro além do sujeito e ndo tem lugar no que se refere ao
processo secundario, o que implica uma ndo prevaléncia do sentido simbolizavel, o Eu
percebe na cena do real, de maneira predominante, uma imagem de si proprio compativel com
suas representacdes pictograficas, fato que o impede de encontrar nessa mesma realidade
referéncias identificatorias que o capacitariam para superar, ir além desse nivel do
funcionamento psiquico. As relacBes entre Eu—originario e Eu—-mundo, e entre o Eu e o outro
ndo sdo mais passiveis de diferenciacdo. (AULAGNIER, 1979)

Por projeto identificatorio definimos a continua autoconstrucdo do Eu pelo Eu
amparado em suportes externos simbolizados, autoconstrucdo que é necessaria para que 0
sujeito possa se projetar num movimento temporal, o qual é inseparavel do acesso a uma
historicidade, ambos imprescindiveis para a existéncia do Eu autbnomo. Por esse motivo, a
psicose nos permite observar as dramaticas consequéncias da auséncia ou dos desvios dos
fatores responsaveis pela organizacdo do espaco onde o Eu pode se constituir. Importante
esclarecer que a psicose ndo significa auséncia do Eu - alias, ela € uma producdo dele — mas
ela expde que, neste caso, 0 Eu s6 pode sobreviver a custa de algumas expropriacfes, das
quais, uma das mais visiveis € a relacdo do Eu com uma temporalidade marcada pela
desintegracdo de um futuro, com a predominancia de uma mesmice do que é vivenciado,
condenando o Eu a uma imagem estanque de si mesmo. (AULAGNIER, 1979)

O acesso pelo Eu a um saber sobre a temporalidade é, entdo uma das atribui¢des do Eu
constituido, o qual designa também uma capacidade de assumir a experiéncia de castragéo,
razdo pela qual a representacdo de um Eu futuro se caracterizara pela rentncia ao atributo de
certeza, 0 que justamente ndo ocorre na psicose. A castracdo, sendo um acontecimento fora do
registro da psicose, pode ser conceituada como a descoberta pela criangca, no registro
identificatdrio, de que ela jamais ocupou o lugar que acreditava ser dela e de que o0s outros
investem um lugar a ser ocupado por ela, ainda néo encontrado pela crianga. Esse momento

de confrontacdo da crianga com o discurso do pai e, mais precisamente, com o discurso da
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cultura, que possuem papel de mediacéo, revela que o que a crianca pensava da relacdo entre
ela e a méde era um engano, o que promove o0 desmoronamento de uma série de certezas. O
projeto identificatorio tem a finalidade de preservar o investimento do Eu, apesar desse
desmoronamento, e conduzir o sujeito da entrada na cena psiquica a dissolu¢do do complexo
de Edipo. (AULAGNIER, 1979)

A angUstia de castracdo é o tributo que todo sujeito paga a esta instancia que se
chama o Eu, e sem a qual ele ndo poderia ser sujeito de seu discurso. Castragéo e
identificagdo sdo as duas faces de uma mesma unidade, e uma vez o Eu constituido,
a angustia ressurgira cada vez que as referéncias identificatérias oscilam. Nenhuma
cultura pode proteger o sujeito contra o perigo dessa oscilacdo, da mesma forma que
nenhuma estrutura pode preservar o sujeito da experiéncia de angustia.
(AULAGNIER, 1979, pag. 159)

O prejuizo no simbolico observado na psicose tem também como consequéncia a
impossibilidade de lidar com conceitos de maneira universalizvel, em beneficio de uma
concepcdo que leva em consideracdo um elemento singular, conhecido pelo sujeito, que
representaria toda essa classe. Como um exemplo disso, podemos pensar que nao € a classe
dos pais que fornecerd elementos para o psicético caracterizar a funcdo paterna, mas o pai
singular que esse sujeito tem (ou ndo tem) € que dara essa definicdo. O sujeito esta preso a
coisa material que o captura e, da mesma maneira, ndo pode responder do lugar de uma
funcdo de filho, a ndo ser pela designacdo que o nomeia como filho daquele casal.
(AULAGNIER, 1979)

Considerando essa falha no simbdlico, um tragco comum a estrutura psicotica é a
representacdo que o Eu forja de sua relagdo com o mundo, fundada num enunciado sobre as
origens que destoa do enunciado partilhado pela maioria dos sujeitos. Nesse ponto insere-se,
entdo, o conceito de ideia delirante, ou seja, todo enunciado que comprova que o Eu relaciona
a presenca de algo a uma causa contraditéria a I6gica segundo a qual funciona o discurso
cultural, constituindo-se uma relacdo ininteligivel para esse discurso. Chamamos de
pensamento delirante primario o encontro entre 0 Eu e uma organizagdo especifica do meio
onde o sujeito advém e do discurso que ai circula, sendo um antecedente necessario para uma
futura elaboracdo das formas de manifestacdo psicotica. (AULAGNIER, 1979)

Nessa linha de raciocinio chegamos ao conceito de potencialidade psicética, o qual
pode ser considerado um sinénimo da presenca do pensamento delirante primario, ndo se
referindo a uma possibilidade latente comum a todos 0s sujeitos, mas a uma organizacao
especifica do aparelho psiquico, que pode ndo produzir nunca sintomas psicéticos expressos,

mas que, sempre que € analisada de perto, observamos a presenca de um pensamento delirante
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primario encapsulado que, se conseguir se preservar assim, permite que o sujeito funcione de
acordo com uma aparente e fragil normalidade, mas se consegue romper as barreiras dessa
capsula e invadir a psique, o0 sujeito passa da potencialidade para a psicose manifesta.
(AULAGNIER, 1979)

Com o conceito de pensamento delirante primario podemos compreender a tamanha
importancia que tem o Eu para a organizagdo psicoética, pois, longe de estar ausente, ele é o
protagonista de uma reorganizacdo da relacdo que ele tera que manter com os dois outros
processos do funcionamento psiquico do sujeito e com os discursos do representante do Outro
e da cultura. O Eu é o responsavel pelo que esta na base da psicose, que € a criagdo original de
uma significacdo que preenche um vazio no discurso do Outro. Aqui o termo criagdo é
imprescindivel para esclarecer que ndo se trata da substituicdo de uma significa¢do por outra
por ser indesejavel ou contraditéria ao principio do prazer, mas sim de uma criacdo que ndo
seria possivel se 0 enunciado do sujeito estivesse de acordo com a l6gica causal prépria ao
discurso dos outros. (AULAGNIER, 1979)

Se 0 Eu ndo pode se deparar, no discurso, com um pensamento do qual ele possa se
apropriar para estabelecer sua teorizacdo sobre as origens, s6 lhe resta criar novas
significacBes, sem as quais ele ndo conseguird sustentar um espaco em que O Seu
funcionamento psiquico seja possivel; toda vez que essas criacdes encontram barreiras, estao
dadas as condicGes para 0 que conhecemos como passagens ao ato do sujeito psicotico
(agressividade, impulsividade, tentativas de suicidio, etc.), perigo contra o qual o pensamento
delirante primario esta sempre pronto para defender o Eu. O pensamento delirante priméario
surge, assim, para reconfigurar a realidade de um escutado referente as experiéncias que
foram realmente impostas ao sujeito, tentando reparar o abuso de poder representado pelo
discurso materno. (AULAGNIER, 1979)

Nesse ponto devemos destacar que uma Politica de Salde Mental ndo pode visar
apenas a adaptacdo dos sujeitos psicéticos as instituicdes sociais dadas; se assim for, ela
promovera obstaculos para essa criagdo proveniente do imaginério radical, que esta sempre
presente na forma do social instituinte e priorizando o instituido que, em nossa sociedade, é
formado por instituicdes que ndo admitem a criagdo e o questionamento, Quando se ouve, por
exemplo, que pessoas criativas possuem maiores possibilidades de conseguirem um espago no
mercado de trabalho, a criatividade a que eles estdo se referindo ndo tem relagdo com o

imaginario radical, mas sim com capacidades de criar algo dentro dos padrfes estabelecidos,
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deixando de ser uma criacdo e passando ao estatuto de uma reproducdo das significagoes
imaginarias sociais instituidas.

Em 1990, Aulagnier ratificou seu pensamento afirmando que a psicose € o resultado
do fracasso que a crianga frequentemente encontrou ao tentar interpor uma fantasia, entre si e
uma realidade causadora de um excesso de sofrimento, para interpretar essa causalidade, quer
ela esteja localizada fora do Eu, em seu psiquismo (pictogramas) ou no préprio corpo. Quanto
ao sofrimento a psicanalise nos apresenta as seguintes definicdes: no campo do consciente, 0
sofrimento é a manifestacdo do excesso de trabalho e de conflito que representa para o Eu
opor-se a um movimento de desinvestimento libidinal a expensas de um referente real e do
objeto pensado; situacdo em que a persisténcia de uma necessidade corporal ou erdégena apaga
da cena psiquica a representacdo fantasistica da satisfacdo, fazendo emergir a representacdo
de um estado de necessidade psiquica autoengendrado e, consequentemente, um desprazer;
Outra definicdo de sofrimento diz respeito a uma falha na principal atribuicdo do processo
primario, que € a de transformar toda causa de uma experiéncia psiquica de prazer ou de
sofrimento numa causa em conformidade com um desejo.

Esse fracasso, que se situa no periodo da primeira infancia, em que as experiéncias
originaram afetos de terror e de sideracdo ndo associdveis a uma causalidade que apenas 0 Eu
do porta—voz poderia ter trazido. Confrontado a essa experiéncia o Eu podera recorrer a trés
saidas: associar o sofrimento a um absurdo de sem causa, 0 que provocaria um perigo a
preservacdo do investimento na realidade; associa-lo a uma causa auto—engendrada, ligada a
sua psique, ao seu funcionamento ou a sua condi¢do de ser vivo, colocando em risco o
investimento na sua prépria atividade psiquica; ou apelar a uma causa delirante, que é uma
tentativa de reconstituir a realidade, exterior e psiquica, as tornando aptas ao investimento.
(AULAGNIER, 1990b)

Podemos entdo considerar o pensamento delirante primario como, ao mesmo tempo,
uma estratégia de sobrevivéncia do Eu e um atestado de que essa sobrevivéncia se dara as
custas de um prejuizo de sua autonomia, ja que esse pensamento cumpre com a fungéo de se
defender de uma relagdo excessivamente impositiva do discurso e do desejo da mae para com
a crianga, imposicdo que é concebida por nés como um excesso de violéncia, um abuso de
poder, que coloca o sujeito em uma posicdo de objeto, passivo diante do Outro, interditado a
pensar, sendo lancado a uma tendéncia a, compulsivamente, pensar o0 que o outro determina.
(AULAGNIER, 1979)
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Esse tipo de relacdo entre a me e a crianga tera reflexo na capacidade de escolha do
Eu — esta certo que estamos falando de uma escolha relativa, ja que o leque de enunciados ja
estd definido pela linguagem, mas ainda € escolha, posto que, em condi¢des ndo patoldgicas,
0 Eu deve ter a possibilidade de privilegiar um enunciado em relagdo a outros, recusar alguns
e substituir os enunciados que acha que deve. Para que seja possivel essa escolha o Eu deve
ser dotado de um minimo de autonomia, da qual, a primeira expressdo é a capacidade de
pensar em segredo, ndo ter a interdicdo para um pensamento solitario, apesar de toda a
condicdo de dependéncia para a satisfacdo de suas necessidades e a exigéncia de amor que a
crianca apresenta em relagdo a mae. Descobrir que o poder de adivinhar os pensamentos do
seu filho € uma ilusdo é um passo fundamental para a autonomia da psique da crianga.
(AULAGNIER, 1979)

Diante desse excesso de violéncia imposto pela mée a crianca é possivel que esta
ganhe a disputa, consiga se afastar daquela que tenta se apropriar de seus pensamentos e
encontre outros suportes identificatérios possiveis, salvando-se da potencialidade psicética e
ndo tendo a necessidade de recorrer aos pensamentos delirantes primarios. No entanto, por
outro lado, também é possivel que a crianga ndo consiga nem 0O recurso a esses pensamentos
delirantes, resultando em um desinvestimento da instancia pensante, do mundo, dos outros,
um silenciamento do Eu e uma fragmentacdo dos pensamentos que acedem ao espaco
psiquico sem a pretensdo de reconstruir; essa condi¢do € o autismo, organizacdo psiquica na
qual ndo nos aprofundaremos nessa pesquisa. (AULAGNIER, 1979)

De acordo com Aulagnier (1990b) a concepcédo sobre o corpo também se encontra
afetada no registro da psicose, pois, fora desse campo, o prazer materno fornece significagoes
sobre o corpo da crianca e a faz tomar conhecimento dele, condicdo fundamental para que a
crianca apreenda seu corpo sob uma unificacdo, e que mais tarde, 0s prazeres parciais possam
se submeter a essa unificagdo e constituir o que designamos como gozo. O sujeito psicotico sé
pode vivenciar sua experiéncia corporal sob a egide de uma fragmentagédo, da procura e da
rejeicdo mutuas de partes do corpo.

Em 1989, inclusive, Aulagnier destacou que um dos primeiros sinais pelos quais a
potencialidade psicotica se revela para nos é por meio de uma certeza, muitas vezes pontual,
mas absurdamente estranha, sobre seu funcionamento somatico, mais do que sobre suas
relages de parentesco ou do que sobre os acontecimentos da realidade; sobre essas certezas
0s sujeitos raramente falam abertamente, em geral, elas constituem um grande segredo a ser

escondido. A origem dessas certezas se encontra num discurso familiar que foi ouvido e
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apreendido pela crianga sem uma critica, fazendo com que a dimensdo metaférica do que,
possivelmente, foi dito desapareca, tomando aquelas palavras para si ao pé da letra, como por
exemplo, coracdo apertado, quebrar a cabeca, etc.

O discurso familiar é fundamental para a constituicdo psiquica do sujeito, tanto que a
crianga s6 pode ter uma nocéo sobre 0 bebé que ela era por meio desse discurso, sobre o qual
ela construiré sua histéria. O discurso familiar terd a atribuicdo de substituir as representacoes
pictograficas relacionadas a esse primeiro momento da vida pelas significacbes que nomearéo
essas experiéncias, significacbes que o Eu ird decodificar a fim de estabelecer um
conhecimento sobre qual o lugar que a crianga ocupa nessa familia, o enredo sobre o qual o
seu nascimento foi a culminagdo. (AULAGNIER, 1989)

Esse discurso, ja existente antes do nascimento do sujeito, pode ser um indutor a uma
organizacdo psicotica, estrutura psiquica em que toda experiéncia relacional torna-se uma
tentativa de resolver um conflito identificatério, resolucdo da qual dependem sua existéncia e
sua sobrevivéncia. O psicdtico sempre espera do outro uma significacdo, uma prova de certas
experiéncias, de certos pensamentos, que lhe permitem ter certeza das referéncias necessarias
para diferenciar a vida da morte, o passado do presente. (AULAGNIER, 1989)

Em uma conclusdo preliminar podemos afirmar que o psicotico reconhece sim a
separacgdo entre o0 corpo dele e o corpo do outro, que hd uma diferenca entre o Eu e 0 ndo-Eu;
0 que ele ignora é o fato de que o Eu pode ser autbnomo, estabelecendo como certeza o fato
de que o desejo do outro é soberano ao seu, anulando-o, e submetendo o funcionamento do
seu psiquismo as decisdes do Outro. Ao psicético € vedado pensar na existéncia de um si
mesmo, que poderia viver enquanto diferente da forma e da palavra que lhe sdo impostas, s6
podendo se perceber como alguém que se oferece como uma marionete manipulada pelo
outro, operando no campo da heteronomia. (AULAGNIER, 1979)

Ratificando nossa posicdo ontolégica, que vem sendo apresentada desde o inicio
deste trabalho, longe de aceitarmos uma concepcao de sociogénese da psicose, e tampouco, de
ignorar seus aspectos organicos, nos devemos afirmar que nessas relagGes que resultam em
psicose, ndo se trata apenas de um jogo entre aparelhos psiquicos, mas o espaco real onde o
psicotico pode constituir-se tem fundamental importancia para nos; o0 espago extra—psique
com que o bebé se depara e com o qual ele estard sempre em interacdo € uma contingéncia da
qual nenhuma organizag&o psiquica tem como escapar. Nesse sentido, situacdes de exclusdo e
de opressdo que um casal parental - ou sua familia - pode estar submetido trazem consigo

possibilidades de afetar a estruturacdo psiquica do recém—nascido também; néo é a toa que a
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tarefa que o Eu executa ao delirar ndo é nada mais do que criar uma interpretacdo aceitavel de
uma determinada violéncia sofrida. (AULAGNIER, 1979)

Para compreender melhor o que Aulagnier (1979) considerou como o termo extra-
psique n6s devemos lembrar que, apesar de ser fundamental para o desenvolvimento do
aparelho psiquico a percep¢do de que a realidade é diferente das representagdes que a crianca
cria dela, a psique também precisa vivenciar situacfes de concordancia entre o prazer
representado e o prazer oferecido pela realidade, concordancia que possibilitara a separacéo
entre o prazer oferecido pelo objeto e o prazer devido a alucinagéo.

A relagdo mée—crianga que tem como resultado uma organizagdo psicdtica desta se
caracteriza pela auséncia ou raridade desses momentos de concordancia; faltam a realidade
historica encontrada os tracos de um desejo positivo manifesto por signos, colocados em ato
ou falados, em basicamente trés cenarios: tudo que se refere a educacdo e a aprendizagem da
crianca; pelo ambiente que a circunda; e pela maneira como a familia vai fazer a mediacéo
entre o discurso social e a criancga, ja que muitas vezes as leis sociais sdo conflitantes com as
da familia. (AULAGNIER, 1979)

E digno de destaque o entendimento de que essa realidade histérica encontrada pelo
bebé ndo € um critério suficiente para que se tenha como resultado uma organizacao psicética,
mas podemos considera-lo como uma condi¢do necessaria, pois, o trabalho do processo
primario sera a metabolizacao dessas percepcfes que a crianca tem do ndo—Eu e das intencdes
deste em relacdo a ela. No caso de um sujeito que se organiza pela psicose essas percepcoes
foram marcadas pelo ndo-desejo e por uma angustia insuportavel, fazendo com que as
aprendizagens comuns como o desmame, a auséncia ou uma eventual doenca, sejam vividas
como traumaticas. (AULAGNIER, 1979)

O Eu que emerge na psicose é confrontado com uma triplice negacao/violéncia. Em
primeiro lugar é negado a ele se reconhecer como agente de sua fungdo pensante autbnoma e
de sentir prazer em criar pensamentos; em segundo lugar, a negacdo imposta a ele é em
relagdo aos seus sentimentos, ou seja, de néo ter a liberdade de sentir verdadeiramente algo
diferente do que o Outro decida que ele deve sentir. O casal parental Ihe outorga um relato
historico carente de fundamento, interditando o sujeito de encontrar no desejo do casal sua
significacdo original e o obrigando a substituir esse relato por um enunciado falso, que € o
pensamento delirante primario. (AULAGNIER, 1979)
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O campo do secundario ou do espago do Eu se encontra minado; a cada passo ou
bem salta pelos ares o pequeno pedaco de terreno no qual o sujeito acabava de por
0s pés, ou bem salta pelos ares o pedaco em que o sujeito ia em seguida pisar. Ele
avanca por uma série de pulos ao acaso, através de um caminho reduzido a pobres
fragmentos, caminho onde o que acabou de ser percorrido converte-se em buraco e 0
que ha para se percorrer corre sérios riscos de tornar-se. (AULAGNIER, 1979, pag.
282)

Aulagnier (1979) acrescentou que para sobreviver a este caos, alem de criar o
pensamento delirante primario, para tornar o processo secundario apto ao processo primario, o
Eu investe uma parte de sua energia num trabalho constante de autoexclusdo, negando o que
ele outrora sabia, desconhecendo o que conhecia, inclusive, negando seu ser. Nesse ponto
tocamos exatamente na problematica posta pela presente pesquisa, ou seja, interrogar a
concepcao das Politicas de Satude Mental no Brasil no que tange a inclusdo social de sujeitos
psicéticos. Nao podemos desconsiderar as especificidades dessa organizacdo psiquica e nos
guiar por uma ingenuidade, de acordo com a qual um sujeito psicético anseia ser incluido nos
circuitos de relagdes impostos por uma sociedade capitalista; que ele necessita seguir a risca
as regras burocraticas e hierarquicas de uma sociedade e de reparti¢es publicas; ou que eles
precisam se enquadrar nas significacdes imaginarias sociais instituidas por nos.

A mesma ingenuidade permeia quem concebe o discurso de um psicotico como um
discurso que teria atingido um estado de liberdade absoluta, afinal de contas, como pudemos
observar nos paragrafos precedentes, ndo € o excesso de liberdade que explicaria a frequéncia
com que esse conjunto de problemas se imp6e ao sujeito sob a forma de vazio ou fuga de
pensamento, compulsdo a pensar ideias que sdo fonte de sofrimento, de sua intoleravel
transparéncia ao olhas dos outros ou da impossibilidade de conseguir separar aquilo que, em
seus pensamentos, é uma fantasia daquilo que ndo o é. E justamente por ndo ser dotado de
uma liberdade, da liberdade de pensar secretamente e de criar pensamentos apenas pelo prazer
dessa criacdo, € que devemos trabalhar para auxilia-lo a conquistar esse espaco de criacgdo, e
nédo guia-lo por caminhos neoliberais. (AULAGNIER, 1990b)

(...) o psicético s6 pode viver ao prego de um “sofrimento obrigatorio”, que lhe
permite crer que a mutilacdo, o luto, a rejeicdo nao sdo sacrificios ou acidentes ja
consumados, mas sim “em vias” de serem atualizados. Assim, resta ao sujeito a
fragil esperanga de prosseguir seu combate contra o perseguidor, combate que ele
ndo espera ganhar, mas cujo momento de derrota pensa poder adiar. (AULAGNIER,
1990b, pég. 298)
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Segundo Aulagnier (1990b), Independente da forma como a psicose se manifesta, o
elemento persecutdrio esta, de maneira suportavel, sempre presente na relacdo entre o sujeito
e 0 mundo, pois, o apelo a um perseguidor fora do Eu, de um perseguidor que se supde ocupar
um lugar na realidade, € um eficiente recurso que o sujeito utiliza para ndo se deparar com
esse perseguidor em si proprio; essa constatacdo o levaria a uma autodestruicdo. E preciso
esclarecer que ha uma potencialidade persecutoria latente em todo objeto cujo investimento é
uma necessidade vital para o Eu. Por relagdo persecutdria compreendemos uma relacdo na
qual o Eu atribui a um representante presente em sua realidade um poder e uma vontade de
morte para consigo. Se para assegurar sua sobrevivéncia o Eu é obrigado a investir nesse
Outro perseguidor, até que ponto podemos pensar em uma autonomia no registro da psicose?

O delirio persecutdrio, muitas vezes, representa uma invasdo violenta do sujeito pelo
elemento perseguidor no registro do pensamento e do espaco que o Eu habita. Essa invasdo é
perceptivel quando o sujeito apresenta alguns sinais, tais como: imobilidade repentina do
corpo, um siléncio angustiante e um olhar vidrado, que ndo consegue focar em mais nada ao
redor, sinais que muitas vezes precedem uma passagem ao ato concretizada em auto ou
heteroagressividade. (AULAGNIER, 1990b)

O perseguidor se constitui no representante metonimico desse outro, que traria ao
psicético uma prova fugaz e precaria da realizacdo de um estado de completude, e do qual o
sujeito se mostra extremamente dependente, numa relacdo de heteronomia em que, se 0
paranoico mantém uma relacdo particular com o 06dio, projetado no perseguidor, o
esquizofrénico a mantém com a morte e com o sacrificio. Esta pronto o terreno onde o sujeito
se dispBe a cortar sua propria carne, a matar sua atividade de pensar, em proveito desse outro,
gue exige ser reengolido, reabsorvido. (AULAGNIER, 1990b)

Na préatica essa relacdo é claramente perceptivel nos fenbmenos alucinatérios, 0s
quais estdo quase sempre presentes na vivéncia e no discurso do esquizofrénico, podendo
aparecer de maneira discreta ou acentuada, constante ou esporadica. Na maioria das vezes,
esses fendmenos se expressam em formas de vozes que acusam o sujeito, que o Xxingam, que o
ameacam ou o0 condenam & morte ou ao sofrimento, vozes que podem ser claramente
escutadas ou serem frutos de uma interpretacdo que o sujeito da a algum olhar ou gesto vindo
do outro. Essas alucina¢es tambem podem se expressar como visuais, olfativas, gustativas ou
de propriocepgédo. (AULAGNIER, 1990b)

Diante desses apontamentos, Castoriadis (1999), prop6s algumas estratégias

interventivas com sujeitos psicoticos, quais sejam: criar uma brecha no isolamento psicético
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minimizando o conflito entre o discurso delirante e o discurso comum; mostrar ao sujeito a
fonte do sofrimento; mostrar que 0 mundo pode fazer um outro sentido; e dar sentido ao que,
pelo conjunto, é julgado como o ndo-sentido da histéria do sujeito. Referindo-se também a
conducdo clinica da psicose, Aulagnier (1990b) nos ensinou que, por reconhecermos que 0S
quadros de psicose sdo consequéncias que aparecem num momento posterior, prOxXimo ou
distante, dos primeiros encontros entre psique e mundo, nds devemos compreender a maneira
singular pela qual cada sujeito, nesse espaco de tempo, pdde remodelar — ou metabolizar — 0s
efeitos dessas experiéncias, as quais jamais serdo encontradas em sua forma original, mas sim
na forma em que o sujeito as transformou — e continuara transformando.

Percebam que a singularidade do sujeito, de sua historia e de suas experiéncias esta
presente tanto no campo da neurose como no da psicose. Nenhum sujeito, nem mesmo o
psicotico é redutivel a uma sintomatologia, ainda que esses sujeitos s6 sejam capazes de se
sustentarem aceitando que uma instancia exterior se institua como co-signatéria por toda a
sua vida. O prejuizo que se nota ndo é na sua singularidade, mas sim na sua autonomia, uma
vez que o Eu ndo é capaz de interiorizar, de simbolizar esse aliado externo, transformando-o
em um tipo de colonizador ao qual se atribui um poder de decisdo em relacao ao sujeito. Por
essa razao esses aliados, ou co-signatarios devem respeita-lo e saber conduzir essas relacdes.

Abdicar de uma autonomia no futuro ¢ uma condicdo, um preco a ser pago pelo Eu
para que a psicose se mantenha como potencialidade e ndo venha a se manifestar, contanto
que os aliados do sujeito mantenham e respeitem esse compromisso identificatorio do qual ele
necessita. Esse € um pressuposto que todos que lidam com a psicose devem saber para ndo
empurrar o sujeito para o abismo, pressuposto que é mais facil de ser sustentado enquanto se
trata de um sujeito infantil. Quando o sujeito psicético comeca a expandir o seu circulo de
relacBes, saindo de um convivio fechado com o grupo familiar esse compromisso vai ficando
cada vez mais dificil de ser mantido, pois, ele se depara com a obrigacdo de descobrir 0 que
separa 0 seu compromisso do compromisso dos outros, com uma sociedade capitalista
marcada por uma intolerancia e pela rejeicdo, mobilizando suas representacfes conflituais de
maneira arriscada. (AULAGNIER, 1990Db)

Que nada mude: se o sujeito pudesse, sem 0 menor desvio, se curvar a essa injuncao
enunciada primeiramente pela voz materna e interiorizada como um interdito num
segundo tempo, a potencialidade psicotica e o compromisso identificatorio que a
subtende, estariam protegidos de qualquer risco de atualizacdo. Porém, uma tal
obediéncia esté fora do poder do sujeito que ndo pode proteger-se da agdo do tempo,
desses acontecimentos representados pela morte do outro, dos acidentes que podem
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atingir seu préprio corpo modificando-lhe sua representacdo psiquica, nem
tampouco desses acontecimentos que podem perturbar o campo social confrontando-
0 coma precariedade, a instabilidade, do lugar que ele ocupava ai. (AULAGNIER,
1990b, pag. 192)

E também nos termos de uma auséncia de mudanca que o0 meio social poderia acolher
0s sujeitos psicéticos, mas € claro que essa ¢ uma condi¢do impossivel de ser alcangada.
Diante das injungdes sociais junto a esses sujeitos, podemos observar trés possibilidades de
respostas: uma robotizacdo de um Eu, que passa a existir gragas a uma programacao feita
pelos outros; uma revolta do Eu diante das imposi¢des, advindo um episédio de surto; um
compromisso marcado por simulacdes de ambas as partes, ou seja, o social mascara uma
aceitacdo desses sujeitos, qualificando-os como marginais, ou incluindo-os em subgrupos que
ocupam determinados espacos que funcionam nos limites de suas fronteiras e, a0 mesmo
tempo, 0s sujeitos psicoticos simulam tolerar a escala de valorizacao atribuida pelos outros e
submeterem-se as exigéncias decorrentes desse pacto, fingindo ndo ver as violéncias que sofre
para ndo ter que lidar com demandas que ndo dard conta de responder. (AULAGNIER,
1990b)

Segundo Aulagnier (1990b) a saida que tem mais chances de ser eficaz no que se
refere a como o social pode lidar com sujeitos psicoticos consiste no encontro desses sujeitos
com um outro, no qual eles possam investir, que tenham sua condi¢cdo de cidadania
preservada e que ocupem uma funcdo socialmente valorizada. Esse outro também deve ter
uma economia psiquica € um compromisso identificatério que o possibilitem ser para o
sujeito um suporte, uma referéncia idealizada, gracas ao que ele se tornara o protetor e 0
reparador de um mau compromisso estabelecido até entdo. Essa relacdo ndo protegerd o
sujeito de conflitos e das experiéncias que a vida pode lhe interpor, mas vai lhe permitir
encontrar respostas e defesas para que o Eu ndo seja cruamente confrontado com suas falhas.

Para tentar se proteger da emergéncia da psicose manifesta o0 sujeito com uma
potencialidade psicética recorre a duas defesas, que sdo os fundamentos dessa estrutura
psiquica: idealizagdo do poder atribuido a uma instancia externa encarnada; e uma auto—
proibicdo que se interpde ao Eu em relagdo a qualquer informagéo que poderia lhe mostrar um
abuso de poder sofrido por esse outro todo poderoso. Aqui conseguimos entender melhor a
abdicacdo, por parte do Eu, de uma autonomia para se manter vivo, pois, se houver um
fracasso desses dois mecanismos, 0 sujeito projetara sobre a realidade a imagem de um
imperador—perseguidor. (AULAGNIER, 1989)



174

Diferente da neurose, onde o sofrimento se d& pelo risco de perder um objeto ainda
investido, na psicose o sofrimento é em razdo de uma mutilacdo. Utilizamos esse termo
porque ndo é um exagero comparar o sofrimento de um psicotico ao de um mutilado que,
contudo, ndo pode ter nenhuma representacdo desse membro invisivel. Atribuir como causa
desse sofrimento a ameaca de mutilacdo desse membro — o qual ele ja ndo tem ha muito
tempo - por um perseguidor é um recurso do sujeito para torna-lo mais sensato e suportavel,
para ndao pensar nem na mutilacdo e nem nas condi¢des em que ela se deu. Lembrando que na
psicose 0 recalcado é decidido por um outro, 0 que é mais uma demonstracdo de uma
heteronomia radical. (AULAGNIER, 1989)

4.2 ConsideracOes acerca da Politica

Politica € uma categoria - chamamos de categoria e ndo de conceito porque ela é uma
expressao das relagBes sociais e ndo apenas o resultado de uma concepcdo teorica - que €
entendida por nds pela maneira como foi abordada por Aristoteles que, como um
representante dos filésofos da idade antiga, foi responsavel por um grande avango em relacdo
aos pensadores que os precederam, na medida em que romperam com a divinizacdo da
sociedade trazendo a seguinte concepcdo: o que diz respeito a politica deve ser deliberado
social e racionalmente e ndo pelos deuses.

Aristoteles, em sua obra intitulada “Politica” afirmou que ha diferentes niveis de
sociedade comecando pela familia, grupo que tinha como funcgdo principal a garantia da
satisfacdo das necessidades cotidianas e que se daria pela juncao de duas associacdes: de um
homem e uma mulher, do senhor e do escravo; a juncao de varias familias dava origem a uma
aldeia, a qual tinha a funcdo de ir além das necessidades diarias e estabelecer que
necessidades comuns fossem atendidas. Por fim, quando varias aldeias se juntavam davam
origem a uma cidade (polis), que era originariamente criada para suprir as necessidades da
vida da comunidade, bastando-se a si mesma (séc. Il a.C./2013)

Para esse autor, 0 homem e a sociedade s&o criagdes naturais — tomando essa palavra
no sentido de origem; sendo assim, a cidade também € produto da natureza, e 0 homem, que a
compde, é, por natureza, um ser politico, ou seja, esta destinado a viver em sociedade para
resolver os problemas da cidade. Nesse contexto, a definicdo de politica estd ligada,

sobretudo, a capacidade de agir em prol de interesses publicos, que dizem respeito a
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comunidade, em detrimento dos interesses individuais. Alias, aqueles que se preocupavam
apenas com seus interesses individuais, nessa sociedade, eram qualificados como idiotes.
(ARISTOTELES, séc. Il a.C./2013)

Importante enfatizar que, nessa logica, a cidade é anterior & familia e ao individuo,
uma vez que o todo antecede as partes e o publico é mais importante do que o particular.
“Ora, 0 homem que ndo consegue viver em sociedade, ou que ndo necessita viver nela porque
se basta a si mesmo, ndo faz parte da cidade, por conseguinte, deve ser uma besta ou um
deus” (pag. 57). Outra caracteristica da cidade ¢ que ela ¢ formada por diferentes e, mesmo
que seja possivel estabelecer uma unidade entre seus membros, isso ndo deve ser feito, pois,
seria a destruicdo da cidade. A igualdade que deve ser buscada é a igualdade relativa a
qualidade que advém da educacédo dos cidaddos, e ndo a simples igualdade, sendo importante
que todos os cidaddos participem do governo alternando-se dentro de um espaco de tempo.
(ARISTOTELES, séc. I11 a.C./2013)

A nocéo do que é um cidad&o ou a cidadania também é fundamental para este trabalho
na medida em que este termo esta presente sistematicamente nos varios documentos das atuais
Politicas de Saude Mental expostos no capitulo anterior. Aristoteles expunha que 0s
individuos que serdo abrangidos nessa categoria vao variar de acordo com a forma de
governo, como por exemplo, democracia ou oligarquia; nesse periodo, cidaddao ndo fazia
menc¢do a qualquer individuo que vivia na cidade, mas apenas aos que tinham direitos de
administrar a justica e de exercer as magistraturas, aqueles que tinham o poder de tomar parte
na administracdo deliberativa ou judicial de uma cidade. Outras especificidades de um
cidaddo era ser homem, adulto e ndo desempenhar trabalhos servis; ndo se enquadravam,
entdo, as mulheres, os escravos, as criancas, 0s idosos e nem os estrangeiros. O verdadeiro
cidadao devia poder usufruir das vantagens comuns de uma cidade. (séc. 111 a.C/2013)

Todas essas consideracfes somadas a compreensao de que a virtude e a justica sdo as
armas que vao orientar a convivéncia nas cidades para alcancar o bem comum, permitiram a
Aristoteles concluir que os governos que tém como objetivo o publico, isso que chamou de
bem comum, estdo constituidos em conformidade com a justica e estruturados corretamente;
por outro lado, aqueles que governam visando apenas aos interesses dos governantes, sdo
falhos e estdo em desacordo com as constituicbes corretas, uma vez que sdo despoticos e
incoerentes com a estrutura de uma cidade, a qual deve ser uma comunidade de homens
livres. (séc. 11 a.C./2013)
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Castoriadis (1987), ratificando o pensamento de Aristdteles, expressou que a politica
deve ser entendida ndo como disputas entre grupos sociais que defendem seus interesses, mas
como uma atividade coletiva que tem como objetivo a instituicdo da sociedade como tal, e é
nessa concepcao — segundo a qual o termo “politicas publicas” incorre em uma redundancia -
que a presente pesquisa estd amparada. Aqui h4 um apontamento a se fazer sobre as Politicas
de Saude Mental em relacdo ao fato de ela ser pensada e organizada macicamente pelos
chamados “gestores”, com pouca ou nenhuma participagao efetiva do povo, afinal, quando se
lembram da populagdo ¢ para dar a ela a fungao de realizar um “controle social” ou ter uma
participagdo minoritaria em comissdes fiscalizadoras, ndo dando ao povo a possibilidade de
decidir sobre a organizacdo dos servigos, sobre a escolha dos profissionais ou dos
coordenadores. No verdadeiro sentido da palavra Politica, o povo deveria ser o criador e ndo
apenas fiscalizador de ac¢des criadas pelo Estado, as quais, muitas vezes, sao para atender 0s
interesses privados e ndo publico.

N&o é sem motivos que Castoriadis (1987) tomou Aristdteles como uma referéncia,
pois, segundo ele, a Grécia antiga pode ser considerada como um gérmen de uma sociedade
autbnoma, uma vez que nesse contexto social-histdrico, ao contrario de outros, os homens
discutiam e deliberavam sobre a organizacgdo deles, ndo atribuindo suas leis e seus principios
aos deuses. Isso ndo significa dizer que a Grécia seja um modelo de sociedade a ser seguido
anacroénica e inalteradamente, mas sim que deve ser destacada como um lugar em que se deu a
criacdo da democracia e da filosofia, uma vez que, ndo so se questionava qual lei era boa ou
ma, mas levantavam-se interrogacfes também acerca dos conceitos de bom e mal,
manifestacdes consideradas como as de individuos e sociedades autbnomas. “Quando digo
gue 0s gregos sdo para ndés um germen, quero dizer, em primeiro lugar, que eles jamais
cessaram de refletir sobre essa questdo: o que deve ser realizado pela instituicdo da
sociedade? (...)” (pag. 323).

Sabemos que podem surgir questionamentos sobre o que estamos afirmando devido a
restricdo que marcava o conceito de cidaddo na Grécia antiga, deixando de fora, escravos,
mulheres e estrangeiros. Concordamos que esse fato realmente deve ser interrogado, porém,
deve também ser compreendido de forma contextualizada, ja que, em épocas bem mais
recentes, ainda se presenciava trabalho escravo e a impossibilidade de mulheres votarem no
Brasil. Apesar desse problema no conceito de cidaddo, o que mais nos interessa aqui é a
capacidade que essas pessoas tinham de deliberar as questdes pertinentes a eles e de se auto-

representarem, exercendo o que pode ser denominado de uma democracia direta, a qual era
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entendida por Aristoteles como o poder do démos (pessoas), que ndo sofre nenhuma limitago
no que se refere a legislacdo, sendo possivel a designacdo de seus magistrados (e nédo
representantes) por sorteio ou rodizio. (CASTORIADIS, 1987)

Arendt (2002) destacou que a coisa politica como tal, existiu em apenas poucos e
felizes acasos na Histdria; apesar de raros, esses momentos foram decisivos, pois, ali
encontramos o original sentido da politica. Isso ndo significa que, por terem sido
determinantes, os contextos em que tal organizacdo emergiu devam ser copiados, mas sim que
as ideias e 0s conceitos que possibilitaram o aparecimento da politica em um determinado
periodo social-histérico também podem co-determinar outros contextos, nos quais a
experiéncia com a plena coisa politica seja negada.

Trés aspectos da democracia ateniense merecem ser destacados. O primeiro deles é a
concepcao de que 0 povo é soberano, a totalidade das pessoas envolvidas é o foco das
decisdes e, sempre que for necesséria a delegagdo de alguém, o povo ndo participa somente da
eleicdo desses delegados, mas deve estar presente em todo 0 processo e ter a possibilidade de
revogar o0 mandato do delegado em qualquer tempo. Essa concepc¢éo € oposta a ideia de se ter
representantes e se fez presente na histéria moderna em todos 0os momentos em que uma
coletividade se empenha em uma tarefa de autoconstituicdo radical, como foi o caso dos
conselhos comunitarios durante a Revolugdo Americana, os Conselhos Operarios, 0s Sovietes
e a Comuna de Paris. (CASTORIADIS, 1987)

(...) a representacdo é um principio estranho a democracia. E isso dificilmente
admite discussdo. Uma vez que haja “representantes” permanentes, a autoridade,
atividade e iniciativa politicas, sdo retiradas do corpo de cidadaos e transferidas para
o corpo restrito dos “representantes” — que as utilizam de modo a consolidar a sua
posicao e a criar condi¢Bes propicias a influenciar, de muitos modos, o resultado das
proximas “eleigdes”. (CASTORIADIS, 1987, pag. 306)

O segundo aspecto de uma verdadeira democracia a ser destacado é uma contraposicao
ao pensamento moderno - presente também nas Politicas de Salde Mentais que estamos
estudando - de que sdo os especialistas em politica que devem tomar as decisfes sobre as
questdes relativas a esse assunto, ao passo que 0 povo — que ndo é expert- sO € chamado a
cada quatro anos para dar sua opinido. Ora, € inadmissivel achar que deve haver especialistas
em assuntos politicos e de governo, pois, a ideia de um perito esta ligada a um conhecimento

técnico especifico em algumas atividades, como construcdes de edificios e funcionamento de
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uma maquina. No que tange aos assuntos politicos, essa sabedoria deve estar concentrada nas
méos da coletividade. (CASTORIADIS, 1987)

Intrinseco a essa oposicdo entre experts e 0 povo, podemos pensar em outro detalhe
que distorce uma democracia, que é a eleicdo de um perito para julgar a atuacdo de outro
perito. Essa forma de organizacdo das relacbes é um dos produtos da crescente
irresponsabilidade dos aparelhos burocréaticos e hierarquizados da idade moderna, posto que,
em nossa concepg¢do, 0 melhor juiz de um especialista ndo é outro especialista, mas sim as
pessoas que usufruem dos servicos daquele. Isso quer dizer que quanto a todas as questfes
publicas o melhor juiz é a prdpria polis, 0 povo, o coletivo, e ndo os chamados experts.
(CASTORIADIS, 1987)

O terceiro aspecto da democracia a ser explanado € a incompatibilidade que ha entre
essa forma de relagdes sociais e a instituicdo de um Estado, ou seja, de uma instancia distinta
e separada do corpo de cidadaos, que fica responsavel pelas legislacbes e pelo governo.
Castoriadis (1982) trouxe Atenas, na idade antiga, como um exemplo de uma sociedade sem
essa nocdo de um Estado separado da coletividade, pois, la havia uma instituicdo técnico-
administrativa muito importante, mas que nao fazia parte do governo; suas funcdes executivas
e burocraticas eram desempenhadas por escravos e supervisionadas pelos cidaddos e pelos
magistrados, eleitos ou sorteados, trabalhando em esquema de rodizio.

Levando em consideracao essas trés caracteristicas que devem compor uma sociedade
verdadeiramente democratica — as quais estdo longe da organizacdo politica de nossa
sociedade e, consequentemente, das Politicas de Saude Mental - chegariamos a criacdo de um
espaco social radicalmente politico, apoiado em elementos sociais e geograficos, sem, no
entanto, estar determinado por eles. A articulacdo dos cidaddos visaria a reparticdo do poder e
a unidade do corpo politico, em oposicao aos interesses particulares, concepcao que se mostra
totalmente oposta a politica que percebemos na sociedade moderna, a qual tem se sustentado
por uma disputa de interesses privados. (CASTORIADIS, 1987)

Ao considerarmos a existéncia de um espago publico devemos concebé-lo como um
espaco que é de todos e ndo do particular, do rei, da burocracia, dos politicos ou dos
especialistas; as decisdes sobre as questdes referentes a esse espago devem ser tomadas pela
coletividade. Quando falamos dessas decisbes ndo nos referimos somente aos votos nas
elei¢des, mas sim a todo o processo que leva a elas, bem como a possibilidade de alteré-las, a
qualquer momento, dependendo dos resultados observados. Nesse ponto é pertinente inserir a

consideracdo sobre a importancia de se ter clareza sobre os dois tragos basicos de um cidadéo,
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sendo eles o direito igual para todos de falar com franqueza, e 0 compromisso de se
pronunciar com liberdade sempre que se tratar de assuntos pablicos. (CASTORIADIS, 1987)

Destacamos aqui que essa liberdade de expressdo, de pensamento, de questionamentos
e de criacdo, ndo é contemplada apenas com dispositivos juridicos que as permitam; trata-se
mais de como as pessoas vao administrar esses dispositivos, referem-se a tomada de
consciéncia, por parte das pessoas, de que a pdlis é de cada uma delas, de que o destino
daquela depende do que elas pensam, do que elas fazem e do que elas decidem. Outra ressalva
importante é que essa liberdade a que nos referimos, ndo é a possibilidade de fazer o que
quiser numa auséncia de limites, mas sim orientar o que se ira fazer respeitando uma auto-
limitacdo e a coletividade. (CASTORIADIS, 1987)

Finalizando o esclarecimento sobre a definicdo de politica com a qual estamos
trabalhando, trazemos a conceituacdo feita por Arendt (2002), para quem a politica, baseando-
se na pluralidade dos homens, deve organizar a convivéncia entre diferentes — e ndo entre
iguais — pois, a partir do caos absoluto das diferencas, os homens se organizam politicamente
para certas coisas em comum. A politica tem a funcéo de organizar diversidades absolutas, de
acordo com uma igualdade relativa e em contrapartida as diferencas relativas. Importante
destacar que o homem ndo nasce com a politica em sua esséncia; 0 homem ¢é a-politico, a
politica surge nas relagdes entre os homens.

O sentido da politica é a liberdade, algo que ndo € natural e, atualmente, ndo é nada
obvio diante da desgraca que a politica causou em nosso século, calcada em um monstruoso
desenvolvimento de modernas possibilidades de destruicdo, cujo monopo6lio é do Estado,
colocando em xeque ndo s6 a liberdade, mas a existéncia dos seres humanos e de todo tipo de
vida organica presente na Terra. O estatuto que a politica ganhou na modernidade gerou uma
incompatibilidade entre ela e a preservacdo da vida humana, a tal ponto que nos possibilita
afirmar que os seres humanos devem acabar com essa forma de politica antes que sejam
sucumbidos por ela. “O sentido da politica transformou-se em falta de sentido”. (ARENDT,
2002, pag. 40)

O sem sentido da politica esta escancarado todos 0s dias nos jornais e nos canais de
televisdo quando nos deparamos com fatos como uma auséncia de solugédo para problemas da
vida em sociedade, silenciamento dos questionamentos, tentativas incansaveis de encobrir o
caos e efetivacbes de manobras politicas visando a garantir a sustentacdo de uma determinada
ordem. Diante dessa situacdo sO nos resta dizer que uma mudanga s6 podera acontecer em

razdo de uma espécie de milagre. (ARENDT, 2002)
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Quando usamos essa expressdo milagre ndo estamos nos referindo a aspectos misticos
ou religiosos, mas sim a improbabilidade e ao indeterminado. A existéncia da Terra, de toda
vida organica presente nela, inclusive dos seres humanos, baseiam-se no que estamos
chamando de milagre, uma vez que, sob os pontos de vistas universais, nas probabilidades
estatisticas neles existentes, o surgimento desses elementos se deu diante de uma grande
improbabilidade. Esses exemplos demonstram que sempre que algo novo acontece de maneira
inesperada, incalculavel e com causa inexplicavel, acontece como um milagre diante dos
eventos calculaveis; Em outras palavras, como no que se refere ao social e ao humano
devemos considerar um processo de acontecimentos histéricos — e ndo naturais - as
possibilidades de mudancas residem nas infinitas improbabilidades, nas indeterminacdes que,
com frequéncia, inserem-se nessa cadeia de acontecimentos. (ARENDT, 2002)

Nesse mesmo ponto ancora-se a nossa concep¢ao de liberdade, a qual, diferente de
como é entendida em nossos dias, tem haver com espontaneidade, com o simples fato de
escolher que algo seja de um jeito ou de outro. Em nossa sociedade aprendemos a equiparar a
liberdade com o livre arbitrio, sendo este a possibilidade de escolha entre elementos ja dados,
como por exemplo, entre 0 bem e o mal, fato que denuncia a heteronomia em que vivemos,
concebendo a liberdade ndo como algo que se encontra no agir e na coisa politica, mas sim na
rentncia da acdo e da politica. Por isso afirmamos que, diante da falta de saida em que nos
encontramos, esperar um milagre ndo nos remete para fora do ambito politico original, pois,
se 0 sentido da politica € a liberdade, os homens, enquanto puderem agir — o que fazem
diariamente — tém a possibilidade de criar, de fazer o improvavel, o incalculavel. (ARENDT,
2002)

Devemos nos precaver do risco de se entender a politica como um meio para atingir a
liberdade; a politica ndo deve ser um meio, mas sim um objetivo em si mesmo, o qual, s
pode ser conquistado em meio a liberdade. A liberdade aqui, contraria a concepcao liberal
voltada para o individualismo, significa ndo ser dominado e ndo dominar, um espaco que s
pode ser produzido pela coletividade estabelecendo relagbes entre iguais. Sem os outros, que
s&80 meus iguais, ndo existe liberdade, tampouco é livre aquele que exerce a dominacéo sobre
alguém. (ARENDT, 2002)

Nesse ponto faz-se necessaria uma consideracdo sobre a nogédo de igualdade, a qual, o
pensamento herdado nos ensinou que era um equivalente de justica, onde todos sdo iguais
perante a lei, possibilitando uma compreensdo equivocada do conceito de isonomia. No

entanto, no sentido grego, isonomia ndo significa que todos s&o iguais perante a lei e nem que
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a lei seja igual para todos, mas sim que todos tém o mesmo direito & atividade politica, que

devia ser exercida pela conversa mutua e pelo convencimento reciproco. (ARENDT, 2002)

4.3 E o que sdo as “Politicas Puablicas”?

““Se a dominagao tem a sua propria estética, a

dominagdo democratica tem uma estética democratica”
(CHAVES, 2012, pag. 08).

Para fazer mencgfes ao que se passou a chamar de politicas publicas — termo que, para
noés, é redundante — inicialmente, é fundamental fazermos uma discussdo em relagdo as
concepcdes politicas e econémicas acerca do papel do Estado em relacdo ao povo na
sociedade capitalista. Paralelamente, é imprescindivel termos clareza do trajeto historico
desse sistema de producdo que, segundo Castoriadis (1980), € um sistema baseado no
desenvolvimento de um maquinismo e da exploracdo do proletariado orientando-se para o
lucro.

O liberalismo foi a corrente ideoldgica constituida no periodo de expansdo do
capitalismo, que tinha como um de seus principais precursores o filosofo e economista Adam
Smith (1723-1790); de acordo com essa ideologia o capitalismo possuia capacidades de
autorregulacdo extremamente eficientes, cabendo ao Estado apenas garantir a reproducdo
desse sistema, o direito a igualdade e a propriedade privada. Essa concep¢do conseguiu se
sustentar até o contexto que podemos denominar como capitalismo nacional, demarcado do
inicio do século XIX até por volta dos anos de 1880, baseado no desenvolvimento de uma
burguesia nacional e na livre concorréncia entre o0s burgueses individuais, onde a
regulamentacdo da producédo era feita de maneira espontanea e cega pelo mercado. Era isso
que constituia o motor essencial, nesse periodo, para 0 avanco das forgas produtivas e da
sociedade de um modo geral.

O equilibrio entre producdo e consumo, porém, foi se mostrando como algo
temporario, precedido e seguido de momentos de profundo desequilibrio, isto é, de crises
econémicas, as quais Sdo recorrentes e se caracterizam como periodos de anarquia da
producdo capitalista, em que grande parte das riquezas da sociedade € destruida, muitos

trabalhadores ficam desempregados e os capitalistas menos fortes falem. Esses momentos de
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crise serviram para fragilizar a ideologia do liberalismo, sobretudo, com a crise de 1929.
(CASTORIADIS, 1980)

Ap0s cada uma dessas crises observamos a eliminagdo dos pequenos e médios patrdes
e a concentracdo de um exército de trabalhadores e de capital nas mdos de um ndmero
decrescente de sociedades capitalistas, fato que deu origem a um monopolio e a fusdo do
capital industrial e do capital bancario no capital financeiro; o capitalismo concorrencial
cedeu o lugar para o capitalismo monopolista. Essa transformacéo do capitalismo, ocorrida no
final do século XIX, trouxe importantes consequéncias como a concentracdo do capital nas
mdos de empresas com tamanhos sempre crescentes e a inevitadvel intensificacdo da
exploracdo do trabalho originando uma reducao consideravel do preco de custo dos produtos.
(CASTORIADIS, 1980)

No plano social uma consequéncia fundamental foi o acirramento das lutas entre 0s
detentores desses monopdlios, as quais, sairam do nivel de uma concorréncia pacifica,
baseada em critérios econémicos, para serem estruturadas por métodos extra-econdémicos,
como as barreiras aduaneiras, exploracdo de coldnias, pressdes politicas e militares,
desembocando na primeira Guerra Mundial, iniciada em 1914, como uma ultima cartada para
resolver problemas econdmicos. (CASTORIADIS, 1980)

A euforia dos paises imperialistas vencedores dessa guerra durou pouco, pois, logo se
observou um novo momento de crise de sobreproducéo, a qual explodiu no ano de 1929, com
uma violéncia sem precedentes na historia das crises econémicas do capitalismo, tanto que,
desde entéo, o sistema se encontra em um estado permanente de crise, ndo conseguindo mais
encontrar um equilibrio, ainda que limitado e temporario. Apesar dessa caracteristica, a crise
de 1929 também foi responsavel por uma aceleracdo na evolucdo do imperialismo, pois, até
entdo, 0 mundo estava repartido entre diversos paises ou grupos de paises imperialistas rivais,
0s quais viviam em uma alternancia de momentos de equilibrio e desequilibrio econémico,
politico e militar. A partir dessa crise, tudo ficava sob a orientagdo de um Unico pais
imperialista, o mais forte politica, econdmica e militarmente. (CASTORIADIS, 1980)

A partir do final da metade da década de 1920, entdo, o também economista John
Maynard Keynes (1883-1946) prop6s uma teoria — conhecida como Keynesianismo - que
rompia com o liberalismo, na medida em que tinha como fundamento o ideal de que o Estado
deveria intervir na economia nos aspectos que achasse necessario. Apesar de essa concepgao

ter sido atribuida ao Keynes, foram as reacBGes sociais e politicas que impuseram essas
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intervengdes do Estado, de inicio nos Estados Unidos, a partir de 1933, espalhando-se, em
seguida, para outros paises. (CASTORIADIS, 2004)

Desde entdo, a ordem ideologica, politica, econémica e legal capitalista, bancéaria e
académica, manifestaram-se contra essas inovacgdes disseminando ideologias como a
impossibilidade de dar aumentos de salérios ou reducdo da jornada de trabalho sem causar a
ruina da empresa e de toda a sociedade, chegando ao absurdo de os patrdes conseguirem uma
intervencao militar contra os trabalhadores que entravam em greve. Somente apds a segunda
guerra mundial é que as melhorias das condi¢bes de trabalho e o aumento dos salarios
comecaram a ser aceitos pelos capitalistas e pelos economistas da academia, levando a uma
longa fase de expansdo capitalista, os chamados Trinta Gloriosos. (CASTORIADIS, 2004)

A situacdo que se observou, moderadamente inflacionista, serviu de pretexto para um
movimento politico que pode ser caracterizado como uma contra-revolucdo da ala
conservadora - representada, especialmente, por Margaret Thatcher, que em 1975 foi eleita
lider do partido conservador do Reino Unido, e pelo entdo presidente dos Estados Unidos,
eleito em 1980, Ronald Reagan - que, a partir da década de 1980, invadiu todo o planeta. Essa
contraofensiva significou uma busca pela supressdo dos tradicionais partidos politicos de
esquerda, uma perda significativa de influéncia por parte dos sindicatos, a apatia e a
privatizacdo das populagdes, ou seja, um maior distanciamento do projeto de autonomia social
e individual. (CASTORIADIS, 2004)

Nesse contexto, assistiu-se ao retorno brutal do liberalismo, ao sucesso das
significagBes imaginarias sociais capitalistas, que afirmavam, dentre outras coisas, que a
garantia da liberdade econémica e politica estavam ameacadas pelo intervencionismo do
Estado. Instalou-se, assim, o neoliberalismo, cujos beneficiarios foram apenas as liderancas
capitalistas e 0s seus representantes, como as empresas, industrias e o mercado de financas;
desde entdo passaram a imperar o esfacelamento do Estado em relagdo ao controle da
economia, um indice de desemprego mantido nas alturas e a precarizacdo das relacdes de
trabalho, que se justificam pelo controle da inflagdo ou pela necessidade de fazer frente a uma
concorréncia. (CASTORIADIS, 2004)

As firmas transnacionais, a especulacdo financeira e mesmo as mafias, no sentido
estrito do nome encimam o planeta, guiados unicamente pela visdo a curto prazo de
seus lucros. O fracasso repetido de qualquer alternativa de preservar o meio
ambiente contra os efeitos da industrializacdo, civilizada e selvagem, é apenas o
signo mais espetacular de sua miopia. (CASTORIADIS, 2004, pag. 124)
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Segundo Castoriadis (2004), o neoliberalismo nos apresenta ideologicamente seus
absurdos como se fossem evidéncias de um bom senso, de um progresso; assim, a extrema
liberdade do movimento do capital vem arruinando diversos setores da producdo de varios
paises e a economia mundial se transforma em um verdadeiro cassino. A regressdo de que o
autor falou néo se restringe somente ao plano da economia, mas, sobretudo, no campo da
politica, como € visivel hoje o investimento ideoldgico na democracia representativa, quando
na pratica, observamos que esse sistema representa somente os politicos partidarios que estdo
no poder. Também se percebe 0 mesmo movimento na esfera das ciéncias humanas, uma vez
que, por exemplo, observa-se um ataque a psicanalise e a abordagens dialéticas a medida que
crescem as abordagens de cunho positivista.

Para Ledo (2012), essa versdao contemporanea do liberalismo defende intervencdes
estatais apenas para apaziguar confrontos que coloquem em risco as pretensdes do
capitalismo. Essa nova proposta se fundamenta na minimizacdo da interferéncia do Estado
(politica do Estado minimo) e na privatizacdo das instituicdes sociais, tendo como
consequéncia a desvinculacdo do Estado em relagdo as suas responsabilidades, aos seus
deveres e as suas funcdes, atribuindo-as as instituicbes privadas, nas varias formas que essas
possam assumir.

Com a crise energética e as mudancas tecnolégicas no modo de producdo que
aconteceram nesse momento historico, o Estado passou a ter funcbes bem delimitadas,
visando a atender a populacdo que ndo dispde de recursos financeiros para satisfazer as
necessidades bésicas para manter-se viva. Além dessas caracteristicas, o neoliberalismo
também concede uma proeminéncia ao mercado financeiro na regulagdo da vida em
sociedade, favorecendo o aumento das desigualdades de oportunidades e a diminuicdo da
preocupacio da maioria das pessoas com esse fato. (LEAO, 2012).

Patto (2009) nos apontou que nessa sociedade capitalista, neoliberal e globalizada, o
que se qualifica como publico ndo é tomado de maneira isenta pelo Estado e, embora na
aparéncia mostra-se como algo que se refere ao interesse geral, essencialmente, acaba
privilegiando interesses particulares, fatos que se observam nos dias atuais, por exemplo, com
a elaboracdo de uma Constituicdo feita para ser interpretada de acordo com o que alguns
almejam, e de leis que s&o instituidas para serem burladas em favor de individuos e de
oligarquias.

Além de saber que a desigualdade econémica é inerente ao modo de produgédo

capitalista, & fundamental saber que o Estado brasileiro € uma instituicdo que esta para servir
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esse sistema, pois, o capital internacional, por meio, sobretudo, das decisfes que partem do
Banco Mundial sobre como serdo os financiamentos e quais 0s objetivos de uma politica
publica, determinam as a¢fes do Estado e colaboram para recrudescer a distancia entre essas
acoes e o verdadeiro atendimento dos direitos sociais.

Se 0 que mais pesa sdo as transacOes financeiras, € 0 quanto vai se lucrar com uma
acdo, as pessoas que se tornam disfuncionais e descartaveis enquanto mdo-de-obra — como é o
caso de muitos sujeitos psicoticos - junto com suas necessidades e 0s seus direitos, vao se
transformando no que menos importa ao sistema. O grande problema é que, devido as
mazelas historicas do pais e do desenvolvimento do capitalismo internacional, o Brasil iniciou
0 século XXI com 54 milhdes de habitantes abaixo do nivel da pobreza, dos quais, 15 milhGes

estavam abaixo do nivel da miséria. (PATTO, 2009)

A escolha politica de aderir a légica neoliberal e de permitir a ingeréncia de
instituigdes monetarias no governo do pais, acentuada desde 1994, atou as politicas
publicas aos interesses do capital internacional e criou, assim, novas maneiras de
viver e novos processos de subjetivacdo. (PATTO, 2009, pag. 15)

Sem uma critica do contexto social-histérico em que vive o Brasil, observamos
engodos, por exemplo, nas politicas publicas de seguranca, uma vez que temos presidios
lotados, em quantidade nunca suficiente, em geral, abarrotados de pessoas pobres, vitimas de
um sistema agressivo e repressor que visa, muitas vezes, a penalizar aquele sujeito que, sem
oportunidades no mercado de trabalho, foi seduzido pelo mundo do trafico para conseguir
ganhar a vida. No campo da assisténcia social também é possivel observar uma imposicédo
ideoldgica, quando se mantém uma postura assistencialista, que transforma os sujeitos
beneficiados em eternos agradecidos em razdo dos favores que receberam daqueles que, no
momento, detém o poder, minando as possibilidades da producdo de autonomia nessas
relacGes, (PATTO, 2009)

Segundo Patto (2009), esses problemas se expandem para a area da previdéncia social,
em que milhares de pessoas precisam se humilhar em longas filas ou em avaliagdes periciais
para tentar se beneficiar com uma quantia em dinheiro que ndo da conta de garantir o
atendimento de suas necessidades bésicas. Essa problemética também ¢é visivel na educacao
publica brasileira, a qual, tem cada vez mais caminhado em direcdo a precariedade,
principalmente no primeiro e segundo graus, niveis da educacdo formal que vém formando

uma grande quantidade de analfabetos escolarizados.
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De acordo com a mesma autora (2009), em uma sociedade estruturalmente desigual
como € a sociedade capitalista, as politicas publicas - apesar de serem inquestionavelmente
necessarias para garantir os direitos sociais - como vém sendo organizadas, estdo servindo
menos para garantir direitos do que como estratégias ideoldgicas que despolitizam a maioria
da populacdo e legitimam a ordem das coisas em favor desse sistema de producdo e de
organizacéo social.

Um apontamento feito por Chaves (2012) mostra-se bem pertinente para essa
pesquisa. A autora afirmou que criar politicas publicas especificas representa uma contradicao
diante da esséncia do que deveria ser o conceito de politicas publicas, pois, corre-se o risco de
particularizar uma situagdo e perder de vista o universal, de tomar o individualismo como
promessa de igualdade e preterir a sociabilidade. Ndo se pode cair no engodo de querer
apaziguar o conflito em detrimento de revelar as contradi¢bes fundamentais do capitalismo,
sob a pena de se iludir com conquistas que, de fato, conseguem apenas adaptar os sujeitos
tornando-os funcionais ao sistema.

Nesse contexto, as no¢des de autonomia e de liberdade como vem sendo considerada
pelo pensamento herdado — assim como pelas atuais Politicas de Saude Mental no Brasil - no
bojo das relacGes capitalistas, onde impera a livre concorréncia e todos os outros ditames do
liberalismo, esta ligada a uma capacidade funcional de o individuo se dispor como mao-de-
obra ou como qualquer outra forma de reproducdo do sistema. Trata-se de uma autonomia
aparente e de uma concepcdo que desconsidera as determinacgdes social-historicas, admitindo
a ingenuidade de pensar que cada individuo é capaz de ditar, de maneira livre e soberana, a
sua propria sorte, a qual esta disponivel para todos; quem ndo a alcanca é em razdo de
problemas eminentemente individuais, uma vez que a sociedade esta disposta a promover essa
autonomia. (RESENDE, 2012)

Devido a circulacdo da mercadoria e a internet, algumas pessoas podem achar que as
producdes do capitalismo estdo a disposicao de todos, que todos compartilham dos mesmos
interesses e das mesmas oportunidades. No entanto, enquanto essas pessoas devaneiam
apreciando essa aparéncia, a desigualdade econdmica se acirra cada vez mais privando uma
enorme parcela da populacdo de satisfazer necessidades humanas basicas. A famosa triade
igualdade, liberdade e propriedade ndo se faz presente na pratica, dando lugar a desigualdades
e expropria¢des, movimentos que, como ja exposto acima, formam a base de nossa sociedade
atual. (RESENDE, 2012)
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Em uma revisdo de literatura sobre o tema das politicas publicas, Souza (2006) nos
mostrou que, como area do conhecimento e disciplina académica elas surgiram como uma
subéarea da ciéncia politica, nos Estados Unidos, com um enfoque eminentemente pragmatico,
tendo a preocupacdo, em primeira instancia, de relaciona-las com agdes promovidas pelo
governo. Essa foi uma postura que ignorou a tradi¢éo europeia, a qual realizava estudos nessa
area buscando as correlagfes com o Estado e as suas instituicdes — dentre elas o governo -
onde as politicas publicas eram um desdobramento dos papéis desempenhados por tais
instituicOes, produtoras dessas politicas por exceléncia.

A autora nos apontou quatro teéricos que podem ser considerados os fundadores da
area das politicas publicas, os quais tiveram o intuito de utilizar os conhecimentos cientificos
para avaliar e guiar as ac6es governamentais: Laswell (1936) apud Souza (2006) introduziu a
expressdo “analise da politica puablica” como uma forma de estabelecer uma interlocugao
entre cientistas sociais, governo e grupos privilegiados. Simon (1957) apud Souza (2006)
inseriu a concepg¢do de “racionalidade limitada dos decisores publicos” querendo afirmar que
a racionalidade das pessoas que decidem as a¢Oes publicas é limitada, mas pode ser ampliada,
evitando que sejam privilegiados interesses particulares. (SOUZA, 2006)

Lindblom (1972) apud Souza (2006) questionou a énfase na racionalidade para
avaliacdo das politicas publicas colocadas pelos dois tedricos anteriores e propds a inser¢do de
outros fatores nesse processo, que sdo 0s papéis das eleicdes, das burocracias, do Estado, dos
grupos privilegiados. Por fim, Easton (1965) apud Souza (2006) deu a sua contribuicdo a essa
area definindo politica publica como um sistema que recebe incentivos dos partidos, da midia
e dos grupos interessados, o que influencia seus resultados e seus efeitos.

Em relacdo a definicdo de politica pablica ndo existe uma unanimidade ou um
conceito Unico, mas, qualquer definicdo nos leva ao cenario onde ocorrem 0s embates de
interesses e preferéncias, ou seja, 0s governos. H& autores como Lynn (1980) apud Souza
(2006) que a definiu como um conjunto de agdes do governo que produzem efeitos
especificos; Dye (1984) apud Souza (2006) como aquilo que o governo escolhe fazer ou nédo
fazer; Peters (1986) apud Souza (2006) como a soma das atividades — diretas ou por
delegacédo - do governo que atinge a vida dos cidadaos; e Mead (1995) apud Souza (2006)
como um campo dentro da politica que analisa 0 governo no ambito das a¢Bes publicas. A
definicdo mais disseminada € a de Laswell apud Souza (2006), que formulou a ideia de que
analisar e decidir em politicas pablicas corresponde a responder trés perguntas basicas: quem

ganha o que, por que e qual diferenca fara?
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De acordo com Castro (2012) as politicas publicas - ou politicas sociais - sdo
constituidas por um conjunto de ac¢Ges por parte do Estado que visam a atender necessidades e
direitos basicos de uma populacdo, sobretudo, naquilo que diz respeito a pobreza e a
desigualdade social, ressaltando que € absolutamente permitido se servir de bens e servi¢os
privados. Para tanto, uma significativa parcela do Produto Interno Bruto (PIB) deve ser
investida em um sistema dividido entre politicas de protecdo social, que sdo as de previdéncia
social, saude e assisténcia social; politicas de promocéo social, sendo elas as de trabalho e
renda, educacao, desenvolvimento agrario e cultura; e politicas denominadas transversais, por
promoverem tanto a protecdo como a promoc¢do social, que sdo as de igualdade racial,
igualdade de género, de saide mental e as voltadas para a infancia e adolescéncia.

Nas Ultimas décadas o tema das politicas publicas vem ganhando grande visibilidade.
Uma das grandes razfes para esse fato sdo as necessidades de a¢fes do governo que visem a
reducdo de gastos, uma tonica, principalmente, dos chamados paises em desenvolvimento,
momento em que as politicas econémicas e sociais passam a ser implantadas. Esta ai 0 motivo
pelo qual qualquer estudo realizado na area das politicas publicas necessita se preocupar em
analisar as relacGes entre Estado, economia e sociedade. (SOUZA, 2006)

A partir da influéncia dessa logica restritiva de gastos imposta pelo que se chamou de
novo gerencialismo publico, as politicas publicas passaram a perseguir a eficiéncia como
principal objetivo. O que se denomina de eficiéncia surgiu da pressuposicdo de que, até entédo,
essas politicas e suas instituicdes estavam vislumbrando apenas distribuicdo e redistribuicéo,
ignorando a pretensédo de se ter o maior rendimento com o menor dispéndio, quer dizer, de
operar em uma racionalidade, de ser eficiente, o que, de acordo com ideais conservadores,
levaria o Estado a uma crise fiscal e ideoldgica. (SOUZA, 2006)

Nesse ponto € fundamental destacar a contribuicdo de Meksenas apud Ledo (2012),
segundo o qual, as politicas publicas, desde o inicio, estdo atreladas ao capital, que se apropria
delas para dar o seu direcionamento, que €, ao invés de promover melhorias da vida da classe
popular, ratificar o dominio sobre os individuos e extirpar as contradi¢cbes do nosso atual
sistema econdmico. Fica claro o entendimento de que, no século XX, essas politicas aparecem
como uma das formas do desenvolvimento do Estado capitalista, que visa, sobretudo, a
garantia da reproducdo da mao-de-obra, deturpando ainda mais a nogédo de politica quando se
constata a exclusdo do povo nas esferas de decisdo e dire¢do, transformando-as em

intervencdes eminentemente estatais.
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Para compreender o motivo pelo qual o Estado investiu nos ideais das politicas
publicas devemos retomar acontecimentos sociais do século XIX, periodo em que, apds a
revolucdo industrial, que marcou a expansdo do sistema capitalista promovendo a exploracdo
de trabalhadores, surgiram movimentos reivindicatorios, na Europa, que se opunham ao
Estado exigindo que este interviesse e regulasse as relagdes entre as classes, especialmente
entre capital e trabalho. Tais movimentos culminaram nas propostas de intelectuais, como
Karl Marx (1818-1883), de ndo reformar as condi¢cdes sociais entdo vigentes, visto que
reformar significa apenas melhorar o que estd posto, mas de transformar o capitalismo em
outro sistema, chamado sistema socialista, que proporcionaria igualdade econémica e social.
Esse conflito entre modelos sociais deu origem a duas grandes guerras mundiais e as ideias do
que se passou a chamar de Social-Democracia. (LEAO, 2012)

A Social-Democracia caracteriza-se como uma ideologia que tenta conciliar o
capitalismo e o socialismo com o objetivo de abafar possiveis movimentos revolucionarios e
contestacdes do capital. Sua materializacdo é observada em diversas politicas de intervencdes
sociais do Estado pela Europa, incluindo a criacdo da concepcdo do Estado do Bem Estar
Social, o qual - ratificando o que ja foi exposto no inicio do capitulo anterior - de acordo com
Ledo (2012), teve como principal objetivo, especialmente até a década de 1980, promover
servicos sociais universais, redistribuicdo de renda e emprego. No Brasil, porém, o Estado do
Bem estar social foi marcado por investimentos publicos residuais, baseados em um sistema
tributario regressivo, exacerbacdo do aparato burocratico e énfase na meritocracia e na
individualidade ao vincular a possibilidade do acesso aos direitos a capacidade de
contribuicéo do trabalhador.

Essas caracteristicas do “Estado do Bem Estar brasileiro” — colocamos entre aspas
porgue em nosso pais nunca existiu o Estado do Bem Estar Social, como de fato se verificou
na Europa e em outras regides do mundo - vdo incidir diretamente na estrutura das politicas
publicas do pais, visto que, no Brasil, a Constituicdo de 1988 foi permeada pelos ideais da
Social-Democracia, especificamente no que se refere aos principios e objetivos da saude, da
educaco, da assisténcia social e do trabalho. (LEAO, 2012).

Como as decisdes politicas e o sistema de organizacdo de uma sociedade sdo aspectos
inter-relacionados, é importante lembrar que Castoriadis (2004) chamou a atencéo pata o fato
de que o capitalismo foi, até agora, o Unico regime social que produziu a ideologia de que ele
proprio é racional, posto que, em outros tipos de instituicdo da sociedade, a legitimidade se

dava por meio dos mitos, da tradicdo ou da religido. Essa racionalidade do capitalismo, apesar
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de ter sido instituida — e tdo recentemente - ao inves de ser vista numa perspectiva relativista,
¢ tratada como se fosse absoluta e indiscutivel; ela se baseia, sobretudo, na ideologia da
promocdo de um bem-estar, o qual é identificado com um maximo econdmico, calcado na
maximizagdo do produto e na minimizagédo dos custos, levando-nos a concluir que se trata de
uma racionalidade econdmica quantitativamente determinada.

A economia, de uma forma geral, considerando também a produgdo, 0 consumo e 0s
critérios econdmicos, ocupa um lugar central em todas as formas social-historicas do
capitalismo. Todas as atividades humanas e suas consequéncias sdo caracterizadas e medidas
por sua dimensdo econdmica, ou melhor, monetérias. Esse fato traz consigo um aumento na
indiferenca pelas coisas comuns e, consequentemente, pela politica, bem como a pretensdo de
transformar tudo em calculo econdmico, incluindo a educacdo, saude, politicas sociais,
relacionamentos interpessoais, sistema penal, etc. (CASTORIADIS, 2004)

E necessario compreender essa racionalidade como uma instituicio social do
capitalismo, pois, quase toda a existéncia humana antes desse sistema de produgdo ndo se
baseava nessa logica da eficacia econdmica, da alta produtividade pelo menor custo. Isso ndo
significa dizer que essas outras formas de organizacdo social eram irracionais, mas sim que as
preocupacOes giravam em torno de outros aspectos que ndo o de aumentar a producdo pela
exploracdo da méo de obra, etc; a producdo e a economia eram apenas uma parte da sociedade
e ndo os fins principais dela. (CASTORIADIS, 2004)

Nessa ldogica, uma das principais significacbes do capitalismo é a dominacéo.
Diferentemente de outras organizacOes sociais precedentes, que também tinham a dominagéo
como um de seus objetivos, no capitalismo essa dominagdo ndo se limita a novas conquistas
gue garantam uma sobrevivéncia, mas é orientada para todos os setores sociais e para uma
acumulacdo desmedida. Outra especificidade do impulso pela dominacdo presente no
capitalismo é que esse sistema se utiliza de meios novos e racionais para realiza-la, uma vez
gue ndo se usa mais a magia, 0S mitos, a vitoria em batalhas, mas estratégias cada vez mais
racionais, como a aceleracdo intensa da tecnologia e 0 nascimento e o estabelecimento do
Estado moderno. Este altimo é citado aqui porque o nascimento do capitalismo teve o apoio
do Estado absolutista na Europa — que pode ser considerado um inicio do Estado moderno;
em seguida, a burocratizacdo do Estado passou a ser um modelo para as empresas capitalistas
que surgiam. (CASTORIADIS, 2004)

A sede pela racionalidade, que como estamos verificando € um dos fundamentos do

capitalismo, deu origem, juntamente com a criacdo do Estado moderno - que ocorreu com a
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ascensdo do capitalismo, no século XVI - a uma forma racional de organizacdo das relaces
humanas que permeia até os dias de hoje, especialmente, as relacGes de trabalho no servigo
publico. Essa forma de organizacao passou a ser chamada de burocracia e esta presente tanto
no setor publico como no setor privado esbanjando as suas principais caracteristicas que, de
acordo com Weber (2000) sdo: relagbes autoritarias e hierarquizadas; formalidade nos
comportamentos e nas formas de se estabelecer comunicagdo; impessoalidade nas relagdes,
pois, 0 povo é concebido como uma massa amorfa e as pessoas identificadas por nimeros.
Além dessas caracteristicas observa-se ainda o império do especialismo e da divisdo do
trabalho nas fungdes a serem desempenhadas.

A burocratizagdo como processo dominante da vida moderna tem o seu modelo
calcado na organizacdo de producdo especificamente capitalista e, a partir de entdo, ela invade
0 conjunto da vida social. Estado, partidos, empresas, salde, desporto e a investigacdo
cientifica, por exemplo, ficaram cada vez mais submetidos a esse sistema de organizacao, que
é portador de uma racionalizacéo responsavel por engendrar o irracional, uma vez que, o fator
mais importante que sustenta a sua existéncia € a sua propria conservacdo. A irracionalidade
chega a tal ponto que para tentar resolver os problemas criados pela burocratizagdo, criam-se
novas instancias burocraticas de maneira infinita, dando formas a uma soberania do
imaginario, a uma autonomizacéo do instituido. (CASTORIADIS, 1980)

Esse sistema burocratico ndo é sé auto conservador e auto reprodutor — caracteristicas
que todo sistema apresenta; ele também é auto catalitico, ou seja, quanto mais se eleva o grau
de burocratizacdo ja atingido, mais se eleva também o grau de rigidez do nivel de
burocratizacdo subsequente. No entanto, essa caracteristica nao representa s6 o avanco do
sistema, mas também o seu colapso, pois, essa reproducdo e complexificacdo indefinida
promove também uma cisdo entre direcdo e execucdo, o que faz com que as proprias fungdes
de direcdo ndo possam ser cumpridas sendo pela transgressdo do proprio sistema.
(CASTORIADIS, 1980)

Além disso, a privatizagdo da sociedade que ela promove, a separagdo entre instituido
e instituinte esbarra no fato de que, assim como uma empresa, uma sociedade néo pode ser
governada se 0s homens se recusam a participar; a qualquer momento a contestacdo dos
individuos e dos grupos sociais que sdo, a todos os niveis conduzidos pela burocratizacéo,
pelo arbitrario, pelo absurdo pode levar o sistema a ruina. Essa contestagdo pode se fazer
presente se, a0 mesmo tempo, isso significar uma busca pelos homens de novas formas de
vida, exprimindo suas possibilidades de autonomia. (CASTORIADIS, 1980)
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Um exemplo disso pode ser uma contra organizacdo informal desenvolvida por
operarios para se defender do sistema burocratico de organizacdo da producdo; e as novas
atitudes e relacGes engendradas pelos jovens, pelas mulheres e pelos casais como uma forma
de colocar em xeque a organizacdo patriarcal de uma sociedade, demonstrando que 0s
conflitos subsequentes ndo ocorrem em funcdo de diferengas de geracdes, mas sim pela
ruptura entre uma geracao e uma cultura instituida. (CASTORIADIS, 1980)

Na burocracia hd uma grande énfase na eficiéncia e, devido a isso, 0s meios para
atingir determinados fins sdo analisados racional e formalmente, primando por uma
impessoalidade e pela sequéncia de etapas rigidamente estruturadas. Compreendemos que
esse tipo de relacdo - que é a base da organizacdo das reparticbes publicas no Brasil e,
portanto, dos servicos publicos que sdo os responsaveis pela execucdo das politicas de saude
mental - reproduz uma condicdo de heteronomia e, consequentemente, dificultam qualquer
possibilidade de autonomia e de criacdo. (CASTORIADIS, 1980)

Para citar um exemplo, basta observarmos o fato de que, em geral, no servico publico
os funcionarios obedecem as ordens do seu superior simplesmente por estar instituido que
essas ordens constituem um aparato legal dentro daquele sistema, sem serem discutidas as
implicacbes dessas normas e, tampouco, as possibilidades de altera-las, caso ndo estejam
servindo para atender bem a populacdo. Nesse ponto é fundamental uma interrogar o impacto
da burocracia na aplicabilidade das atuais politicas de salide mental ao atender sujeitos
psicoticos.

Corroborando as afirmacGes dos paragrafos acima, um aspecto que parece paradoxal,
mas é uma realidade dentro do sistema brasileiro de politicas publicas, é a proporcéo - muito
maior do que era previsto - que tomou a transferéncia de verbas publicas para o setor privado
intervir nessa area, fortalecendo cada vez mais o mercado em detrimento da esfera publica. As
politicas de saude s&o um exemplo claro desse fato ao fazer, basicamente, dois movimentos,
que sdo: contratar bens e servicos da iniciativa privada para executar suas atribuicdes e
renunciar a arrecadagdo de impostos de pessoas fisicas e de pessoas juridicas quando, no
primeiro caso, possibilita um desconto no imposto de renda mediante comprovagdo de
despesas com saude, e no ultimo caso, um desconto no imposto de renda de pessoa juridica
(IRPJ) nos casos de empresas que oferecem planos de saude aos seus funcionarios, entre
outros exemplos. (CASTRO, 2012)

Castro (2012) fez um levantamento a partir de dados do Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada (IPEA) e destacou que nas areas de saude e educacdo, de 1995 a 2005,
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quando comparadas sua importancia em relacdo ao PIB 0s repasses apenas acompanharam o
crescimento da economia, de maneira que 0S repasses para essas areas foram menores em
2005 do que no inicio dos anos 80. Essa constatacdo demonstra que essas politicas nao
fizeram parte da prioridade dos governos, ainda mais porque, no mesmo periodo, a saude
privada mobilizou muito mais recursos criando uma relagdo desproporcional, onde mais
recursos sdo destinados a parcela da populacdo que paga por esses servi¢os (em torno de 21%
da populacdo) do que para o setor publico, que tem o compromisso de atender toda a
populacéo de forma universal. (CASTRO, 2012)

Ockeé-Reis (2012), em seu estudo referente a economia da salde no Brasil, fez uma
comparacao entre os investimentos no SUS e nos planos de saude. O autor destacou que
observamos, atualmente, no Brasil, dois movimentos simultdneos, que séo, por um lado, a
auséncia de uma politica estratégica de fortalecimento do SUS, e por outro, um fomento do
mercado de planos de salde como uma solugdo rapida e pragmatica para 0s problemas das
contas publicas. Na pratica, o resultado desse movimento econémico, politico e ideoldgico
leva a um subfinanciamento do SUS e a uma busca intensificada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), que ¢é a agéncia reguladora dos planos de salde em nosso pais, 0
que se revela como uma escolha de favorecer o crescimento desse subsistema e a
estratificacdo da populacdo, em detrimento da unicidade e da universalidade do sistema
publico de saude.

Em seguida o autor questionou o motivo pelo qual esse modelo liberal ndo foi adotado
pela maioria dos paises desenvolvidos que fazem parte da Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Aponta também que, nos Estados Unidos, em meio a
crise econdmica, o presidente Obama propds a ampliacdo da cobertura governamental na
salde e atacou o mercado de planos, em razdo dos altos custos que esse impunha ao pais, ao
passo que, no Brasil, assistiu-se a extingdo da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo
Financeira (CPMF) e a aprovacéo, pelo Congresso Nacional da regulamentacdo da emenda
n°29, referente ao descomprometimento da Unido em participar com dez por cento da Receita
Corrente Bruta (RCB), marcando um descaso com o financiamento publico da satde. (OCKE-
REIS, 2012)

Uma das respostas a essa interrogacdo pode ser o fato de a orientacao liberal do Estado
se mostrar funcional para a organizacdo capitalista, pois, promove a acumulacdo, a integragdo
social da forca de trabalho e passa a ser vista, pelos economistas, como uma soma para 0

caixa da politica de superavit primario do governo federal. Nesse contexto devemos nos
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lembrar da contradicdo que esse fato representa diante da previsdo constitucional - citada na
introducdo desse trabalho - em que a saude deveria ser um direito universal da populacédo e
um dever do Estado. Outro questionamento deve ser em relacdo a ndo unicidade do SUS,
pois, esse problema permite a reproducdo de um mercado que socializa seus custos com o
financiamento puablico, como é o caso, por exemplo, das Organizagdes Sociais Privadas.
(OCKE-REIS, 2012)

Analisando a questdo por outro angulo observamos que abrir espaco para o mercado
de planos de saude tambéem é favoravel para o Estado, na medida em que este socializa com a
esfera privada os custos da reproducdo da forca de trabalho, sobretudo, do mercado formal,
que constitui uma parcela significativa da populagdo economicamente ativa (PEA). Além
disso, a instauracdo de um subsistema de salde pode ser caracterizada como uma heranca da
medicina liberal, da filantropia e do patrimonialismo do mercado, que tem como fundamento
a gestdo particular da coisa pablica. (OCKE-REIS, 2012)

Essas elucidagcOes servem para que possamos ter clareza de que ndo foram apenas em
meio as possiveis fragilidades do SUS que o mercado de planos de satde encontrou brechas
para se desenvolver. Pelo contrario, esse crescimento foi promovido pelo Estado, provém de
incentivos governamentais, desde o contra-ataque neoliberal, passando pela Constituigdo de
1988, que ja trazia em seu texto a permissao para o setor privado intervir na saude, pelo
subfinanciamento do SUS e pela crise fiscal em raz&o da rentncia da arrecadacdo. (OCKE-
REIS, 2012)

Alguns dos efeitos negativos sobre o SUS dessa politica governamental que incentiva
a privatizacdo da saude recaem sobre: a regulacdo do sistema, j& que ha uma auséncia de
planejamento; o financiamento, devido ao aumento dos custos, a reducdo da arrecadacéo, o
compartilhamento das despesas do setor privado com o Estado e o boicote do ressarcimento.
Esse incentivo da privatizacdo afeta ainda: a organizacdo dos trabalhadores, em razdo da
dupla militancia; a regulacdo da incorporagdo tecnoldgica, justificada pela imposicdo do
complexo médico-industrial privado; e a igualdade ao acesso, uma vez que se formam duas
portas de entradas dividindo a populacio em quem pode e em quem ndo pode pagar. (OCKE-
REIS, 2012)

O quadro atual das politicas de saude no Brasil, entdo, é o patrocinio do Governo
Federal ao consumo de planos de satde pelas familias, pelos empregadores e pelos préprios
funcionarios publicos, por meio, principalmente, da renincia da arrecadagdo fiscal, o que

priva o SUS de investimento financeiro e consequentes melhorias na prestacdo de um servico
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publico de salde. Para citar alguns nimeros, Ocké-Reis (2012) afirmou que, em 2003, o gasto
com saude do Brasil foi de 7,6% do PIB, sendo mais baixo que o gasto da Argentina e dos
paises da OCDE. Ja a propor¢do do gasto publico com saude, em compara¢do com o gasto
total com saude no Brasil, foi de 45,3%, inferior & média dos paises da América Latina e bem
abaixo da média dos paises da OCDE. Outro dado importante é que, mais adiante, no ano de
2007, o mercado de planos de satde cobria, aproximadamente, cinquenta milhdes de pessoas,
tendo uma receita anual que girava em torno de quarenta por cento acima do gasto federal em
acOes de assisténcia e servicos de saude.

De acordo com dados do Banco Mundial, em 2014, o gasto do Brasil com saude foi
bem menor (3,9% do PIB) enquanto a média de paises europeus que também tém um sistema
universal de saude, como Franca, Alemanha, Espanha, Reino Unido e Suécia, foi de 8,0% do
PIB. Em 2011, segundo dados estatisticos da OCDE, o percentual do gasto publico no gasto
total de saude do Brasil foi de 45,74%, enquanto que o de paises como o Canada, Alemanha,
Franca e Reino Unido, foi acima de 70%. (SARAGOR, 2016)

Embora essa diferenca ja seja o suficiente para nos espantarmos, somos obrigados a
destacar ainda que, além de ser uma minuscula porcentagem do PIB que é investida em saude
publica, uma parte desse investimento, muitas vezes, ndo é aplicado diretamente na execu¢do
de servicos, mas é manipulado, como por exemplo, em aplica¢des visando a geracdo de juros.
Paralelo ao subfinanciamento estrutural do SUS como uma politica do nosso pais observa-se
uma elevada porcentagem do PIB sendo gasta com o pagamento de juros da divida pablica ao
capital internacional, que foi em torno de 8,5% em 2002, 9,3% em 2003, 5,2% em 2010 e uma
média de 5,4% entre 2011 e 2014. (SARAGOR, 2016)

Grafico 1 — Comparacéo entre o gasto do governo brasileiro com o0 pagamento de juros da divida publica ao
capital internacional e o gasto com saulde publica no ano de 2008 e entre os anos de 2011 a 2014.
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Um ultimo dado, provindo do IPEA (2008), que provoca interrogacGes acerca da
salde publica em nosso pais por nos fazer concluir que sdo os mais pobres que sustentam o
SUS, é saber que o total da porcentagem da carga tributaria sobre a renda familiar, gerada
pela soma de impostos indiretos, ligados a produgéo e ao consumo, ou seja, aos trabalhadores,
como ICMS, ISS, PIS,/COFINS, IPI, é maior nas menores rendas familiares, como mostra o
seguinte exemplo: uma familia com renda de 0 a 400 reais por més tem uma incidéncia de
impostos de 21,01%, enquanto que em uma familia com renda mensal de mais de 6.000 reais,
essa carga tributaria é de 10,14%. (SARAGOR, 2016)

Além do que ja foi exposto acima sobre o subfinanciamento do SUS, o que comprova
a inadequacdo dos recursos destinados para a saude publica sdo as noticias diarias sobre o
processo de pauperizagdo da salde, observavel em fatos como falta de medicamentos, de
insumos basicos, de profissionais, de leitos hospitalares, paralelamente a uma promocéao do
setor privado da satde, como as chamadas Organizac¢des Sociais.de Saude (OSs), as quais sao
responsaveis pela gestdo dos hospitais publicos do estado de Sdo Paulo, por exemplo.

As OSs receberam os hospitais equipados e tudo o que gastam é pago pelo Estado e
pelos municipios, além de receberem uma taxa de administracdo, fato que, evidentemente,
encarece a saude. Nos anos de 2008 e 2009 os hospitais geridos pelas OSs custaram cerca de
50% a mais do que os hospitais administrados diretamente pelo poder publico. De 2006 a
2009, os gastos com OSs tiveram um aumento de 114%, saltaram de R$ 910 milhdes para R$
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1,96 bilh&o, enquanto o orgamento do Estado de Sdo Paulo, nesse mesmo periodo, cresceu
apenas 47%. (LEMES, 2011)

A Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo contraiu uma divida de mais de R$ 900
milhdes, desativou leitos, demitiu mais de 1.300 funcionarios e enfrenta uma crise financeira
desde 0 ano de 2014, ano em que o Pronto Socorro do Hospital Central ficou fechado por 28
horas devido a falta de recursos. O Hospital Central é uma instituicao filantrépica privada que
é financiada pelo SUS e, além de cuidar dos hospitais proprios, a Santa Casa gerencia outras
unidades de saide no modelo de OrganizacGes Sociais. Em razdo da dificuldade financeira a
instituicdo deixou de administrar quatro hospitais e um Centro de Salde, sendo eles: Hospitais
Penitenciarios, Hospital Geral de Guarulhos, Hospital Estadual de Francisco Morato, 0
Hospital Estadual de Franco da Rocha e o Centro Integral em Salde Mental de Franco da
Rocha. Ap6s o fechamento do Pronto Socorro uma auditoria apontou inUmeras
irregularidades, como compras superfaturadas, pagamentos de salarios elevados e fraudes em
contratacdes e servicos. (MACHADO, 2016)

No dia 08 de abril de 2017 o Jornal Nacional, da rede globo, noticiou que, enquanto 03
milhGes de pessoas perderam o plano de salde e passaram a fazer parte dos 150 milhdes de
brasileiros que sdo atendidos pelo SUS, os hospitais estdo reduzindo leitos, cancelando
cirurgias e demitindo funcionérios por falta de dinheiro. Ainda falando do estado de Sé&o
Paulo — estado que recebe quase a metade da demanda de alta complexidade de todos os
estados - mas sabendo que é um retrato do cenério da salde publica nacional, o Hospital Sdo
Paulo, devido a auséncia de outra solugdo para cobrir os R$ 35 milhGes a mais que gastava
por ano para efetuar os atendimentos, recorreu ao cancelamento de exames e de cirurgias. O
Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho é especializado em cancer e atende uma média de mil
pacientes novos por més, mas recebe verba apenas por 300. Esse hospital fez 497 cirurgias no
més de margo de 2017, mas apenas 130 serdo remuneradas, fatos que serviram de argumentos
para que a instituicdo anunciasse a reducdo dos atendimentos e do numero de cirurgias quase
a metade. (AZEVEDO, 2017)

Demonstrando que, além do subfinanciamento da salde publica, o que também
justifica a precariedade do SUS é o desvio do pouco de verba que ainda lhe resta — e,
inevitavelmente, a deturpacdo do sentido da politica - no dia 11 de abril do presente ano, a
Policia Federal prendeu o ex-secretario estadual de salde do Rio de Janeiro e diretor do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, Sérgio Cortes, e dois empresarios ligados a

maior fornecedora de préteses a satde publica do estado; eles sdo acusados de desviar mais de
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R$ 300 milhdes dos cofres publicos. A acusacdo envolve superfaturamento em todas as
compras, das quais ainda eram extraidos 10% de propina, sendo 5% para o ex-governador
Sérgio Cabral, 2% para Cortes e 0s outros 3% eram distribuidos para o restante da quadrilha;
havia mais pagamento de propina nas importacGes de equipamentos e proteses. (LANNOY,
2017)

Outro exemplo dessas noticias foi a emitida por Rosa (2017), no jornal local MSTV,
na qual médicos que trabalham na rede publica do municipio de Campo Grande (MS)
denunciaram o problema da falta de medicamentos basicos nas farmacias do SUS do
municipio. Em uma entrevista, um médico revelou que esse problema ocorre desde o ano de
2015. E claro que esse ndo é um problema restrito a esse municipio; uma prova disso é a
noticia dada por Colodeti (2017) sobre a falta de leitos hospitalares no municipio de
Uberlandia, o qual possui dois leitos para cada mil habitantes, quando o recomendado pela
OMS € de trés a seis leitos para cada mil habitantes.

Vasconcellos (2017) destacou que, no estado do Rio Grande do Sul, nos Gltimos dois
anos, houve uma reducdo de 599 leitos hospitalares do SUS, sendo a maioria desses leitos
ligados a area clinica. Mostrando que, associado a falta de insumos e materiais no SUS esta
ocorrendo uma tendéncia a privatizacdo da saude, no fim do més de janeiro de 2017, Pinho
(2017) nos informou que o prefeito de Sdo Paulo, Jodo Doria (PSDB-SP), anunciou uma ideia
de acabar com as farmacias do SUS; de acordo com seu projeto, os pacientes iriam ser
atendidos em uma unidade basica de salde e deveriam pegar as medica¢fes em uma farmacia
particular, a qual seria remunerada pelo municipio.

Denunciando, mais uma vez, a falta de interesse do Estado em ampliar a capacidade
do SUS para oferecer atendimento a populacdo, dando preferéncia ao fortalecimento do setor
privado da saude, o governador do estado do Mato Grosso do Sul, Reinaldo Azambuja
(PSDB-MS), no dia 14 de dezembro de 2016, sancionou a lei que determina que o SAMU ou
0 Corpo de Bombeiros deve conduzir as vitimas de acidentes - ou demais pessoas que
necessitam desse atendimento de urgéncia — que possuem planos de salde, a hospitais
privados e ndo mais a rede pablica de salde. Segundo o deputado autor dessa lei, a medida
visa a reduzir a superlotag@o nos hospitais publicos. (PADILHA, 2016)

Para concluir essa contextualizacdo social-historica das politicas publicas de saude no
Brasil, afirmamos com base nos estudos de Ocké-Reis (2012), que o impacto da reforma da
politica de saude instaurada desde 1988 foi positivo na reducéo da pobreza e na facilitacdo do

acesso aos dispositivos de salde. Porem, devemos nos preocupar e buscar estratégias de
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transformac6es em relagdo a contradi¢do que aqui se faz presente, representada pela tendéncia
a privatizacdo da saude, pois, dessa maneira, 0s movimentos politicos que possibilitaram que
a salde publica sobrevivesse aos ideais neoliberais e que ela recebesse uma parcela cada vez
maior do PIB, estdo ficando no passado. (OCKE-REIS, 2012, pag. 28)

Diante desses dados, que denunciam o subfinanciamento do SUS pelo Estado, em
conjunto com um incentivo a privatizacdo na area da assisténcia a saide somos obrigados a
questionar se as Politicas de Salde Mental ndo estdo visando também reduzir os custos e
privatizar os cuidados aos sujeitos que deveriam ser seu publico alvo, uma vez que essas
politicas ndo se encontram isentas dos movimentos que afetam a satde publica como um todo
e, tampouco, do contexto neoliberal de nossa sociedade. Aqui cabem algumas interrogacdes
que podem dar origem a outras pesquisas nessa area, tais como: Sera que 0s investimentos
que eram destinados a atencdo hospitalar psiquiatrica foram devidamente repassados aos
dispositivos comunitarios? Os leitos psiquiatricos em hospitais Gerais ou as vagas para
acolhimento noturno em CAPS foram instalados na mesma medida em que se extinguiram as
vagas nos hospitais especializados?

Ao observamos alguns fatos, como os atos de repudio constantes no relatério final da
IV Conferencia Nacional de Saude Mental, cabe ao presente estudo ressaltar a seguinte
elucidacao em relacdo as Politicas de Salude Mental: como um magma, nessa area, coexistem
trés elementos que estdo em constante conflito; por um lado observamos um movimento que
busca uma transformacdo qualitativa das intervencdes da sociedade em relacdo aos sujeitos
psicéticos; por outro, ha também um movimento, cuja tendéncia é promover a privatizacéo e a
precarizacdo dos cuidados nessa area, assim como vem ocorrendo em diversos outros campos
das politicas sociais. Um terceiro movimento, que nos Gltimos dois anos vém se fazendo cada
vez mais presente nos, € a tentativa de retomada do modelo classico, centrado na internacéo,
na medicalizac&o e na soberania do saber médico.

Estamos querendo dizer que é necessario darmos énfase ao grande avango que a luta
do povo propiciou ao campo da saude mental no Brasil, conquistas que podem ser
representadas por algumas instituicbes do Ministério da Satde, como por exemplo, a nocao de
que a assisténcia em saude mental deve ser oferecida em diversos pontos da comunidade,
constituindo uma rede de cuidados, e a compreensdo de que a grande maioria das
necessidades de internacfes nessa area pode ser suprida por acolhimentos noturnos em CAPS
ou por leitos em Hospitais Gerais. No entanto, devemos ficar constantemente atentos a

elementos coexistentes e, insistentemente conflitantes, como € o caso, por exemplo, das
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significacBes imaginarias sociais que encarnam o alienismo e 0s hospitais psiquiatricos
enquanto instituicdes, ou da tendéncia de o Estado neoliberal, eximir-se o quanto puder de
suas responsabilidades, pois, uma analise como essa nao pode estar desarticulada com o
momento social-histérico em que estamos inseridos.

Afora a contextualizacdo, outro angulo pelo qual as politicas publicas podem ser
analisadas é abordando a discussdo que Castoriadis (1987) fez sobre a técnica. Essa palavra —
em grego techné — remonta a um verbo antigo (teuchd), cujo principal sentido é fabricar,
produzir, construir. J& em Homero — poeta da Grécia antiga que viveu por volta dos seculos
IX e VIII a.C. — houve a passagem desse sentido ao de causar, fazer ser, dar existéncia, em
geral, sem ligacdo com a fabricagdo material, mas nunca afastado da ideia de ato apropriado e
eficaz. Em seguida o termo ganhou uma conotacdo de método, um modo de fazer eficaz, até
que, com os estoicos, techne passou a ser definida como habito criador de caminho.

A contemporaneidade apresenta-se embaracada diante da nogdo de que a técnica é um
puro instrumento do homem, um fator autbnomo, o0 que traz como consequéncia a
disseminacédo ideoldgica que funciona como meio de fazer a sociedade ndo pensar em seu
verdadeiro problema, na medida em que se isenta da responsabilidade diante de suas criacdes.
Em nossa época, a técnica esta eminentemente relacionada ao poder de produzir de maneira
conforme a algo, por um modo de acdo apropriado e a partir de elementos ja existentes. A
técnica € separada da criacdo e de questdes concernentes ao que € produzido e com qual
finalidade. (CASTORIADIS, 1987)

H& uma tendéncia a se fazer da técnica um fator absolutamente autbnomo ao invés de
ver nela uma expressdo da organizagdo de conjunto da sociedade contemporénea; nessa
tendéncia a técnica é concebida como imitacdo ou como natural. Porém, nesse estudo,
entendemos a técnica como algo arbitrario em relacdo a natureza, como uma criacao, pois, ela
cria 0 que a natureza nao tem capacidade de realizar; ndo ha na natureza equivalente do
computador, do automovel, da roda e nem de politicas de saide mental; elas sdo criacOes
absolutas e, como tais, ndo promovem apenas alteragdo da natureza, constituem um eidos que
é independente dos seus exemplares empiricos. (CASTORIADIS, 1987)

No que se refere a técnica como criacdo, é preciso entender que ndo ha, para os seres
humanos, problemas definidos de uma vez por todas, nem solucdes obrigatorias que viriam no
decorrer do tempo e nem uma rigidez das necessidades, uma vez que é imensa a distancia
entre as necessidades do homem enquanto espécie bioldgica e suas necessidades enquanto ser

social-historico; essa distancia é produzida pelo imaginario do homem tendo a técnica como
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facilitadora dessa producdo. Toda sociedade cria 0 seu mundo e a técnica € uma parte densa
em toda extensdo dessa criacdo, ela estd presente em todos os lugares em que a sociedade
constitui o que é real-racional, portanto, a técnica ndo é aqui um mero instrumento.
(CASTORIADIS, 1987)

As chamadas politicas publicas sdo abordadas por nés nessa perspectiva porque,
segundo Castoriadis (1987), dentre todas as técnicas, a mais importante delas € a organizacdo
social; a rede de relagdes sociais é 0 mais poderoso aparelho ja criado pelo homem. Porém, é
preciso cuidado nessa interpretacdo, pois, essa rede de relacfes é a instituicdo e, como tal,
apesar de ndo poder existir sem uma técnica, sem uma racionalizacdo das relagdes instituidas
pelo homem, ela é muito além do que uma técnica.

Para entender esse “além da técnica” ¢ imprescindivel tratar de outra caracteristica da
I6gica conjuntista—identitaria (ou conidica), que é operar soberana e inevitavelmente em duas
instituicdes sem as quais ndo ha vida social: a instituicdo do legein, componente ineliminavel
da linguagem e do representar social, e a instituicdo do teukhein, componente também
ineliminavel do fazer social. O legein é o que nos possibilita, ao falar ou pensar em conjuntos,
distinguir—escolher— restabelecer—juntar—contar-dizer objetos cuja natureza pouco importa e a
universalidade é absoluta; esses objetos podem originar-se da percep¢do ou da sensacao
externa ou interna, do pensamento ou de representacdo. (CASTORIADIS, 1982)

Toda teoria de conjuntos pressupde a logica identitaria — pela relacdo identidade e
diferenca — e toda ldgica formalizavel pressupde a conjuntizacdo dos elementos sobre os quais
opera; essas formalizacbes sdo atividades do legein, o qual é sempre conjuntizante e
identitario e, mais ainda, essa ineréncia reciproca que ha entre a logica identitéria e a teoria
dos conjuntos s6 pode existir no e pelo legein. Esses conjuntos e essa relacdo com a légica
identitaria sdo estabelecidos e instituidos pelo legein, dando origem a uma criacao, que nunca
pode deixar de ser pensada como apoiada em aspectos e fatos precedentes, apoio tal que
sustenta a sociedade no primeiro estrato, no estrato natural, no dado. (CASTORIADIS, 1982)

O teukhein, que esta intrinsecamente ligado ao legein, pode ser conceituado como
juntar—ajustar—fabricar-construir objetos e elementos, um fazer ser; a técnica, por exemplo, é
uma das manifestagdes particulares do teukhein, assim como a linguagem ¢ do legein. Assim,
ndo faz sentido nenhum questionar qual dos dois vem primeiro, pois, é facil ver que ambos
remetem um ao outro e se implicam circularmente. O teukhein é, em certo sentido, um legein
na medida em que ele separa, fixa, ordena e retne os elementos em totalidades no campo do

fazer, operando sob a égide da determinidade, como determinacéo efetiva e condi¢do de toda
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determinacdo; por outro lado, o legein também € um teukhein, uma vez que ele junta — ajusta
— fabrica - constroi os elementos da linguagem, bem como o conjunto de objetos e de relagdes
que Ihes corresponde. (CASTORIADIS, 1982)

Quando se dessas instituicdes ndo se trata somente de elementos e objetos, ha uma
fabricacdo dos individuos pela sociedade, uma imposicdo aos sujeitos, ao longo de sua
socializacdo, do legein, e também de todas as atitudes, praticas, comportamentos e
habilidades, que sdo o teukhein, mediante o qual a sociedade faz desses sujeitos individuos
sociais, de maneira apropriada a vida deles nesta sociedade e visando aos lugares que nela
ocupardo. Os individuos sociais sdo feitos valendo-se para determinados papéis, funcbes e
lugares sociais. (CASTORIADIS, 1982)

De modo mais geral, o instituir é sempre também um teukhein e implica o esquema
do valer tal como este opera no teukhein. Porque toda instituicdo € também reunido
com vistas a...; e neste, 0s termos instituidos funcionam sempre uns em relago aos
outros e todos em relacdo a instituicdo, valendo, portanto, como termos desta
instituicdo e valendo para a instituicdo valendo por sua inser¢do nas combinacdes
instituidas (...). Assim, enquanto sexuado, capaz de copular e fecundo, todo ser
humano “vale para” copular e “vale como” qualquer outro do mesmo sexo. Mas
enquanto esposo ou esposa possiveis, homens ¢ mulheres tém indices de “valor de
uso” relativamente a institui¢do do casamento, “valor de uso” criado por essa
instituicdo, que ultrapassa infinitamente seu ponto de apoio bioldgico e deste nem
depende absolutamente. (CASTORIADIS, 1982, pag. 302-303)

Cada sociedade define e elabora uma imagem do estrato natural tentando fazer um
conjunto significante onde encontram lugar os objetos e elementos que importam para a vida
dessa sociedade e de sua coletividade. Essa imagem mais ou menos estruturada ira dispor 0s
dados naturais de acordo com significagdes instituidas nessa e por essa sociedade,
subordinando-os a essas significacdes, as quais ndo dependem do racional e sim do
imaginario. (CASTORIADIS, 1982)

O termo imaginario é utilizado pelo autor ndo como o especular ou imagem de algo, é
uma criagdo incessante e essencialmente indeterminada, social-historica e psiquica, de figuras,
formas, imagens, a partir das quais somente ha possibilidade de falar de alguma coisa e que
tem como produtos aquilo que denominamos de realidade ou racionalidade. O social-historico
é inconcebivel fora do imaginario tal como se manifesta ao mesmo tempo e indissoluvelmente
no fazer historico e na constituicdo de um mundo de significacGes, antes de qualquer
racionalidade. (CASTORIADIS, 1982)
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O mundo social € constituido e articulado em funcdo de um sistema de significacoes, e
essas significacdes, uma vez constituidas, existem na forma de um imaginario efetivo.
Somente em relacdo a essas significacbes que podemos compreender uma sociedade, como
ela escolhe seu simbolismo e como faz uso dele. Somente as significages imaginarias de uma
sociedade podem responder a perguntas referentes a ela, tais como, quem somos nés nessa
sociedade? O que somos uns para 0s outros? O que desejamos? E outras perguntas acerca de
sua identidade e de suas articulagdes. (CASTORIADIS, 1982)

Quando pensamos em responder a seguinte questdo: por que ha varias sociedades
diferentes e ndo uma s6? Podemos nos esquivar das respostas tradicionais e fazer romper a
I6gica e a ontologia herdadas se decidirmos considerar o social-histérico a partir dele mesmo
e se recusarmos suprimir as questdes que ele coloca submetendo-o previamente as
determinacfes do que julgamos conhecer.. Assim, perceberemos que ele ndo se insere nas
categorias tradicionais e que ele permite vislumbrar uma l6gica nova e diferente, que forca a
conhecer a fragilidade daquelas categorias e altera radicalmente o sentido de ser.
(CASTORIADIS, 1982)

E impossivel manter uma disting&o entre o social e o histérico e isso ndo é porque toda
sociedade esteja num tempo ou que uma histdria afete toda sociedade; o social é auto-
alteracdo, e ele s6 pode se fazer como histéria, como modo especifico de temporalidade. Por
outro lado, o historico também é auto-alteracdo desse modo especifico de coexisténcia que é o
social, pois o histérico s6 pode se fazer como social, como, por exemplo, a emergéncia de
instituicOes sucessivas. (CASTORIADIS, 1982)

O “espaco” social e tudo que “contém” s6 sdo o0 que sdo e tais como sdo por sua
abertura constitutiva a uma temporalidade. Nada, em nenhuma sociedade (por
arcaica, por fria que seja), é, que nao seja a0 mesmo tempo presenca inconcebivel do
que ndo é mais e iminéncia igualmente inconcebivel do que ainda ndo é. Por mais
repetitivos e por mais rigidos que sejam os ciclos de suas atividades e de seus ritos, a
vida mais estritamente presente de uma sociedade desenrola-se sempre na referéncia
explicita e implicita ao passado, como na espera e a preparacdo daquilo que €
“sonalmente certo”, mas também na certeza da incerteza e diante da virtualidade da
alteridade imprevista e imprevisivel. (CASTORIADIS, 1982, pag. 256)

Se a técnica, as politicas publicas e a organizacdo social de uma sociedade séo criadas
pelos homens, significa que elas podem ser destruidas, recriadas ou transformadas
radicalmente, mas esses movimentos s6 sdo possiveis se houver um desenvolvimento sem

precedentes da atividade coletiva do povo, pois, ninguém pode fazer em seu lugar. A criacéo

de uma nova cultura humana implica uma transformacdo radical do que é instituido nessa
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sociedade, como a divisdo social do trabalho e os pressupostos cientificos dos ultimos séculos
e das tecnologias correspondentes a eles, causando uma mudanca nas significacdes
estabelecidas atualmente. (CASTORIADIS, 1987)

Quando falamos de mudanca das significacGes imaginarias sociais de uma sociedade
temos como o maior exemplo, que ja foi citado em paragrafos acima, o surgimento da
democracia e da filosofia na Grécia antiga, fato que ndo foi um simples movimento, mas sim
o resultado dos questionamentos e contestacdes dos fundamentos politicos e ideoldgicos de
uma sociedade, E esse tipo de movimento que, segundo Castoriadis (1987), propicia e
demonstra uma oposicdo entre nomos (as leis) e physis (natureza). Nao é possivel pensar que
haja uma correspondéncia exata entre luta politica e concepcdes filoséficas, mas sabemos que
as melhores criticas e as melhores subversfes que houve na historia partiram de pessoas que
insistiram em fazer a oposi¢do entre nomos e physis, no carater arbitrario, convencionado e
instituido das constituicdes politicas e da constituicdo do mundo. (CASTORIADIS, 1987)

A racionalidade de uma sociedade intervém de vérias maneiras nos desdobramentos
dela, porém, ndo podemos concebé-la como algo dado de uma vez por todas, como algo
natural, mas sim como uma construcao social-historica. A racionalidade da sociedade feudal
era uma, a de sociedades religiosas politeistas é outra e a da sociedade capitalista, por
exemplo, é a expansdo ilimitada da produgdo, do consumo, e de um dominio denominado
racional. Achar que a racionalidade esta dada para sempre, que existem leis imutaveis na
histéria e que a sociedade caminha, linearmente, para uma evolucdo cada vez maior, sdo
formas de heteronomia. (CASTORIADIS, 2007)

Entender o social-histérico como autocriacdo €é fundamental para abordar a
autonomia/heteronomia de uma sociedade, pois, quando ha uma predominancia, nas
instituicBes, do imaginario em detrimento da funcionalidade, a sociedade ndo reconhece no
imaginério das instituicbes o seu préprio produto, fato que é consequéncia da alienacédo, de
uma autonomizacdo das instituicbes em relagdo a sociedade. Em uma sociedade autbnoma
ndo existe o problema da sociedade como algo externo, ndo existe a ndo-satisfacdo de um
querer porque a técnica existente ndo era suficiente; os homens sdo, individual e
coletivamente, esse querer, essa necessidade, esse fazer. O oposto dessa condicdo é 0 que
chamamos de heteronomia, relagdo na qual, por exemplo, o Estado estabelece as leis, normas,
principios e significa¢Ges, que sdo dados de uma vez por todas para a sociedade, ndo restando

possibilidades de os individuos agirem sobre essas instituicdes. Outros grandes exemplos de
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heteronomia podem ser encontrados nos sujeitos psicéticos paranoicos, nas sociedades
primitivas e nas sociedades religiosas. (CASTORIADIS, 1987)

E exatamente isso que observamos em nossa sociedade e também nas Politicas de
Saude Mental, pois, 0o povo ndo pode conceber as diretrizes e as determinacBes que elas
impdem como algo que foi verdadeiramente criado por eles, mas sim como leis instituidas por
alguém externo, os chamados gestores ou experts, fato que denota a heteronomia em que
estamos imersos, a autonomizagdo das leis que regulam determinadas relagcdes sociais e,
consequentemente, a falacia de que essas leis e a sociedade sdo imutaveis. “A heteronomia
consiste no fato de que as pessoas acreditam firmemente (e ndo podem né&o acreditar) que as
leis, as instituicGes de sua sociedade ndo sdo sua propria obra, mas lhes foram outorgadas, de
uma vez para sempre, por outrem”. (CASTORIADIS, 1987, pag. 39)

Apesar de a verdadeira autonomia s6 poder ser atingida como uma empreitada social e
da coletividade, também podemos penséa-la no nivel individual. Um individuo autdbnomo é
capaz de modificar lucidamente sua propria vida, o que ndo significa que ele possa controlar
plenamente sua vida, uma vez que, isso é impossivel devido ao fato de ndo se conseguir
eliminar o inconsciente e a influéncia do social-histérico. Um individuo autbnomo pode
mudar a sua relacdo com o inconsciente, saindo um pouco da posi¢édo de dominado por ele, de
alguém que ndo sabe nada sobre isso, fazendo 0 mesmo com as leis e as institui¢cbes sociais.
(CASTORIADIS, 1987)

A autonomia de uma sociedade e de seus individuos traz consigo a possibilidade de
mudancas, pois, se hd uma auto-instituicdo da sociedade, sabe-se que quem faz as leis e
estipula as regras sdo 0s componentes da sociedade em questdo, 0s quais tém a
responsabilidade de se perguntarem por que essas leis e ndo outras? O que precisa ser
alterado? Essas mudancas implicardo também um surgimento de um novo tipo de ser
histérico no plano individual, ou seja, 0 sujeito autbnomo, que pode questionar-se e
questionar 0s outros. Essas mudancas devem ser concebidas como uma cria¢cdo do novo,
estabelecimento de outras instituicdes, e ndo como uma simples descoberta ou uma
desconstrucdo. (CASTORIADIS, 1987)

O projeto de autonomia individual e coletiva, sendo os dois indissociaveis, ndo é uma
utopia, pois, nada comprova sua impossibilidade; sendo assim, ele & considerado por nos
como possivel em um processo social-historico, que estd na dependéncia da atividade IUcida
dos individuos e dos povos, da compreensdo, da vontade e da imaginacdo deles. Em uma

sociedade autdbnoma todos os cidaddos devem ter a mesma possibilidade de participar da
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legislacdo, da jurisdicdo, da gestdo e da instituicdo da sociedade. A igualdade entre as
pessoas, nesse caso, ndo se refere ao fato de achar que todos devem ter as mesmas
capacidades e as mesmas condicGes de se colocarem na vida, mas significa terem iguais
direitos de participacdo nas decisdes dos assuntos comuns. (CASTORIADIS, 2006)

Compreendemos que essa autonomia s6 é possivel diante de uma transformacéo
radical de nossas instituicGes sociais, pois, uma sociedade democratica é impossivel de ser
concretizada diante da enorme concentracdo de poder econdémico que encontramos
atualmente; igualmente, para terem a possibilidade de participar efetivamente dos assuntos
comuns da sociedade os cidaddos ndo podem ser escravos do emprego durante oito horas
diérias nos cinco ou seis dias na semana. Os mercados, por sua vez, devem funcionar como
verdadeiros mercados e ndo como atividades dominadas pelos monopdlios, pelos oligop6lios
ou pelas intervencgdes do Estado, como sdo hoje em dia. N&do precisamos nem dizer que todas
essas transformacgOes pressupdem e devem vir junto com uma transformacgdo antropoldgica
dos homens. (CASTORIADIS, 2006)

Essa transformacdo, onde a paixdo pelo consumo deve dar lugar a paixdao pelos
assuntos comuns, é possivel quando lembramos que o regime neoliberal que vivenciamos
hoje ndo é um regime que foi imposto pelas classes dominantes, mas € uma organizacdo
social em que ha sedimentos de séculos de lutas populares ocorridas no ocidente, as quais
comecaram la no século X pelas comunas visando a obter um relativo autogoverno. A apatia
gue observamos em nossa sociedade atual, com uma despolitizacdo e uma privatizacdo dos
individuos ndo pode ser considerada como o estado final da sociedade. Jamais havera um
estado definitivo da organizagéo social. (CASTORIADIS, 2006)

Para compreendermos melhor a questdo da autonomia individual precisamos lembrar
que Castoriadis (2006) postulou que o sujeito é regulado também pelo seu inconsciente e este
se constitui no Outro, que seria, em grande parte, o depdsito dos designios, desejos,
investimentos e expectativas de que o sujeito foi o alvo desde antes de sua concepgéo por
parte dos que o engendraram e criaram. Essa elucidacao indica desde ja a dimenséo social do
problema, pois, mais do que um “outro” restrito, por um conjunto de articulacdes, esse
“outro” remete a uma sociedade inteira e a sua historia e, consequentemente, abrange a
relacdo que o sujeito estabelece com ambas. A caracteristica essencial do discurso do Outro,
entdo, segundo o autor. é sua relacdo com o imaginério.

A autonomia esta longe de ser a tomada do inconsciente pela consciéncia e a

eliminacdo total e sem residuos do discurso do Outro. Ela é a conquista de uma outra relacdo
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entre esse discurso e o discurso do sujeito, entre consciente e inconsciente, entre lucidez e
funcdo imaginaria; ndo reconhecer a influéncia do Outro € ndo considerar o aspecto historico,

é se alienar em seu proprio discurso tornado outro. (CASTORIADIS, 1982)

O Eu da autonomia nédo é Si absoluto, ménada que limpa e ilustra sua superficie
extero-interna a fim de eliminar as impurezas trazidas pelo contato com o outro; é a
instancia ativa e lUcida que reorganiza constantemente os conteidos utilizando-se
desses mesmos conteldos, que produz com um material e em funcdo de
necessidades e de ideias elas préprias compostas do que ela ja encontrou antes e do
que ela prépria produziu (...) ndo se pode tratar da eliminacédo total do discurso do
outro — ndo somente por ser uma tarefa interminavel, mas porque o outro esta
sempre presente na atividade que o “elimina”. E eis porque ndo pode existir verdade
prépria do sujeito num sentido absoluto. A verdade prépria do sujeito é sempre
participacdo a uma verdade que o ultrapassa, que se enraiza finalmente na sociedade
e na histéria, mesmo quando o sujeito realiza sua autonomia. (CASTORIADIS,
1982, pag. 128-129)

Somos levados a recusar todas as significacGes tradicionais que fazem distingbes entre
atividade e passividade, assim como a compreender que nas questdes referentes ao sujeito ndo
h& uma linearidade, ndo hd um bom objeto que satisfaca uma necessidade. O homem existe
inventando, em cada momento, e ndo-arbitrariamente, necessidades e objetos, e ele os faz e se
faz a0 mesmo tempo, nao cabendo uma definicdo racional, natural ou histérica fixada em
definitivo. (CASTORIADIS, 1982)

E por isso que uma relagdo heterdnoma pode ser alterada a partir do momento em que
se promove uma descontinuidade, um enfrentamento, questionamentos das significacbes que
embasam uma determinada racionalidade. Nesse ponto encontra-se a grande diferenca entre a
filosofia e as crencas como um todo, pois, a filosofia ndo permite que se interrompam as
interrogacdes, ndo aceita que alguém lhe imponha externamente o que deva ser feito e, por
esse motivo, anda de méos dadas com a democracia. (CASTORIADIS, 2007)

A transformacdo é possivel porque, mesmo nas sociedades heterbnomas, observamos
que a possibilidade de questionamento esta sempre permeando as relacGes, pois, pegando
como exemplo sociedades religiosas, que afirmam o tempo todo a existéncia e a bondade de
Deus, a beleza e justica da vida, entendemos que ndo haveria outro motivo para se insistir
nessas reiteradas afirmagOes se realmente essas conceituagOes estivessem assentadas na
certeza, se ndo estivessem assim respondendo a alguma demanda. O mesmo acontece com 0
termo politicas pablicas, pois, ndo seria preciso reafirmar o carater publico de uma politica, se

a coisa publica fosse realmente o seu objetivo. Afinal de contas, ninguém fica dizendo, sem
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soar como estranho, que quer beber uma &gua molhada ou sentir na pele um sol quente.
(CASTORIADIS, 2007)

Essa possibilidade de guestionamento pode ser explicada por dois aspectos: um esta
relacionado a uma propriedade da linguagem, que é a sua reflexividade, a capacidade da
coexisténcia da afirmacdo e da negacdo; e o outro, ao fato de que o psiquismo ndo esta
totalmente submetido as normas sociais que tentam organiza-lo; eternamente escapardo
elementos que sdo indomaveis e que permitem ndo s6é a simples transgressao, mas o
questionamento das instituicdes e a instituicdo de outra logica radicalmente diferente, ou seja,
uma acdo politica. (CASTORIADIS, 2007)

Apresentar a sociedade ocultando o fato de que ela é autoinstituida e ressaltando seu
surgimento e seu desenvolvimento por meio de relagdes heterbnomas, na grande parte das
vezes, ndo € uma atitude movida pela ingenuidade ou pela ignorancia. Pelo contrério, esse
posicionamento permite a manutencdo e a conservacdo dessa sociedade, dificulta que se
formulem questionamentos, protegendo fortemente suas significacdes e fazendo-as parecer
um consenso em todas as sociedades e em todos 0os momentos histéricos. (CASTORIADIS,
2007)

Por fim, associando todas essas consideracdes as atuais Politicas de Salde Mental,
conseguimos perceber que elas séo, ao mesmo tempo, um legein e um teukhein, assim como
também € a religido, a arte, o direito, a economia, pois, a instauracdo da dimensao identitaria
do fazer e do representar social é inseparavel da rede de instituicbes nas quais e pelas quais
eles se desenvolvem. Uma politica pressupfe um entendimento, o qual, segundo Kant apud
Castoriadis (1982), é “o poder de liga¢do segundo regras”, e nao héa regra fora da instituicao.

Ao estabelecerem determinacBes sobre como e onde serdo atendidas as pessoas que
apresentam um transtorno mental e ao pré-estabelecerem discriminacfes desses transtornos e
a relacdo entre eles e os locais especificos em que devem ser tratados, as Politicas de Salude
Mental visam a fazer ser... a partir de... de maneira apropriada a... e com vistas a..., Por essa
razdo, podemos afirmar que elas trabalham tendo categorias como esquemas operativos, as
quais sdo esquemas operativos ao mesmo tempo do legein e do teukhein.

Como vimos, tanto o legein como o teukhein encarnam uma dimensdo conjuntista-
identitaria do representar e do fazer social respectivamente e, consequentemente, sdo
inseparaveis do magma de significagdes imaginarias sociais nas e pelas quais o representar e 0
fazer social existem e ao mesmo tempo fazem existir. Na sociedade capitalista moderna ha

uma posigdo imaginaria de tomar o legein e o teukhein como puros conjuntistas-identitarios,
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fechados em si mesmos, o que os torna uma fic¢do incoerente e insustentavel. A técnica vale,
atualmente, como um delirio social de onipoténcia, e ela s6 é reconhecida como produtiva em
relacdo as necessidades sociais que a determinam e que ela determina, as quais sdo sempre
imaginariamente definidas. (CASTORIADIS, 1982)

A questdo que se abre diante das atuais Politicas de Saude Mental é que o que se da
ndo é congruente com a légica conjuntista-identitaria. E claro que ndo é possivel prescindir
dos elementos que compdem a logica conidica, mas deve haver um cuidado constante para
que a organizacdo dessas politicas ndo se limite a essa ldgica, pois, segundo Castoriadis
(1982), apenas o primeiro estrato natural pode prestar-se a esse tipo de organizacdo, mas
quando o contexto se amplia e se levanta a interrogacdo, a ldgica dessa organiza¢do mostra-se
lacunar e incompleta. Se a relacdo entre o legein, o teukhein e 0 magma das significacdes
imaginarias sociais ndo é pensavel dentro do referencial identitario e conjuntista, podemos
concluir que, apesar dos avancos inegaveis propiciados pelos movimentos sociais por meio da
luta antimanicomial, ainda temos muito a refletir e a transformar no &mbito das Politicas de
Salde Mental para promover uma rede de cuidados aos sujeitos psicoticos que atenda aos
interesses da coletividade.

A possibilidade de mudanca e de uma nova construgdo que esse trabalho visa s
proporcionar é viavel, pois, ser extensiveis e transformaveis, compativeis com uma histéria e
em si mesmos abertos a novas possibilidades, sdo caracteristicas do legein e do teukhein; isso
faz com que eles instrumentalizem as sucessivas criacdes do imaginario radical e que eles
fornegam as significacbes novas e diferentes, o suporte para sua instituicdo. Essas
transformacdes estdo ligadas ao papel criativo da imaginacéo radical dos sujeitos, que, em sua
contribuicdo a colocacédo de formas diferentes das que ja existem, também pressupde o campo
social instituido e os meios que este o fornece. O papel criativo se torna uma verdadeira
contribuicdo na medida em que é socialmente retomado sob a forma de modificacdo ou
surgimento de uma nova instituicdo. (CASTORIADIS, 1982)

Ao falar do imaginéario radical enfatizamos que ndo é possivel pensar em uma
percepcdo pura, essencialmente individual e separada da institui¢cdo social do individuo, da
coisa, do mundo; assim como também ndo podemos pensar, inversamente, que a instituicdo
social ndo € uma criacdo do imaginario social, impossivel de deduzir, de construir a partir de
uma suposta percepcdo de um mundo e de coisas eternas e por um homem eterno. Se o
individuo tivesse uma percepcdo pura, ele ndo seria capaz de fixar-se ou desviar-se de um
objeto e seria atropelado pelas coisas do mundo. (CASTORIADIS, 1982)
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Essas questdes devem permear as discussGes sobre as politicas, porque nos as
concebemos como uma institui¢do social e, como tal, € uma criacdo social-histérica. Contestar
e transformar as instituicdes exige que se quebre o quadro l6gico-ontoldgico do pensamento
herdado, o que s6 é possivel como um projeto e um objetivo politicos, sem ser fundamentados
em uma natureza, em uma razdo ou em uma teoria, mas concernindo a uma instituicdo
coletiva da sociedade. Os homens ndo nascem livres ou presos, iguais ou desiguais; essas
relacBes sdo instituidas socialmente. Em nossa concepcdo, as politicas deveriam pretender
instituir pelas médos do povo uma sociedade justa e autbnoma, constituidas de homens livres e
iguais. (CASTORIADIS, 1987)

4.4 Elucidacdes sobre o conceito de excluséo/incluséo social

Partimos do pressuposto de que o conceito de exclusdo social, apesar de muito
repetido na atualidade, traz consigo ambiguidade e pouca definicdo, uma vez que pode ser
utilizado em diversos contextos e a partir de diversas concepcdes epistemoldgicas, que vao
desde uma anélise focada em faltas ou deficiéncias dos individuos, considerando a sociedade
como um todo harménico, até abordagens mais criticas, que destacam os problemas que
compdem a estrutura e a organizacdo social. Por essa razdo, é fundamental fazer uma revisédo
da nocdo de exclusdo/inclusdo e delimitar 0 nosso posicionamento em relacéo a esse tema, ja
que ele esta macicamente presente nos documentos que tratam das politicas de satde mental
no Brasil e compde 0 objetivo de nossa pesquisa.

A nocdo de excluséo social, no Brasil, ganhou forca nos anos de 1980, principalmente
com os trabalhos do soci6logo e advogado, Hélio Jaguaribe, acompanhando o movimento
internacional, como o de René Lenoir, na Franca, cujas teses possuem um carater pragmatico
e de cunho liberal, segundo as quais, a exclusdo ndo poderia mais ser concebida como
individual, mas como social e suas causas deveriam ser localizadas na dindmica das
sociedades modernas, como o abrupto processo de urbanizacdo, a ineficacia do sistema
escolar e a mobilidade profissional, fatores que conduziriam uma parcela cada vez maior de
pessoas a condigéo de excluido. (SAWAIA, 2002)

Para termos uma nocdo de como o pensamento herdado compreende essa questdo,
podemos citar uma definicdo de Martine Xiberras (1993), em que ele afirmou que os

excluidos s@o aquelas pessoas rejeitadas de nossos mercados materiais ou simbolicos ou de
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nossos valores. Outra definicdo se encontra em uma passagem de uma pesquisa recente,
organizada pela professora Aldaiza Sposatti (1996) denunciando a situacdo de exclusao
observada no estado de S&o Paulo, em que ela enfatiza que as desigualdades sociais,
econdmicas e politicas, na sociedade brasileira, trazem como consequéncias diversas formas
de discriminacdo e de apartacdo social; tal processo é o que deve ser entendido como excluséo
de uma parcela da populacdo, que se vé impedida de partilhar, vivenciando uma situacdo de
privacao, de recusa, de abandono e de expulsdo. Embora esse processo afete as pessoas, ndo
pode ser compreendido como uma exclusdo individual, mas como algo estrutural presente na
sociedade brasileira produzindo pobreza, discriminagéo, subalternidade, ndo acessibilidade e
ndo representacdo publica. (WANDERLEY, 2002)

Observou-se que diversos autores se utilizaram de diferentes expressdes para se referir
ao problema, como por exemplo, Paugam, que trabalhou com a nocdo de desqualificacdo, a
qual aparece como o inverso da integracéo social, referindo-se ao fracasso desta, de modo que
a pobreza é vista por ele tanto como o produto de uma construcdo social, como um problema
de integracdo normativa e funcional; nesse caso o Estado deve criar politicas com a funcdo de
regulacdo das relacdes sociais. Gaujelac e Leonetti utilizaram a expressdo desinser¢do para
ressaltar os fatores simbdélicos no processo de exclusdo, afirmando que € o sistema de valores
de uma determinada sociedade que define quem esté fora e quem esta dentro, quem tem valor
e utilidade social e quem ndo tem. (WANDERLEY, 2002)

De acordo com Wanderley (2002), na literatura brasileira, Cristovao Buarque propés o
termo apartacdo social para designar um processo que coloca 0 outro como um ser “a parte”,
como um ndo semelhante, alguém que foi expulso do consumo de bens e de servigos, em
outras palavras, € uma forma eminente de intolerancia social. Castel (2003), por sua vez, nos
trouxe o conceito de desfiliados para se referir a um processo de ruptura de um pertencimento,
ou melhor, a uma trajetéria constituida por uma série de rupturas em relacdo a estados
anteriores de relativo equilibrio, o que néo significa dizer que € um estado de plena auséncia
de vinculos sociais, mas sim uma impossibilidade de ser inscrito em uma estrutura que faca
sentido para o sujeito.

Para o pensamento herdado, com o qual ndo concordamos em diversos aspectos, a
nocdo de exclusdo esta ancorada na logica conjuntista-identitaria, uma vez que se refere a um
processo que separa, classifica e julga a partir das semelhancas e das diferencas entre os
elementos de um determinado conjunto. No entanto, Castel (2003) nos forneceu uma

abordagem que se aproxima fortemente da nossa concepcdo sobre este tema quando ele
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afirmou que, ao abordar o conceito de desfiliacdo ele ndo esta se referindo a alguns elementos
que se encontram “a margem” e que sdo afetados pelas questdes sociais como algo a parte.
Segundo esse autor, sdo as proprias relacGes sociais como um todo que devem compor 0
nacleo dessas discussdes. Nesse sentido, ndo se trata de analisar as populacGes excluidas e
suas tragédias, mas de abordar as rela¢fes sociais contemporaneas como um todo, as quais
trazem como consequéncias inevitaveis a formacdo de uma populacdo inutilizavel
socialmente, por mais que algumas ainda se esforcem para acirrar os seus vinculos. Seguindo
esse raciocinio o autor nos alertou para o risco de autonomizarmos o conceito de excluséo e
passarmos a utiliza-lo indiscriminadamente, quando, na verdade, ele s6 ganha sentido em um
determinado contexto.

Apds os anos de 1970 estamos vivenciando, no mundo ocidental, um processo de
continua degradacdo dos pilares que até entdo sustentavam a organizacdo de uma sociedade
salarial, fato que vem pondo em questdo o modo de socializacdo baseado no trabalho
empregado, ndo sendo mais possivel maquiar a situagdo com politicas de inser¢do, as quais se
destinam a beneficiar populacdes especificas, como idosos, jovens, deficientes, doentes
mentais, entre outros, como se 0 problema social fosse algo pontual. A desorganizacdo do
trabalho e a desestruturacdo das formas de sociabilidade nos obrigam a interrogar a questao
social, uma vez que estamos nos deparando com um vultoso crescimento da vulnerabilidade,
0 que, consequentemente, nos leva a interrogar a nocdo de ‘“exclusdo/inclusdo social”.
(CASTEL, 2003)

Como ja foi dito anteriormente, em nossa concepcao ontoldgica a sociedade deve ser
compreendida como um magma, uma coexisténcia de elementos, de modo que todos estdo
incluidos de alguma forma, cabendo a nés interrogar e elucidar as condigfes em que esses
elementos estdo incluidos. O que o pensamento herdado - e as chamadas politicas publicas -
concebem como excluidos, como aqueles que estdo “a margem” da sociedade, na realidade
compdem macicamente a organizacdo social e servem para sustentar uma determinada ordem,
marcada pela desigualdade e pela vulnerabilidade de um grande nimero de pessoas. Esse fato
nos permite, inclusive, concordar com Sawaia (2002) no ponto em que ela afirmou que
exclusdo e inclusdo formam um par inseparavel, dialético, uma vez que em nossa sociedade
excluir possibilita instaurar politicas de falsa incluséo ou de incluséo perversa, estabelecendo
a ilusdo de um Estado preocupado em erradicar as desigualdades.

Segundo Sawaia (2002) a nocdo de inclusédo social deve ser desatrelada de uma

vertente adaptacionista ou normatizadora que, em geral, culpabiliza os individuos excluidos,
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posicdo esta que é exatamente a adotada pelas politicas de saide mental em relagdo aos
sujeitos psicoticos, uma vez que elas deixam claro que seus objetivos é adapta-los a ordem
estabelecida e, se possivel, inseri-los nas relacGes de trabalho instituidas pelo capitalismo. Tal
concepcéo desconsidera o fato de que os chamados excluidos, na realidade, estdo vinculados a
organizacéo social justamente pela funcionalidade que eles ttm na manutencdo da ordem que
se preconiza em uma sociedade capitalista neoliberal. Os processos de exclusdo devem ser
abordados entdo no ambito de um descompromisso politico, compreendendo esse termo de

maneira ampla, como foi exposto no subitem acima.

Em sintese, a exclusdo é processo complexo e multifacetado, uma configuracdo de
dimensBes materiais, politicas, relacionais e subjetivas. E processo sutil e dialético,
pois sO existe em relagdo a inclusdo como parte constitutiva dela. Ndo € uma coisa
ou estado, € um processo que envolve 0 homem por inteiro e suas relagdes com 0s
outros. Ndo tem uma Unica forma e ndo é uma falha do sistema, devendo ser
combatida como algo que perturba a ordem social, ao contrério, ela é produto do
funcionamento do sistema. (SAWAIA, 2002, pag. 09)

Abordagens do assunto feitas pelo pensamento herdado, considerando a exclusédo
como uma deficiéncia do sistema social — que, fora isso, funciona muito bem — necessitando
apenas concerta-lo nesse ponto, provocam o efeito perverso de mascarar o problema real com
o discurso da insercdo social, algo que é, de maneira veemente, refutado por nés. Essa
concepcao ingénua, apesar de ser reproduzida pelas politicas de saide mental no Brasil, esta
cada vez mais dificil de ser sustentada, pois, no caminho em que estdo as relagdes sociais do
mundo ocidental ndo ha indicios de que chegaremos a presenciar um aumento da igualdade
entre as pessoas. Ninguém se atreve a dizer que todas as criancas, da Africa ao Brasil, terdo
igualdade no acesso a bens materiais, salde, educacdo, moradia e alimentacdo. (SAWAIA,
2002)

No momento de avanco do neoliberalismo observamos um cendrio em que as
desigualdades aumentam e permanecem, onde até mesmo pessoas consideradas aptas ao
trabalho e adaptadas a sociedade moderna ndo conseguem um lugar no mercado de trabalho,
tornando-se também vitimas da conjuntura politica e econémica. Dessa maneira, ratificando o
posicionamento de Wanderley (2002), ndo podemos considerar os excluidos como uma
camada da populacdo residual e temporaria, mas sim como um contingente populacional
crescente e uma condicdo que pode ser imposta repentinamente a pessoas que pensavam estar

incluidas.
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Observamos hoje que as situacOes de vulnerabilidade, de flutuacdo e de segregacéo
ndo podem ser tratadas como problemas pontuais, isolados, mas devem ser trazidas para o
primeiro plano das discussbes sobre a sociedade. Falar de exclusdo, de acordo com o
pensamento herdado, nos remete a um estado, geralmente, estados de privacGes, de uma
condig&o estanque, a uma concepcdo dual, fato que ndo nos permite resgatar as consequéncias
historicas que nos possibilitem compreender o processo em que, segundo Castel (2003),
devido a uma industrializacdo selvagem, vemos como consequéncia o risco de explosdo da
sociedade liberal, uma vez que os supranumerarios estdo cada vez mais presentes € NUMerosos
demais. Com o discurso da exclusdo e da inclusdo social as politicas de Estado encontram
uma saida para amenizar o problema e tornar mais discreta a presenca dessas pessoas, mas 0
verdadeiro problema social-histérico e global estd cada vez mais dificil de passar

despercebido.

(...) a condicdo preparada para os que estdo “out” depende sempre da condigdo dos
que estdo “in”. Sdo sempre as orienta¢des definidas nos centros de decisdo — em
matéria de politica econdmica e social, de gestdes das empresas, de readaptacdes
industriais, de busca de competitividade, etc — que repercutem como uma onda de
choque nas diferentes esferas da vida social. Mas a reciproca é igualmente
verdadeira, a saber, 0s poderosos e 0s estaveis ndo estdo colocados num Olimpo de
onde possam contemplar impavidamente a miséria do mundo. Integrados,
vulneraveis e desfiliados pertencem a um mesmo conjunto, mas cuja unidade é
problemética. (CASTEL, 2003, pég. 34)

Esse posicionamento nos faz interrogar um dos principais objetivos das politicas de
salde mental no Brasil em relacdo aos sujeitos psicoticos, que é a insercdo deles nas relacdes
de trabalho instituidas pelo capitalismo, pois, se até pessoas nao psicoticas e socialmente
adaptadas ndo conseguem se colocar facilmente nessas relagdes, como é possivel que um
sujeito que funciona em outra logica, que cria pensamentos delirantes com seus tracos e
postulados préprios, seja inserido nesse lugar? Como um sujeito psicético pode suportar a
dindmica das relagbes de emprego, as quais, muitas vezes, contribuem inclusive para
promover adoecimentos?

O proprio Ministério da Saude, no ano de 2001, em conjunto com a Organizagdo Pan-
Americana de Saude, langcou um manual de procedimentos sobre doencas relacionadas ao
trabalho com o objetivo de orientar os profissionais de salide em suas atuagdes diante dos
trabalhadores que, progressivamente, ja estavam adoecendo. Esse material justificou a sua
necessidade argumentando que, em 1997, a Populagcdo Economicamente Ativa no Brasil era

em torno de 75,2 milhdes, das quais, cerca de 36 milhdes apenas eram consideradas
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empregadas; além disso, afirmou que, devido ao processo de reorganizacdo produtiva, em
curso acelerado em nosso pais a partir da década de 1990, observaram-se consequéncias ainda
pouco conhecidas sobre a satde do trabalhador, em razdo da adogéo de novas tecnologias, de
novos métodos gerenciais e da precarizacao das relac@es de trabalho, precarizagdo que tem se
acentuado bruscamente no ano de 2017. (BRASIL, 2001)

A precarizacdo do trabalho caracteriza-se pela desregulamentacgdo e perda de direitos
trabalhistas e sociais, a legalizagdo dos trabalhos temporarios e da informalizacéo do
trabalho. Como consequéncia, podem ser observados o aumento do ndmero de
trabalhadores autbnomos e subempregados e a fragilizacdo das organizacOes
sindicais e das acles de resisténcia coletiva e/ou individual dos sujeitos sociais. A
terceirizagdo, no contexto da precarizacdo, tem sido acompanhada de préaticas de
intensificacdo do trabalho e/ou aumento da jornada de trabalho, com acimulo de
funcBes, maior exposicdo a fatores de risco para a salde, descumprimento de
regulamento de protecdo a salde e & seguranga, rebaixamento dos niveis salariais e
aumento da instabilidade no emprego. Tal contexto estd associado a excluséo social
e & deterioracdo das condic¢des de satde. (BRASIL, pag. 19, 2001)

De acordo com o Ministério da Salde esse cenario ocasionou um aumento da
prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho como as Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER), os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e outras formas de
adoecimentos ainda mal caracterizadas, que necessitam de estudos e pesquisas, como as
manifestacGes de estresse e fadiga fisica e mental. Em relacdo aos transtornos mentais
relacionados ao trabalho, segundo dados da OMS, no ano de 2001, cerca de 30% dos
trabalhadores ocupados eram acometidos por transtornos mentais menores e 5 a 10% por
transtornos mentais maiores. De acordo com dados do INSS, no Brasil, 0os transtornos
mentais, com destaque para o alcoolismo cronico, constituiam a terceira maior causa de
concessdes de auxilio-doenca e de aposentadoria por invalidez. (BRASIL, 2001)

E preciso destacar que o trabalho, por si s6, ndo é prejudicial aos seres humanos, muito
pelo contrario, como veremos no subitem a seguir, ele é responsavel pela constituicdo de
nossa subjetividade, € um mediador fundamental das relagdes sociais e € por meio dele que é
possivel garantir a nossa subsisténcia. O que estamos destacando — e o0 que o Ministério da
Saude ratifica — como um problema para a saude é a maneira como o capitalismo, sobretudo,
em sua vertente neoliberal, apropria-se do trabalho dos homens, transformando-o em trabalho
empregado, reestruturando as relacdes de trabalho de modo a promover a auséncia de sentido
na atividade produtiva, a inseguranca, a instabilidade, a desvalorizagcdo do trabalhador e a

precariedade de uma maneira geral.
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4.4.1 O trabalho realmente promove incluséo social?

Para serem possiveis elucidacfes para essa interrogacao, em primeiro lugar, devemos
destacar que as significacGes imaginarias sociais do capitalismo, que foram responsaveis por -
dentre outros equivocos - assimilar trabalho a emprego ndo sdo as Unicas existentes que nos
permitem compreender todas as dimensdes da categoria trabalho e, tampouco, das
possibilidades de atividade humana. Segundo a concepgdo de Marx (2013), por exemplo, um
imenso espago de tempo separa 0 momento em que 0 homem se apresenta ao mercado como
vendedor de sua prépria forca de trabalho daquele em que o trabalho humano ainda néo havia
se desvencilhado de sua forma instintiva.

Para Marx (2013) o trabalho é um dos principais aspectos que diferencia 0 homem dos
animais, pois, em sua génese, essa atividade humana se caracteriza por ser a acao por meio da
gual o homem medeia, regula e controla seu metabolismo com a natureza; nessa relagéo, o
homem pGe em movimento as for¢as naturais de seu corpo — pernas cabegas e maos — a fim de
se apropriar da natureza de uma forma Util para sua vida. O trabalho a que nos referimos aqui
é uma possibilidade especificamente humana, porque, diferentemente do trabalho instintivo,
pertinente ao animal, ao final do trabalho, o homem produz um resultado que ja estava
planejado em suas representacdes ideativas. Além disso, a0 mesmo tempo em que ele
modifica a natureza com o movimento do seu trabalho, a sua propria natureza ¢ modificada
também.

O trabalho pressup@e, assim, uma atividade orientada por parte do homem, uma vez
que ele ndo apenas modifica a forma do elemento natural, como utiliza esse elemento para
atingir seus objetivos, 0s quais passam a guiar, como uma lei, seus comportamentos. Outro
motivo pelo qual afirmamos que o trabalho é uma atividade estruturante para 0 homem € o
fato de essa espécie ter desenvolvido instrumentos para mediar a relacdo entre ela e o objeto
do trabalho. Esse fator necessitou de uma atividade dirigida para se fazer existir, a0 mesmo
tempo em que possibilitou uma transformacdo qualitativa das capacidades e da atividade
humana. (MARX, 2013)

Arendt (2016) utilizou a expressao vita activa para designar trés atividades humanas
fundamentais para a nossa existéncia na terra, que sdo: o trabalho, a obra e a a¢cdo. Segundo a
autora, o trabalho é a atividade que corresponde ao processo bioldgico do corpo humano, cujo
crescimento espontaneo, metabolismo e inevitavel declinio, estdo ligados as necessidades

vitais fornecidas e satisfeitas pelo trabalho, demarcando o que a autora chamou de animal
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laboreans. A obra — especificidade do homo faber - se refere a ndo naturalidade da existéncia
humana, sendo a atividade que possibilita a criacdo de coisas artificiais, nitidamente
diferentes das coisas existentes na natureza. Ja a acdo — exercida pelo animal rationale - diz
respeito a pluralidade da vida humana, a uma dimensdo coletiva. Embora todos os aspectos da
condicdo humana tenha alguma dimensédo politica, a acdo é a condigdo sine qua non e per
quam da politica, de modo que nesse campo, poderiamos equiparar a condi¢do de estar vivo
com a de estar entre 0s homens e a de morrer com a de deixar de estar entre eles.

Arendt (2016) destacou uma fundamental compreensdo de Marx, segundo a qual,
independente do contexto social-histérico ou da sua localizagdo no campo publico ou privado,
a atividade do trabalho traz consigo uma produtividade propria, por mais banal ou menos
duravel que seja o seu produto, pois, essa produtividade reside na forca humana aplicada ao
trabalho, uma vez que essa forca ndo se esgota apos a subsisténcia ter sido garantida; ela é
capaz de produzir um excedente que € mais que 0 necessario para garantir a sua reproducéo.
Ao contrario da obra, que produz novos objetos para 0os homens e para 0 mundo, a
produtividade do trabalho esta ligada a for¢ca humana, que sé incidentalmente produz objetos,
pois estd fundamentalmente preocupada com a propria reproducdo, com a reproducdo de
outras pessoas, gracas a capacidade de produzir excedentes e, raramente, produz outras coisas
além da vida.

Uma peculiaridade da atividade do trabalho é que, diferente da atividade da obra, que
termina quando o objeto a ser fabricado fica pronto, o processo do trabalho move-se sempre
em um ciclo determinado pela manutencdo das necessidades bioldgicas do vivente, de modo
que o fim de suas penas e de seus esforgos s6 chega com a morte dele. Novamente retomando
Marx, Arendt (2016) nos lembrou de que o autor definiu o trabalho como o metabolismo do
homem com a natureza, processo em que 0 material da natureza é adaptado as necessidades
humanas, estabelecendo-se assim um ciclo sempre recorrente, que tem o trabalho e o consumo
como as suas duas faces. Tudo o que o trabalho produz se destina a alimentar o processo da
vida humana e o consumo, regenerando o processo vital e possibilitando a producéo ou a
reproducéo de nova forca de trabalho.

O trabalho é a atividade que mais se aproxima do &mbito privado porque nele o corpo
humano, embora esteja em atividade, é langado para dentro de si mesmo concentrando-se no
objetivo de se manter vivo, ficando preso em um metabolismo com a natureza sem jamais
conseguir se libertar do ciclo de seu funcionamento e da satisfacdo de suas necessidades.

Outra caracteristica do trabalho reside na relacéo entre 0 homem e a natureza; nessa atividade
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as coisas que a natureza oferece ao consumo jamais perdem totalmente o seu carater natural,
como por exemplo, o grdo de trigo nunca desaparece totalmente no pdo. Por outro lado, a
natureza é cabalmente destruida na atividade do homo faber, que faz, por exemplo, a arvore
desaparecer por completo em uma mesa. (ARENDT, 2016)

A forma de trabalho desenvolvida pelos seres humanos e a maneira como essa
atividade foi considerada por cada sociedade esté intrinsecamente ligada aos aspectos social-
historicos em que essa atividade esteve inserida. Em todas as eras anteriores & modernidade a
condicdo de trabalhador ndo estava ligada a produtividade; os trabalhadores eram
identificados a escraviddo, pois, era um consenso a necessidade de ter pessoas dentro do lar
que trabalhassem visando & mera subsisténcia e a um consumo isento de esfor¢os por parte
dos ndo escravos. Essa distincdo que, na modernidade, passou a existir entre trabalho
produtivo e trabalho improdutivo, embora seja banhada de preconceito, é uma das diferencas
principais entre trabalho e obra, que passou a ser desconsiderada. (ARENDT, 2016)

A Antiguidade foi marcada por um contexto em que havia um grande desprezo pelo
trabalho decorrente de uma paixdo pela libertacdo das atividades ligadas a satisfacdo de
necessidades, por uma desvalorizacdo de qualquer esforco que ndo deixasse algum vestigio de
uma obra digna de ser lembrada e por uma insisténcia dos cidaddos em se absterem de
qualquer atividade que nao fosse politica. Por isso, os homens da Antiguidade entendiam que
era necessario ter escravos para exercerem as atividades servis que fornecessem o necessario
para a manutencdo da vida; era assim que se justificava o trabalho escravo, pois, trabalhar
significava ser escravizado pela necessidade. (ARENDT, 2016)

Os antigos entendiam que o 6nus da satisfagdo das necessidades, que consome um
grande periodo da vida especificamente humana, sé pode ser suprimido com o uso de servos e
de escravos, 0s quais tinham a importante funcdo de arcar com o consumo do lar e ndo
produzir para a sociedade como um todo. Longe de consistir apenas em uma violenta injustica
de forgar uma parte da humanidade a trabalhar, a se esforgar e a sentir dor, a escraviddo esteve
mais ligada a eliminacdo do peso que o fardo da necessidade exercia sobre os ombros dos
cidaddos que habitavam a cidade-Estado, que se caracterizavam como centros de consumo.
(ARENDT, 2016)

No periodo feudal, demarcado entre os séculos V e XV, emergente apds a crise do
Império Romano e do sistema escravista a base da producgdo era a agricultura e o principal
meio de producdo era a terra, que pertencia a igreja e aos senhores feudais e era o local onde

eram produzidos 0s bens necessarios para a subsisténcia de seus habitantes, onde ocorriam as
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trocas de produtos de diferentes espécies, a criagdo de gado e até uma industria caseira,
atividades que se desenvolviam dentro dos limites da autossuficiéncia. A forca de trabalho,
nesse contexto social-histérico, era fornecida pelos camponeses em uma relacdo em que, em
troca de um pedago da terra para produzir, os camponeses cediam o seu trabalho ao senhor
feudal, dando origem a relacdo que ficou conhecida como serviddo, na qual, apesar da
dominacdo haviam obrigacGes reciprocas, de ordem militar, financeira e juridica, entre
suserano (dono da terra) e vassalo (dono da forca de trabalho). Nas relacGes pessoais entre
senhor e servo o primeiro tinha obrigacdo de proteger os servos de ataques e 0s ultimos eram
obrigados a prestar servicos e dar ao senhor parte de sua producdo agricola. (ANDERY et al,
2004)

A partir do século Xl as cidades e o comeércio comecaram a ganhar forca e se
estabelecerem ao lado dos feudos, momento em que também ganha destaque um outro tipo de
trabalhador, que é o artesdo. Esse profissional vivia nas cidades e exercia um trabalho em que
ele detinha os meios de producgéo, tinha conhecimento sobre todas as etapas do seu trabalho,
tinha o dominio sobre o produto final dele, sem precisar se apropriar do trabalho de outras
pessoas e ainda era o responsavel pela venda desse produto. Daqui para frente, tanto no
comeércio quanto na producdo agricola os produtos passaram a ter, além de um valor de uso,
um valor de troca. (ANDERY et al, 2004)

A atividade desenvolvida pelo artesdo nos oferece um grande exemplo para abordar a
obra enquanto uma atividade humana distinta do trabalho. A obra — ou fabricacdo —
corresponde a um aspecto da condicdo humana que possibilita a criagdo de um mundo
artificial de coisas duraveis, a criacdo de um espago entre 0 homem e a natureza, marcando
uma singularidade, de acordo com a qual, é possivel identificar vidas individuais e ndo apenas
a vida de uma espécie. Apesar de fabricar seus produtos no isolamento ou na companhia de
poucos ajudantes, o homo faber também visa expor seus produtos ao publico e trocé-los nos
mercados, fato que demonstra que, ao contrario do animal laboreans, o homo faber é
perfeitamente capaz de estabelecer um dominio publico, embora ndo seja um dominio politico
propriamente dito. (ARENDT, 2016)

Diferente do trabalho, que é uma atividade presa as necessidades e ao ciclo vital e, por
isso ndo tem comeco e nem fim definidos, a obra se caracteriza por ter um comeco definido e
um fim previsivel, fato que se reflete na reversibilidade da atividade do homao faber. Isso quer
dizer que a obra ndo produz nenhum objeto de uso que seja urgentemente necessario ao

processo vital, o que torna o homo faber livre para produzir e para destruir o seu produto se
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assim lhe convier. O homo faber pode ser considerado como o senhor de si mesmo e de seus
atos, 0 que nao acontece com o animal laboreans, que vive na dependéncia das necessidades
de seu processo vital, e nem como o homem da acdo, que depende de seus semelhantes. O
trabalho requer uma execucédo ritmicamente ordenada e, quando se trata de uma aglomeracgéo
de operarios, essa coordenacdo deve acontecer entre todos 0s movimentos individuais; ja na
obra o sujeito se vé a s6s com as imagens do futuro produto a ser criado e livre para produzir
e para destruir o seu produto. (ARENDT, 2016)

Afirmamos acima que a obra ndo é uma atividade humana que perpassa o dominio
politico propriamente dito devido ao seu carater mais individualizado e utilitarista. A acdo é a
atividade que tange a politica por exceléncia, que se faz entre 0s homens e depende de um
dominio publico, pois, ela corresponde a pluralidade da condicdo humana e se faz pela
compreensdo de que a terra é habitada por homens e ndo pelo homem, e de que esses homens
séo iguais — por serem humanos — mas radicalmente distintos na singularidade de cada um. A
acdo corresponde a capacidade humana de desencadear o novo e 0 espaco adequado para a
manifestacdo desse novo é o dominio publico, uma vez que a acdo ndo incide diretamente
sobre objetos, mas acontece sempre no espaco entre as pessoas, fazendo-as se relacionarem e
se manterem juntas, constituindo teias de relagdes. (ARENDT, 2016)

A acdo é a Unica atividade da qual os seres humanos ndo podem abster-se sem
deixarem a humanidade deles, pois, uma vida sem discurso e sem acdo perde o seu carater de
ser vivida entre os homens a passa a ser morta. Um sujeito pode viver sem trabalhar,
obrigando outros a trabalharem por eles, podem optar por ndo acrescentar nenhum objeto ao
mundo usufruindo das coisas que ja foram criadas por outros; a vida de um senhor de
escravos e de um parasita pode ndo ser justa, mas é perfeitamente humana. Por sua vez, sem
palavras e atos ndo é possivel alguém se inserir no campo da humanidade e essa insercédo pela
acdo se da na teia das relagfes humanas, ndo € imposta pela necessidade, como o trabalho, e
nem desencadeada pela utilidade, como é o caso da obra. (ARENDT, 2016)

O fato de o homem ter a possibilidade de agir da a ele a capacidade de criar 0 novo, 0
inesperado, de realizar o que é improvavel. 1sso ocorre porque no discurso e na acao residem
a pluralidade da condi¢do humana, isto €, da possibilidade de se constituir como um ser unico,
por mais que esteja entre iguais, de a cada nascimento surgir algo singularmente novo no
mundo. Por acontecer no espago entre 0s homens, na acdo ndo ha objetos tangiveis em que ela
pode ser materializada, como em um produto a ser consumido ou em um objeto fabricado;

apesar disso, o seu produto € tdo real como as coisas materiais que observamos comumente no
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mundo, concretizando-se na politica e na constituicdo de uma teia de relacfes. Esse campo da
atividade humana nos mostra o quanto os homens se revelam como sujeitos, como seres
singulares, mesmo quando eles se unem para a obtencdo do objeto mais material e mundano
que se possa imaginar. Desconsiderar isso, como fazem as abordagens materialistas mais
ingénuas, é transformar os homens em algo que eles nao sdo. (ARENDT, 2016)

A diferenca da obra, em que é possivel um isolamento, necessitando apenas da
presenca da natureza — de onde obtém seu material — e de um mundo — onde se possa colocar
0 seu objeto acabado, a acdo ndo € possivel quando se esta isolado, pois, estar sO é estar
privado de sua capacidade de agir. A acdo e o discurso precisam ser circundados pela teia de
relacbes humanas, e com ela estar em permanente contato; a raiz da verdadeira politica
encontra-se ao fato de que cada individuo, com sua singularidade, s6 pode advir no campo do
discurso e da acdo, entre os homens, no dominio publico, ou seja, no espaco do mundo do
qual os homens necessitam para aparecer, espago esse que é obra do proprio homem, em um
sentido mais amplo do que o da obra de nossas médos e do trabalho do nosso corpo.
(ARENDT, 2016)

Voltando a contextualizacdo social-histérica das atividades humanas, devemos
destacar que, com a expansdo maritima e do sistema colonial, no final do século XV, com a
ampliacdo do comércio na Europa e com o declinio do modo de producédo feudal, surgiu um
sistema denominado de mercantilismo, momento em que houve um desenvolvimento de
instituicBes financeiras e de bancos visando a subsidiar as atividades mercantis. Com essa
expansdo deu-se inicio um processo de acumulacdo de capital e um fortalecimento dos
comerciantes — recém-formada burguesia - os quais fizeram concorréncia com 0s artesaos e,
como detinham o dinheiro e o capital, passaram a ser chamados de capitalistas. Essa
concorréncia enfragueceu os artesdos que, sem conseguir vender tudo o que produziam,
comecaram a perder a forca produtiva, restando a eles terem que vender a propria forca de
trabalho a quem podia compra-Ila, ou seja, os capitalistas. (ANDERY et al, 2004)

Desse modo surgiu a manufatura, um embrido do modo de produgéo capitalista que
vivenciamos atualmente, em que, de um lado h& o possuidor do capital e dos meios de
producéo e do outro, trabalhadores que possuem apenas a forca de trabalho para vendé-las
como mercadoria. Esse contexto deu inicio a uma transformacéo radical na maneira de se
conceber o trabalho, pois, passou-se a ter a possibilidade de se apropriar do trabalho das
pessoas, dividi-lo em etapas, de modo que cada trabalhador executa apenas uma parte do

trabalho necessario ao produto final. Essa mudanca ocorreu devido a pretenséo de se ter uma
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maior produtividade e uma maior lucratividade, pois, o capitalista pagaria um salario aos
trabalhadores, o qual seria sempre menor do que o valor do produto que o trabalho deles era
capaz de gerar. (ANDERY et al, 2004)

No capitalismo a transformacdo de matéria-prima em produtos é feita pelo
trabalhador, que vende sua forca de trabalho ao capitalista em troca de um salario. O
capitalista ¢ dono dos meios de producdo (matérias-primas, ferramentas, etc) e se
apropria dos produtos acabados. A sociedade capitalista tem como elementos
fundamentais a propriedade privada, a divisdo social do trabalho e a troca.
(ANDERY et al, 2004, pag. 160)

A manufatura promoveu uma transformacéo nas relac6es de trabalho instaurando um
modelo de apropriacdo do trabalho dos outros, da divisdo e especializacdo do trabalho e da
desvalorizacdo dele. Ela ndo chegou a se configurar como um modo de producdo em si, mas
se caracterizou por apresentar um nimero relativamente grande de trabalhadores sob 0 mesmo
teto, os quais eram empregados pelo proprietario dos meios de producdo e eu executavam um
trabalho coordenado em um mesmo processo produtivo ou em processos produtivos que,
apesar de diferentes, eram interligados por meio de um planejamento. (ANDERY et al, 2004)

E importante destacar que, ao contrario do que se percebe correntemente, a divisdo do
trabalho e a especializacdo ndo sdo a mesma coisa. A primeira resulta diretamente do processo
de trabalho, mas a especializacdo prevalece nos processos do homo faber; o que ambas tém
em comum esté ligado ao principio geral da organizacdo, principio esse que se refere a esfera
estritamente politica da vida, ao fato de que o homem é capaz de agir e de agir em conjunto. E
somente no interior de uma organizacao politica, onde os homens ndo s6 vivem, mas vivem
em conjunto, podem ocorrer a especializa¢do da obra e a divisdo do trabalho, fato que mostra
que as trés atividades — trabalho, obra e acdo — estdo intrinsicamente relacionadas. (ARENDT,
2016)

No periodo caracterizado pela manufatura, que pode ser demarcado como indo do
século XVI até ameados do século XVIII, apesar de o trabalhador ter perdido os meios de
producdo, que passaram a ser do capitalista, ter se transformado em alguém que executa
apenas parte do trabalho necessario para obter um produto final, ele (o trabalhador) ainda
tinha uma grande importéncia, pois, era ele quem, com sua habilidade e rapidez, comandava o
processo de trabalho e definia as caracteristicas necessarias do trabalho social para a produgédo
de uma dada mercadoria. (ANDERY et al, 2004)
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Em meados do século XVIII, com duas condi¢des fundamentais estabelecidas, as
quais foram o acumulo de capital e a existéncia de uma classe trabalhadora livre e sem
propriedades, vivenciamos a Revolucdo Industrial, momento em que o trabalhador sofreu
mais um prejuizo em sua capacidade e em sua valorizacdo, pois, as maquinas passaram a
substitui-los, ocasionando o barateamento das mercadorias e, consequentemente, da forca de
trabalho. Imprescindivel destacar que os trabalhadores ndo aceitaram passivamente tais
condicdes, eles comecaram a se organizar e, surgiram assim, os primeiros conflitos entre
trabalhadores e capitalistas. (ANDERY et al, 2004)

Com o advento do sistema fabril e da producdo mecanizada, o artesanato e a
manufatura foram quase que eliminados, o trabalhador perdeu o controle do processo de
trabalho, a maquina é quem passou a ser o determinante do ritmo do trabalho e da qualidade
do produto, restando ao trabalhador ter que se adaptar ao processo de producdo e ndo mais o
contrério, ou seja, o trabalhador se vé mais preso ainda, pois, ndo sdo mais as ferramentas que
se adaptam aos movimentos do corpo, mas sim o corpo que deve se adaptar as maquinas. Essa
condicdo se estabeleceu porque o sistema fabril responde muito bem as exigéncias do modo
de producdo capitalista, uma vez que tem a possibilidade de produzir uma grande quantidade
de mercadorias em um curto periodo de tempo, barateando os produtos e a forca de trabalho.
Essa vitoria da maquina sobre o trabalho manual nos mostra bem o valor que as pessoas
possuem em nossa sociedade. (ANDERY et al, 2004)

Sofrendo as influéncias da cultura hebraica, na modernidade o trabalho foi dotado de
uma fertilidade, tendo uma funcdo semelhante a da procriacao, sendo que aquela atividade era
responsavel por garantir a reproducdo da vida do individuo, enquanto a procriacao garantia a
reproducdo da espécie. Nessa mesma linha de raciocinio, com a ascensdo do cristianismo, a
vida foi elevada a condicdo de sagrada e o homem a de imortal, de maneira que nem o
trabalno e nem a morte eram considerados como um mal, mas sim como condic¢des
necessarias para atingir as recompensas e a eternidade; a relacdo interdependente entre
trabalho e esforgo ficou estabelecida assim como entre producdo e consumo. (ARENDT,
2016)

Com a ascensdo do capitalismo, da ciéncia moderna e do positivismo, vivenciamos
uma desvalorizacdo da contemplacdo junto com um enaltecimento da producdo e da
fabricacdo no ambito das atividades exercidas pelo ser humano, ou seja, a primeira vista uma

elevacdo do homo faber na hierarquia das atividades humanas, tanto que, do inicio da
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modernidade até os nossos dias, podemos demarcar facilmente algumas significacdes
imaginarias sociais que sdo tipicas do homo faber. (ARENDT, 2016)

Dentre essas significacdes podemos citar: a instrumentalizacdo do mundo; a confianca
nas ferramentas e na produtividade do fabricante de objetos artificiais; a convic¢do de que
qualquer motivacdo humana pode ser reduzida a um utilitarismo; a nogdo de que a natureza
esta para ser usada pelo homem da maneira como ele preferir; 0 desprezo por pensamentos
que nao resultam em producdo de objetos ocasionando o preconceito com as chamadas
atividades improdutivas; e, finalmente, o equacionamento entre acao e fabricacdo. (ARENDT,
2016)

O que chama mais a atencdo, no entanto, é o fato de essa estima pelo homo faber ter
sido rapidamente superada pela promoc¢do da atividade do trabalho a mais alta posicdo da
escala hierarquica das atividades do homem. Essa transicdo comegou a acontecer porque, por
incrivel que pareca, 0 mesmo movimento que privilegiou a producdo em detrimento da
contemplacdo, em um primeiro momento, favorecendo a condi¢do do homo faber, também foi
o responsavel pelo seu declinio, pois, preterir a contemplacdo afeta diretamente a capacidade
de criacdo e de fabricacdo. Nenhuma atividade teria tanto a perder com o privilégio de uma
introspeccdo visando a uma conquista da natureza quanto aquela que € voltada a produzir
coisas para 0 mundo. (ARENDT, 2016)

A introspeccdo individualista e a elevacdo da vida como o bem supremo, acarretando
um privilégio do objetivo de promover a vida individual ou da espécie ao mais alto grau de
felicidade foram a mola propulsora que elevou o animal laboreans a condicao de ser perfeito
para a contemporaneidade. A fé cristd teve grande influéncia nesse fato, uma vez que ela foi a
responsavel por transformar em imortal, o que, até entdo, havia de mais mortal no mundo, que
é a vida humana. Essa inversdo de valores ndo afetou somente o homo faber, mas foi
desastrosa também para a atividade politica, ao passo que essa atividade tinha como principal
fonte de inspiracdo a imortalidade do mundo, o espaco entre os homens e ndo o privilégio da
vida individual e sua imortalidade. (ARENDT, 2016)

A influéncia cristd que sacralizou a vida individual a elevando a condi¢cdo de bem
supremo tambem foi a responsavel por nivelar trabalho, obra e agdo como atividades sujeitas
a necessidade da vida presente. O desprezo que havia na Antiguidade pelo trabalho escravo,
por ser realizado por alguém que vivia somente para atender as necessidades da vida e se
submetia a um senhor, ao invés de cometer suicidio, ap6s o cristianismo, ndo é mais

justificado na sociedade ocidental, pois, manter-se vivo em qualquer circunstancia passou a
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ser uma sagrada obrigacdo. Passou a se conceber como necesséario apenas trabalhar para
garantir a sobrevivéncia do individuo e dos membros de sua familia; tudo o que escapasse a
essa necessidade seria considerado superfluo. (ARENDT, 2016)

Apos a Revolucdo Industrial o processo de fabricacdo passou a ser marcado por uma
repeticdo e uma circularidade do trabalho devido a necessidade de substituir o mais rapido
possivel os objetos que nos cercam, ndo respeitando a durabilidade deles e passando a tratar
todos os objetos de uso como se fossem bens de consumo. Na era moderna, com a
substituicdo do artesanato pelo trabalho, a consequéncia foi que as coisas do mundo passaram
a ser consideradas todas como produtos do trabalho, cujo destino natural € serem consumidas,
ao invés de produtos da obra, a qual gera como resultado coisas a serem usadas. Esse fato
associado a promocdo da vida a condicdo de o bem supremo - em detrimento da concepcéo
classica, de acordo com a qual a existéncia do mundo era 0 bem maior - ocasionou, em nosso
tempo, um destaque maior ao animal laboreans — aquele que trabalha para satisfazer suas
necessidades e para consumir - na hierarquia das possiveis atividades humanas. (ARENDT,
2016)

(...) o tempo excedente do animal laboreans jamais é empregado em algo que nao
seja 0 consumo, e quanto maior é o tempo de que ele dispde, mais avidos e ardentes
sdo 0s seus apetites. O fato de que esses apetites se tornam mais sofisticados, de
modo que 0 consumo ja néo se restringe as necessidades da vida, mas, ao contrario,
concentra-se principalmente nas superfluidades da vida, ndo altera o carater dessa
sociedade, mas comporta o grave perigo de que afinal nenhum objeto do mundo
esteja a salvo do consumo e da aniquilagdo por meio do consumo. (ARENDT, 2016,
pag. 165)

Nesse contexto social-histérico o trabalho do nosso corpo e a obra de nossas maos
tornaram-se uma mesma e Unica coisa, uma vez que as duas atividades consistem em
apropriar e consumir o que Deus deu aos homens em comum; esses meios que 0 homem
utiliza para se apropriar da natureza — corpo, maos e boca — foi dado a cada homem para o seu
uso privado. Foi assim que, na modernidade, a mais privada das atividades humanas — o
trabalho — foi transformada em uma atividade publica. (ARENDT, 2016)

O que a vitéria do animal laboreans, na modernidade, nos revela é que, com a
emancipacao do trabalho, vivenciamos um triunfo da necessidade e a admisséo do trabalho no
dominio publico; porém, enquanto esse dominio publico estiver dominado pela ideologia do
animal laboreans, ele ndo passard de um conjunto de atividades privadas sendo exercidas de

maneira escancarada. Para dar um exemplo de como uma sociedade que valoriza a condicéo
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de trabalhador estd em consondncia com os ideais liberais e com um individualismo
imediatista, destacamos que em uma sociedade de trabalhadores/consumidores toda a nossa
economia se tornou uma economia do desperdicio, de acordo com a qual todas as coisas
devem ser devoradas e descartadas com uma rapidez tal que impeca que esse processo chegue
aum fim. (ARENDT, 2016)

O motivo pelo qual o trabalho foi elevado ao topo das atividades humanas na
modernidade foi a produtividade associada ao trabalho e também a nocdo marxiana de que o
trabalho — e ndo Deus — criou 0 homem, bem como a de que é o trabalho e ndo a razdo o que
diferencia 0 homem dos animais. Alias, essa elevacdo comecou quando Locke concebeu o
trabalho como a fonte de toda propriedade e prosseguiu, em seguida, quando Adam Smith
anunciou que o trabalho era a fonte de toda riqueza, para sé depois atingir o apice com a
conceituacdo estabelecida por Marx relacionando o trabalho a fonte de toda produtividade e
da propria humanidade do homem. (ARENDT, 2016)

Como o trabalho, na verdade, é a mais natural e menos mundana das atividades
humanas, a conceituacdo formulada pela era moderna equacionou o trabalho e a obra de tal
forma que atribuiram ao trabalho caracteristicas que somente a obra possui, como por
exemplo, concepgdes que afirmam que h& uma diferenca entre trabalho produtivo e
improdutivo e que o indicio de um trabalho produtivo é um produto material, geralmente
caracterizado como um artigo para o consumo. A introducdo do dinheiro foi um marco dessa
ocultacdo da diferenciacdo entre trabalho e obra, pois, essa representacdo simbolica veio para
suplantar a ndo durabilidade dos produtos do trabalho, pois, quando se trabalha e se recebe um
dinheiro em troca, este passa a ser uma forma de produto minimamente durével para garantir
a aquisicéo de objetos de consumo e de propriedades. (ARENDT, 2016)

Apesar do equacionamento feito pela modernidade entre trabalho e obra, o esfor¢o do
trabalho jamais poupa o animal que trabalha da repeticéo de suas tarefas, permanecendo essa
atividade como uma eterna necessidade imposta pela natureza. Considerar que o processo de
trabalho termina com o produto é esquecer que esse processo, na verdade, caracteriza-se pelo
metabolismo entre 0 homem e a natureza, em que o produto é imediatamente consumido e
destruido pelo processo vital do corpo. Como se ndo bastasse, o Ultimo estagio a que a nossa
sociedade elevou os trabalhadores foi a condicdo de empregados, uma forma de atividade que
requer um funcionamento automatico, em que a individualidade deve ser suprimida e a Unica

decisdo ativa exigida do individuo é a de deixar-se levar por um funcionamento que privilegia
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um modo anestesiado de comportamentos e de sentimentos, em detrimento dos sofrimentos e
da capacidade de criacdo individuais. (ARENDT, 2016)

Para compreendermos melhor a situacdo das relagdes de trabalho na
contemporaneidade Castel (2003) nos fez lembrar de que a condi¢do que caracteriza a grande
maioria dos trabalhadores ativos, que o capitalismo nos impds como uma das mais seguras
para se viver e que as politicas de saude mental consideram como o &pice da incluséo social -
a condicdo de assalariado - foi, durante muito tempo, considerada como uma das condicdes
mais indignas, incertas e miseraveis, reservada para alguém cuja situacdo era degradante, que
nada tinha para trocar além da forga de seus bracos, como por exemplo, o artesdo arruinado
ou um agricultor cuja terra ndo produzia alimentos suficientes. Se no passado a condicgéo de
assalariado era um adjetivo negativo, no presente essa condicao também esta abalada por uma
situacdo de desemprego em massa, de condicBes precarias de empregabilidade e pela
ineficacia dos sistemas classicos de protecdo as pessoas que se encontram nessas situacoes,
pessoas estas que 0 autor denominou de supranumerarios ou inempregaveis.

A ideia do livre acesso ao trabalho foi cunhada pelo liberalismo - mais
especificamente pelos precursores do iluminismo - como uma ferramenta para promover, de
maneira progressista uma reformulacdo da questdo social no que se refere a integracdo do
proletariado. Também nesse momento, no inicio do século XVIII, na Europa, dois novos
dados modificaram a maneira como se apresentavam a questdo do lugar que irdo ocupar 0s
menos favorecidos: de um lado a tomada de consciéncia de uma vulnerabilidade de massa,
que torna cada vez mais ilusoria a ideia de se reduzir a questdo social aos indigentes incapazes
de trabalhar — que sdo assistidos — e aos vagabundos, que sdo reprimidos. Por outro lado, o
trabalho deixa de ser apenas um dever que corresponde a exigéncias religiosas e morais,
passando a ser considerado como a fonte de toda riqueza, a pedra filosofal que ha muito
tempo era procurada. (CASTEL, 2003)

Importante nos lembrar de que a necessidade de trabalhar ndo nasceu no século XVIIlI,
ela é uma pregacdo biblica e, junto com a condenacdo da ociosidade, estd presente nos
discursos religiosos e morais, a0 menos para as pessoas que dependem desse tipo de trabalho
para viver, o trabalho arduo, que produz suor, que necessita da forca. Aqueles que
conseguiam viver com a isencao do trabalho ndo prejudicavam essa ideologia; ao contrario,
reforcavam-na, pois, a isencdo do trabalho era um privilégio, enquanto que a necessidade de
trabalhar era a Unica forma de salvacdo e uma maneira de quitar a divida social daqueles que

r

nada possuiam além da mao de obra. “O trabalho ¢, ao mesmo tempo, uma necessidade
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econdmica e uma obrigacdo moral para os que nada tém o antidoto contra a ociosidade, 0
corretivo para os vicios dos povos. Inscreve-se “naturalmente” em esquemas disciplinares”.
(CASTEL, péag. 227, 2003)

Sob esse pensamento, uma atitude caracteristica do mundo da assisténcia medieval,
carregada de valores religiosos, sobreviveu ao capitalismo moderno, que € a de fazer com que
todos os indigentes, inclusive os invalidos, na medida do possivel, trabalhem, pois, entregues
ao trabalho eles deixam de ter pensamentos improdutivos e ocupacdes desnecessarias que
teriam, caso ndo trabalhassem. O trabalho, ainda que coercivo, adquiriu uma funcdo de
reabilitacdo, além de suas capacidades econdémicas e moralizantes; alias, ainda que sem
fungBes econdmicas, o trabalho desnecessario € muitas vezes promovido, como por exemplo,
em Amsterdam, no final do século XVI, onde foi fundada, como prolongamento das politicas
municipais de carater burgués e racional, uma atividade em que 0s ociosos e recalcitrantes
eram presos em um pordo inundado e deviam bombear a agua rapidamente para evitar o
afogamento. (CASTEL, 2003)

No mercantilismo houve a coesdo entre a concepcdo religiosa e moral do trabalho
como redentor e a concepcao de trabalho como produtividade, uma vez que ele passou a ser o
precursor do desenvolvimento econémico, sendo o responsavel por colocar o Reino em
condigBes de competir com a concorréncia internacional. Sendo assim, as potencialidades ndo
empregadas dos ociosos comecaram a ser vistas como um absurdo e algo que deve ser
resolvido imediatamente. Seja no mercantilismo ou em formas anteriores de regulacdo do
trabalho, essa categoria sempre esteve subordinada a outras exigéncias, como algo que néo era
possivel de desenvolver-se livremente, sendo necessario sempre controla-lo por sistemas
externos de coercdo. (CASTEL, 2003)

E com o liberalismo que o trabalho ganhou a qualidade de algo liberado, momento em
que o imperativo da liberdade para o trabalho se imp@s, tanto que a grande descoberta do
século XVIII ndo foi a necessidade do trabalho, mas sim a necessidade da liberdade do
trabalho, derrubando, dessa maneira, os dois modos de regulacdo do trabalho até entdo
dominantes, que eram o trabalho regulado (servidao) e o trabalho forgado (escraviddo). Com
isso houve também uma redefinicdo do papel do Estado, o qual passaria a ter como
compromisso com seus membros a destruicdo de qualquer obstaculo que os incomodassem
em seus trabalhos ou os atrapalhassem a usufruir de seus resultados. Um Estado minimo deve
contentar-se em garantir que todas as pessoas que se entreguem livremente aos seus trabalhos

nédo sejam usurpadas de seus lucros. (CASTEL, 2003)
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A liberdade do trabalho trouxe como consequéncia a libertacdo da iniciativa privada, o
destaque ao risco, ao esforco e a competicdo, condicdo em que a vontade e 0 objetivo de
melhorar sua condicdo sempre é o motor de todo empenho. Ha o rompimento total com uma
dindmica de sociedade estamental, fixa e um incentivo a constituicdo de sujeitos livres para
buscar seus préprios interesses, uma vez que o direito ao trabalho passa a ser pleno e
assegurado inclusive por Deus — na tentativa de naturalizar uma quest&o social - pois, de
acordo com as significacfes imaginarias sociais instituidas na época, este ser absoluto
instituiu necessidades, as quais devem ser supridas com o suor do trabalho, propriedade de
todo homem e que passa a ser considerada como a mais sagrada e imprescritivel de todas.
(CASTEL, 2003)

Os defensores da ideologia do livre acesso ao trabalho ndo tinham plena consciéncia
de que ela seria de dificil operacionalizacdo, causadora mais de conflitos do que de consenso
e de que ela traria consequéncias sociais devastadoras, a principio porque privilegia interesses
particulares em detrimento dos interesses da sociedade como um todo. Para termos uma nogéo
da situacdo social-historica deste momento, apesar da arrancada econdmica e da grande
expansdo de alguns setores, como o comeércio, as financas e as industrias, os assalariados
foram os grandes perdedores desse contexto, ja que segundo célculos realizados na Franca,
por exemplo, no periodo de 1786 a 1789, o salario médio cresceu vinte e seis por cento, a
medida que o custo de vida aumentou sessenta e dois por cento, fato que representou uma
reducdo da renda de quase um quarto. Uma das explicacBes para esse cenario € a revolugéao
demografica ocorrida neste século, pois, 0s pobres ndo morriam mais em massa, procriavam-
se, tornando-se mais numerosos e mais pobres. (CASTEL, 2003)

O livre acesso ao trabalho ndo foi equivalente a um direito ao trabalho de uma forma
facilitada; quem quisesse trabalhar deveria procurar um trabalho arduamente. De acordo com
relatos da época observou-se a justificativa de que se esse acesso fosse facilitado, estaria
também incentivando a preguica, justamente o que se buscava combater, bem como era
contrario aos interesses dos empregadores, uma vez que iSSo promoveria uma situacao em que
os trabalhadores ficariam mais exigentes quanto as condicdes de trabalho e suas
remuneracles. Fica claro que os liberais ndo quiseram considerar a possibilidade de um
desequilibrio na relacdo entre demanda e oferta de emprego e nem mesmo o fato de que os
interesses dos empregadores e dos empregados ndo eram complementares, mas sim,

conflitantes, o que logo langou novos problemas a questdo social. (CASTEL, 2003)
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Todo esse contexto, segundo Castel (2003), levou a condicdo proletaria a uma situacdo
de quase exclusdo da organizacdo social, pois, apesar de o proletariado ser um elo essencial na
sociedade industrial que estava nascendo, ele estava condenado a trabalhar sem perspectivas
de melhorar significativamente sua condi¢do de vida. O que nos espanta é que, atualmente, no
Brasil, as politicas sociais — incluindo as politicas de saude mental - impdem que inserir uma
pessoa no mercado de trabalho na condicdo de assalariado representa o &pice dos objetivos do
Estado e a efetiva inclusdo social, mesmo que a tomada de consciéncia da fragilidade que
marca essa condicdo tenha se dado desde a década de 1970.

A partir do final dessa década comecou-se a colocar em questdo a condi¢do de um
pleno emprego e o papel do trabalho como o grande integrador, destacando-se o
aparecimento, em grande quantidade, de trabalhadores sem emprego. Junto com esse cenario
vivenciamos uma mudanca na postura das politicas integradoras que, em geral, buscavam
modificar a questdo social em sua estrutura, para politicas de inser¢do que, preocupadas
apenas em resolver problemas particulares de determinadas populagdes, acabam por tentar
mascarar sua insustentabilidade. As mudanc¢as ndo se limitam ao campo do trabalho, mas
constatamos uma mudanca na relacdo do ser humano com a sociedade de uma maneira global,
deixando cada vez mais claro a afirmacdo de Castel (2003), para quem a conquista de um
lugar para cada um numa sociedade democratica ndo sera possivel por meio da constituicdo
de uma sociedade de sujeitos independentes e nem pela transformacdo da sociedade em
mercadoria, “cavando qualquer jazida de emprego”, idolatrando a ideologia do “progresso”,
da rentabilidade e do culto as curvas de crescimento. (pag. 497)

Sobre esse culto as curvas de crescimento e ao desenvolvimento, Castoriadis (1987)
enfatizou que esse é o tema que tem constituido, como um slogan, a ideologia oficial e as
politicas de governo. No entanto, apesar de o século XIX ter celebrado o progresso, as duas
Guerras Mundiais — e a manifesta inevitabilidade de uma terceira — a Grande Depresséo, a
ascensdo do nazismo e do fascismo na Europa provocaram o colapso da ideologia oficial e a
crise do progresso. Uma das principais caracteristicas dessa ideologia foi a ilusdo de se ter
encontrado a chave para solucionar os problemas humanos, sendo ela o crescimento
econémico e o objetivo de levar todos os paises rumo ao desenvolvimento, ou seja, torna-los
capazes de obter um crescimento auto-sustentado.

Essa ideologia e o sistema social estabelecido podem ser criticados ndo porque seriam
incapazes de assegurar o crescimento ou porque a distribuicdo do que € produzido por esse

crescimento é desigual, mas porque um crescimento do tipo determinado, com contedo
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especifico passou a ser a Unica preocupacdo, ndo importando as consequéncias humanas e
sociais que ele acarreta. Como exemplo, podemos citar a questdo ambiental, que sempre foi
discutida do ponto de vista dos custos e dos rendimentos, bem como dos possiveis impactos
das medidas de controle da poluigéo nas taxas de crescimento do PIB. Os problemas como um
todo, que ultrapassam de longe a questdo de custos e rendimentos jamais foram pauta nas
discussdes de economistas e politicos. (CASTORIADIS, 1987)

O termo desenvolvimento passou a ser empregado ndao como uma virtualidade
intrinseca a todas as sociedades, cuja realizacdo é inevitavel, mas sim como propriedade
especifica, dotada de uma positividade, das sociedades ocidentais. O Ocidente passou a servir
de modelo para 0 mundo e 0 normal passou a ser seguir esse ritmo de expansao e crescimento
indefinido, sem questionar o que € exatamente o crescimento, por que ele se faz necessario e
em direcdo a onde ele vai. A auséncia desses gquestionamentos permite a concepcao
equivocada de que para promover o desenvolvimento em um pais tido como inferior basta
injetar capital estrangeiro e instalar pdlos de desenvolvimento, ou seja, importar e implantar
maquinas, esquecendo-se de que sdo 0s seres humanos que fazem as maquinas funcionarem e
gue as pessoas nao estdo sempre dispostas e qualificadas para renunciar ao todo de suas vidas
e virarem simples engrenagens do processo de acumulacdo. (CASTORIADIS, 1987)

Comecou-se a perceber que o crescimento ndo era algo que pudesse ser apenas
acrescentado aos paises de Terceiro Mundo como algo a ser superposto as suas caracteristicas,
mas que para atingir o objetivo de desenvolver esses paises seria preciso alterar as estruturas
sociais deles, suas significacdes e a organizacdo psiquica dos seres humanos. O Ocidente
imaginava que tinha descoberto o modo de vida mais apropriado para todas as sociedades
humanas, o que, por um lado, foi confirmado pela tentativa dos paises em desenvolvimento de
adotar esse modelo ocidental. Por outro lado, essa ideologia caiu por terra no momento em
que o fracasso do desenvolvimento dos paises em questdo coincidiu com uma crise bem mais
abrangente, que foi a desagregacdo do proprio modelo ocidental e das ideias que ele
disseminava. (CASTORIADIS, 1987)

A ideia de um modelo de desenvolvimento a ser seguido, por si sO, tende a acabar em
crise porque a nocdo de desenvolvimento esta ligada a uma maturidade natural a uma norma,
a um fim determinado a ser atingido pelo ser considerado. Todavia, sabemos que tal estado
préprio ndo pode ser determinado, pois, a prépria polis, que estabelece a norma do
desenvolvimento dos cidaddos, foi questionada e teve reconhecido o fato de ter um carater

relativo. Nao podemos dizer que ha uma natureza, um estado puro de algo que é significacao
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e criagd0 humana; ndo é por coincidéncia que houve uma convergéncia, a partir do século
XIV, entre 0 nascimento da burguesia, 0 interesse crescente pelas invencdes e descobertas, a
progressiva supressdo da representacdo medieval do mundo, a matematizagdo das ciéncias, a
perspectiva de um progresso indefinido e a compreensdo de que o0 emprego correto da razéo é
uma condicdo necesséria e suficiente para dominarmos a natureza. (CASTORIADIS, 1987)

De acordo com Castoriadis (1987), ndo de maneira causal, temos que entender que a
emergéncia e a ascensdo da burguesia foram acompanhadas pela significacdo imaginaria
social segundo a qual o crescimento ilimitado da producdo e das forgcas produtivas é o
principal objetivo da vida humana; ndo h& limites para o poder e para a Razdo. Essa
significacdo trouxe consigo a exigéncia de novos valores, novas normas, de uma nova forma
de organizacao da vida, uma nova constituicdo do ser e de uma nova forma de avaliar o que é
ou ndo valido. O casamento dessas duas vertentes originou 0 mundo moderno, para o qual os
limites tém um valor negativo e devem ser superados. Ousamos dizer que aqui estd amparada
a concepcdo dos idedlogos das politicas de salde mental brasileira, objetivando superar 0s
limites da psicose e inserir 0s sujeitos nas instituicbes dadas e no mercado de trabalho para
que eles se desenvolvam e tenham autonomia, assim como sdo desenvolvidos 0s sujeitos ndo
psicaticos.

Vivemos um momento em que impera uma ideia compartilhada pela maioria dos
cientistas de que ha uma progressao infinita em direcdo a busca de uma verdade absoluta, ndo
podendo haver nenhum ponto de referéncia fixo ou um estado definitivo a ser atingido;
estamos na era do “cada vez mais”, pois, 0 mais ¢ o bom, sem se questionar o que € o “mais”
e 0 que ¢ o “bom”. Para desbancar esse posicionamento insistimos na concepgao segundo a
qgual o desenvolvimento social-histérico consiste em abandonar qualquer estado definido
importando apenas a capacidade de atingir outros estados. “O desenvolvimento histdrico e
social € um desdobramento sem fim (nos dois sentidos da palavra fim), E, a medida que a
indefini¢do nos ¢ insuportavel, a definicdo ¢ fornecida pelo crescimento das quantidades™.
(CASTORIADIS, 1987, pag. 150)

Para fechar nossa critica & nogdo de desenvolvimento adotada pelo pensamento liberal
podemos resumir os postulados da ideologia do progresso como tendo as seguintes
significa¢Oes: a onipoténcia virtual da técnica; a iluséo relativa ao conhecimento cientifico; a
racionalidade dos mecanismos econdmicos. H& ainda os lemas em relacdo ao homem e a
sociedade que, apesar de terem se modificado no decorrer dos anos, mantém o mesmo

conteudo, segundo o qual, a sociedade e os homens estdo naturalmente predestinados ao
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progresso e ao crescimento e que qualquer manipulacdo que eles sofram para atingir esse
ponto é legitima. Por fim, as organizagdes e 0s planejamentos burocraticos sdo considerados
como solucdes universais para qualquer problema. (CASTORIADIS, 1987)

As instituicBes que aderem a essas significacGes imaginarias sociais, inevitavelmente
sofrem abalos na realidade efetiva. Um exemplo que confirma isso é que, desde a década de
1970, constatamos o enfraquecimento do vinculo entre produgdo, emprego e renda, bem como
uma fracdo reduzida da populacdo ativa trabalhando e desviando parte cada vez mais
consideravel de seus recursos para sustentar uma grande parte da populacéo que néo trabalha,
porque ndo pode, porque ndo consegue uma vaga, por ser jovem demais, velho demais,
criativo demais, pouco criativo, pouco qualificado ou qualificado em excesso. (CASTEL,
2003)

Vivemos em um contexto em que ha: aumento do desemprego, mesmo com pessoas
dispostas a trabalhar; busca por mais qualificagcdes para serem melhores que 0s outros e, quem
sabe, conquistar uma vaga de emprego, ja que as exigéncias para isso s6 aumentam e a
relacdo direta entre qualificacdo e empregabilidade é iluséria. Também merece destaque as
precarizacOes das relacdes de trabalho marcadas por terceirizagbes, supressdo de garantias
para o trabalhador e enfraquecimento dos vinculos. Diante de tudo isso, nés ndo podemos
aceitar que colocar uma pessoa na condicdo de empregado para se submeter a esse sistema
seja considerado um ato de inclusdo social, que isso fara com que um sujeito que apresenta
uma doenca mental se desenvolva, ou que isso seja qualificado, a priori, como algo bom,
ainda mais se essa pessoa for um sujeito psicotico.

Para endossar a afirmacdo de que as significacBes sociais imaginarias ligadas ao
progresso estdo cada vez menos aceitas socialmente - principal fator que caracteriza a crise do
desenvolvimento — expomos a seguinte informacdo: de julho a setembro de 2016 a
porcentagem de desempregados no Brasil chegou a 11,8%, superior a de 11,3% registrada de
abril a junho do mesmo ano. Em uma matéria publicada pelo jornal online Folha de S&o
Paulo, no dia vinte de janeiro de 2017, embasada em dados do CAGED (Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados), divulgados no mesmo dia pelo Ministério do Trabalho, foi
divulgado que, no ano de 2016, o Brasil perdeu 1,32 milhdo de vagas com carteira assinada,
numeros que s6 ndo foram piores do que os do ano de 2015, em que o quantitativo de
demissOes superou o de contratagfes em 1,54 milhdo de vagas. Os dados de 2016 foram o
segundo pior, desde que o Ministério do Trabalho comegou a fazer esse estudo, no ano de

2002. No entanto, o setor de servicos foi o Unico que teve um saldo pior ainda que o do ano de
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2015, pois, em 2016 as demissBes superaram o numero de contratagdes em 390,1 mil, ao
passo que em 2015 a defasagem foi de 276 mil. (PRADO e DOMINGUES, 2017).

Importante frisar que todas essas significagdes imaginarias sociais calcadas pela
modernidade sobre as formas de atividade humana - o0 equacionamento entre obra e trabalho,
a tentativa de supressdo da agdo, a vitéria do animal laboreans e a transformacdo do
trabalhador em empregado — ndo fizeram e ndo fardo o homem moderno perder as suas
capacidades. Ele persiste em produzir, em fabricar e em construir, embora essas sejam
atividades cada vez mais restritas a classes de artistas. Ainda mais rara, mas tampouco
inexistente, observamos a atividade da acdo com seu caréater revelador de produzir estorias de
se tornar histdrica, de constituir teias de relagdes humanas e de ser a fonte de onde brota a
significancia da existéncia humana. “(...) esses poucos que ainda sabem o que significa agir
talvez sejam ainda menos numerosos que os artistas, e sua experiéncia ainda mais rara que a
experiéncia genuina do mundo e do amor ao mundo”. (ARENDT, 2016, pag. 403)

Toda essa elaboracdo nos aponta para o fato de que formas de atividades humanas
devem estar presentes sim em uma politica que pretenda lidar com sujeitos psicéticos, mas
privilegiando-se atividades caracteristicas da obra e da acdo e nao fazendo uma adesdo sem
interrogacbes aos ideais neoliberais que enaltecem a condicdo de animal laboreans,
favorecendo a exploracdo do trabalho de uns pelos outros, do trabalho como atividade restrita
a satisfacdo de necessidades, como uma automacdo adaptacionista e para alimentar o ciclo
fechado entre produc¢édo e consumo.

A Imprescindibilidade da acdo tem sua justificativa assentada no fato de ser o campo
da politica, da constituicdo dos lacos sociais, do espaco entre os homens, espaco onde é
possivel a constituicdo de uma autonomia individual e coletiva. No que concerne a obra,
destacamos a sua potencialidade, na medida em que ela privilegia a contemplacéo e a criacédo
do sujeito de modo em que ele possa se sentir mais livre para criar e para destruir, para
expressar as significacdes imaginarias que o psicotico utiliza para reconstruir o mundo, ainda
que essas significacbes sejam insepardveis das significacbes compartilhadas pela sociedade
como um todo.

O pensamento herdado — e a ideologia neoliberal estd contida aqui - tende a
desconsiderar o0 que ndo decorre da razao e da determinacao, costuma classificar os eventos
provindos da espontaneidade como deficitdrio de determinagBes, acarretando no
encobrimento da alteridade, da ruptura das determinacdes ja dadas, da criacdo, ou seja, dos

produtos da imaginacdo, do que chamamos de imaginario radical e, consequentemente, do
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tempo como criagéo, privilegiando a ideio de tempo como repeticdo. Um exemplo de como o
pensamento tradicional sempre negou a criacdo e, por conseguinte, a possibilidade de
destruicdo, esta na famosa frase em que se afirma que nada se cria, nada se perde, mas tudo se
transforma. (CASTORIADIS, 2007)

Quando falamos aqui de criacdo ndo estamos nos referindo a uma criatividade
adestrada pelo sistema capitalista e pelo mercado de trabalho, que as teorias adaptacionistas
adoram enfatizar como qualidades desejaveis a um candidato a uma vaga de emprego.
Estamos falando da potencialidade da imaginacdo, do imaginario radical o qual tem a
capacidade de fazer existir representacfes que ndo sdo justificaveis pela satisfacdo dessa ou
daquela necessidade; trata-se de uma criagdo esponténea e gratuita, na medida em que ela néo
estd presa a uma finalidade determinada. No nivel do psiquico e do social-histérico
observamos com clareza que essa criacdo esta ligada a uma autofinalidade, a qual acarreta a
criagdo de um mundo prdprio, a0 mesmo tempo em que esse mundo préprio implica uma
autofinalidade, sendo essa finalidade nada mais do que a preservacdo de si mesmo, do para-si.
(CASTORIADIS, 2007)

E por meio dessa espontaneidade imageante, que esta presente, no ambito do psiquico,
nos sonhos, delirios, nas fantasias conscientes e inconscientes e, no ambito do social-
historico, nas significacbes imaginarias sociais, que devem ser pensadas as atividades
humanas a serem privilegiadas no tratamento das psicoses, uma vez que, como ja foi dito em
capitulos anteriores, é com essa potencialidade que esses sujeitos buscam se estabilizar em
meio a suas angustias. Isso ndo quer dizer que devemos apartd-los das significacdes
imagindrias sociais compartilhadas pela sociedade como um todo, j& que imaginario radical e
imaginario social, sujeito e social-historico sao indissociaveis. Significa que ndo podemos nos
guiar pelo equivoco de privilegiar o funcionamento do sistema capitalista como algo ideal
para todo sujeito e nos esquecer de que tal funcionamento é uma criagdo social-histérica que
mantém sua coesdo através de magma de significacdes que o justifica e nem abdicar das

especificidades da psicose como uma organizagdo psiquica.

4.4.2 A nossa compreensdo em relacdo a exclusao/inclusdo social.

Consolidando o nosso posicionamento sobre o tema da exclusdo/inclusdo social

devemos abordar a concepg¢édo segundo a qual a humanidade emerge do Caos, do Abismo, do
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Sem—Fundo. Ela emerge enquanto psique e enquanto instituicdo social, os dois aspectos que
sempre estdo implicados em nossas analises; enquanto psique 0 vivente apresenta uma
organizacdo regulada monadicamente, por um fluxo representativo/afetivo/intencional que
tende a reportar tudo conforme a um solipsismo, buscando incessantemente um sentido, busca
esta que, se for limitada ao campo da psique, estard fadada ao fracasso e levara & morte da
crianga, 0 que nos leva a concluir que o ser humano é radicalmente inapto a vida.
(CASTORIADIS, 1992)

E gracas ao processo de humanizacéo e socializacdo, a criacdo da instituicdo social e
das significacBes imaginarias sociais que 0 ser humano consegue sobreviver. Esse processo
garante uma minima satisfacdo da busca de sentido pela psique, sentido que nunca sera
plenamente encontrado, uma vez que a socializacdo funciona apenas como uma pelicula que
recobre o Caos, 0 qual nunca cessa de se apresentar a psique. O Abismo também esta presente
0 tempo todo no campo da instituicdo social, a qual é a instituicdo de significacGes
imaginarias sociais e deve atribuir sentido a tudo o que se apresenta na sociedade e fora dela.
Sdo essas significacGes que fazem as coisas serem o que sdo, apresentarem-se como tais, sdo
elas que dao sentido a realidade. (CASTORIADIS, 1992)

Contudo, o Caos que as significacOes tentam recobrir as ameaca constantemente, pois,
ele €, paradoxalmente, o tempo todo invocado por elas, uma vez que ha sempre um vir a ser,
que as significacdes imaginarias sociais ndo sdo definitivas e imutaveis, que o alicerce delas é
feito de areia. A apreensdo do mundo pelas significacdes imaginarias sociais é sempre
incompleta e provisoria e a autocriacdo da sociedade, que sempre se expressa pela instituicdo
de um magma de significacdes particular escapa a determinacdo e a possibilidade de estar
fundado em uma Razéo universal. (CASTORIADIS, 1992)

A humanidade recria o Caos de onde ela emergiu de duas formas: pela via da psique,
por meio da imaginacdo radical, que é o potencial de criacdo de cada sujeito; e pela via da
instituicdo social, através do imaginario social, que é a fonte de criacdo das significacdes
imaginarias sociais; ambas constituem o social instituinte. Observamos assim uma tendéncia
das sociedades em se manterem coesas tentando encobrir 0 Caos, a0 mesmo tempo em que 0
faz ressurgir; como exemplo, podemos citar o fato de que, do ponto de vista social, um evento
importante, como guerras, calamidades ou desastres naturais, em geral serd acompanhado de
significacOes que o amenize, tornando-o incapaz de destruir 0 magma de significacdes que
sustenta a referida sociedade, a menos que a destrua totalmente. No entanto, os efeitos desse

mesmo acontecimento para um individuo particular, como a morte de um familiar querido, o
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colocaréo exposto ao Caos e ao Abismo que, na esfera social, de certa forma, foi encoberto.
(CASTORIADIS, 1992)

E por isso que ndo concordamos com abordagens que consideram o problema da
exclusdo como mazelas de uma sociedade que, em geral, estd coesa, bastando aglutinar
esforcos para resolver algumas questdes isoladas. E isso que fazem as instituices da
sociedade, postulando efetivamente que o ser é a significacdo e que a significacdo faz parte do
ser, formando o cerne religioso das instituicdes sociais, caracterizado pelo fechamento das
significacbes — ou ontologia unitdria — e o repudio as interrogacfes, processo que €
consubstancial a uma sociedade heterénoma. O que nos alivia € que 0 mundo ndo se deixa
reduzir a esse fechamento; o Caos, 0 Abismo, os conflitos e a auséncia de sentido envolve
uma sociedade e a contém, fazendo com que seus problemas, inclusive a questao da excluséo,
sejam ramificacOes dessa apresentacdo/ocultacdo do Caos e a expressao da maneira como a
humanidade se relaciona com isso. (CASTORIADIS, 1992)

A instituicdo heterdbnoma da sociedade e a religido sdo essencialmente idénticas.
Ambas visam os mesmos objetivos e pelos mesmos meios. Elas ndo visam apenas a
organizacdo da sociedade, mas procuram dar uma significacdo ao ser, ao mundo e a
sociedade, mais ainda, dar-lhes a mesma significacdo. Elas devem mascarar o Caos,
e particularmente 0 Caos em que consiste a prdpria sociedade. Elas 0 mascaram ao
reconhecé-lo infundadamente, pela sua apresentagdo/ocultacdo, ao fornecer-lhe uma
Imagem, uma Figura, um Simulacro. (CASTORIADIS, 1992, pag. 394)

Em razdo da interdependéncia da monada psiquica e do social-histérico, a
humanidade € capaz de romper, desde o inicio com a regulacdo biolégica, que € fechada em si
mesma, mostrando-nos que, diferente dos outros seres, o ser humano tem a possibilidade de
sair da clausura da ontologia unitaria que impera nas instituicdes das sociedades, o que
significa que ele se depara com o Abismo, de modo que um sistema de determinacGes
instrumentais funcionais que se esgote na referéncia a realidade e a racionalidade ndo pode
bastar-se a si mesmo, pois, é inconcebivel tomar a existéncia de uma sociedade como uma
existéncia real sem postular as finalidades da vida individual e social, das normas e valores
que regulem essa vida, da identidade dessa sociedade e da localizac&o de seu lugar no mundo.
Nada disso é apreensivel racional e determinadamente por meio da logica conjuntista-
identitaria. (CASTORIADIS, 1992)

Segundo Castoriadis (1992), a institui¢do de uma sociedade heterbnoma, assim como a
religido, cumprem com o compromisso de falso reconhecimento, apresentacdo/ocultacdo do

Abismo, nomeia o inominavel e da lugar ao ndo localizavel, conseguindo fornecer respostas
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determinadas — que, em geral, estdo relacionadas a fatores extra—sociais e transcendentais - a
todas as questbes que envolvem as significacBes, dentre as quais se encontram as
interrogacOes sobre a origem, o fundamento, as causas e as finalidades de uma sociedade.
Assim procede a nossa sociedade instituindo formas racionais para resolver problemas
sociais, como a relagdo da sociedade com sujeitos psicéticos, propondo como solucéo e como
vias de inclusdo social: o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos sem que 0s servicos
comunitarios substitutivos estejam disponibilizados adequadamente; e a insercdo dessas
pessoas nas relacdes de trabalho, como se assim fosse possivel eliminar o Caos psiquico e
social.

Por mais que haja sempre um fechamento material, no sentido em que ha, em geral,
em territorios e fronteiras, mais ou menos bem determinados, 0 que mais nos importa é o
fechamento do sentido, pois, os territdrios e os espacos fisicos ndo adquirem importancia
sendo em razdo dos sentidos especificos atribuidos a eles; podemos citar como exemplos a
Terra Prometida, uma igreja, uma casa de prostituicdo, um hospital psiquiatrico, um CAPS,
etc. O termo fechamento € utilizado aqui no sentido mais proximo do sentido matematico, de
modo que um mundo de significacdes é fechado quando toda questdo que possa ser formulada
ou encontra uma resposta com significacdes dadas ou € considerada como sem sentido. Em
relacdo aos individuos esse fechamento também se faz presente, pois, um estrangeiro s6 €
considerado como tal porque suas significagdes sdo estrangeiras e, portanto, estranhas.
(CASTORIADIS, 2004)

O que a heteronomia, a religido e a quase totalidades das sociedades, que se instituem
por intermédio desse fechamento, ndo podem reconhecer é o fato de que a sociedade se cria,
gue a causa e o fundamento de uma sociedade sdo a prépria sociedade, enquanto sociedade
instituinte. Essa autocriacdo faz com que haja uma possibilidade sempre presente de alteracédo
da instituicdo, de ser sempre mais ou diferente do que ela é; esse reconhecimento é o que
caracterizaria a autonomia de uma sociedade, que pressupde a admissdo e 0 reconhecimento
explicito da existéncia da auto-instituicdo, de que ndo ha nenhuma norma ou lei que se
imponha a sociedade de fora dela, possibilitando questionar até quando a humanidade tera a
necessidade de ocultar os Abismos com simulacros instituidos e exigindo uma radical
alteracdo do vinculo que a sociedade mantém com suas significacdes. (CASTORIADIS,
1992)

Para compreender melhor o que estamos querendo dizer com a expressdo fechamento

das significacdes iremos abordar as elucidacfes de Castoriadis (2007) sobre o para-si. Para



239

esse autor a sociedade e suas instituicdes ndo se protegem apenas das possiveis contestacdes
internas e das agressdes externas, elas fazem uma separacdo em relacdo a tudo o que €
exterior a ela, coloca uma barreira e da significacfes a essa barreira considerando tudo isso
como se fosse da ordem do para-si, do real.

Dessa maneira, 0 para-si foi caracterizado como uma classe de seres que comporta
quatro elementos: o ser vivente, enquanto ser biologico; o psiquico com a sua pluralidade e 0s
seus desdobramentos; o individuo socialmente fabricado, ou seja, o produto da transformacao
do psiquico pela socializacdo; e a sociedade que se institui em cada contexto histérico. Todos
esses elementos possuem os atributos essenciais de um para-si, que sdo: finalidade de
autoconservagdo, autocentrismo e constru¢do de um mundo proprio. (CASTORIADIS, 1992)

Considerar esses elementos como para-si — como self ou como si mesmos - é toma-los
como reais, como seres que existem, que estdo dados, mesmo que promovendo elucidacdes
infinitas. Importante ressaltar que, além desses quatro, ha mais dois elementos - que ndo estdo
dados no presente, mas no vir a ser, como um projeto — que também comp&em esse para-si,
sendo eles: o sujeito humano com sua subjetividade em pleno direito; e a sociedade autdnoma.
Essa ultima ressalva impde uma novidade em nosso pensamento na afirmacao de que o sujeito
ndo é algo dado, é uma possibilidade de qualquer ser humano, mas ndo é independente de
outros fatores. O sujeito € uma criagdo social-histérica. (CASTORIADIS, 2007)

Abrindo um paréntese e podendo considerar como um paralelo dessa no¢do de para-si
Aulagnier (1990) nos ensinou que o principio da realidade esta ligado ao modo de trabalho ao
qual o sujeito, apds atingir o processo secundario — e, portanto, apropriar-se da linguagem —
deve se curvar a fim de estabelecer um conhecimento sobre aquilo que encontra como suas
condicdes vitais e as modificacdes que pode produzir nelas. Essas condi¢des implicam para
todo sujeito a presenca dos quatro seguintes fatores: o bom funcionamento do sistema
fisiol6gico; um meio ambiente favoravel as necessidades do corpo; o consenso do grupo; o
consenso da prépria psique. Essa definigdo permite a concluséo de que principio de realidade
ndo pretende ser a definicdo de um real objetivo, mas um conjunto de categorias as quais o
sujeito deve se curvar para ter conhecimento de uma realidade — do corpo, do mundo e da
psique — que ele encontra, remodela, interpreta e que ndo é sua construcdo autbnoma.

Voltando aos elementos do para-si, comecando pelo vivente, afirmamos que
consideramos como tal o estrato biolégico - desde uma célula. Ele é um para-si na medida em
gue possuem os elementos fundamentais para se enquadrar nessa categoria, que sdo: a

autofinalidade, autoconservacdo e a constru¢cdo de um mundo proprio, claro que de forma
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menos elaborada do que a dos demais elementos; ele se constitui em uma clausura, em uma
bola fechada, de modo que ndo conseguimos entrar nele, no maximo os afetamos e eles
reagem a isso. Em consequéncia dessa caracteristica emerge uma outra, que € a interioridade,
segundo a qual, s6 podemos afirmar algo sobre o vivente partindo do interior deste. E
inevitavel uma analogia com a psicanélise, uma vez que, ndo pode haver analise sem
consideracao do ponto de vista do paciente, assim como ndo hé interpretacdo possivel que ndo
parta do interior dele. (CASTORIADIS, 1992)

Em relacdo ao psiquico destacamos que suas caracteristicas especificas, responsaveis
por estabelecer uma diferenciacdo entre o ser humano e o0s outros animais sdo: a
desfuncionalizacdo em relacdo ao aparato biolégico; dominacdo do prazer das representaces
em detrimento do prazer do 6rgdo; autonomizacao da imaginacdo, por meio do imaginario
radical; e autonomizacdo do afeto. As instancias psiquicas e 0 psiquismo como um todo sao
disfuncionais no sentido bioldgico para poderem ser funcionais em outra perspectiva; como
um exemplo disso, podemos pensar em um sujeito que, em nome da preservacdo de uma
imagem ou em razdo do investimento pulsional em um Deus, por exemplo, comete suicidio.
(CASTORIADIS, 1992)

Essa capacidade de valorizar mais uma imagem, uma representacdo, do que algo ou
um ser real acarreta a segunda especificidade do psiquismo que € priorizar o prazer das
representacdes e ndo o prazer do 6rgao; as fantasias sexuais os fetiches, as fantasias neuroticas
e os delirios na psicose sdo exemplos claros do que estamos dizendo. Em terceiro lugar
enfatizamos a autonomizacdo da imaginacdo, que tem a ver com o imaginario radical, com a
capacidade de criar, de ver alguma coisa onde ndo tem, de ndo ver algo que esta claro e, mais
basicamente, de criar a linguagem, por exemplo. (CASTORIADIS, 1992)

Como, no inicio do capitulo, ja abordamos a maneira pela qual a sociedade se institui,
partiremos agora para a compreensdo da diferenca entre o individuo social e o sujeito. O
individuo social caracteriza-se pela parte socialmente funcional do ser humano, que se
constitui pelo processo de socializa¢do, o qual comeca no inicio da vida — ou até mesmo antes
— e termina com a morte, fazendo com que o individuo se ajuste a determinadas normas
instituidas. O sujeito — ou a subjetividade humana — vai além dessa fabricagédo social, € uma
possibilidade de todo ser humano, mas ndo uma fatalidade; o que diferencia o sujeito € a
capacidade de reflexividade e a atividade deliberada, as quais s6 sdo possiveis devido a

imaginacéo radical.
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A reflexividade € algo que vai além da autoreferéncia, ela é a possibilidade de que a
prépria atividade do sujeito torne-se objeto, de que o sujeito coloque a si mesmo como objeto
por posicdo e ndo por natureza, promovendo o questionamento de si mesmo. A atividade
deliberada esta na interdependéncia da reflexividade, uma vez que ela é muito mais do que
um ato guiado simplesmente pelo célculo e pela I6gica, mas consiste em uma capacidade de o
ser humano integrar os produtos da atividade reflexiva aos elementos que condicionam seus
comportamentos. Tanto a reflexividade como a atividade deliberada dependem de quatro
pressupostos: a sublimacéo; a existéncia de um quantum de energia livre, ou de importante
capacidade de mutacdo de energia; a labilidade dos investimentos nesse campo; a capacidade
de questionar os objetos até entdo investidos em funcdo da reflexdo. (CASTORIADIS, 1992)

Sobre o primeiro pressuposto para se constituir uma subjetividade reflexiva e
deliberada, a sublimacéo, podemos defini-la, com Castoriadis (1992), como um investimento
de representacOes cujo referente ndo € mais um objeto privado, mas sim um objeto publico,
social. Cabe lembrar que o simples ato de usar a linguagem j& € uma sublimacdo por trés
razdes: ao falar, por exemplo, o aparato oral investe uma atividade que nao fornece nenhum
prazer de Orgdo, mas prazer de representacdo; porque ela € uma atividade mediada por
instrumentos criados por uma instituicdo social, 0 que vai muito além da psique singular; e
porque usar a linguagem nos possibilita uma comunicacdo com os demais participantes da
sociedade.

A sublimacéo, assim como todas as especificidades da psique humana, s6 é possivel
gracas a possibilidade da substituicdo do prazer do érgdo pelo prazer de representacdo,
substituicdo essa que, em primeiro lugar, toma a forma de uma fantasmatizacéo, processo cuja
cena depende apenas das transformacGes indeterminadas e indeterminaveis do fluxo
representativo. No entanto, apesar de também compartilhar dessa caracteristica da
fantasmatizacgdo, que € acdo da imaginacdo radical, a diferenca principal é que o objeto da
sublimacéo sé existe em fungdo do seu valor em sua instituicdo social, esta impregnados de
significagBes imaginérias sociais. (CASTORIADIS, 1982)

Em relacdo ao segundo pressuposto, que diz respeito a existéncia de uma quantidade
de energia livre possibilitando a mutacdo da energia, cabe ressaltar que ndo estamos nos
referindo a energias flutuantes e nem estamos esquecendo o fato de que essa mutagdo ocorre
constantemente no psiquismo cada vez gque o ser humano sai de sua homeostase ou quando a
crianga muda o objeto de investimento sexual do seu anus para a sua genitélia, por exemplo.

O que queremos destacar aqui € a capacidade de a psique efetuar mudancas de energia para
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objetos que sdo invisiveis, como as significacbes imaginarias sociais, abrangendo suas
crencas, seus valores, entre outras. (CASTORIADIS, 1982)

Quando utilizamos a expressdao “labilidade dos investimentos” para denominar o
terceiro pressuposto estamos nos referindo exatamente ao contrario de rigidez, e ndo a fluidez
ou a volatilidade; essa rigidez dos investimentos em elementos sublimados é uma
caracteristica de quase todas as sociedades humanas, pois, € uma forma heterbnoma de
investimento. Um investimento rigido seria, por exemplo, o de um crente que investe em seu
Deus ou 0 de um cientista a um pensador; ja um investimento labil seria o de um cidadao que
almeja discutir os fundamentos das leis a que ele obedece ou o de um cientista critico. Essa
labilidade de investimentos acarreta a outra caracteristica essencial de um sujeito autbnomo,
que é a capacidade de questionar os elementos instituidos, em funcdo da reflexdo, e assim
criar outras instituicbes. Essas capacidades ndo estdo dadas, mas se constituem como um
projeto politico possivel, uma vez que na democracia grega, por exemplo, esse sujeito adveio.
(CASTORIADIS, 1992)

Notem que o para-si € uma clausura, favorecendo os fendmenos chamados de
exclusdo, escancarando a ingenuidade de propostas que visam a construcdo de uma sociedade
plena e transparente. Ja o psiquismo e a subjetividade humana sdo pseudofechadas, pois, séo
capazes de interagir, questionar suas leis e romper com sua clausura, fato que nos faz concluir
que a luta para a criacdo de uma sociedade autbnoma e de sujeitos € o caminho para romper
com os fechamentos, destacando que a autonomia ndo tem nada a ver com a adaptacdo as
instituicdes dadas, como propdem as Politicas de Estado em geral e as politicas de salde
mental em particular. (CASTORIADIS, 1992)

Diante do quadro apresentado da tendéncia das sociedades e do psiquico a se
constituirem de forma heterénoma, a exclusdo deve ser entendida como algo muito mais
universal do que habitualmente costumamos aceitar, podendo ser escancarada de diversas
maneiras e com varias ramificacdes, como por exemplo, no racismo e no odio, que sdo umas
de suas formas mais violentas e monstruosas. Castoriadis (1992) afirmou que esses dois
fendmenos presentes nas relacbes humanas e sociais — em voga na modernidade - ndo se
limitam as sociedades ocidentais; destacamos, inclusive, que o primeiro documento racista
registrado na histdria foi o Antigo Testamento, fazendo mencéo aos conflitos entre judeus e
palestinos.

Seguindo a diretriz ontoldgica deste trabalho, esse tema precisa ser analisado em duas

vertentes: a do imaginario social, que institui significagcbes imaginarias sociais e cria
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instituicdes; e a do psiquismo dos seres humanos singulares, bem como os limites que ele
imp0e as instituicbes da sociedade, sofrendo, ao mesmo tempo, imposicdes destas. Sabendo
que cada sociedade se institui criando seu préprio mundo, com suas representacdes, seus
valores, seu modo de categorizar, sua estética, um modo particular de ser afetado e, sobretudo,
com sua maneira de conceber o0s outros seres humanos e as outras sociedades.
(CASTORIADIS, 1992)

Diante disso uma sociedade teria trés possibilidades de tratar as instituicdes desses
outros e, consequentemente, eles proprios: considera-los como superiores; inferiores ou
equivalentes as instituicGes da sociedade referéncia. Porém, a primeira opc¢ao ndo se aplica,
pois, se uma sociedade como um todo — ndo alguns individuos - considerar que as institui¢oes
da sociedade estrangeira sdo superiores a sua, esta aberto o caminho para a destruicao da tal
sociedade; que sentido faria instituir, por exemplo, que, a partir de hoje, no Brasil, passa-se a
aplicar as leis dos Estados Unidos? Em relacdo as duas hipdteses restantes a experiéncia nos
mostra que raramente uma sociedade consegue tratar outras como equivalentes, considerar o0s
outros como apenas outros, mesmo porgue, em muitos casos, aceitar as instituicdes de uma
sociedade estrangeira implica em renunciar a instituicdes fundamentais da sociedade
referéncia, fato que, se ocorresse facilmente, cairiamos na concepcdo de uma indiferenca
incompativel com a dindmica do investimento psiquico. (CASTORIADIS, 1992)

Ja que considerar os outros como simplesmente outros é uma cria¢do social- historica
que vai na direcdo contraria da instituicdo espontanea das sociedades, resta-nos concluir que
0S outros quase sempre sdo tratados como inferiores, ndo por uma fatalidade ou por uma
consequéncia logica inevitavel, mas por ser a maior probabilidade das instituicdes humanas.
Em geral, os sujeitos de uma sociedade afirmam que suas instituicdes sdo as Unicas
verdadeiras e que, portanto, as crencas, os valores, os deuses e as demais significacOes
imaginarias sociais dos outros sdo falsas; a inferioridade do outro é a outra face da afirmagéo
da verdade absoluta das instituicdes da propria sociedade, afirmacdo que ndo precisa ser
necessariamente explicita. (CASTORIADIS, 1992)

Afirmamos que essa é a maior probabilidade das instituicdes humanas ndo para tentar
naturaliza-las, mas porque, como ndo pode haver uma instituicdo verdadeira, abstrata, real e
racional, por si s0, mas sim pelas crencas em suas significacOes e pela pretensdo de tornar o
mundo e a vida coerente e sensata, as instituicbes de uma dada sociedade ficam em perigo
mortal caso essa sociedade admita que existam outras formas de tornar o0 mundo e a vida

coerentes. A heteronomia € a tendéncia nas instituicbes das sociedades, mas néo
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consideramos essa maior probabilidade como uma fatalidade ou uma consequéncia inevitavel,
pois, apesar de improvavel, uma outra instituicdo da sociedade € possivel, como, por exemplo,
uma sociedade democratica. Um indicio disso € a real, apesar de modesta, transformacdes de
certas sociedades modernas e a luta contra a heteronomia que se faz presente dentro delas e de
alguns de nés. (CASTORIADIS, 1992)

Na esfera do psiquismo do ser humano singular encontramos um movimento
semelhante ao que descrevemos acima em relacdo as sociedades, uma vez que o 6dio do outro
pode ser visto como o simples avesso do amor a si mesmo, do investimento de si mesmo;
assim se 0 que vale é 0 que eu sou, 0 que é 0 ndo-eu ndo tem valor. Porém, diante dessa
afirmacédo consensualmente difundida, acabou se esquecendo de uma compreensdo que pode
parecer mais interessante ao passo que ampara o 6dio do outro como a outra face de um 6dio
de si inconsciente. (CASTORIADIS, 1992)

Apesar de ndo ser possivel a existéncia de um Eu sem o Outro e sem 0s outros, esse
outro pode passar a representar uma ameaca para o Eu quando, 14 nas profundezas de sua
constituicdo, ouve-se alguma voz dizendo incessantemente que o Eu ndo € tdo forte assim,
pois, suas muralhas sdo de plastico. Essa voz ganha destaque ndo por provocar uma davida
intelectual, mas devido aos resquicios da fase monadica — a qual, lembre-se de que foi
violentamente rompida — caracterizados pela recusa do individuo que ela se tornou e que,
fantasmaticamente, continua a frequentar como o Caos que nunca € suprimido
completamente. Esse processo faz com que o sujeito seja sempre o0 objeto de um investimento
duplo e paradoxal: por um lado h& um investimento positivo, uma vez que 0 sujeito é 0
substituto de si para a ménada psiquica; e ha um investimento negativo porque o sujeito é o
vestigio real da fragmentacdo monéadica. (CASTORIADIS, 1992)

Segundo Castoriadis (2004), o amor arcaico, originario do eu, que muitos autores
chamam de maneira imprdpria de narcisismo primario - e nés chamamos de ménada psiquica,
promove um fechamento das significacGes, que se transforma na matriz de sentido, o que a
psique compreendera e ird considerar dai em diante, como sentido, um estado unitario em que
sujeito e objeto sdo idénticos, onde o desejo é imediatamente representacdo do desejado,
estabelecendo uma condigdo de onipoténcia do pensamento. Esse sentido, apesar de ser
sempre buscado, nunca sera plenamente encontrado na vida real.

Quando essa onipoténcia psiquica comeca a ser rompida pelo processo de
humanizacdo e socializagdo — 0 que é necessario para que a crianga sobreviva — esse amor de

si se divide em trés partes: uma parte permanece como auto-investimento, impregnando todas
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as fases ulteriores do desenvolvimento do sujeito e sendo responsavel pelo egocentrismo ndo-
erradicavel que domina parte de nossos atos e de nossos pensamentos; uma segunda parte é
transferida sob a forma de eu ao seio (“eu sou o seio”), impactando na relagao da crianga com
a mae e instaurando uma ambivaléncia de amor e 6dio nas relagBes do sujeito, pois, na
presenca do seio, hd um fechamento das significacdes e, na auséncia deste, a destruicdo dessa
totalidade, destruicdo que € inicialmente atenuada pela criacdo imaginaria da alucina¢do do
seio. (CASTORIADIS, 2004)

Uma terceira parte na qual o amor de si é transformado é em 6dio a tudo aquilo que é
exterior a monada psiquica, incluindo o que se refere ao “Eu real”, psiquico e soméatico em
curso no desenvolvimento; é essa transformacdo que gera o édio do outro, tanto na forma de
uma mera inversdo do amor a si, como na forma de uma mudanca de objeto em razdo do édio
de si, o qual é, entdo, uma caracteristica presente em todo ser humano e € ininterruptamente
objeto de elaboracdo psiquica. N6s compreendemos que esse 6dio de si - que se colocado
abertamente fica intoleravel - alimenta as diversas formas de 6dio do outro, pois, gracas a essa
mudanca do objeto odiado o sujeito pode conservar o afeto a si.

Essa caracteristica ontologica do ser humano imp6e obrigacGes intransponiveis a toda
organizacao social e a todo projeto politico, condenando ao fracasso toda concepcdo que
aceita a possibilidade de haver uma sociedade transparente, um projeto de reconciliagdo
universal imediata com a pretensdo de dar um curto-circuito na instituicdo. No processo de
socializacdo as duas dimensdes do 6dio sdo consideravelmente refreadas promovendo uma
canalizacdo da tendéncia destrutiva para fins sociais construtivos, para as disputas
interindividuais de todos os tipos ou até mesmo para pequenas maldades nas relacdes
humanas cotidianas. No entanto, esse 6dio nunca € desviado para outros fins em sua
totalidade e esses resquicios se manifestam cegamente sob as formas de desprezo, violéncia,
xenofobia, racismo, etc. (CASTORIADIS, 2004)

H& aqui uma conjuncdo fatal. As tendéncias destrutivas dos individuos se adaptam
admiravelmente a quase-necessidade para a instituicdo da sociedade de se fechar, de
reforcar a posigdo de suas prdprias leis, valores, regras, significagdes como Unicos
em sua exceléncia e Unicos verdadeiros, através da afirmacdo de que as leis, as
crengas, os deuses, as normas, 0s costumes dos outros sao inferiores, falsos, maus,
revoltantes, abominaveis, diabolicos. E isso, por, sua vez, estd em completa
harmonia com as necessidades da organizacdo identificatoria da psique do
individuo. (CASTORIADIS, 2004)
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Em principio, qualquer ameaga as coletividades instituidas, das quais os individuos
fazem parte, sdo vividas como algo mais sério do que uma ameaca a propria vida desses
individuos; esses tracos podem ser claramente observados em sociedades plenamente
fechadas, como por exemplo, as sociedades totalitdrias da modernidade. “A falacia capital ¢
sempre: nossas normas sdo o bem; o bem é nossas normas; as normas deles ndo s&o as nossas,
logo ndo sdo o bem”. (CASTORIADIS, 2004, pag. 263)

Justifica-se, desse modo, considerar os direitos humanos como falacias, na medida em
que, baseados em hipdteses tacitas do liberalismo, segundo as quais se imp&em a proibicao de
todo julgamento de valor sobre outras culturas e a ideia de que o progresso levaria todos 0s
povos a uma mesma categoria cultural (ocidental). Ndo foi bem isso o que ocorreu, pois, 0S
“outros” assimilaram algumas partes da cultura ocidental, mas de maneira alguma as
significacdes imaginarias da liberdade, da igualdade, da lei, da interrogacdo indefinida. “A
vitdria planetéria do Ocidente é a vitdria das metralhadoras, dos jipes e da televisdo — ndo € a
do habeas corpus, da soberania popular, da responsabilidade do cidadao”.
(CASTORIADIS,1992, pag. 40)

O caminho para o verdadeiro reconhecimento da alteridade, ndo considerando o outro
como perverso e nem como inferior e para a promocao de uma inclusdo social consistente s6 é
possivel com um movimento em direcdo a ruptura do fechamento da significacdo, ao
guestionamento das instituicbes sociais dadas, ao fim da plena heteronomia, ou seja,
permitindo o nascimento da democracia e da filosofia. Importante destacar que essa abertura
dos pensamentos e a democratizacdo da sociedade ndo anda no mesmo ritmo que o declinio
de movimentos xeno6fobos e racistas extremos, pois, a multiplicidade histérica das instituicdes
ndo permite qualquer simplificacdo de raciocinio e a hostilidade em relacdo ao estrangeiro
pode se manifestar no assassinato e na hospitalidade generosa (CASTORIADIS, 2004)

O 6dio do outro e a heteronomia possuem como raiz comum a quase-necessidade do
fechamento do sentido, que deriva das tendéncias intrinsecas a instituicdo e da busca de uma
certeza pela psique, as quais conduzem ao compartilhamento de crengas estanques e apoiadas
pela coletividade. A autonomia, a democracia plena e a aceitacdo do outro ndo constituem
entdo uma tendéncia da humanidade, o que nos leva a concluir que a luta para tais conquistas
encontra diversos obstaculos; no entanto, a Gnica via para a sustentacdo desse projeto politico
— alids, o Unico projeto politico defensdvel — é a continuacdo da luta na contraméo dessa
tendéncia. (CASTORIADIS, 2004)
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Diante das elucidagdes sobre a politica, sobre as chamadas politicas publicas e sobre
as disposicdes legais que regulam as Politicas de Saude Mental no Brasil, temos um outro
campo propicio para nos ajudar a pensar a questdo da exclusdo/inclusdo social, indo em
direcdo a seguinte interrogacdo: Serd que tudo o que € legal é justo? Seguindo as elaboracGes
de Aristoteles, Castoriadis (1987) afirmou que a justica total — e a esséncia da lei - deve ser
muito mais que a injuncdo e a interdicdo, ela deve ser criadora da virtude total, pela Paidéia,
pela humanizacéo, pela socializagdo do ser humano, pela transformacdo de um animal em um
cidadao, ou seja, um ser que saia do campo eminentemente individual e vise aos fatos da
comunidade.

Nessa mesma linha de raciocinio o autor retomou a diferenciacdo entre o que é
partilhdvel e o que é participavel. Partilhar é dar excluindo, pois, privativamente, o que é
atribuido a um é excluido do outro, como por exemplo, a terra e 0s bens materiais em geral; ja
o0 participavel é aquilo que ndo pode ser partilhado individualmente, como a lingua de um
povo, por exemplo. A justiga total € entdo a criacdo do participavel social, bem como das
condicdes para que cada um tenha acesso a esse participavel, é por isso que socializar os
individuos é propiciar a participacdo deles no que é o ndo-partilhavel, naquilo que nao é
dividido individualmente entre os membros da comunidade. (CASTORIADIS, 1987)

Desse ponto podemos pensar que a justica € um conceito que se da na relacdo, ndo é
um conceito por si so, estatico como um numero, com o qual se pode medir as diversas
situacOes e os individuos. A justica esta relacionada a propor¢do geométrica — socialmente
instituida - em detrimento da igualdade aritmética; ela é social, € uma participacdo igual entre
0s componentes de uma sociedade, € socializar onde a lei imp&e uma logica, é geometrizar
onde a lei obriga que se use a aritmética. (CASTORIADIS, 1987)

Aulagnier (1979), tratando da relacdo entre sujeito e grupo, nos trouxe o conceito de
sujeito ideal para se referir ao sujeito de um grupo, ou seja, a ideia de si mesmo que o sujeito
pede ao grupo como conceito. O grupo, por sua vez, designa o sujeito como um elemento que
pertence a um todo, que o reconhece como uma parte deste, na expectativa de que o sujeito
assegure a imutabilidade do conjunto. Instaura-se um acordo de troca, segundo o qual, o
grupo garante a transferéncia para o sujeito se engajar nele por meio dos outros integrantes. O
grupo sO pode existir gracas a repeticdo, pelo sujeito, dos seus fundamentos e de suas
finalidades, repeticdo essa que se transforma em criacdo continua do que é; somente gragas a

essa criagdo que o grupo pode permanecer existindo.
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Como o sujeito psicético ndo adere a esse participavel das significacdes imaginérias e
sociais, n6s podemos compreender o porqué as atuais Politicas de Saude Mental em nosso
pais abordam intensamente a questdo da inclusdo/exclusdo social desses sujeitos; mas o
grande problema é que a maneira como essas politicas pensam em promover a igualdade e a
inclusdo esta calcada na ideia de algo partilhdvel, uma vez que o sujeito e o grupo social como
um todo ndo participam de um mesmo sistema de significagcdes, ndo podendo um garantir,
tendenciosamente, a sobrevivéncia e a identidade do outro.

Por consequéncia, a promocdo da igualdade e da justica com relacdo aos sujeitos
psicéticos diante da sociedade estd, equivocadamente, sendo perseguida pela via da igualdade
aritmética e ndo da proporcionalidade geométrica. Segundo as referidas politicas, 0s
psicoticos devem ter a oportunidade de fazer o que os ndo psicoticos fazem, como trabalhar e
se adequar a rede de significacdes imaginarias sociais instituidas. De acordo com nossas
elucidacGes podemos afirmar que nao € esse 0 caminho a ser percorrido, que esse contexto — 0
da nossa sociedade contemporanea — ndo pode ser considerado como inclusivo uma vez que,
de acordo com Castoriadis (2002), a nossa sociedade é inclusiva apenas no que ela realmente

€, ou seja, nas suas significacbes imaginarias sociais dominantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar o nosso trabalho e apontar as nossas elucidacdes finais sobre o assunto
pesquisado é imprescindivel fazer uma contextualizacdo social-histdrica do Brasil a partir dos
anos de 2013 até os dias atuais, uma vez que, nesse periodo, comegamos a vivenciar um
cenario que nos demonstra com clareza a sociedade heterdbnoma e neoliberal em que vivemos.
O atual contexto pode ser considerado como o mais conflituoso desde o fim da ditadura
militar, pois, movimentos conservadores, de extrema direita, atuaram dentro e fora do
Congresso Nacional, recebendo o apoio da midia, de parte do judiciario e do setor do
empresariado, visando, principalmente, a destituicdo da Presidente Dilma Rousseff (PT),
eleita em 2010, e ao retrocesso de conquistas dos trabalhadores e de populagdes marcadas por
uma discriminacdo social-histérica como mulheres, jovens, negros, idosos, indigenas,
quilombolas, sem-terra, populacdo LGBT e doentes mentais.

Toda essa manobra foi amparada pela falsa justificativa de que o Partido dos
Trabalhadores teria levado o pais a uma crise econdmica. Na verdade, o que se observavam
eram os efeitos de uma crise econémica mundial, crise esta que faz parte do ciclo do
capitalismo, mas que foi utilizada por partidos conservadores do nosso pais para constituir um
conjunto de significacBes imaginarias sociais calcadas na légica da ontologia unitaria. As
eleicdes parlamentares do ano de 2014 ja nos apontavam esse cenario, momento em que se
formou o Congresso e o Senado mais conservadores desde 1964, o que ficou demonstrado,
por exemplo, com o0 aumento da popularidade de representantes de uma bancada religiosa e
fundamentalista, como Jair Bolsonaro e Marco Feliciano.

Segundo o professor Anténio Carlos Mazzeo, em informacGes concedidas a revista
“Caros Amigos”, o crescimento do conservadorismo no Parlamento estd diretamente
relacionado aos episddios que ocorreram em junho de 2013, movimentos que foram
encabecados por parte da populacdo que exigia, dentre outras coisas, a reducdo do preco da
passagem do transporte publico em vérias cidades do pais. Esse movimento social de junho de
2013 foi apropriado pela ala reacionaria, de modo que a midia dominante e os partidos
conservadores utilizaram tais manifestacdes a seu favor, inserindo nesses protestos as
significagbes imaginarias sociais que sustentam a manutencdo de um status quo.
(RODRIGUES, 2016)
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Comecou-se a observar um apoio popular & manobras reacionarias, fazendo aparecer
uma direita constituida por um publico eminentemente jovem, intolerante e agressivo, que
estruturou, por meio, sobretudo, das redes sociais, grupos como o “Vem pra Rua”,
“Revoltados Online” e “Movimento Brasil Livre” (MBL). Essa chamada nova direita esta
fragmentada entre setores conservadores e liberais com uma interseccdo entre eles. A titulo de
ilustracdo, podemos citar como um exemplo dos representantes da ala conservadora, Rodrigo
Brasil, um dos principais lideres da organizacdo da maior manifestacdo contra o governo
Dilma no Rio de Janeiro, ocorrida em 13 de marco de 2016, o qual apareceu a bordo de seu
carro conversivel, da marca Peugeot, movido a controle remoto, para dizer que o Brasil estava
sem direcdo e fazer criticas a crise. Rodrigo dizia que quem ganha um pouco mais e que tem
acesso a mais informacdo € que entende o que estd acontecendo em nosso pais, além de
repetir o discurso de quem defende a ideologia do Estado minimo. (RODRIGUES, 2016)

Em entrevista a revista Caros Amigos o jovem citado revelou que nunca gostou de
politica, mas passou a se interessar pelo assunto quando viu um video do deputado Jair
Bolsonaro e pensou que ainda havia pessoas que queriam mudar o atual quadro, uma vez que
ele, Rodrigo, dizia-se cansado da histéria onde ha um bandido, vitima da sociedade e o errado
é o policial que o prende. Na mesma entrevista Rodrigo exp6s seu posicionamento contréario
ao programa de cotas para negros e aos programas de distribuicdo de renda, como o Bolsa
Familia; a0 mesmo tempo em que era favoravel a reducdo da maioridade penal. Sobre as cotas
Rodrigo afirmou ser totalmente contra e que acha que as cotas representam uma atitude
racista, pois, para ele ndo ha diferenca nenhuma entre um negro e ele, além do que, ele ndo
pode ser considerado racista por ser contra as cotas, enfatizando que grande parte dos
funcionarios dele eram negros. (RODRIGUES, 2016)

Em relacdo ao programa social Bolsa Familia o jovem afirmou que é completamente
contra a maneira como ele é aplicado e, como ele se filiou ao Partido Social Cristdo (PSC)
com pretensdes de se candidatar a vereador, sonhando em chegar ao cargo de deputado,
Rodrigo exp0s que ja até tem um projeto de lei para apresentar nessa area. De acordo com 0
tal projeto, quando uma mulher for ter um filho pelo SUS, terd que provar, com a carteira
assinada e com emprego, que tem condi¢cdes financeiras para ter outro filho, sendo, tera que
assinar um termo se comprometendo a ndo aceitar nenhuma ajuda do governo ou tera que se
submeter a uma laqueadura obrigatoria, ali mesmo no hospital. (RODRIGUES, 2016)

Segundo Rodrigues (2016), ao se colocar como favordvel a intervencdo militar, o

entrevistado diz que ndo acredita nos relatos historicos das pessoas que dizem ter sofrido
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torturas nas prisdes; segundo ele, isso € uma questdo da pessoa querer se colocar como vitima,
pois, basta perguntar para qualquer pessoa que foi presa se ela foi torturada; ela vai dizer que
sim. Quando questionado sobre o que ele achava da reducdo da maioridade penal, Rodrigo
respondeu que, seguindo o posicionamento de Bolsonaro, ele ndo tem davidas de que essa
reducdo deveria ser aprovada, pois, longe de precisar resolver o problema, o que deve
acontecer é apenas a pessoa pagar pelo que ela fez, reafirmando o carater meramente punitivo
que ha por trés desse posicionamento. Observem que a importancia de destacarmos a postura
de Rodrigo Brasil ndo & apenas para citar um exemplo, mas sim de demonstrar as
significacBes imaginarias sociais que sustentam o grupo da direita como tal, significacdes
essas que sdo fechadas em si mesmas, autocentradas e sem possibilidade alguma de reflex&o e
interrogacoes.

Na ala liberal dessa extrema direita podemos citar como um representante, Juliano
Torres, lider e fundador, no Brasil, do movimento “Estudantes pela Liberdade”, brago direito
da organiza¢@o nido governamental formada nos Estados Unidos, em 2008, chamada “Students
for Liberty”, Esse grupo afirma que eles sdo defensores da liberdade em todos os sentidos,
que o Estado deve ser reduzido, que deve ter menos impostos e que ndo deve ter interferéncias
estatais nas escolhas de cada um. O movimento (EPL) organiza treinamentos a estudantes e
recebe doacdes financeiras de fontes ndo reveladas; no entanto, sabe-se que a ONG norte-
americana a qual ele estd ligado recebe repasses de grandes empresas daquele pais,
permitindo que tenhamos uma peguena nocdo dos interesses que estdo por trds dessa
ideologia, assim como ocorreu nos anos que precederam o golpe militar de 1964.
(RODRIGUES, 2016)

Importante destacar que a extrema direita e o ultraconservadorismo vém ganhando
cada vez mais espaco ndo s6 no Brasil, mas no mundo atual, como por exemplo, nos Estados
Unidos com a eleicdo de Donald Trump; na Franga com a lideranca do Partido Frente
Nacional; na Grécia com o crescimento do Partido neonazista Aurora Dourada; na Alemanha
com o partido anti-imigrantes; na Argentina, com a vitéria de Mauricio Macri; e na Holanda,
com 0 avancgo da extrema direita representada pelo candidato do Partido da Liberdade, Geert
Wilders, apesar deste tltimo ter perdido as elei¢cdes. (RODRIGUES, 2016)

De acordo com Paulo Bonavides apud Bercovici (2016), estamos vivenciando um
golpe de estado institucional, em que o regime mantém as aparéncias democraticas, mas as
instituicbes mudam suas manobras a fim de derrubar a Constituicdo de 1988 e implementar

politicas econbmicas neoliberais anunciadas no programa do grupo ligado ao, entdo, Vice-
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Presidente Michel Temer, denominado Uma Ponte para o Futuro. Apds os membros de
partidos conservadores — apoiados por parte da populacédo, do legislativo e do judiciario —
terem conseguido levar ao cabo o processo de impeachment da Presidente Dilma, o pais
comegou a passar por uma série de golpes, 0s quais ttm como principal caracteristica a
supresséo de direitos do povo e o fortalecimento da privatizagdo, no sentido mais amplo que
essa expressao pode ter.

Rodrigues (2016) nos informou que o Departamento Intersindical de Assessoria
Parlamentar (Diap) identificou 55 projetos que tem como traco comum o ataque aos interesses
da classe trabalhadora na medida em que propdem uma revisdo de conquistas estabelecidas
pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), criada em 1943 durante o governo de Getulio
Vargas. Dentre esses projetos de lei ha propostas como ampliacéo da terceirizacdo para todas
as etapas do processo de trabalho; a reducdo da idade laboral para 14 anos, o impedimento
para o trabalhador de reclamar seus direitos na justica em casos de demissao; que o negociado
tenha mais valor que o legislado. Os dirigentes da Federagdo das Industrias do Estado de S&o
Paulo (Fiesp), principal entidade patronal do setor industrial do pais, defendem abertamente a
flexibilizacdo das leis trabalhistas com a ideia de que o negociado entre patrdo e empregado
deve prevalecer sobre a legislacdo, 0 que, na pratica, significaria a extincdo dos direitos
adquiridos.

O vice-presidente da Fiesp e empresario do setor de aco, Benjamin Steinbruch, ja
expds isso publicamente em uma entrevista a um portal de noticias afirmando que, segundo
ele, aqui no Brasil n6s temos uma hora de almogo, tempo que é desnecessario, pois, 0
trabalhador néo precisa de uma hora para almogar; segundo ele, nos Estados Unidos, por
exemplo, o trabalhador come um sanduiche com a médo esquerda e opera a maquina com a
maéo direita, tendo quinze minutos para 0 almoc¢o. O dono da Companhia Siderurgica Nacional
(CSN) também afirmou com todas as letras que todos os direitos podem ser revistos.
(RODRIGUES, 2016)

Nessa mesma dire¢do ndo devemos esquecer que a terceirizacdo é um dos principais
projetos do atual governo, proposta que ganhou corpo por meio do PL 4.302/1998, que prevé
a legalizacdo da terceirizacdo em qualquer ramo de atividade para executar qualquer tarefa,
seja em atividade-fim ou meio, sendo que, atualmente, a terceirizacdo € permitida somente em
atividades de suporte como limpeza, seguranca e manutencdo. O que se observa na pratica é

que a terceirizagdo desvaloriza o trabalhador, reduz suas garantias e seus direitos, burocratiza
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ainda mais as relagdes de trabalho e dificulta o atendimento dos interesses deles em caso de
infracdes legais cometidas pelos empregadores.

O presidente da Associacdo Latino-Americana de Juizes do Trabalho (ALJT), Hugo
Melo Filho, afirmou que com a liberacdo da terceirizacdo das atividades-fim o nimero de
trabalhadores terceirizados em todo o pais deve saltar dos atuais 13 milhdes para mais de 52
milhdes. Para 0 magistrado essa medida trara inimeros impactos negativos para 0 mercado de
trabalho como reducdo de salarios; perda de direitos como aviso-prévio e multa de 40% em
caso de demissdo sem justa causa; enfraquecimento da previdéncia e aumento do nimero de
acidentes de trabalho. Além disso, essa medida coloca em risco a existéncia dos concursos
publicos fazendo com que contratacbes baseadas em favorecimentos pessoais sejam
predominantes, além de aumentar as possibilidades de desvios de dinheiro publico.
(KALINOVISKI, 2017)

O que mais nos assusta é que o perfil conservador do Congresso Nacional - que esta
sendo reconhecido como BBB (boi, bala e biblia) por representar o que ha de mais reacionario
no pais — constitui o contexto ideal para que essas propostas avancem. Podemos citar alguns
exemplos de projetos que ja foram materializados em forma de Propostas de Emendas
Constitucionais (PEC), as quais, uma vez aprovadas pelos deputados e senadores, ndo podem
ser barradas por veto presidencial e passam a integrar o texto constitucional. Dentre eles
temos a PEC 241/55, que tem como objetivo congelar os gastos publicos — inclusive com a
salde e com a educacdo — pelo periodo de 20 anos, proposta essa que ja foi aprovada e
sancionada no fim do ano de 2016; a PEC 287/2016, que prevé uma Reforma da Previdéncia a
qual, na préatica vai quase que impossibilitar que a classe trabalhadora obtenha o direito de
uma aposentadoria integral, sucatear o sistema publico de Previdéncia e favorecer os bancos.

De acordo com dados do IPEA, divulgados pelos pesquisadores Vieira e Sa e
Benevides (2016), com a aprovacdo da PEC 241/55, o SUS perderéa cerca de 743 bilhdes de
reais; o congelamento dos gastos publicos nessa area parte do pressuposto equivocado de que
0s recursos dispensados para a salde ja estdo em niveis adequados, desconsiderando o
aumento e o envelhecimento da populagéo brasileira nesse periodo.

Além dessas duas PEC, ha ainda outras propostas associadas, como a reducéo da idade
penal para 16 anos, a qual tem um carater meramente punitivo visando ao encarceramento de
adolescentes negros e pobres. Uma ramificagdo nada ingénua dessa proposta ¢ a privatizacao
do sistema carcerario, retirando do Estado a responsabilidade por esse setor e nos fazendo

compreender o motivo pelo qual esta se pretendendo instaurar a légica de quanto mais preso
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melhor. Outro retrocesso, que estava sendo encabecado pelo entdo Presidente da Cémara
Eduardo Cunha, era a modificacdo da Lei 12.845, que garante atendimento imediato e
obrigatdrio as mulheres vitimas de estupro no SUS, facultando aos profissionais da saude a
decisdo sobre ndo oferecer o medicamento abortivo, caso isso fosse contrério as conviccbes
religiosas ou pessoais deles. (RODRIGUES, 2016)

No inicio do ano de 2017, a morte de dezenas de presos em um presidio em Manaus,
expds outro problema que afeta as camadas mais pobres da populacdo brasileira, que € a
precariedade do sistema penitenciario do nosso pais. Segundo Amora e Cancian (2017), o
Governo Federal reduziu, em dois anos, 85% dos repasses aos estados para a construcdo de
novas penitencidrias, diminuindo também os recursos para reestruturar as ja existentes. De
acordo com dados do Fundo Penitenciario Nacional (FUNPEN), no ano de 2014, o repasse foi
de R$ 111,5 milhdes, em 2015 caiu para R$ 12,6 milhGes e em 2016 ficou em R$ 17 milhdes.
A situacdo se agrava ao saber que o Brasil possui um déficit de 250 mil vagas em
penitenciarias e que, apenas a construcao do Gltimo presidio, no interior paulista, inaugurado
no meio do ano de 2016, com capacidade para 847 presos, teve um custo de R$ 36 milhdes ao
Estado. O fato ocorrido no presidio de Manaus trouxe a tona os problemas relacionados a
estratégia da terceirizacdo, tdo privilegiada pelos governos neoliberais, ja que o presidio onde
ocorreram as mortes citadas era privatizado.

Outro projeto que tramita no Senado e diz respeito a privatizacdo e a entrega do pais
ao capital internacional é o texto do Senador José Sarney (PSDB-SP), que foi aprovado na
casa, 0 qual retira da Petrobras a exclusividade nas atividades do pré-sal, acabando também
com a obrigatoriedade da petroleira de atuar em pelo menos 30% dos investimentos em todos
0s consorcios de exploracdo do petréleo. Propostas como essa, assim como a independéncia
do Banco Central e o fim de outras estatais, representam o avan¢o voraz do neoliberalismo em
nosso pais, visando ao favorecimento do mercado financeiro, em detrimento dos interesses
dos trabalhadores e do povo de uma forma geral. (RODRIGUES, 2016)

No campo da educacdo os ataques reaciondrios estdo indo além do congelamento dos
gastos publicos com essa area. Outra afronta aos direitos da populagéo esta representadas pelo
PL 193/2016, o chamado movimento escola sem partido, que conseguiu colocar seus
principios em tramitagdo em assembleias legislativas de onze estados e em dezenas de
camaras municipais pelo pais. Na pratica esse movimento almeja restringir as discussfes

feitas em salas de aulas proibindo assuntos como politica, religido, diversidade sexual, ou
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seja, coibir reflexdes criticas que afrontam a hegemonia neoliberal e conservadora,
promovendo o controle e a mercantilizacdo do conhecimento.

Relacionada a essa mesma ideologia neoliberal e tecnicista, encaminhada pelo
Governo Federal no més de setembro de 2016, n6s devemos citar também a Medida
Provisoria que prevé uma reforma do Ensino Médio. Segundo tal reforma haverd mudancgas
como: aumento da carga horéria; a retirada da obrigatoriedade de algumas disciplinas, como
artes, educacdo fisica, sociologia e filosofia; a possibilidade de o aluno escolher quais
matérias ira cursar de acordo com seus interesses; e a permissdo de que profissionais com
“notodrio saber” em suas areas de atuacdo possam lecionar sem ter uma formacéo especifica
para isso.

Considerando todas essas reformas, é inevitavel apontar que, apesar de a sociedade ser
formada por conflitos e ainda haver possibilidades de mudancas, sobretudo, porque ha uma
constante interacdo entre instituido e instituinte, n6s observamos na sociedade brasileira atual,
uma tendéncia a dificultar a criacdo e a instituicdo de significacdes imaginarias sociais que
possibilitem uma politica de salde mental para sujeitos psicoticos em uma sociedade
autbnoma. O que ilustra bem isso é a violéncia com a qual o Estado tem repreendido
movimentos sociais que tentam resistir a toda essa onda de retrocesso que estamos vivendo,
como aconteceu, por exemplo, com os alunos que ocuparam diversas escolas da rede publica
em todo pais em protesto contra a PEC 241/55 e contra a reforma do ensino médio. Esses
jovens foram violentamente atacados por movimentos de extrema direita, como o MBL, e
pela Policia Militar.

Para finalizar a exposi¢&o das principais a¢des do governo brasileiro nos dltimos dias e
comprovando gue onde deveria existir politica, em nosso pais o que ha ndo é nada mais que
um sistema burocratico e partidario se movimentando em prol dos seus préprios interesses,
Reverbel e Hernandes (2016) nos informaram que, na madrugada do dia 29 de novembro de
2016, a maioria dos deputados, que estavam sendo citados em uma operacdo da Policia
Federal para investigar um esquema de lavagem de dinheiro que movimentou em torno de 20
bilhGes de reais em propina (operagdo Lava Jato), votaram a favor de alteragcGes no pacote
anticorrupcao elaborado pela ex-presidente Dilma Rousseff apos as manifestacGes populares
que passaram a acontecer desde o ano de 2013; tais alteracGes beneficiavam, é claro, os
politicos envolvidos em tal esquema.

Diante do que trabalhamos nessa pesquisa e da contextualizacdo social-historica

exposta acima podemos concluir que, por vivermos em uma sociedade heterdnoma,
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consequentemente, ndo podemos supor que estamos criando sujeitos autbnomos nessa forma
de organizacdo social, uma vez que € impossivel conquistar a autonomia individual em uma
sociedade heterdbnoma. Apesar disso, compreendemos que a autonomia ndo é um estado final
a ser chegado, mas sim um processo e, como tal essa condicdo estd presente em nossa
sociedade como um projeto, como uma luta constante contra a heteronomia, promovendo um
contexto em que ha uma incessante intera¢do entre o instituido e o instituinte.. Portanto, um
dos principais objetivos que as atuais politicas de saide mental afirmam preconizar, que € a
autonomia dos usuarios, s6 podera ser atingido se pudermos pensar na promocao de uma
transformacé&o das relagdes sociais como um todo.

Isso néo significa dizer que pensamos que a sociedade capitalista pode chegar ao
ponto de se apresentar como um todo harménico, lutando em prol de um objetivo comum e
isenta de conflitos. O que estamos afirmando é que, apesar de a autonomia estar presenta
nessa sociedade na forma de um projeto, ela s6 podera ser plenamente conquistada em uma
sociedade estruturada de outra maneira, que é uma sociedade autbnoma, a qual possibilite
uma auto-instituicdo de suas leis e uma incessante interrogacdo sobre as instituicdes criadas
por ela.

Como um dado ilustrativo para termos uma nog¢do de como estd a questdo social
brasileira como um todo, podemos citar o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais
divulgado, pela Organizacdo das Na¢6es Unidas (ONU), esse ano, com base em dados do ano
de 2015. De acordo com esse indice, que leva em consideracdo as condi¢bes de saude,
escolaridade e renda dos brasileiros, o Brasil permanece na 79° posicdo, como no ano de
2014. No entanto, se for considerado o fator desigualdade, o Brasil perderia mais 19 posicoes,
uma vez que, nosso pais é considerado o 10° com maior desigualdade do mundo, sobretudo
no fator renda, ficando atras de paises como Coldémbia, Haiti e Paraguai. Esse desempenho é
preocupante, pois, desde 2004, ndo se observava uma interrupcdo no crescimento do IDH do
pais. (CANCIAN, 2017)

Ao desconsiderar esses fatos social-historicos mais amplos, podemos afirmar que as
“politicas” de satide mental concebem a liberdade, a autonomia e a cidadania no campo da
ideologia neoliberal, ou seja, como conquistas do campo individual — os direitos do individuo,
0 que o individuo é capaz de fazer sem precisar dos outros. De acordo com Castoriadis
(2006), no contexto do capitalismo contemporaneo, esses conceitos estdo vinculados a meros
dispositivos de maximizacdo das fruigdes individuais, o que constitui 0 Unico contetido

substantivo do individualismo. Essa concepgéo visa a promover uma privatizacdo da vida e
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dos sujeitos, um enfraquecimento do espaco publico e, por consequéncia, uma erradicacdo da
Politica; sendo assim, o que os jornalistas, os “politicos” e alguns tedricos chamam de
democracia nos dias atuais, ndo passa de uma oligarquia liberal, onde a existéncia de cidadaos
responsaveis, capazes de governar e de se autogovernar e o exemplo de uma coletividade
politica reflexiva e deliberante sédo cada vez mais escassos.

Um aspecto que demonstra o ideal privatizador em que pode recair o discurso da
Reforma Psiquiatrica - e ser facilmente apropriado pelo Ministério da Satde em detrimento de
uma gestdo conduzida pelo povo - é o conceito de desinstitucionalizacdo. Sabemos que 0
sentido pretendido por quem utiliza essa expressdo é o de retirar sujeitos da condi¢do de
submissdo a instituicdo manicomial e de toda l6gica que essa institui¢do traz consigo, e somos
favoraveis a isso. No entanto, consideramos 0 termo “desinstitucionaliza¢do” inadequado,
pois, como vimos, 0s seres humanos vivem em uma determinada sociedade e essa sociedade
cria instituicbes que os constituem, sendo possivel transforma-las, mas ndo apaga-las. Quando
se propde uma “desinstitucionaliza¢dao” do sujeito sera que nao esta se fazendo uma apologia
a um individualismo ingénuo e desmedido, como se o sujeito devesse libertar-se das
instituicGes sociais que o vinculam aos demais sujeitos? N&do cairiamos no engodo de
considerar o sujeito como um corpo e uma psique que anda por ai imerso em uma bolha?

Devemos ressaltar que esse conjunto de disposi¢cBes burocraticas definido,
eminentemente, por representantes do Estado, que irdo instituir como serdo as intervencoes
em relacdo aos sujeitos psicoticos no campo da saude publica, ndo pode levar o nome de
politica. Entendemos que a relacdo com sujeitos psicéticos ao nivel de uma verdadeira
politica deve ser pensada e organizada pelo povo e tendo o status de um projeto
revolucionario, o qual, segundo Castoriadis (1982), ndo pode ser fundado em uma teoria que
se pretenda completa, em um saber acabado e exaustivo, pois, isso seria assimilar a politica a
uma técnica e rejeitar os seus dominios de acdo, que sdo a historia e a atividade humana em
sua totalidade.

Como um exemplo de como o povo tem pouca participacdo na elaboracdo e no
desenvolvimento das Politicas de Salude Mental em nosso pais destacamos a Resolucéo
93/1993, que criou a Comissdo de Reforma Psiquiatrica, com o objetivo de fiscalizar as acGes
nessa area; a Portaria 145/1994, que criou o Sistema de Supervisao, Controle e Avaliacdo; e a
Portaria 106/00, que instituiu o Programa Permanente de Organizacdo de Organizagdo e
Acompanhamento de AgOes Assistenciais em Saude Mental. Como caracteristicas em

comum, todas essas comissdes forma constituidas por uma quantidade significativamente
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maior de técnicos e gestores, em compara¢do com a quantidade de pessoas da comunidade.
Além disso, ao contrario do que ficou estabelecido na IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, quem escolhe os cargos de coordenacéo e chefia dos servigcos de satide mental ndo é a
populagéo, mas sim os chamados gestores.

Um dado extraido da minha experiéncia em servicos de saide que também nos aponta
para a baixa participacdo da populagcdo no que se refere ao controle e fiscalizagcdo dos
referidos servicos é o fato de que, muitas vezes, diante de alguma reclamacao feita pelos
usudrios da saude publica, os profissionais tendem a agir na I6gica da ontologia unitaria e do
encobrimento do Caos tentando justificar de diversas formas as falhas apontadas; isso quando
eles ndo recorrem a estratégias como: culpar o usuario pelo erro ocorrido ou minimizar sua
gueixa, questionando a veracidade dos relatos que ele fez.

A alternativa a burocratizacdo seria uma sociedade pautada no projeto revolucionario,
na auto-gestdo e na auto-institui¢do. Isso significa que uma sociedade ndo pode cair nem no
absurdo de se constituir sem instituicdes e nem na concepcao de que ha instituicdes dadas de
uma vez por todas e de maneira autonomizadas, sujeitando a sociedade as significacGes
imaginarias que as sustentam. O projeto revolucionario tem o objetivo de tornar a sociedade
capaz de reconstituir perpetuamente as suas institui¢des, de fazer uma auto-gestdo e uma auto-
instituicdo continua e nunca acabada; nesse ponto emana a necessidade de darmos um novo
sentido ao termo politica. (CASTORIADIS, 1980)

A politica ndo pode ser a luta pelo poder dentro de uma instituicdo, a transformacéo de
instituicOes, a concretizagdo de um Saber absoluto, disseminado por “especialistas” e nem
uma técnica, como pretende o Ministério da Saude com as “politicas” que analisamos nessa
pesquisa. A politica deve ser a luta pela transformacédo da relacdo da sociedade com as suas
instituicbes, de modo que os homens possam e queiram conceber as instituicdes que
organizam sua vida como cria¢fes deles enquanto grupo social, como algo que pode ser
mudado por eles, a qualquer tempo, se houver essa necessidade e se for da vontade da
coletividade. (CASTORIADIS, 1980)

Compreendemos que a politica pertence ao dominio do fazer e a um modo especifico
do fazer que é a préxis. Chamamos de praxis o fazer no qual os outros s&o considerados como
seres autbnomos e como 0s principais agentes do desenvolvimento da autonomia deles, ou
seja, na préxis a autonomia é, ao mesmo tempo um fim e um meio; entretanto, essa afirmacéo

ndo pode servir para equiparar a praxis a um simples esquema de meios e fins — como uma



259

técnica — em que ha um fim finito e determinado a ser atingido utilizando-se meios
calculaveis e racionais mais ou menos exatos. (CASTORIADIS, 1982)

Na préxis a autonomia dos outros deve estar presente desde 0 comeco; ela néo é finita,
ndo se traduz por um estado ou por caracteristicas determinadas e é o fator principal. Essa
autonomia perderia todo o seu sentido se a praxis reduzisse o seu modo de operar a um
simples calculo ou a racionalizacdo. Apesar de ser um saber consciente e de s6 poder existir
na lucidez, a praxis € muito diferente da aplicacdo de um saber preliminar, sua teoria ndo se
presta ao papel de um codigo de prescricbes mortas como vemos acontecer na técnica. O
saber sobre o qual ela se apoia é sempre fragmentério, j& que ndo pode haver uma teoria
exaustiva sobre o homem e sobre o social-historico, e provisorio, uma vez que a praxis
permite, constantemente, o surgimento de um novo saber. (CASTORIADIS, 1982)

Nesse ponto podemos lancar a seguinte interrogacdo: de que maneira 0 conhecimento
pode nos ajudar a vencer as adversidades que anunciamos? A resposta € que ele pode ser Util
se ele nos tornar capazes de denunciar e destruir a ideologia racionalista, a ilusdo da
onipoténcia, a organizagdo “racional” da sociedade, a nocdo de desenvolvimento pelo
desenvolvimento, a religiosidade da ciéncia e a supremacia do calculo econémico. Porém, o
conhecimento ndo é suficiente, pois, a transformacdo do estado atual da sociedade mundial
ndo € uma questdo de teoria, de técnica ou de filosofia. Embora ndo possamos renunciar a
razdo e tampouco achar que a solucdo é emprega-la de modo mais adequado, devemos
considera-la na medida certa, sem renunciar também ao pensamento e a responsabilidade.
(CASTORIADIS, 1987)

Outro aspecto essencial da praxis e que nos denuncia a relatividade da lucidez que ela
nos exige, é que o sujeito é transformado incessantemente pela experiéncia na qual ele esta
engajado, ele faz e a0 mesmo tempo ¢é feito, o que nos possibilita afirmar que, ao lidar com
sujeitos psicoticos, adotar uma postura de “especialista” detentor do saber, considerando-0s
como objetos de uma “poderosa” intervengdo cientifica e racional leva o projeto de uma
verdadeira politica de saude mental ao fracasso também pelo fato de ndo considerar que o
profissional deve se transformar continuamente a partir da relagdo com esses sujeitos. Nesse
tipo de relacdo social sujeito e objeto nunca podem estar definidos de uma vez por todas,
assim como o pedagogo também é educado, o poema faz seu poeta e a mdsica seu
compositor. (CASTORIADIS, 1987)

Essas elucidacGes se fazem necessarias porque em minha experiéncia, 0 que mais se

observa ¢é o fato de que as diretrizes das atuais politicas de salde mental, na grande maioria
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das vezes, ou sdo desconsideradas pelos profissionais que acham que o modelo
hospitalocéntrico é o mais indicado pra lidar com a doenga mental; ou sdo tomadas como um
saber absoluto, como uma técnica a ser aplicada por um profissional especialista a um sujeito
passivo. De acordo com essa Ultima concep¢do os sujeitos ficam submetidos as decisfes de
uma equipe multiprofissional que pouco se entende, mas se coloca em uma posi¢do superior
quando se trata de definir o que é melhor para um sujeito que busca atendimentos em um
CAPS, por exemplo. Ambas sdo posturas que favorecem uma relacdo de heteronomia, uma
vez que inviabilizam a escuta do sujeito atendido e a consequente auséncia de participacéo
dele, de sua familia e da comunidade na elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular.

O que consideramos como uma verdadeira politica de saide mental é um projeto
revolucionario, que tem como objeto a organizacdo e a orientagdo da sociedade como um
todo, de modo a possibilitar a autonomia dos seres humanos, considerando que isso pressupde
uma transformacédo radical da sociedade, o que, por sua vez, sO sera possivel em consequéncia
da acdo autbnoma dos homens. Na existéncia de qualquer politica a referéncia a totalidade da
sociedade deve ser sempre implicada, pois, qualquer acdo reformista deve levar em
consideracdo essa totalidade; caso ndo o faca, fatalmente, vera suas pretensbes cairem por
terra por uma reagdo da parte da totalidade ignorada ou o aparecimento de resultados bem
diversos dos esperados. (CASTORIADIS, 1987)

Uma politica de saide mental que carregue o verdadeiro sentido que essa expressao
deve ter precisa operar no nivel de uma transgressdo. Na concepc¢do que temos desse termo,
fora dos limites da perversdo ou da psicose, a transgressdo é um movimento que leva o sujeito
a ultrapassar o ja conhecido, uma verdade até entdo estabelecida como lei universal e sagrada
sobre a ordem do mundo. Dessa maneira, destitui-se um saber em nome de outra verdade que,
por sua vez, ndo se surpreendera com uma nova transgressao que a elimine, constituindo-se
pontos de virada sem acreditar que haja a possibilidade de uma transgressao ultima.
(AULAGNIER, 1990b)

Em relacdo especificamente aos sujeitos psicéticos destacamos como fundamental
compreender que, estruturalmente, a psicose ndo possibilita ao sujeito uma autonomia; alias,
exigir que um sujeito psicotico constitua sua subjetividade por meio da atividade reflexiva e
deliberante é conduzi-lo para o abismo; a psicose como uma forma de organizacdo psiquica
ndo suporta a exigéncia de ter que responder ao chamado para ser um sujeito autbnomo, com

todas as condicOes de que esse estatuto necessita.
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Retomando uma citacdo ja feita em péginas anteriores, Castoriadis (1987) elencou a
psicose paranoica, as sociedades primitivas e as sociedades religiosas como os exemplos mais
extremos da heteronomia, pois, em todos esses casos, a sociedade ou o individuo estabelecem
um estado em que as leis, principios, valores, normas e significacfes sdo dados de uma vez
por todas ndo havendo nenhuma possibilidade de agir sobre eles. No caso da psicose, 0 sujeito
cria seu proprio sistema interpretativo, absolutamente rigido e abrangente, de modo que nada
pode adentrar a esse mundo sem ser transformado de acordo com as leis desse sistema.

No entanto, como em nossa concepcao a autonomia, assim como a politica, ndo é um
atributo inerente a um sujeito ou a uma sociedade, mas séo possibilidades que emergem nas
relacbes entre os homens, podemos afirmar que é possivel sim constituir com 0s sujeitos
psicoticos relacdes autbnomas; afinal de contas, de acordo com Arendt (2002) a politica é o
que organiza as diversidades absolutas de acordo com uma igualdade relativa e em
contrapartida as diferencas relativas. Seguindo as orientacGes de Aulagnier (1990), a melhor
maneira de um grupo social lidar com a psicose é permitir que o sujeito psicético possa pensar
secretamente, ter seus momentos de pensamento pelo pensamento, sem que ele precise
responder de um lugar socialmente predeterminado; essa possibilidade s6 é possivel de ser
concretizada em meio a uma sociedade autbnoma.

Observem que tal compreensdo faz cair por terra a nogédo de que o melhor para um
sujeito psicotico seja “inclui-lo” na l6gica da sociedade capitalista, ainda mais depois de
sabermos que o Eu do psicotico investe parte de sua energia para promover uma constante
autoexclusdo; esse processo é paralelo a criagdo delirante, a qual, visando a sobreviver ao
caos, cria significacBes imaginarias distintas das que sdo, em geral, partilhadas socialmente.
Nessa concepcdo, compreendemos que formas de atividade humana podem e devem ser um
instrumento a ser utilizado para estabilizar a psicose e mediar a relacdo do psicético com a
sociedade, mas essa atividade deve privilegiar a capacidade de criacdo desses sujeitos e a
constituicdo de teias de relagdes humanas, sem ficar restrita as demandas e as significacOes
capitalistas, como as atividades de trabalho empregado.

E nesse ponto que fazemos nossa critica & concepgdo de inclusdo social empregada
pelas atuais politicas brasileiras de saide mental, pois, como vimos, desde o0 ano de 1999, por
meio da Lei Federal 9867/99, sancionada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso,
dispondo sobre a implantagédo do que ele denominou de Cooperativas Sociais, 0 objetivo
principal era inserir pessoas classificadas como em desvantagem no mercado econémico por

meio do trabalho, alegando que esse objetivo estava fundamentado em um interesse geral da
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comunidade em promover a pessoa humana e a integracdo social dos cidaddos. Ficou muito
claro o objetivo real de fazer essa inclusdo de modo a colocar esses sujeitos em relacdes de
trabalho para alimentar o ciclo constituido por producdo e consumo; sdo as significacdes
imaginérias sociais do capitalismo sendo enaltecidas sem questionamentos.

Essa intengdo se fortaleceu através da Portaria 1169/2005, que resolveu destinar
recursos financeiros aos municipios que se habilitassem junto ao Ministério da Saude para
desenvolver atividades de inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos
mentais e transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O objetivo de inclusao
pelo trabalho surgiu novamente no ano de 2006 com o Projeto de Economia Solidaria
desenvolvido a partir do acordo firmado entre o Ministério da Salde e o Ministério do
Trabalho e Emprego. Por fim, observamos que os eixos de discussdao do Relatério Final da 1V
Conferéncia Nacional de Saude Mental, mais especificamente, o segundo subitem do eixo
trés, e também a RAPS, enfatizam a nogao de inclus&o social por meio do trabalho e emprego.

Devemos ter a compreensdo de que as atividades do psicdtico sdo guiadas,
eminentemente, por uma logica propria, embora essa l6gica ndo esteja dissociada das
significacbes imagindrias sociais em que ele esta inserido. Esse fato nos obriga a enfatizar que
ndo quer dizer que devemos deixar os sujeitos psicoticos isolados com suas significacdes e
representacdes, mas que no convivio da sociedade com eles deve-se privilegiar a constituicdo
de um lacgo social que leve em conta as especificidades dessa organizacdo psiquica.

A situacdo fica ainda mais complexa ao sabermos, por Aulagnier (1990), que para
ganharmos o direito da cidadania e da participacdo em nossa cultura € necessario ao Eu
pensar, duvidar do pensamento, verificad-lo, bem como ndo ser interditado de momentos nos
quais ele possa gozar de um prazer ligado ao puro pensar, que ndo tenha outra finalidade a
ndo ser de refletir sobre si mesmo, sem a preocupacdo da davida, da verificacdo ou da
culpabilidade, um pensamento como criacdo. Esse pensamento como criacdo deve ser
diferenciado do pensamento autistico, presente na psicose, pelos seguintes aspectos: ele é
transitorio e ndo entra em conflito com as significa¢cGes imaginarias sociais partilhadas; esse
prazer pelo pensamento solitario comporta uma exigéncia de esquecimento temporario do
criador em beneficio do criado.

E em um lago social que suporte as criacdes dos sujeitos psicGticos, a0 mesmo tempo
em que faca a mediagdo entre elas e as significacdes imaginarias sociais compartilhadas pela
maioria dos membros de uma dada sociedade, que esses sujeitos podem melhor encontrar um

lugar, até porque, se o delirio tem uma funcdo de supléncia, de apaziguamento do gozo ao
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qual o sujeito estd submetido, ao invés de tentar suprimi-lo, nossa posicdo deve ser a de
oferecer oportunidades para o sujeito construir uma realidade, uma construcao individual, mas
inseparavel do social-historico e ndo comandada soberanamente pela logica conjuntista-
identitaria. 1sso ndo significa que devemos desconsiderar os percalgcos de uma doenca mental,
pois, nos momentos em que as criagdes de um sujeito psicético coloca em risco a sua
integridade ou a integridade de demais membros da sociedade, é preciso que possamos
encontrar um acesso facilitado para internacdes desses sujeitos, como leitos psiquiatricos em
hospitais gerais ou em CAPS I1ll, 0 que ainda ndo observamos acontecer a contento.

Uma politica de saude mental ndo pode, por outro lado, ser guiada por significacdes
que neguem as limitacGes que a psicose acarreta ao sujeito, pois, de acordo com Aulagnier
(1979), a apologia da loucura, a apologia da ndo-terapia e da ndo—cura sao as formas
modernas de uma rejeicdo e de uma exclusdo, na qual ndo se tem nem mesmo a coragem de
reconhecer enquanto tal, o que as torna pelo menos tdo opressivas e nefastas quanto as que as
precederam. Essa noc¢do nos permite fazer outra elucidacdo possivel a partir desse trabalho:
longe de sermos favoraveis as violéncias que ocorriam — e ainda ocorrem - nos manicémios,
assumimos um posicionamento em que também ndo concordamos com uma estratégia de
extincdo de leitos de internagdo para sujeitos psicéticos antes de se ter construido uma rede
substitutiva de cuidados comunitarios, inclusive com uma quantidade suficiente de CAPS IlI
e de leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais, pois, em determinadas situacGes clinicas o
dispositivo da internacdo — desde que muito bem utilizado — faz-se necessario.

Além das criticas, devemos destacar os pontos positivos das intervencBes propostas
pelas atuais Politicas de Saude Mental, como a nocdo de que a atencdo ao sujeito psicotico
deve ser feita baseada em uma rede de relagdes sociais — 0 que ele denomina de uma rede de
cuidado - ratificando que nenhum dispositivo sozinho é capaz de oferecer esse apoio de forma
eficaz e de que ha a necessidade de articulagdo entre os diversos setores da sociedade, e ndo
sO0 de unidades de saude, para promover uma melhor condicdo de vida para esses sujeitos.
Outros avancos sdo: a possibilidade de implantacdo de associag¢fes de usuarios e familiares; e
a instituicdo de que devem ser organizadas assembleias dentro das unidades de saude que
oferecem atendimento a esses sujeitos para que eles exponham seus questionamentos, suas
criticas e suas demandas em relagéo ao servigo.

Dando suporte para a afirmagdo exposta acima, trazemos uma elucidacdo de
Castoriadis (2006) segundo a qual, a questdo politica € a questdo da sociedade global e, como

tal, deve ser uma questdo deixada em aberto o tempo todo a populagdo; tais campos, como o
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da saude mental, ndo podem ficar restritos a uma organizacdo burocrética, conduzida por
especialistas que dirdo: “Vocés cuidem do cantinho de vocé€s enquanto nds ficamos
responsaveis pela coordenagdo geral”. Para ndo continuar sendo uma ocupagdo solitaria de
uma categoria isolada de especialistas o projeto revolucionario s6 pode ser organizado em um
contexto em que diversos setores, que funcionam como porta-vozes da populagdo, se
misturem e cooperem. (CASTORIADIS, 2006, pag. 32)

Conferimos um destaque especial ao avango que significou a compreensao de que as
necessidades de internacbes podem ser melhores atendidas em setores de psiquiatria
instalados em Hospitais Gerais do que nos tradicionais Hospitais Psiquiatricos. Consideramos
iSSO como um avango porque sabemos que as significacGes imaginarias sociais encarnam as
instituicbes e ddo vida a elas. Como vimos nesse trabalho, em nossa sociedade, as
intervencdes em relacdo a loucura foram historicamente marcadas por uma heteronomia, um
autoritarismo por parte dos profissionais — chamados de especialistas — e, muitas vezes, por
uma violéncia, relacdes essas que se deram, sobretudo, dentro dos hospitais psiquiatricos.

Manter essas instituicbes seria dar vazdo a uma tendéncia da manutencdo de tais
relacBes e das significaces manicomiais, que estdo calcadas em uma ontologia unitaria. Por
mais que tais violéncias podem também aparecer nos dispositivos comunitarios e nos
hospitais gerais — e aparecem - nesses locais as relagcdes podem ser melhores observadas pelas
outras pessoas e ficam mais sujeitas a interrogacdes, sendo, por conseguinte, mais faceis de
serem questionadas em prol de uma transformacdo das significacGes imaginarias sociais.

Interrogamos o motivo pelo qual os leitos psiquiatricos em hospitais gerais ainda ndo
estdo dipostos em quantidades suficientes, ja que desde o ano de 1991, pela Portaria 189/91,
foi estabelecido financiamento para internacdes psiquiatricas em hospitais gerais; no ano de
1992 a Portaria 224/92 estabeleceu que, além dos leitos para internacdes psiquiatricas, 0s
hospitais deveriam ter salas para realizacdo de atividades multiprofissionais e area externa
para lazer. Além de estar previsto na RAPS, no ano de 2012 a Portaria 148/12 instituiu a
implantacdo do Servigo Hospitalar de Referéncia, que se caracteriza como um servigo que
deveria funcionar dentro de Hospitais Gerais, em ambiente fisico adequado, com o apoio de
uma equipe multiprofissional. Esse servigco deveria trabalhar de maneira integrada com o0s
demais pontos de atencdo da Rede e com o0s outros setores do hospital, de modo que seja
possivel a elaboragdo de um Projeto Terapéutico Singular para cada sujeito, garantindo a

continuidade do tratamento apés a internagao.
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A essa altura temos maiores condi¢Ges de responder ao questionamento sobre se o
posicionamento do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) visa a uma melhor assisténcia aos sujeitos psicoticos ou se preconizam, em
grande parte, a manutencdo de uma determinada ordem social e ao retorno de um dominio
desse campo de atuacdo pelos médicos. Percebemos que, nas manifestaches dessas
instituicdes, ha uma forte presenca de uma relagdo heterbnoma e da ontologia unitaria,
quando, por exemplo, afirmam que: os outros profissionais podem, no maximo, colaborar
com o médico, pois, quem decide tudo € esse ultimo. Em outro momento o texto afirmou que
0s gestores devem obedecer todas as determinacGes deste Conselho; e que os médicos devem
gozar de toda liberdade no &mbito de sua atuacdo profissional, embora, estejam sujeitos a
fiscalizagOes feitas por eles mesmos.

Aqui podemos destacar outras falhas que encontramos nas referidas politicas e
comprovar o fato de que, junto com o movimento que visa a manter o controle da loucura
pelo saber da psiquiatria, que foi exposto no paragrafo acima, coexistem outros dois: um que
busca promover uma transformacdo em prol dos sujeitos psicoticos; e outro que almeja a
manutencdo de um status quo dos ideais de uma sociedade neoliberal. Apesar de que a
instauracdo de CAPS comecou a ser feita desde o inicio da década de 1990, a rede de atengédo
psicossocial (RAPS) foi estabelecida legalmente somente no ano de 2011, diante de um
contexto em que a extincdo de leitos ja estava ocorrendo desde o inicio dos anos 2000, fato
que, inevitavelmente, favoreceu um cenario de desassisténcia.

Se a RAPS deve ser composta por diversos pontos de atencdo e, consequentemente,
por diversos atores, observamos uma desassisténcia desde pequenos movimentos feitos pela
gestdo, como por exemplo, 0 que esta acontecendo no presente ano em relacdo a prefeitura do
municipio de Campo Grande que, concedeu, ainda que com muita resisténcia, reajustes
salariais e melhorias das condi¢cdes de trabalho para algumas categorias profissionais
(médicos, enfermeiros e odontologos) e ndo para todas. Como é possivel constituir uma rede
de atencdo consistente se, em geral, 0s gestores de saude publica no Brasil demonstram
claramente que compreendem que salde € feita apenas por médicos e enfermeiros?

Outra critica a fazermos as Politicas de Satude Mental — que ja foi apontada no corpo
do texto - € que seus dispositivos de atencdo comunitaria estdo organizados para funcionar
soberanamente de acordo com a légica conjuntista-identitaria, fato que é observado quando,
por exemplo, faz-se uma divisdo de quais sujeitos podem frequentar uma determinada unidade

de saude de acordo com o diagndstico feito nos moldes dos manuais de classificacdo
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psiquidtrica, ou em consonadncia com outros critérios burocraticos, preterindo a questdo da
vinculacéo do sujeito com esse ou com aquele servico.

Por uma falta de capacitacdo aos profissionais, pela ma remuneracdo desses e, até
mesmo, pela falta de desejo deles em trabalharem com sujeitos psicéticos, em diversos casos,
as inimeras exigéncias burocréticas que os profissionais ou a gestdo colocam a frente do
sujeito promovem uma dificuldade de acesso aos pontos de atencdo psicossocial. Essa
dificuldade de acesso, muitas vezes, ¢ camuflada e justificada invertendo os determinantes da
relacdo, ou seja, culpando o sujeito com a utilizacdo da significacdo imaginéria social de que
ele “ndo adere ao tratamento”, ndo se interrogando se o problema ndo esta na forma de
tratamento oferecido a ele.

Como afirmou Castoriadis (1982), o essencial do tratamento ndo é o lugar onde ele
acontece, mas sim a relacdo entre o profissional e o sujeito atendido, bem como a evolucao
dessa relacdo, a qual depende do que os dois fardo. Essa afirmacdo pode ser observada na
pratica por quem vivencia a realidade dos servicos de salde mental, uma vez que, 0s
profissionais que atuam nessa area, podem muito bem fazer de um CAPS um manicémio pela
postura que eles adotam em relagéo ao sujeito psicético. “Nao é o lugar no qual se encontra e
nem a qualidade do solo, que diferenciam um “campo de batalha” de um campo
simplesmente, mas sim as caracteristicas, as fungdes, os atos, daqueles que o ocupam”.
(AULAGNIER, 1990b, pag. 112)

Outro fato que denota uma dificuldade de acesso, especificamente de sujeitos
psicéticos com histérico de longa internagdo psiquiatrica e rompimento de lagos familiares,
sdo as caracteristicas do beneficio intitulado como auxilio-reabilitacdo, que é vinculado ao
Programa “De Volta Pra Casa”, previsto pela Lei Federal 10708/2003. O valor do referido
beneficio, atualmente, é de quatrocentos e doze reais, bem abaixo do salario minimo; para ser
obtido o sujeito é submetido a uma enxurrada de exigéncias burocréticas; e o periodo durante
0 qual o sujeito pode recebé-lo é de apenas um ano, prorrogavel por mais um ano, espacgo de
tempo que o Ministério da Saude afirmar ser suficiente para promover a reintegragdo social
desses sujeitos.

Por fim, ancorados na compreensdo exposta nesse trabalho, segundo a qual, as
questdes relacionadas as chamadas doencas mentais estdo intrinsecamente ligadas as
significagcBes imaginarias sociais de uma sociedade, de modo que a compreensdo desses
fendmenos se mostrou diversificada de acordo com o momento social-historico em que eles

apareciam — na antiguidade, na idade média e no capitalismo — langamos as seguintes
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interrogacOes: Serd que uma Politica que pretende lidar com sujeitos psicoticos deve ser
enquadrada no grupo das politicas de saude ou ela deve ser um desdobramento de todas as
politicas sociais? Seguindo esse mesmo raciocinio, serd que € possivel estabelecermos uma
Politica Nacional para lidar com esses sujeitos ou seria mais pertinente cada municipio ter
uma autonomia para desenvolver acBes nessa area de acordo com as suas necessidades
especificas, ja que o Brasil é composto por diversos municipios com necessidades e realidades
especificas?

As possibilidades de mudancas que estamos propondo existem porque a subjetividade
humana pode transformar-se, o que significa dizer que o mundo humano nédo est4 dado de
uma vez por todas; além disso, sdo possibilidades que emergem da relacdo de
interdependéncia entre a imaginacdo radical e a instituicdo da sociedade. Devemos finalizar
ressaltando que, ndo perdendo de vista a autonomia como um projeto, ndo cabe a nos fazer
para 0 povo e nem dizer 0 que e como as pessoas devem fazer; restando-nos apenas ajudar a

destruir e a transformar as significagdes que dificultam a criagdo de uma outra sociedade.
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